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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Артериальная гипертензия является наиболее распространенным сердечно-сосуди-
стым заболеванием у пациентов пожилого возраста. Частота вторичной гипертензии 
в этой возрастной группе составляет 5–10%.
Несмотря на значительные достижения в диагностике и лечении симптоматических 
артериальных гипертензий (особенно эндокринных и реноваскулярных), актуаль-
ным остается вопрос своевременной диагностики редких форм вторичных гипер-
тензий, особенно если они имеют стертую клиническую картину и длительный анам-
нез заболевания, что снижает настороженность врачей в отношении этой патологии.
В статье представлен клинический случай редкой формы вторичной артериальной 
гипертензии – стеноза супраренальной аорты («коралловая» аорта, coral reef aorta). 
Выраженные кальцинированные бляшки формируются в просвете аорты и могут вы-
зывать значительный стеноз, который проявляется ишемией кишечника, почечной 
недостаточностью или артериальной гипертензией вследствие ишемии почек. Ран-
няя диагностика этого заболевания позволяет своевременно провести оперативное 
лечение, назначить эффективное медикаментозное лечение и, соответственно, кар-
динально улучшить прогноз для таких пациентов.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, стеноз аорты, «коралловая» аорта, 
кальцинированные атеросклеротические бляшки, компьютерная томография
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Arterial hypertension is the most common cardiovascular disease in elderly patients. The 
frequency of secondary hypertension in this age group is 5–10%.
Despite signifi cant advances in diagnosis and treatment of symptomatic arterial 
hypertension (especially endocrine and renovascular ones), the issue of timely diagnosis 
of rare forms of secondary hypertension remains relevant, especially if they have a blurred 
clinical picture and a long history of the disease  reducing doctors’ awareness of this 
pathology.
The article presents a clinical case of a rare form of secondary arterial hypertension  – 
suprarenal aorta stenosis ("coral" aorta, coral reef aorta). Distinct calcifi ed plaques are 
formed in aortic lumen which may cause signifi cant stenosis manifesting as intestinal 
ischemia, renal failure, or arterial hypertension due to renal ischemia. Early diagnosis of 
this condition allows timely surgical treatment, prescription of eff ective medications, and 
therefore dramatically improves the prognosis in these patients.
Keywords: arterial hypertension, aortic stenosis, coral reef aorta, calcifi ed atherosclerotic 
plaques, computed tomography

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
По данным многочисленных исследований, артериальная гипертензия (АГ) явля-

ется распространенным хроническим заболеванием, которым страдает около 30% 
взрослых во всем мире [1]. Вторичная артериальная гипертензия обусловлена кон-
кретной и потенциально устранимой причиной. Своевременная диагностика вто-
ричной АГ помогает оптимизировать медикаментозную терапию, а в ряде случаев 
и добиться полного излечения АГ. Распространенность вторичных гипертензий со-
ставляет 5–15% среди пациентов с АГ [2].

Согласно рекомендациям Европейского общества кардиологов и Европейского 
общества по артериальной гипертензии (2018 г.) скрининг на вторичную АГ должен 
быть проведен в следующих случаях: 

  у пациентов молодого возраста (<40 лет) с АГ 2-й степени или развитием АГ лю-
бой степени в детском возрасте; 
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  при внезапном ухудшении течения АГ у пациентов с ранее зарегистрированной 
стабильной нормотензией; 

  при тяжелой (3-я степень) АГ или неотложных состояниях, обусловленных АГ;
  при резистентной АГ; 
  при наличии выраженного опосредованного гипертензией повреждения орга-

нов; 
  если наблюдаются клинические или биохимические признаки, свидетельствую-

щие о наличии эндокринной причины АГ или хронической болезни почек (ХБП);
  если наблюдаются признаки синдрома обструктивного ночного апноэ;
  если наблюдаются признаки феохромоцитомы или семейный анамнез феохромо-

цитомы [3–6].

«Коралловая» аорта 
«Коралловая» аорта – это очень редкое кальцифицирующее стенотическое забо-

левание юкстаренальной и супраренальной аорты. 
В 1984 г. Qvarfordt и соавт. описали девять пациентов с сильно кальцинирован-

ным обструктивным атеросклеротическим поражением супраренальной аорты и на-
звали это редкое заболевание «коралловой» аортой (coral reef aorta) [7, 8].

«Коралловая» аорта описывается как камнеподобная кальцификация висцераль-
ной части аорты. Кальцинированные бляшки выступают в просвет аорты и могут 
вызывать значительный стеноз. Как правило, поражения располагаются на задней 
поверхности аорты. В отличие от типичного атеросклеротического поражения, каль-
цинированные бляшки при «коралловой» аорте расположены в основном в супра-
ренальной и юкстаренальной аорте и состоят из нерегулярных внутрипросветных 
кальцинатов, которые не повторяют естественный изгиб стенки сосуда. Однако в 
литературе встречаются и единичные описания «коралловой» аорты с поражением 
грудного отдела [9, 10]. Все девять пациентов, о которых сообщалось в вышеупомя-
нутом исследовании, были женщинами, но большинство более поздних исследова-
ний не выявили каких-либо существенных различий в распределении по полу. Пред-
полагаемая частота этого заболевания колеблется от 0,6% до 1,8% [11, 12].

Этиология и патогенез до сих пор неизвестны. Существуют предположения, 
что к этому поражению может привести кальцификация фибрин-тромбоцитарно-
го тромба. Это возможно в зоне начального повреждения эндотелия аорты. Также 
Grotemeyer et al. и Schlieper et al. выявили низкие уровни ингибиторов кальцифи-
кации в сыворотке, таких как фетуин-А и некарбоксилированный матриксный gla-
протеин (ucMGP), и предположили патофизиологическую роль этих ингибиторов 
кальцификации в развитии «коралловой» аорты.

«Коралловая» аорта проявляется реноваскулярной гипертензией, перемежаю-
щей хромотой и висцеральной ишемией. Симптомы и клиническая картина зависят 
от степени заболевания и вовлечения ветвей аорты. 

Диагноз этого редкого заболевания может быть легко установлен путем рутин-
ного измерения артериального давления на верхних и нижних конечностях у всех 
пациентов с артериальной гипертензией с перемежающейся хромотой или без 
нее. У пациента с доказанным градиентом давления должна быть выполнена КТ-
ангиография аорты. Это визуализирующее исследование доступно, может быть бы-
стро выполнено, дает высокое пространственное разрешение и легко отображает 
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локализацию и тяжесть стеноза аорты. Кроме того, результаты компьютерной томо-
графии могут быть легко интерпретированы.

Во многих исследованиях утверждается необходимость хирургического вмеша-
тельства, поскольку «коралловая» аорта считается потенциально опасной для жиз-
ни, а уровень смертности от нее в больнице, как сообщается, достигает 11,6–13,3%. 
Выполняются следующие операции: тромбоэндартерэктомия, резекция кальцини-
рованного тромба, замена торакоабдоминальной аорты трансплантатом или шунти-
рование подвздошной артерии (в зависимости от локализации поражения). Опера-
тивная летальность достигает 8,7–11,6%.

В последнее время ведущую роль играют эндоваскулярные вмешательства, 
особенно у лиц с высоким риском и несколькими сопутствующими заболевани-
ями [12–15].

  КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка Д., 72 года, поступила в кардиологическое отделение государствен-

ного учреждения «Республиканский клинический медицинский центр» Управления 
делами Президента Республики Беларусь 07.03.2022 с жалобами на повышение ар-
териального давления (АД) до 210/110 мм рт. ст. на фоне постоянного приема гипо-
тензивных препаратов, общую слабость, слабость и боли в ногах при ходьбе на не-
большие расстояния, периодические боли в спине (около 20 лет), недержание мочи. 

Из анамнеза известно, что АД начало повышаться с 50-летнего возраста, макси-
мальные цифры АД – 210/110 мм рт. ст. Пациентка привержена к медикаментозной 
терапии и ежедневно принимала кандесартан 32 мг 1 раз в сутки утром, бисопролол 
10 мг утром, моксонидин 0,4 мг 2 раза в сутки, нифедипин-ретард 90 мг после обе-
да, фуросемид 40 мг 2 таб. в сутки, розувастатин 20 мг вечером, ацетилсалициловую 
кислоту 75 мг вечером, препарат экстракта листьев артишока. Целевые цифры арте-
риального давления на фоне данной терапии достигнуты не были, АД снижалось до 
150/80–160/90 мм рт. ст.

Также в анамнезе у пациентки дважды было острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК) в 2004 г. и 2008 г., сахарный диабет (компенсированный на фоне 
соблюдения диеты). Из сопутствующих диагнозов следует отметить комбинирован-
ный стеноз позвоночного канала на уровне L1-L4, L5-S1, синдром вертеброгенной 
перемежающей хромоты, нарушение функции тазовых органов. В 2017 г. пациентка 
перенесла операцию на поясничном отделе позвоночника (ляминэктомия L3, де-
компрессия корешков L3, L4 с двух сторон), однако значительного улучшения не по-
чувствовала, сохранялась слабость в ногах, недержание мочи. По палате пациентка 
могла передвигаться самостоятельно, на более дальние расстояния – при помощи 
ходунков или на коляске. Наследственность отягощена по ишемической болезни 
сердца, АГ, бронхиальной астме по линии отца.

Объективный осмотр. Телосложение гиперстеническое. Подкожно-жировой слой 
развит избыточно, по абдоминальному типу. Индекс массы тела 38,2 кг/м2. Объем та-
лии 108 см. Перкуторно определялось расширение границ сердца за счет левых от-
делов. Тоны сердца приглушены, ритмичные, акцент II тона над аортой, частота сер-
дечных сокращений 78 ударов в минуту. АД на руках: слева – 155/95 мм рт. ст., спра-
ва – 150/90 мм рт. ст. Мочеиспускание учащенное, безболезненное, есть недержание 
мочи. По остальным органам и системам – без клинически значимых отклонений. 
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Учитывая наличие у пациентки резистентной артериальной гипертензии, был 
разработан план обследования для исключения вторичной АГ. 

В общем анализе крови выявлена анемия легкой степени: эритроциты  – 
3,47×1012/L (норма 3,7–4,7), гемоглобин – 100 g/L (норма 120–150), гематокрит – 30,3% 
(норма 33–46); ускорение СОЭ (метод Вестергрена) – 51 мм/час (норма 2–30). Общий 
анализ мочи в норме.

Пациентка была компенсирована по углеводному обмену: гликированный гемо-
глобин 6,1% (норма 4,0–6,2).

Биохимический анализ крови: мочевина – 16,05 ммоль/л (норма 2,8–7,2), креати-
нин – 159,24 мкмоль/л (норма 49–90), С-реактивный белок – 8,26 мг/л (норма 0–5). 
СКФ по формуле CKD-EPI  – 28 мл/мин/1,73м2, клиренс креатинина по формуле Ко-
крофта – Голта – 46 мл/мин. 

Гормональный статус: тиреотропный гормон (ТТГ)  – 1,73 ulU/ml (норма 0,27–
4,2); свободный Т4  – 16,19 pmol/l (норма 12–22), антитела к тиреопероксидазе  – 
9,25 iU/ml (норма 0–34), альдостерон – 109,9 пг/мл (норма 14,21–156,47), кортизол – 
325,1 нмоль/л (норма 166–507). 

Электрокардиография. Синусовый ритм, нормальное положение ЭОС, признаки 
увеличения левых отделов сердца, диффузные изменения миокарда левого желу-
дочка.

Эхокардиография. Аорта незначительно расширена в восходящем отделе (до 
38 мм), стенки уплотнены. Фиброз створок митрального клапана с кальцинатами в 
створках и кольце, двухпотоковая регургитациея 2–3-й степени (PISA большего из 
потоков: R – 0,5 см, ЕRO – 0,1 см2, объем митральной регургитации – 29 мл) – суммар-
но умеренная. Левый желудочек (ЛЖ) умеренно расширен. Незначительная эксцен-
трическая гипертрофия миокарда ЛЖ (масса миокарда ЛЖ (В-режим) – 207 г, индекс 
массы – 101 г/м2). Нарушение диастолической функции ЛЖ по 1-му типу. ФВ – 68%. 
Правые камеры незначительно расширены. Сократительная способность миокарда 
правого желудочка удовлетворительная, ФИП – 47%. Трикуспидальная регургитация 
2-й степени (двумя узкими потоками) – легкая. Давление в легочной артерии систо-
лическое – 35 мм рт. ст. 

При выполнении ультразвукового исследования (УЗИ) артерий нижних конечно-
стей обратил на себя внимание магистрально измененный кровоток в сосудах ниж-
них конечностей (монофазный, снижена систолическая линейная скорость кровото-
ка), в связи с чем было акцентировано внимание на поиске места стеноза в брюшной 
аорте. Было выявлено стенозирование в супраренальном отделе 80–90% (ЛСК сист. – 
500 см/с), что явилось поводом для выполнения мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) аорты. 

Проведена МСКТ-ангиография аорты с внутривенным болюсным введением кон-
трастного вещества (Омнипак 350 мг – 100 мл) в артериальную фазу. Для изучения 
аорты использовались программы постпроцессорной обработки: трехмерная ре-
конструкция, MPR, MIP, Average. Заключение: КТ-картина стеноза супраренального 
отдела аорты до 75–80% (супраренальный отдел диаметром максимально до 17 мм, в 
супраренальном отделе (начало – 5 мм выше чревного ствола, конец участка – непо-
средственно ниже отхождения верхней брыжеечной артерии) определяется участок 
сужения за счет массивных кальцинированных бляшек контрастируемого просве-
та до 3,5–5 мм в диаметре, протяженностью до ~15 мм). Окклюзия проксимального 
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Рис. 1. МСКТ-ангиография аорты. 3D-реконструкция. Стеноз супраренального отдела аорты 
(красная стрелка), кальцинированные бляшки, расположенные на задней поверхности аорты 
(синяя стрелка)
Fig. 1. CT angiography of the aorta. 3D reconstructed image. Suprarenal aortic stenosis (red arrow), 
calcifi ed plaques located on the posterior surface of the aorta (blue arrow)

Рис. 2. МСКТ-ангиография аорты. MPR, MIP. Стеноз супраренального отдела аорты (красная 
стрелка), кальцинированные бляшки, расположенные на задней поверхности аорты (синяя 
стрелка)
Fig. 2. CT angiography of the aorta. MPR, MIP. Suprarenal aortic stenosis (red arrow), calcifi ed plaques 
located on the posterior surface of the aorta (blue arrow)

отдела верхней брыжеечной артерии. Стеноз левой почечной артерии на расстоя-
нии ~7 мм от устья до 20%. Правая почечная артерия проходима. 

Таким образом, на основании комплексного клинико-инструментального обсле-
дования у пациентки был выявлен стеноз супраренального отдела аорты 75–80%, 
который в литературе описан как «коралловая» аорта (coral reef aorta). Пациентка 
была направлена к сосудистому хирургу.
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Представленный клинический случай демонстрирует важность детального об-
следования пациентов с резистентной АГ, даже при длительном анамнезе АГ у паци-
ентов пожилого возраста. Особенностью данного клинического случая является на-
личие у пациентки сопутствующего заболевания в виде комбинированного стеноза 
позвоночного канала, что затрудняло интерпретацию таких жалоб, как слабость и 
боли в ногах и недержание мочи, и заведомо указывало на неврологическую при-
чину этих жалоб. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диагноз первичной артериальной гипертензии должен пересматриваться в свя-

зи с низкой эффективностью медикаментозной терапии, появлением новых симпто-
мов, изменением характера течения заболевания. Несмотря на редкую встречае-
мость, «коралловую» аорту следует заподозрить у всех пациентов с рефрактерной 
артериальной гипертензией и перемежающей хромотой нижних конечностей. Воз-
можность радикального лечения вторичных АГ в целом и супраренального стеноза 
аорты в частности требует от каждого специалиста настороженности в отношении 
этой патологии.
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