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Вступ

Транспозиція магістральних судин (ТМС) — складна вроджена вада серця
(ВВС), яка включає в себе конкордатне з'єднання між передсердями та

шлуночками та дискордантне з'єднання між шлуночками та магістральними
судинами (рис. 1). За даними різних авторів, ТМС становить 7–15% від усіх вро�
джених вад серця. 

У сучасній кардіохірургії є дві методики корекції ТМС. Перша полягає у відно�
вленні конкордантності між шлуночками та магістральними судинами шляхом пере�
садження аорти та легеневої артерії в їх нормальне положення та реімплантації коро�
нарних судин в неоаорту (операція артеріального переключення — операція Jatene).

Друга методика — гемодинамічна корекція (передсердне переключення), при якій
зберігається транспозиційне відходження аорти та легеневої артерії, але змінюється
внутрішньосерцевий кровотік таким чином, що артеріальна кров з лівого передсердя
через трикуспідальний клапан потрапляє у правий шлуночок (ПШ) і потім в аорту, а
венозна кров — із правого передсердя через мітральний клапан у лівий шлуночок 
(ЛШ) і в легеневу артерію (ЛА). Результатом такого переключення кровообігу стає
те, що функцію системного шлуночка бере на себе ПШ (рис. 2). Одну з модифікацій
гемодинамічної корекції ТМС у 1958 р. запропонував швецький хірург A. Senning [9].
Для пацієнтів з ТМС та інтактною міжшлуночковою перетинкою, яким не була про�
ведена операція артеріального переключення до віку 14�ти діб, операція Сеннінга є
операцією вибору. Оптимальний вік для проведення гемодинамічної корекції ТМС —
4–6 місяці. У післяопераційному періоді зустрічаються такі ускладнення: дисфункція
правого (системного) шлуночка, порушення ритму серця, обструкція легеневих вен,
обструкція верхньої порожнистої вени. З перерахованих вище найчастіше зустріча�
ється дисфункція ПШ, яка супроводжується клінічними симптомами правошлуноч�
кової недостатності [5].

Дорослі пацієнти з вродженими вадами серця складають неперервно зростаючу
частину населення, що потребує удосконалення медичного обслуговування та дуже
детального обстеження у віддаленому післяопераційному періоді. Існуючі хірургічні
методики знижують ранню післяопераційну летальність до майже нульової. Вивчен�
ня віддалених результатів операцій у більшості випадків зводиться до вивчення
скарг, оцінки наявності резидуальних дефектів, потреби у реопераціях та оцінки толе�
рантності до фізичних навантажень. Проте відчувається потреба у впровадженні
неінвазивних методів обстеження, які можуть забезпечити більш досконалу оцінку
функціонального стану таких пацієнтів.

Після операції передсердного переключення морфологічно правий шлуночок
функціонує у якості системного, що з часом призводить до проблем з хронічним пра�
вошлуночковим перевантаженням тиском та, через трикуспідальну недостатність,
перевантаження об'ємом. Стійкі до лікування передсердні аритмії, що розвиваються
через множинні розрізи та лінії швів у передсердях, можуть також зумовлювати або
загострювати правошлуночкову недостатність. Обструкції або решунтування на
рівні передсердних заплат можуть також призводити до обструкції тунелей систем�
них або легеневих вен та прогресування ліво�правих скидів.

Кількісна оцінка систолічної і діастолічної функції ПШ залишається складною, не
дивлячись на швидкий технічний розвиток ехокардіографії (ЕхоКГ). Складна геоме�
трична форма ПШ та його анатомічне розміщення навіть тепер є складним при його
обстеженні та оцінці функції [2]. У той час, як нормальний ЛШ має товсті стінки та
еліпсовидну форму, ПШ має тонкі стінки (3–4 мм) та форму півмісяця. Крім того, ПШ
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Рис. 1. Схематичне зображення
транспозиції магістральних судин 
(ЛШ — лівий шлуночок, ПШ — 
правий шлуночок, ЛП — ліве перед#
сердя, ПП — праве передсердя, 
Ао — аорта, ЛА — легенева артерія)
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Рис. 2. Схематичне зображення серця
пацієнта після операції Сеннінга
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анатомічно, структурно та функціонально розділений на три
частини: приточну, трабекулярну частини та виносний тракт. 

Крім оцінки клінічного та функціонального стану, є
декілька інших методів, що допомагають розпізнати ознаки
виснаження ПШ. Однак використання лише одного з цих
методів може призвести до прийняття хибних рішень щодо
визначення часу для хірургічних втручань у асимптоматич�
них пацієнтів. Неінвазивні кількісні методи діагностики
можуть бути частково придатними для оцінки ПШ у асим�
птоматичних або мінімально симптоматичних пацієнтів,
ведення яких викликає терапевтичні та хірургічні дискусії.
Спостереження за такими пацієнтами може бути покраще�
не шляхом впровадження конкретних кількісних показни�
ків оцінки функції ПШ та співвідношення їх до вже існую�
чих якісних. Поєднання результатів цих обстежень може
бути використане у щоденній клінічній роботі.

Традиційні методи дослідження (рентгенографія
органів грудної порожнини, електрокардіографія (ЕКГ),
традиційна ЕхоКГ) не дають кількісної оцінки функції
ПШ. Проведення більш сучасних методів діагностики
(3�вимірна ЕхоКГ, комп'ютерна томографія (КТ), маг�
нітно�ядерно�резонансна томографія (МРТ) можливе
лише у великих спеціалізованих лікарнях через їх склад�
ність та високу вартість [8]. 

Мета роботи: оцінити методи неінвазивного обсте�
ження функції правого шлуночка у пацієнтів після опе�
рації передсердного переключення (Сеннінга).

Матеріал і методи дослідження

У період з 1991 р. по 2012 р. у відділенні кардіохірур�
гії новонароджених Інституту серцево�судинної хірургії
ім. М. Амосова (м. Киів) та в Науково�практичному
медичному центрі дитячої кардіології та кардіохірургії
МОЗ України виконано 140 операцій гемодинамічної
корекції ТМС за методикою Сеннінга. 

У віддаленому післяопераційному періоді нами було
обстежено 84 пацієнти віком від 11 місяців до 20,5 року
(середній вік 8 р. 8 міс. ± 2 р. 7 міс.). Віддалений період
спостереження склав 7,8±3,7 року (від 6 міс. до 20,5 р.). 

У віддаленому періоді пацієнтам були проведені загаль�
ноклінічні методи обстеження, електрокардіографія, ехокар�
діографія, магнітно�резонансна томографія серця та судин.
Повне ехокардіографічне обстеження функції ПШ включа�
ло двомірну ЕхоКГ з оцінкою лінійних розмірів та розмірів
порожнин, М�режим з оцінкою TAPSE (tricuspid annular
plane systolic excursion), постійно — хвильову та пульсову
допплерографію з вимірюванням МРІ (міокардіального
індексу продуктивності), оцінку кровотоку у порожнистих та
легеневих венах, тканеву імпульсну допплерографію (рис. 3)
та, за можливості, тривимірну ЕхоКГ [1,3,7,8].

Результати дослідження та їх обговорення 

Жоден з пацієнтів після операції Сеннінга не мав клініч�
них симптомів правошлуночкової недостатності. Згідно 
з результатами обстеження толерантності до фізичних
навантажень, 73 (87,3%) пацієнти знаходилися у І функціо�
нальному класі NYHА, а 11 пацієнтів (12,7%) — у ІІ. 

12�ти канальна ЕКГ була проведена 64 пацієнтам
після операції передсердного переключення Сеннінга.
Відмічалося поступове збільшення тривалості комплек�
са QRS внаслідок хронічного правошлуночкового пере�
вантаженням тиском. Значна кореляція була відмічена
між тривалістю комплекса QRS та розмірами ПШ. За
даними літератури, збільшення тривалості комплекса
QRS більше, ніж 180 мсек, є предиктором виникнення
тахіаритмій та раптової смерті у пацієнтів з ВВС [4,6]. 

Традиційні В� та М�режими показали значне розширен�
ня правих відділів серця у пацієнтів після операції Сеннін�
га. При цьому ліві відділи серця були значно зменшені, тому
що виконували забезпечення легеневого кровотоку. Мето�
дом допплерографії визначався різний ступінь трикуспі�
дальної недостатності, основним механізмом якої була
дилатація клапанного кільца трикуспидального клапана.

Серед ускладнень, що зустрічалися у віддаленому
післяопераційному періоді, були вісім випадків помірного
стенозу тунелю легеневих вен, які було діагностовано клі�
нічно (у пацієнтів відмічалася задишка та схильність до
частих бронхолегеневих захворювань). За даними ЕхоКГ
відмічалося підвищення швидкості на тунелі легеневих
вен та візуалізувалося звуження тунелю на МРТ серця та
судин. У чотирьох випадках була проведена реоперація,
після якої хворі були виписані із стаціонару у задовільно�
му стані. У шести пацієнтів відмічалася брадикардія зі
зниженням частоти серцевих скорочень до 65–75 ударів на
хвилину, одному з них було імплантовано кардіостимуля�
тор через п'ять років після операції Сеннінга. 

Середнє значення пікової систолічної швидкості Sa за
даними ТІД склало 9,1±0,5 см/с (від 6,9 до 12,2 см/с), що
відповідає ФВ ПШ 35–55%. Попередні дослідження, що
проводилися в нашому Центрі, показали, що в групі здоро�
вих дітей середнє значення пікової систолічної швидкості
Sa становить 13,4±0,9 см/с. Середнє значення MPI ПШ
склало 0,4±0,1 (від 0,36 до 0,66), при нормальному його
значенні у педіатричній групі <0,32±0,03. Середне значен�
ня TAPSE склало 1,5±0,3 см (від 1,1 см до 1,7 см). Таке зна�
чення TAPSE відповідає ФВ ПШ 40%. У свою чергу,
середнє значення ФВ ПШ, що було розраховано за допо�
могою МРТ, склало 45,8±1,5% (від 22,7 до 65,7) (табл.).

Нами була виявлена висока кореляція між значення�
ми МPI та ФВ ПШ (r=0,95), а також між значеннями
TAPSE та ФВ ПШ (r=0,89), та середня кореляція між
значеннями Sa ТІД і ФВ ПШ (r=0,63). 

Висновки

Доля морфологічно правого системного шлуночка у
пацієнтів після операції Сеннінга є предметом багатьох

Рис. 3. Швидкісні параметри трикуспідального клапана,
виміряні за допомогою тканьової імпульсної допплерографії
(Sm — систолічна пікова швидкість, Em — рання діастолічна
пікова швидкість, Am — пізня діастолічна пікова швидкість)

Таблиця
Середні значення систолічних ЕхоКГ� та МРТ�характери�
стик системного ПШ у пацієнтів після операції Сеннінга

Показник Sa,  
см/с MPI  TAPSE, 

см 
ФВ ПШ 
(МРТ),% 

Пацієнти після  
операції Сеннінга 
(n = 84) 

9,1±0,5 0,4±0,1 1,5±0,3 45,8±1,5 
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дискусій. Довгостроковий прогноз для багатьох пацієнтів,
що перенесли кардіохірургічні втручання, залежить від
функціонування ПШ, ступеня його недостатності та
виникнення порушень ритму. Через збільшення популя�
ції дорослих, що раніше були прооперовані з приводу
ВВС, нові методи обстеження повинні бути точні, мати
можливість до повторення та допомагати у розпізнанні
перевантаження ПШ тиском або об'ємом, щоб запобігти

розвитку правошлуночкової недостатності або пошко�
дження міокарда. Раннє розпізнавання симптомів право�
шлуночкової недостатності може бути запорукою успіху
призначеної медикаментозної терапії та допомагати у виз�
наченні оптимального часу для повторних хірургічних
втручань. Запропоновані методи оцінки ПШ є інформа�
тивними і можуть бути рекомендовані до впровадження у
широку клінічну практику. 
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ЛІТЕРАТУРА

ФУНКЦИЯ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПРЕДСЕРДНОГО ПЕРЕКЛЮЧЕНИЯ (СЕННИНГА)
Ханенова В.А.1, Руденко Н.Н.,2Артеменко Е.А.2, Мешкова М.С.1,
Куркевич А.К.1, Бойко Е.П.1

1Государственное учреждение «Научно#практический медицинский центр детской кардиологии и кардиохирургии МОЗ
Украины» (Киев).
2Национальная академия последипломного образования им. П.Л. Шупика (Киев).
Резюме. Исследование функции системного правого желудочка (ПЖ) после операции Сеннинга эхокардиографическими методами представляет
трудность из#за необычной геометрической формы и расположения этой камеры сердца. В ходе работы была проведена оценка функции ПЖ у
пациентов после операции предсердного переключения (Сеннинга) с помощью комплексных неинвазивных методик. В отдаленном послеопераци#
онном периоде было обследовано 84 пациента в возрасте от 11 месяцев до 20,5 лет (средний возраст 8 лет 8 месяцев ± 2 года 7 месяцев). Отда#
ленный период наблюдения составил 7,8+3,7 года (от 6 месяцев до 20,5 лет). При статистическом анализе обнаружен высокий и средний уровень
корреляции эхокардиографических показателей оценки функции ПЖ с данными, полученными при МРТ. Представленые методы оценки ПЖ явля#
ються информативными и могут быть рекомендованы для внедрения в широкую клиническую практику.
Ключевые слова: транспозиция магистральных сосудов, операция предсердного переключения (Сеннинга), системный правый желудочек, двухмер#
ная эхокардиография, тканевая импульсная допплерография, магнитно#резонансная томография, непрерывно#волновая допплерография, пульсо#
вая допплерография.

RIGHT VENTRICLE FUNCTION EVOLUATION IN PATIENTS AFTER ATRIAL SWITCH OPERATION (SENNING)
V.A. Khanenova1, N.M. Rudenko2, E.О. Аrtemenko2, 
М.S. Meshkova1, А.К. Кurkevych1,  О.P. Boyko1

1Governmental Institution Ukrainian Children's Cardiac Center, Kiyv.
2 P.L. Shupik National Medical Academy of Post#Graduate Education, Kiyv.
Review. After the Senning operation (SO) due to transposition of the great arteries (TGA), right ventricle (RV) remains systemic. Assessment of RV function
by conventional echocardiographic methods has some limitations because of anatomical, volumetric and functional peculiarities. The modern era is search#
ing period for new noninvasive chocardiographic quantitative methods which could correlate with MR —  gold standart of RV function assessment. The aim
of this study was to assess systolic function of systemic RV function after SO by complex of noninvasive diagnostic methods. We investigate 84 patients with
mean age 8 y. 8 mon. ± 2 y. 7 mon. (from 11 months to 20,5 y.). Mean follow#up was 7,8+3,7 y. (from 6 months to 20,5 y.). Statistically we find a high cor#
relation between evaluation of RV function by Echo and MRI results.  This complex method of RV function evaluation is very informative and could be rec#
ommended for practice.
Кey words: transposition of great arteries, atrial  switch operation (Senning), systemic right ventricle, echocardiography, tissue Doppler Imaging, continiuos
Doppler imaging,  magnetic resonance imaging.
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