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По данным Aсhiron и соавторов, идентифика-
ция правой дуги аорты возможна приблизитель-
но у 0,1% плодов в группе беременных с низким 
перинатальным риском, при соблюдении условия 
систематической оценки ультразвукового медиа-
стинального среза сердца через три сосуда (дугу 
аорты, легочную артерию, артериальный проток) и 
трахею [1]. В настоящее время сообщений о пре-
натальной диагностике правой дуги аорты в пер-
вом триместре беременности достаточно мало, 
описаны единичные случаи [2–5]. В более ранних 
публикациях сообщается о ретроспективном ана-
лизе видеозаписей, в ходе которых были выявлены 
случаи обнаружения правой дуги аорты в первом 
триместре беременности [6].

В большинстве последних публикаций описаны 
средние сроки диагностики на 20–24 неделе вну-
триутробного развития [7–12]. В качестве примера 
предлагается логическая модель последовательно-
сти действий на основе законченного случая ран-
ней диагностике правой дуги аорты (ПДАо). Диаг-
ностика данной патологии в первом триместре бе-
ременности, учитывая мировой опыт, предполагает 

какую-то долю сомнения в правильности диагноза. 
Преодолев эти сомнения и, зная из литературных 
источников о связи данной патологии с внутрисер-
дечными аномалиями, такими, как синдром Дауна 
и микроделеционные синдромы, главным образом 
22q11.2 [6,13–17] и единичными сообщениями о 
16p11.2, 4q34.1, 9q31.2, 6p21.31p21.2 [4], а также о 
возможности получения сложных для понимания 
данных и вариантов с неуточненным клиническим 
значением [12], необходимо принять решение по 
дальнейшей тактике. Интуиция, логика и знание 
темы подсказывают, что наличие ПДАо — это все-
го лишь риск хромосомной патологии, составляю-
щий 5,2% [12,18]. Практически все исследователи 
сообщают об отсутствии микроделеции 22q11.2 в 
случаях изолированного обнаружения ПДАо (ког-
да проводилась оценка не только дополнительной 
сердечной патологии, а всех систем органов). По-
нятие «изолированная правая дуга аорты» с риском 
микроделеции 22q11.2 от 8 до 24%, в отдельных 
публикациях, вызывает сомнение, т.к. проводи-
лась оценка только интракардиальной патологии 
[6, 19]. Учитывая, что микроматричный анализ  
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на сегодняшний день, дефицитный и дорогостоя-
щий ресурс для большинства категорий граждан, 
а метод FISH имеет ограничения, т.к. диагностика 
проводится на конкретную патологию, не позволяя 
исключить аномалию в не исследуемых участках, 
необходимо свести все риски к минимуму качест-
венной ультразвуковой диагностикой, исключив 
всю интра- и экстракардиальную патологию.

Сроки первого триместра относительно второ-
го триместра представляются менее трудоемкими 
и более «благодарными» для выявления спектра 
аномалий при синдроме Дауна: увеличение толщи-
ны воротникового пространства, отсутствие визуа-
лизации/гипоплазии НК, реверсный кровоток в 
венозном протоке, трикуспидальная регургитация, 
единственная артерия пуповины, врожденный по-
рок сердца, т.е. это набор патологических измене-
ний, а не единственная аномалия (этот спектр го-
раздо легче оценить по сравнению со спектром па-
тологии второго триместра беременности). Спектр 
патологий при синдромах 22q11.2 (CATCH 22) пред-
ставлен в самой аббревиатуре названия: Cardiac 
abnormality, Abnormal facies, T-cell deficit due to 
thymic hypoplasia, Cleft palate, Hypocalcemia due 
to hypoparathyroidism, дополнительно, по данным 
публикаций, в зависимости от сроков беременно-
сти, возможны: увеличение толщины воротнико-
вого пространства/шейной складки, омфалоцеле, 
косолапость, патология половых органов и почек, 
анальная атрезия и атрезия пищевода [12, 14–17]. 
Последовательно исключив лицевые аномалии, 
маркеры хромосомной патологии и гипоплазию/
аплазию тимуса, логично сделать заключение о 
наличии изолированной ПДАо, что требует толь-
ко дородовой консультации детского кардиохи-
рурга, т.к. при данной патологии возможно сдав-
ление трахеи и пищевода, вызывающее симптомы 
компрессии, такие как: дисфагия, стридор, хрипы 
и рецидивирующие инфекции верхних дыхатель-
ных путей. Также возможны цианоз и обструкция 
левой аберрантной подключичной артерии, что в 
4,6% [18] — 17,1% [11] случаев требует хирурги-
ческого вмешательства.

Какие же особенности диагностики ПДАо в 
первом триместре? Получив вместо стандартно-
го изображения V-знака U-образное соединение 
аорты с артериальным протоком необходимо 
тщательно проанализировать все органы и си-
стемы плода, в особенности состояние тимуса, 
используя все способы их ранней оценки. Итак: 
Cardiac abnormality — диагностируя правую 
дугу аорты (рис. 1 а), необходимо убедиться в 
отсутствии дополнительных аномалий (рис. 1 б, 
приводится только 4-камерный срез, т.к. основ-

Рис. 1 а. Беременность 12 нед., U-образное соединение пра-
вой дуги аорты с левым артериальным протоком 
вокруг трахеи

Рис. 1 б. Беременность 12 нед., нормальный 4-камерный 
срез сердца

Рис. 2. Беременность 12 нед., номальный профиль плода. 
ТВП 1 мм, прогеническое соотношение челюстей, 
линия верхней челюсти без разрывов
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ная диагностика представлена в видеофайлах), 
Abnormal facies, для этого исключаем микро-
гению [22], расщелину твердого неба [23,24] в 
сагиттальной плоскости (рис. 2), а также глаз-
ные аномалии, главным образом гипертелоризм 
(рис. 3), T-cell deficit due to thymic hypoplasia — 
гипоплазию/аплазию тимуса исключаем, исполь-
зуя режим цветового допплеровского картиро-
вания [25] (рис. 4), Cleft palate — используется 
поперечное сечение на уровне альвеолярного от-
ростка верхней челюсти [24] (рис. 5).

И, конечно, случай не будет законченным, если 
не проведено обследование новорожденного. По 
данным специалистов в области педиатрии, эхо-
кардиография у новорожденных является надеж-
ной диагностической методикой для постановки 
диагноза правой дуги аорты [26]. Выполненные 
исследования сердца и тимуса (рис. 6, 7) новорож-
денного подтвердили диагноз изолированной пра-
вой дуги аорты.

Рис. 3. Беременность 12 нед., поперечное сечение на уров-
не орбит

Рис. 4. Беременность 12 нед., поперечное сечение груд-
ной клетки, виден параллельный ход внутренних 
грудных артерий, что свидетельствует о нормаль-
ном размере тимуса

Рис. 5. Беременность 12 нед., поперечное сечение на уров-
не альвеолярного отростка верхней челюсти

Рис. 6. Стрелками обозначены границы продольного раз-
мера левой доли тимуса

Рис. 7. Стрелками обозначены границы поперечного диа-
метра тимуса
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Таким образом, координированная работа до- и 
послеродового этапов диагностического процесса 
обеспечивает наибольшую эффективность в по-
становке правильного диагноза.
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