
Аномалии сосудов

  

  

Стеноз лёгочной артерии
Этот порок редко бывает изолированным. Обычна локализация на уровне клапанов,
реже — подклапанного отдела. Правый желудочек гипертрофирован, часто наблюдают
постстенотическое расширение лёгочного ствола.

      

Если функционирует овальное окно, происходит шунтирование крови справа налево с
развитием цианоза (порок синего типа). Возможно сочетание стеноза лёгочной артерии
с дефектом межжелудочковой перегородки или незаращением боталлова протока. 
Коарктация аорты
Коарктация аорты — врождённое сужение в месте перехода дуги аорты в нисходящую
часть. Характерно повышение АД на верхних конечностях и падение его на нижних
конечностях с ослаблением на них пульсации. При этом развиваются компенсаторное
коллатеральное кровообращение через систему внутренней грудной и межрёберных
артерий, гипертрофия левого желудочка.
Стеноз устья аорты
Этот порок синего типа — следствие смещения перегородки артериального ствола
влево. Протекает с гипоплазией левого желудочка и гипертрофией правого желудочка.
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1)  Хроническая ИБС

  

  

2)  Сердечная недостаточность

  

  

3)  Травматические и Расслаивающие аневризмы
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