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Вариант двойной дуги аорты (ДДА), когда обе дуги проходимы, легко устанавливается с помощью лучевых методов исследо-
вания, в том числе и с использованием эхокардиографии. Отсутствие кровотока в одном из ее участков, где чаще всего атре-
зии подвергаются сегменты левой дуги, делает результат диагностики данного состояния неопределенным. ДДА с участком 
атрезии левой дуги аорты (ЛДА) визуально будет напоминать анатомию правой дуги аорты (ПДА), формирование которой 
происходит в результате эмбрионального перерыва в одном из сегментов ЛДА. Наличие ДДА является обязательным пока-
занием к оперативному лечению, поскольку между правой и левой дугами аорты формируется полное сосудистое кольцо 
(СК) вокруг трахеи и пищевода, в отличие от ПДА, где образование СК будет зависеть от хода артериального протока. Этим 
обусловлена важность дифференциальной диагностики ДДА с участком атрезии от имитируемых ее вариантов ПДА. Мы 
описываем случай эхокардиографической диагностики ДДА с  участком атрезии левой дуги дистальнее места отхождения 
левой подключичной артерии у новорожденного 1-х суток жизни, поступившего в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии новорожденных и недоношенных детей в связи с пренатально выявленной аномалией дуги аорты. Цель публикации: про-
демонстрировать ключевые особенности визуальной диагностики, необходимые в постановке точного диагноза. 
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ULTRASOUND DIAGNOSIS OF DOUBLE AORTIC ARCH WITH ATRESIAЕ: 
A CLINICAL CASE 
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The diagnosis of a double aortic arch (DAA), when both arches are patent, is easily established using modern imaging methods, 
including echocardiography. In the absence of blood flow in one of the segments of the left aortic arch (LAA), it becomes impos-
sible to obtain an image of it throughout its entire length. This makes the result of the diagnosis of this condition uncertain, since 
DAA with atresia will visually resemble one of the variants of the right aortic arch. DAA is an absolute indication for surgical treat-
ment, which determines the importance of differential diagnosis of these conditions. We describe a case of echocardiographic 
diagnosis of DDA with atresia distal to the left subclavian artery in a newborn, the first day of life, who was admitted to the inten-
sive care unit for newborns and premature infants due to prenatally detected anomaly of the aortic arch. The purpose of the pub-
lication is to demonstrate the key features of visual diagnostics necessary in making an accurate diagnosis. 
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Введение. Двойная дуга аорты (ДДА) может 
содержать атрезированный участок, как правило, 
затрагивающий дистальную часть левой дуги ниже 
отхождения левой подключичной артерии. Такая 
ДДА из-за отсутствия кровотока (контрастного 
вещества) в атрезированном сегменте будет имити-
ровать правую дугу аорты (ПДА) с  зеркальным 
типом ветвления, поскольку характер отхождения 
брахиоцефальных артерий почти идентичен в обоих 
случаях [1, 2]. ДДА формирует плотное сосудистое 
кольцо (СК) вокруг трахеи и пищевода, приводящее 
к  компрессии полых органов средостения, в  связи 
с чем является абсолютным показанием к хирурги-
ческому лечению [3]. Прицельный анализ попереч-
ных сечений области верхнего средостения и  3D-

рендеринг различных анатомических вариантов дуги 
аорты, с последующей их интраоперационной вери-
фикацией позволили выявить характерные анатоми-
ческие особенности, помогающие дифференциро-
вать ДДА с участком атрезии от различных вариан-
тов ПДА (рис. 1) [1–5]. 

Мы представляем описание случая ультразвуко-
вой диагностики ДДА с участком атрезии в области 
перешейка левой дуги, где применили специальные 
дополнительные проекции для получения диагно-
стических срезов, позволяющие воспроизвести ана-
томические особенности ДДА, которые были описа-
ны рентгенологами с  использованием компьютер-
ной аксиальной томографии, и впервые с помощью 
эхокардиографии (ЭхоКГ) детализировали сложную 
пространственную анатомию сосудистого кольца 
у новорожденного в первые сутки жизни. 

Клинический случай. Новорожденный мальчик 
1-х суток жизни поступил в  отделение реанимации 
и  интенсивной терапии новорожденных и  недоно-
шенных детей для обследования и верификации пре-

натального диагноза правой дуги аорты. По данным 
ЭхоКГ при сканировании из яремной ямки в параса-
гиттальных плоскостях были получены изображе-
ния ПДА с отхождением от нее необычного левого 
плечеголовного ствола и  леворасположенного 
дивертикула от нисходящей аорты (рис. 2). 
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Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография сердца с внутривенным болюсным контрастированием 
пациента с двойной дугой аорты, содержащей участок атрезии: а — аксиальный срез на уровне отхождения бра-
хиоцефальных артерий от дуги аорты — зеркально-симметричное расположение общих сонных и подключичных 
артерий (признак четырех сосудов); б — задний ход проксимального сегмента левой дуги аорты (стрелка); в — 

дивертикул от нисходящей аорты (стрелка); г — 3D-реконструкция (VRT), дивертикул (Д) от нисходящей аорты, 
идущий вперед и влево; участок атрезии левой дуги аорты между ЛПкА и дивертикулом (стрелка). ППкА — пра-

вая подключичная артерия; ЛПкА — левая подключичная артерия; ПОСА — правая общая сонная артерия; 
ЛОСА — левая общая сонная артерия 

Fig. 1. Typical imaging clues of the atretic double aortic arch: а — аxial image showing the symmetrical distribution 
of common carotid and subclavian arteries (four-vessel sign) seen just above the aortic arch; б — evidence of the pos-
terior course of a patent initial segment of the atretic left arch (б) as shown by the posterior course of the left common 
carotid artery (ЛПкА, arrow in б); в — an anteriorly directed diverticulum arising from the descending aorta (arrow); 
г — shown volume-rendered image with posterior kinking of the left subclavian artery suggests a connection between 
a patent segment of the atretic left arch and descending aorta (arrow). ППкА — right subclavian artery; ЛПкА — left 

subclavian artery; ПОСА — right common carotid artery; ЛОСА — left common carotid artery



Для уточнения анатомии порока в ходе ЭхоКГ была 
получена серия аксиальных УЗ-срезов области верх-
него средостения, на которых удалось визуализировать 
дополнительные анатомические особенности, а имен-
но: задний ход проксимального отдела левой дуги 
аорты (рис. 3, а, б), который имитировал левый плече-

головной ствол (рис. 2, б), и зеркально-симметричное 
расположение брахиоцефальных артерий  — признак 
четырех сосудов (рис. 3, в). Эхокардиограммы соответ-
ствовали описанной в  литературе томографической 
анатомии ДДА с участком атрезии (рис. 1) [1–5]. 

Установленная в  ходе проведения ЭхоКГ анато-
мия порока была подтверждена данными МСКТ-АГ 
и в дальнейшем верифицирована интраоперационно 
(рис. 4). 

Обсуждение. Необструктивные аномалии дуги 
аорты составляют около 1% среди врожденных 
пороков сердца (ВПС) [6]. Когда трахея и пищевод 
полностью окружены дугой аорты и  связанными 
с ней сосудами, формируется СК, которое становит-
ся причиной сдавления центральных дыхательных 
путей и  дисфагии. Наиболее распространенным 
вариантом СК является ДДА, на  нее приходится 
50% случаев, за которой следует ПДА в сочетании 
с  левым артериальным протоком (АП)/связкой  — 
26% [3, 5]. Диагностика различных СК, в  силу 
неспецифичности симптомов (кашель, частые рес-
пираторные инфекции, стридор), в  каждом случае 
требует высокой клинико-диагностической насторо-
женности. 

ДДА формируется вследствие персистирования 
обеих эмбриональных дуг аорты. Каждая из дуг дает 
начало ипсилатеральным общей сонной и  подклю-
чичной артериям. Правая дуга в большинстве случаев 
преобладает (80%), то есть имеет больший диаметр, 
а левая — гипоплазирована, иногда вплоть до атре-
зии одного из ее сегментов [5, 6]. Поскольку атрези-
рованный сегмент ЛДА представляет собой соедини-
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Рис. 2. Двухмерная эхокардиография новорожденного: 
а — правая дуга аорты с отхождением правых общей 

сонной и подключичной артерий (ПОСА и ППкА); б — 
направленный кзади левый плечеголовной ствол и его 
ветви: левая общая сонная артерия (ЛОСА) и левая 

подключичная артерия (ЛПкА); дивертикул от нисходя-
щей аорты (Д) 

Fig. 2. Two-dimensional echocardiography in the new-
born: а — right aortic arch with two vessels originating 
from it: the right common carotid artery (ПОСА) and 

subclavian arteries (ППкА); б — unusual left brachio-
cephalic trunk bifurcated into the left common carotid 
artery (ЛОСА) and left subclavian artery (ЛПкА); the 

diverticulum arising from the descending aorta (Д)

Рис. 3. Двухмерная эхокардиография новорожденного, серия УЗ-проекций, полученная при поперечном скани-
ровании области верхнего средостения: а — сосудистое кольцо вокруг трахеи (Т) и пищевода, образованное пра-

вой (ПДА) и левой дугами аорты (ЛДА), дивертикул (Д); б — режим цветового допплеровского картирования, 
ретроградное заполнение дивертикула (Д), от которого отходит открытый артериальный проток (стрелка); в — 

признак четырех сосудов: ППкА — правая подключичная артерия; ЛПкА — левая подключичная артерия; 
ПОСА — правая общая сонная артерия; ЛОСА — левая общая сонная артерия 

Fig. 3. Two-dimensional echocardiography in the newborn: а — vascular ring around the trachea (T) and esophagus, 
formed by the right (ПДА) and left aortic arches (ЛДА), the diverticulum arising from the descending aorta (Д); б — 
сolour Doppler retrograde filling of the distal segment of left aortic arch — the diverticulum (red) and the patent duc-

tus arteriosus (arrow); в — four-vessel sign. ППкА — right subclavian artery; ЛПкА — left subclavian artery; 
ПОСА — right common carotid artery; ЛОСА — left common carotid artery



тельнотканный тяж, в котором полностью отсутствует 
кровоток, визуализировать его с  помощью лучевых 
методов исследования становится невозможно. 
Верификация диагноза происходит непосредственно 
в ходе хирургического лечения. Такая сосудистая ана-
томия в зависимости от уровня атрезии будет имити-
ровать один из вариантов ПДА [1–5]. 

У нашего пациента ДДА визуально напоминала 
ПДА с зеркальным типом ветвления, где проксималь-
ный участок ЛДА выдавал себя за  левый брахиоце-
фальный ствол, а дивертикул от нисходящей аорты — 
за ампулу АП. Имитируемый вариант ПДА в подав-
ляющем большинстве случаев не ассоциируется 
с образованием СК, поскольку встречается с правым 
АП (рис. 2, б) или левым, отходящим от  брахиоце-
фального ствола [7]. Это обусловливает важность 
дифференциальной диагностики этих двух состояний. 

«Золотым стандартом» диагностики СК являются 
методы поперечной визуализации (КТ/МРТ) [3]. 
Описанные рентгенологами ключевые особенности 
КТ-анатомии ДДА с  участком атрезии, позволяют 
дифференцировать ДДА от  имитируемых ею вари-
антов ПДА: задний ход проксимального сегмента 
левой дуги аорты как признак натяжения фиброзной 
связкой; дивертикул от  нисходящей аорты  — дис-
тальный сегмент ЛДА; зеркально-симметричное 
расположение брахиоцефальных артерий непосред-
ственно в  месте их отхождения (признак четырех 
сосудов) [1–5]. 

В педиатрической популяции эхокардиография 
является начальным и основным методом диагностики 
в связи с доступностью, воспроизводимостью, отсут-
ствием ионизирующего излучения и  противопоказа-
ний. Однако из-за ограничения акустического окна 

и использования только парасагиттальных срезов для 
визуализации дуги аорты, ЭхоКГ не всегда может 
быть использована для установления анатомии СК [1, 
6]. Анатомо-физиологические особенности новорож-
денных (тонкая передняя грудная клетка, развитая 
ткань вилочковой железы, менее выраженная степень 
окостенения грудины) обеспечивают у пациентов дан-
ной возрастной категории удовлетворительную визуа-
лизацию загрудинных структур при трансторакальном 
УЗ-сканировании [1, 8]. Что позволило получить 
у нашего пациента специальные проекции, воспроиз-
водимые при поперечном сканировании области верх-
него средостения: срез через три сосуда и  трахею 
(3VT) (см. рис. 3, а, б), используемый в пренатальной 
УЗ-диагностике для выявления различных аномалий 
дуги аорты у плода [8], и проекция высокого попереч-
ного сечения на уровне отхождения брахиоцефальных 
артерий (см. рис. 3, в), которую удается воспроизвести 
при небольшом смещении датчика в  краниальном 
направлении. Дополнительные аксиальные изобра-
жения дуги аорты и ее ветвей помогли прицельно про-
анализировать направление и соотношение брахиоце-
фальных артерий и таким образом дифференцировать 
ДДА от имитируемых ею вариантов. 

Заключение. Представленный клинический слу-
чай подчеркивает важность прицельного изучения 
направления и соотношения ветвей дуги аорты при 
диагностике сосудистых колец с  использованием 
современных визуализирующих методов исследова-
ния, а  также демонстрирует возможности ранней 
постнатальной ЭхоКГ в воспроизведении диагности-
ческих проекций, аналогичных аксиальным срезам 
области верхнего средостения, получаемых при 
МСКТ.
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Рис. 4. Мультиспиральная компьютерная томография сердца с внутривенным болюсным контрастированием 
новорожденного: а — признак четырех сосудов; б — задний ход первого брахиоцефального сосуда — левой дуги 

аорты (стрелка); в — дивертикул (стрелка); г — 3D-реконструкция, предполагаемый участок атрезии ЛДА 
(стрелка). ППкА — правая подключичная артерия; ЛПкА — левая подключичная артерия; ПОСА — правая 

общая сонная артерия; ЛОСА — левая общая сонная артерия 
Fig. 4. Axial CTA image of the newborn showed: а — four-vessel sign; б — posterior course of a patent initial seg-

ment of the atretic left arch (arrow); в — the diverticulum (arrow); г — the atretic segment of the left aortic arch 
(arrow). ППкА — right subclavian artery; ЛПкА — left subclavian artery; ПОСА — right common carotid artery; 

ЛОСА — left common carotid artery
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