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КТ-діагностика аномального відходження однієї 
з гілок легеневої артерії від аорти (гемітрункус)

ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології і кардіохірургії Міністерства 
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Гемітрункус є рідкісною вадою, яка характеризується аномальним відходженням однієї з гілок легеневої 
артерії (ЛА) від висхідної аорти і нормальним відходженням іншої гілки ЛА від вихідного тракту правого 
шлуночка.

Мета: продемонструвати можливості мультидетекторної комп’ютерної томографії (МДКТ) в оцінці 
анатомії гемітрункуса та супутньої патології для планування хірургічного лікування пацієнтів.

Матеріали і методи. 

Результати. Із дев’яти пацієнтів з гемітрункусом ЛА 
від висхідної аорти, решта –  проксимальне відходження правої гілки ЛА були супутні 
вроджені вади серцево-судинної системи: відкрита артеріальна протока (n=9), дефект міжпередсердної 
перегородки (n=1), аномалії дуги аорти (коарктація аорти, гіпоплазія перешийку аорти   хворих, судинні 
кільця –  хворих ЛА було проведено 
обстеження після оперативного лікування

Висновки. Мультидетекторна комп’ютерна томографія є цінним методом для оцінки серцево-судинної 
анатомії, паренхіми легень, дихальних шляхів і середостіння у хворих з гемітрункусом реконструйовані 
зображення особливо корисні для візуалізації вади, що забезпечує точне вимірювання довжини і об’ємів 
для уточнення складного просторового взаємозв’язку між аномальними судинами середостіння і 
прилеглими до них внутрішньогрудними структурами.

Ключові слова: гемітрункус, мультидетекторна комп’ютерна томографія, вроджені вади серця.

CT-diagnosis of anomalous origin of one of the pulmonary artery branches from the aorta (hemitruncus) 
N.V. Rokitska, Raad Tammo, T.A. Yalynska, H.Ye. Morkovkina, O.H. Galchenko
SI «Scientific and Practical Medical Centre for Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery of the Ministry of Health of Ukraine», Kyiv

Material and methods. -

Results

Conclusions
-

Key words:



Оригінальні дослідження. Кардіохірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

Вступ
Аномальне відходження гілки легеневої артерії 

(ЛА) від аорти, або гемітрункус, є рідкісною вро-
дженою серцевою аномалією, захворюваність на 
яку становить близько 0,1% серед усіх вроджених 
вад серця [4]. Гемітрункус характеризується ано-
мальним відходженням однієї з гілок легеневої 
артерії (ЛА) від висхідної аорти і нормальним від-
ходженням іншої гілки ЛА від вихідного тракту 
правого шлуночка (ВТПШ) за присутності двох 
напівмісяцевих клапанів (аорти і легеневої арте-
рії). Легеня з’єднана з гілкою ЛА, що виходить з 
ВТПШ, приймає весь серцевий викид із ПШ, а 
друга легеня, внаслідок необмеженого шунтуван-
ня від аорти, перевантажується, як тиском, так і 
об’ємом [1].

Існують три типи гемітрункуса
• дистальне відходження правої гілки ЛА;
• проксимальне відходження правої гілки ЛА;
• аномальне відходження лівої гілки ЛА.
Мета: продемонструвати можливості мультиде-

текторної комп’ютерної томографії (МДКТ) в оцінці 
анатомії гемітрункуса та супутньої патології для 
планування хірургічного лікування пацієнтів.

Матеріал і методи дослідження
Із січня 2007 р. по листопад 2017 р. 9 пацієнтам (се-

редній вік від 2-х днів до 2-х тижнів) після попере-
дньо проведеної трансторакальної ехокардіографії 
(ТТЕХОКГ) була проведена МДКТ без кардіосинхро-
нізації, із внутрішньовенним контрастуванням за 
допомогою 16-зрізового комп’ютерного томографа. 
3D-реконструкції були побудовані в усіх випадках 
для оптимальної оцінки судин і бронхолегеневої 
системи.

При підготовці до обстеження пацієнтам у пери-
феричну вену (частіше кубітальну) встановлювали 
катетер 22G. Короткочасної седації потребували 
80% пацієнтів, частину новонароджених розміщу-
вали у спеціальному фіксуючому кюветі без седації. 
Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом устано-
ви. На проведення досліджень було отримано по-
інформовану згоду батьків дітей.

Дослідження органів грудної порожнини про-
водилося одноразово, з мінімальним променевим 
навантаженням на пацієнта.

Технічні параметри МДКТ-дослідження були об-
рані настільки низькими, наскільки це можливо 
для збереження якості зображення на 16-зрізовому 
комп’ютерному томографі, і були наступними: ко-
лімація – 1,5 мм; співвідношення швидкість руху 
столу / повний оборот трубки (Feed/ Rotation) – 
36 мм; час ротації трубки – 0,5 с; товщина зрізу – 
2,0 мм; інтервал реконструкції – 1,5 мм. Усім паці-
єнтам проводили обстеження при силі струму на 
трубці 40 mAs і напрузі 80 kV.

Для внутрішньовенного введення використову-
валися неіонні ізо- або низькоосмолярні 
контрастні препарати(«Ультравіст-300», «Візі-
пак-320»), які вводились за допомогою авто-
матичного інжектора з двома шприцами (перший 
шприц – для контрастного препарату, другий – для 
0,9% NaCl, який вводився відразу після контраст-
ного препарату). Об’єм контрастного препарату 
визначався із розрахунку 2 мл/кг + 10–15 мл 0,9% 
NaCl. Швидкість введення контрастного препара-
ту – 1,2 мл/с. Використовувалася програма авто-
матичного контролю болюсного введення контр-
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асту – Bolus Tracking (мітка ставилася на низхідну 
аорту), із затримкою автоматичного контролю ска-
нування 4 секунди. Сканування починалося при 
досягненні пікової концентрації контрастного пре-
парату в досліджуваній зоні, що відповідає рентге-
нівській щільності 80 HU. Отримані дані обробля-
лися методами варіаційної статистики.

Результати дослідження
Із дев’яти пацієнтів з гемітрункусом лише один мав 

дистальне відходження правої гілки ЛА від висхідної 
аорти (рис.2), усі решта мали проксимальне відходжен-
ня правої гілки ЛА (рис.3). Усі пацієнти мали супутні 
вроджені вади серцево-судинної системи, такі як від-
крита артеріальна протока (PDA) – 9 хворих (рис.5), 
дефект міжпередсердної перегородки (ASD) – один хво-
рий (рис. 1), та аномалії дуги аорти (коарктація аорти, 
гіпоплазія перешийку аорти – 2 хворих, судинні кіль-
ця – 2 хворих) (рис. 2, 4). Одному пацієнту з прокси-
мальним відходженням правої гілки ЛА було проведено 
обстеження після оперативного лікування (рис. 6).

Обговорення
Про гемітрункус вперше було повідомлено 

Fraenzel у 1868 р. у 25-річної пацієнтки, яка померла 

від застійної серцевої недостатності [2].
Без лікування природний перебіг цієї вади харак-

теризується виникненням важкого легенево-судин-
ного обструктивного захворювання, і виживання на 
першому році життя становить не більше 30%. Ця 
аномалія призводить до великого ліво-правого шун-
та, часто супроводжується додатковим внутрішньо-
серцевим шунтуванням, яке ще більше підвищує 
загальне гемодинамічне навантаження, таким чи-
ном уражується судинне русло обох легень [3].

Клінічні прояви гемітрункусу є неспецифічними 
і можуть імітувати інші вроджені вади серця з 
аномальним кровопостачанням легень, у тому числі 
відкриту артеріальну протоку, великі колатеральні 
артерії між аортою і ЛА 

Основні клінічні симптоми, такі як задишка, ре-
цидивні пневмонії, серцева недостатність тощо, 
присутні в більшості пацієнтів у дитячому віці [2].

Гемітрункус часто супроводжується іншими вадами 
розвитку серцево-судинної системи, такими як тетрада 
Фалло, дефект міжпередсердної перегородки, дефект 
міжшлуночкової перегородки, та аномаліями дуги аор-
ти (гіпоплазія перешийку аорти, судинні кільця) [5].

Сьогодні неінвазивні методи візуалізації, такі як 
МДКТ ангіографія, можуть забезпечити ранню діаг-
ностику гемітрункус, до того ж МДКТ може допо-
внювати TTEХОКГ, що забезпечує чітку візуаліза-
цію супутньої анатомії [4].

3D-реконструйовані зображення особливо ко-
рисні для покращення виявлення аномалій та забез-
печують точне вимірювання довжин і об’ємів, уточ-
нення складного просторового взаємозв’язку між 

-
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аномальними судинами середостіння і суміжними 
внутрішньогрудними структурами.

Методом лікування гемітрункусу є рання корек-
ція. Рання корекція запобігає персистуючій легене-
вій гіпертензії та подальшому розвитку склерозу 
судин легень. Пряма імплантація була запропонова-
на Kirkpatrick та співавт. у 1967 р. та Stanton і співавт. 
у 1968 р. (рис. 7) [4,7,8].

У нашій роботі МДКТ в усіх випадках демонстру-
вала анатомію і розміри ЛА, місце аномального від-
ходження правої ЛА з відстанню до стовбура ЛА для 
планування хірургічної корекції, супутні вади серця 
і судин, стан легень, чутливість і специфічність ста-
новила 100% і 100% відповідно.

У випадку дистального відходження права ЛА 
відходила від висхідної аорти ближче до відходжен-
ня від неї плечоголовного стовбура, при прокси-
мальному типі права ЛА відходила від висхідної 
аорти ближче до клапана ЛА. Аномального відхо-
дження лівої ЛА від аорти в нашій практиці не зу-
стрічалося, хоча в науковий літературі представлені 
поодинокі випадки.

Висновки
Мультидетекторна комп’ютерна томографія є цін-

ним методом для оцінки серцево-судинної анатомії, 
паренхіми легень, дихальних шляхів і середостіння у 
хворих з гемітрункусом. 3D-реконструйовані зобра-

ження особливо корисні для візуалізації вади, що за-
безпечує точне вимірювання довжини і об’ємів для 
деталізації складного просторового взаємозв’язку 
між аномальними судинами середостіння і прилегли-
ми до них внутрішньогрудними структурами.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
Література
1. Fontana GP, Spach MS, Effmann EL, Sabiston Jr DC. (1987). 

Origin of the right pulmonary artery from the ascending aorta. 
Ann Surg. 206.1:102–13.

2. Kirkpatrick SE, Girod DA, King H. (1967). Aortic origin of the 
right pulmo- nary artery. Surgical repair without a graft. Circula-
tion. 36:777-82.

3. Kutsche LM, Van Mierop LH. (1988). Anomalous origin of a 
pulmonary artery from the ascending aorta: associated anoma-
lies and pathogenesis. Am J Cardiol. 61.10:850-6.

4. Liu H, Juan Y.H, Chen J, Xie Z et al. (2015). Anomalous Origin 
of One Pulmonary Artery Branch From the Aorta: Role of 
MDCT Angiography. AJR. 204:979-987.

5. Nathan M, Rimmer D, Piercey G, Del Nido PJ, Mayer JE, Bacha 
EA et al. (2007). Early repair of hemitruncus: excellent early and 
late outcomes. J Thorac Cardiovasc Surg 133:1329-35.

6. Pankaj G, Sachin T, Shyam S, Anita S, Rajnish J, Shiv K et al. 
(2012). The anomalous origin of one pulmonary artery branch 
from the aorta. Interact Cardio VascThorac Surg.15:86-92.

7. Stanton RE, Durnin RE, Fyler DC, Lindesmith GG, Meyer BW. 
(1968). Right pulmonary artery originating from ascending 
aorta. Am J Dis Child.115:403-13.

8. Xie L, Gao L, Wu Q, et al. (2015). Anomalous origin of the right 
pulmonary artery from the ascending aorta: results of direct im-
plantation surgical repair in 6 infants. Journal of Cardiothoracic 
Surgery.10:97.

Відомості про авторів:
Рокицька Надія Вікторівна – лікар-рентгенолог відділення променевої діагностики ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології 
і кардіохірургії Міністерства охорони здоров‘я України». Адреса: м. Київ, вул. Чорновола, 28/1.
Раад Таммо – к.мед.н., лікар-рентгенолог відділення променевої діагностики ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології і кардіо-
хірургії Міністерства охорони здоров‘я України». Адреса: м. Київ, вул. Чорновола, 28/1.
Ялинська Тетяна Анатоліївна – д.мед.н., завідувач відділення променевої діагностики ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіо-
логії і кардіохірургії Міністерства охорони здоров‘я України». Адреса: м. Київ, вул. Чорновола, 28/1.
Морковкіна Ганна Євгеніївна – лікар-рентгенолог відділення променевої діагностики ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіоло-
гії і кардіохірургії Міністерства охорони здоров‘я України». Адреса: м. Київ, вул. Чорновола, 28/1.
Гальченко Олександр Григорович – лікар-рентгенолог відділення променевої діагностики ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої карді-
ології і кардіохіоургії Міністерства охорони здоров‘я України». Адреса: м. Київ, вул. Чорновола, 28/1.

Стаття надійшла до редакції 23.02.2018 р.


