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ВВЕдЕНИЕ. Существуют различные альтернативные методы лечения, в первую очередь 
хирургические, при сосуществовании коарктации аорты и открытого артериального протока 
(оАП).

цель исследования. В то время как его можно лечить на разных сеансах с помощью транс-
катетерного метода, в первую очередь с помощью баллонной ангиопластики, методы лечения, 
при которых две разные процедуры выполняются вместе в одном сеансе, описаны в виде от-
четов о случаях. Применение покрытого стента у пациентов старше определенного возраста и 
веса позволяет проводить лечение обеих патологий за одну операцию

Материалы и методы. клинические, эхокардиографические и ангиографические особен-
ности двух пациентов с диагнозом коарктация аорты и сосуществование оАП в нашей клини-
ке, которым была выполнена баллонная ангиопластика до коарктации и имплантация спирали 
к оАП в одном сеансе транскатетериальным методом, и четыре случая, в которых обе патоло-
гии лечили одновременно с имплантацией покрытого стента.

Результаты. возраста детей ( 6,9,14,17,1.2,1.25) Средний возраст (7.5лет), весы детей ( 
19,20,50,45,8.10) средний вес ( 32.8 кг), самый узкий диаметр оАП (2.9 мм), измеренный во 
время катетеризации, Средний градиенты коарктации до вмешательства (ДВ) (45 ммHg), а так-
же тип вмешательства и градиенты коарктации после вмешательства (ПВ) (4.66 ммHg) в об-
щей сложности в шести случаях, трех девочках и трех мальчиках. У четырнадцатилетнего па-
циента с имплантацией покрытого стента ранее была выполнена баллонная ангиопластика, и у 
него развилась рекоарктация, в остальных случаях была нативная коарктация. Полная окклю-
зия оАП была достигнута во всех случаях после операции. осложнений, связанных с проце-
дурой, не возникло ни в одном из случаев.

Выводы. Хирургическое вмешательство предпочтительнее при коарктации и оАП в воз-
расте до 6 мес, так как высок риск рецидива коарктации. У детей немного старшего возраста 
после баллонной ангиопластики спиралевидную эмболизацию можно проводить с осторожно-
стью. Применение закрытого стента является эффективным и безопасным методом лечения 
обоих поражений с помощью одной процедуры при одновременном наличии коарктации аор-
ты и оАП в соответствующем возрасте и весе.


