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SENNING OPERATION AS A METHOD OF TREATMENT 
OF THE MAIN VESSELS TRANSPOSITION

V. А. Khanenova, N. М. Rudenko

ранспозиція магістральних
судин (ТМС) — складна вро�
джена вада серця, що вклю�
чає конкордантне з'єднання

між передсердями і шлуночками та
дискордантне з'єднання — між шлу�
ночками та магістральними судина�
ми (див. рисунок). ТМС становить 7
— 15 % у структурі вроджених вад
серця.

В сучасній кардіохірургії засто�
совують два методи корекції ТМС.
Перший — відновлення конкор�
дантності між шлуночками та магі�
стральними судинами шляхом пере�
садження аорти й легеневої артерії
(ЛА) в їх нормальне положення та
реімплантування вінцевих артерій в
неоаорту (операція артеріального
переключення Jatene).

Другий метод — гемодинамічна
корекція (переключення перед�
сердь), під час якої зберігається
транспозиційне відходження аорти
та ЛА, проте, змінюється внутріш�
ньопередсердний кровоток так, що
артеріальна кров з лівого передсер�
дя через тристулковий клапан по�
трапляє у ПШ, потім — в аорту, а ве�
нозна кров — з правого передсердя
через мітральний клапан у лівий
шлуночок (ЛШ) і ЛА. Наслідком та�
кого переключення кровообігу є те,
що функцію системного шлуночка
бере на себе ПШ. Одну з модифі�
кацій гемодинамічної корекції  ТМС
у 1958 р. запропонував шведський
хірург A. Senning [1]. У пацієнтів при
ТМС за інтактної міжшлуночкової
перегородки (МШП), яким не вико�
нували операцію артеріального пе�
реключення у віці до 14 діб, операція
Сеннінга є методом вибору. Опти�
мальний вік для здійснення гемоди�

намічної корекції ТМС 4 — 6 міс.
Після операції можливі такі усклад�
нення: дисфункція системного ПШ,
порушення ритму серця, обструкція
відтоку з легеневих вен та з верхньої
порожнистої вени. Найбільш часто
відзначали дисфункцію ПШ, що су�
проводжувалася клінічними ознака�
ми правошлуночкової недостатно�
сті [2].

У 1992 р. перша успішна операція
Сеннінга виконана у відділенні
хірургії новонароджених Інституту
серцево—судинної хірургії НАМН
України у дівчинки віком 5 міс з при�
воду ТМС за інтактної МШП.

Мета работи: проаналізувати ре�
зультати операції Сеннінга як мето�
ду хірургічного лікування ТМС.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

За період з 1992 по 2012 р. у
відділенні хірургії новонароджених
Інституту серцево—судинної хірур�

гії НАМН України та Науково—прак�
тичному медичному центрі дитячої
кардіології та кардіохірургії ко�
рекція ТМС за методом переключе�
ния передсердь Сеннінга виконана у
140 хворих віком від 7 діб до 7 років,
у середньому (8,5 ± 7,4) міс, маса тіла
від 3,2 до 14 кг, у середньому (6,9 ±
5,6) кг. ТМС з інтактною МШП діаг�
ностована у 114 (81,7%) хворих, з де�
фектом МШП — у 10 (7%), з інтакт�
ною МШП та обструкцією вихідного
тракту ЛШ — у 8 (5,7%), з інтактною
МШП та обструкцією вихідного
тракту ЛШ після накладання пра�
вобічного модифікованого анасто�
мозу Блелока — в 1 (0,7%), подвійне
відходження магістральних судин
від ПШ, ТМС з дефектом МШП — у 2
(1,4%), ТМС з інтактною МШП, сте�
ноз ЛА, коарктація аорти — в 1
(0,7%), з дефектом МШП та тоталь�
ним аномальним дренуванням леге�
невих вен — в 1 (0,7%), подвійне
відходження магістральних судин
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від ПШ, ТМС з дефектом МШП, стан
після звуження ЛА та усунення ко�
арктації аорти — в 1 (0,7%), декстра�
кардія, ТМС з інтактною МШП — в 1
(0,7%), декстракардія, атрезія ЛА,
ТМС з дефектом МШП, стан після
накладання правобічного модифі�
кованого анастомозу Блелока — в 1
(0,7%)

Балонна атріосептостомія (про�
цедура Рашкінда) проведена перед
операцією у 130 (92,5%) пацієнтів. 

Основною причиною виконання
операції Сеннінга була пізня госпі�
талізація пацієнтів з ТМС у кардіо�
хірургічний стаціонар, при цьому у
хворих відзначали зниження тиску в
порожнині ЛШ, детренованість йо�
го міокарда. Іншими причинами бу�
ли особливості анатомії вінцевих су�
дин, виявлені під час катетеризації,
наявність позасерцевих захворю�
вань (гіпербілірубінемія, некротич�
ний ентероколіт, ураження цент�
ральної нервнової системи), що
значно підвищувало ризик здій�
снення оперативного втручання у
період новонародженості.

У віддаленому періоді пацієнтам
проведені загальноклінічні обсте�
ження, електрокардіографія, ехо�
кардіографія, магніторезонансна
томографія серця і судин. Повне
ехокардіографічне дослідження
функції ПШ включало двомірну ехо�
кардіографію з оцінкою лінійних
розмірів і розмірів порожнин, М—
режим з оцінкою TAPSE (tricuspid
annular plane systolic excursion),
постійно — хвильову та пульсову
допплерографію з вимірюванням
міокардіального індексу продуктив�
ності (МІП), оцінку кровотоку у по�
рожнистих та легеневих венах, тка�
нинну імпульсну допплерографію
(ТІД) та, по можливості, тривимірну
ехокардіографію [3 — 8].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Тривалість лікування пацієнтів у
стаціонарі становила від 1 до 28
днів, у середньому (12,8 ± 5,2) дня.
Неускладнений перебіг післяопе�
раційного періоду відзначали у 71
(68%) пацієнта, ускладнений — у 48
(32%). Найбільш частими нелеталь�
ними ускладненнями раннього
післяопераційнного періоду були:

ураження дихальної системи — у 20
(41,9%) хворих, повна атріовентику�
лярна блокада, в тому числі імплан�
тація штучного водія ритму— у 8
(16,6%), правошлуночкова недо�
статність — у 16 (33,3%), порушення
кровообігу головного мозку — у 2
(4,1%), повторна операція з приводу
виникнення кровотечі — у 2 (4,1%).
Для нормалізації функції серцево—
судинної системи проводили інфу�
зію симпатоміметиків (допмін, добу�
тамін, адреналін) та вазодилататорів
(нітрогліцерин, натрію нітропру�
сид).

В ранньому  післяопераційному
періоді помер 21 хворий (госпіталь�
на летальність 15%). Основною при�
чиною смерті були: крововилив у го�
ловний мозок — у 6 (28,7%) хворих,
стеноз тунелю легеневих вен — у 2
(9,5%), інфаркт ПШ — у 4 (19,3%),
склероз судин легень — у 2 (9,5%),
повітряна емболія — у 2 (9,5%),
тромбоемболія — в 1 (4,7%), сепсис
— в 1 (4,7%), інфаркт—пневмонія
правої легені — в 1 (4,7%), гостра
правошлуночкова недостатність, бу�
льозна пневмонія — в 1 (4,7%).

Виписані 119 (85%) пацієнтів,
віддалені результати проаналізовані
у 109 (86%). 

Пізня летальність становила 5%
(померли 6 хворих). Причиною
смерті були: пневмонія, що спричи�
нила тяжку дихальну та правошлу�
ночкову недостатність; виражений
стеноз тунелю легеневих вен; ре�
шунтування заплати тунелю легене�
вих вен, що зумовило склероз судин
легень та смерть пацієнтки після по�
вторної операції; інфекційний ендо�
кардит з тромбозом ПШ; гостра
фібриляція шлуночків; прогресуюча
гіпертензія в системі ЛА, що зумови�
ло смерть на тлі легеневого кризу.

У віддаленому післяопераційно�
му періоді — у строки від 6 міс до 25
років, у середньому (7,8 + 3,7) року,
обстежені 87 (73%) пацієнтів. Клі�
нічні симптоми правошлуночкової
недостатності не спостерігали. За
витривалістю під час фізичного на�
вантаження у 76 (87,3 %)  пацієнтів
встановлений І функціональний
клас (за NYHА), в 11 (12,7%) — ІІ
функціональний клас.

У 7 (5,8%) хворих відзначений
помірно виражений стеноз тунелю

легеневих вен, що проявлялося за�
дишкою та схильністю до бронхоле�
геневих захворювань. За даними
ехокардіографії спостерігали збіль�
шення швидкості крові в тунелі леге�
невих вен, за даними МРТ серця та
судин — звуження тунелю. У 3 хво�
рих виконана повторна операція,
вони виписані у задовільному стані.
У 4 пацієнтів прийняте рішення про
проведення консервативного ліку�
вання. У 6 пацієнтів відзначали бра�
дикардію (зменшення частоти ско�
рочень серця до 45 — 55 за 1 хв), од�
ному з них у плановому порядку
імплантований кардіостимулятор
через 5 років після операції Сеннін�
га. Решта 16 пацієнтів не з'явился на
обстеження в Центр з соціальних та
фінансових причин.

Пікова систолічна швидкость
кровотоку (Sa) за даними ТІД стано�
вила від 6,9 до 12,2 см/с, у середньо�
му (9,1 ± 0,5) см/с, що відповідало
фракції викиду (ФВ) ПШ 35 — 55%.
Попередні дослідження, проведені в
Центрі, свідчили, що у здорових
дітей Sa становила у середньому
(13,4 ± 0,9) см/с. MIП ПШ — від 0,36
до 0,66, у середньому 0,4 ± 0,1 (в
нормі — менше 0,32 ± 0,03). TAPSE
становила від 1,1 до 1,7 см, у серед�
ньому (1,5 ± 0,3) см, що відповідало
ФВ ПШ 40%. ФВ ПШ, обчислена за

Схема ТМС. 

ВАП � відкрита артеріальна

протока; ЛШ � лівий шлуночок; 

ПШ � правий шлуночок; 

ЛП � ліве передсердя; ПП � праве

передсердя; Ао � аорта; 

ЛА � легенева артерія.
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даними МРТ, становила від 22,7 до
65%, у середньому (45,8 ± 1,5)%.

За даними статистики, встанов�
лений високий кореляційний зв'я�
зок між МIП та ФВ ПШ (r = 0,95), а та�
кож між TAPSE і ФВ ПШ (r = 0,89) се�
редній — між Sa і ФВ ПШ (r = 0,63). 

Таким чином, операція Сеннінга
є актуальним методом хірургічної

корекції ТМС за умови пізньої діаг�
ностики вади, за наявності у пацієн�
та складної анатомії вінцевих судин
або супутніх позасерцевих захворю�
вань. Ця операція супроводжується
невисокою післяопераційною ле�
тальністю, а своєчасна діагностика
післяопераційних ускладнень доз�
воляє вчасно надати допомогу хво�

рому та уникнути летальних наслід�
ків у віддаленому післяопераційно�
му періоді. У віддаленому післяопе�
раційному періоді клінічний стан
пацієнтів хороший, що дозволяє
ствержувати, що ПШ після операції
Сеннінга спроможний повністю за�
безпечити системний кровообіг.
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