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Тетрада Фалло (ToF) є найбільш пошире-
ною ціанатичною вродженою вадою серця 
(0,5 на 1000 живонарождених) і становить 
приблизно 9 % всіх вроджених вад серця [7]. 
З появою радикальної корекції виживання па-
цієнтів з TоF у коротковіддаленому періоді 
склало близько 1-2 % з гарним довгостроко-
вим прогнозом [6]. При проведенні радикаль-
ної корекції ToF із трансанулярною пластикою 
у багатьох пацієнтів спостерігається значна 
легенева регургітація, що може призвести до 
дилатації та дисфункції правого шлуночка 
(ПШ), прогресування серцевої недостатнос-
ті, появи аритмій та раптової серцевої смерті 
[8]. При збереженні клапана легеневої арте-
рії залишається, як правило, різного ступеня 
стеноз вихідного тракту правого шлуночка. 
Тим не менше, пацієнти довгий час після ра-
дикальної корекції добре толерують вираже-
ну недостатність легеневої артерії і залишко-
вий стеноз вихідного тракту ПШ  та не мають 
симптомів серцевої недостатності [5]. Таким 
чином, оцінка функції ПШ має вирішальне 
значення для виявлення дисфукції ПШ на 
ранніх етапах.

Об’єктивна оцінка функції ПШ не є про-
стою через особливу незвичайну форму ПШ та 
мінливість ПШ при диханні. Сьогодні магніт-
но-резонансна томографія (МРТ) серця є золо-
тим стандартом для оцінки об’ємів та функції 
ПШ. Проте, на відміну від ехокардіографії цей 
метод обстеження є тривалим, достатньо до-
рогим та вимагає загальної анестезії у малень-
ких дітей. Крім того, деякі пацієнти мають 
протипоказання до проведення МРТ серця. В 
останні роки було показано, що тканинна доп-
плерехокардіографія, може бути надійним ме-
тодом для оцінки систолічної та діастолічної 
дисфункції ПШ [4,2,9].

Мета дослідження – визначити функцію 
ПШ за допомогою 2D візуалізації, M-Mode та 
тканинної імпульсно-хвильової допплерогра-
фії у пацієнтів, прооперованих з приводу TоF 
із збереженням клапана легеневої артерії та із 
трансанулярною пластикою; оцінити методом 
комплексної ЕхоКГ та порівняти функцію ПШ 
у пацієнтів через один рік після радикальної 
корекції ToF із збереженням клапана легеневої 
артерії та із трансанулярною пластикою. 

Ìàòåð³àë 
òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ 

В період з липня 2016 року по липень 2017 
року 58 пацієнтам було виконано радикальну 
корекції ToF в ДУ «Науково-практичний ме-
дичний центр дитячої кардіології та кардіохі-
рургії МОЗ України». Із збереженим клапаном 
легеневої артерії було прооперовано 42 паці-
єнта (72 %) (група І), із трансанулярною плас-
тикою – 16 пацієнтів (28 %) (група ІІ). Функція 
ПШ порівнювалася в обох групах пацієнтів че-
рез один рік після операції. 

Ехокардіографія (ЕхоКГ). Комплексне 
трансторакальне ЕхоКГ обстеження дітей про-
водили на УЗ апаратах Philips iE33 та Epic із 
застосуванням у новонароджених конвексних 
датчиків S12-10 з частотою 10-12 МГц, а у ді-
тей старше місяця – S8-3,з частотою 3-8 МГц 
(Philips Ultrasound, Bothell, WA). Для оцінки 
функції ПШ використовували ЕхоКГ методи в 
режимі 2D візуалізації, M-Mode та тканинної 
імпульсно-хвильової допплерографії. Таким 
чином, для оцінки систолічної функції ПШ 
вимірювали показники фракційної зміни пло-
щі ПШ  (FAC), систолічну екскурсію площини 
кільця тристулкового клапана (TAPSE), ізово-
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луметричний час прискорення (IVA), швид-
кість екскурсії латерального кільця тристул-
кового клапана (S’), показник міокардіальноі 
продуктивності (MPI). Для оцінки діастоліч-
ної функції ПШ вимірювали показники швид-
кості раннього діастолічного руху міокарда 
(E’), швидкості пізнього діастолічного руху 
міокарда (A’), відношення E’/A’ (E’/A’) та ізо-
волюмічного розслаблення правого шлуночка 
(IVRT).

Статистичний аналіз. Для опису кількіс-
них ознак застосовували середнє значення 
зі стандартним відхиленням (M ± SD) у ви-
падках розподілу близького до правильного 
та медіану з діапазоном (Me (range)) у всіх 
інших випадках. Для оцінки нормальності 
розподілу значень у виборці застосовували 
W критерій Шапіро-Уілка з рівнем достовір-
ності 0,05. Для опису якісних показників за-
стосовували долі та відсотки. Для порівняння 
груп за кількісними показниками застосову-
вали t-критерій Стьюдента (У.С. Госсета) у 
випадках правильного розподілу в групах, у 
інших випадках – U-тест Манна-Уітні. У всіх 
тестах рівень достовірності р був двобічний 
та критерієм статистичної достовірності був 
р<0,05. Всі етапи статистичного аналізу про-
ведені з застосуванням програмного комплек-
су (MedCalc 18.6, MedCalc Software, Bruges, 
Belgium).

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Медіана віку пацієнтів на момент операції 
склала 7,6 місяців (від 2,1 до 46,3 міс.) в групі 

І та 7,0 місяців (від 0,9 до 41,7 міс.) в групі 
II. Всі пацієнти на момент останнього візиту 
через один рік після операції мали синусовий 
ритм та не отримували медикаментозного лі-
кування. 

При оцінці функції ПШ було виявлено, що 
систолічна та діастолічна функція ПШ у па-
цієнтів з ToF до корекції не страждала. Крім 
того, при порівнянні груп пацієнтів до опера-
тивного лікування за всіма показниками ми 
не отримали достовірної різниці між групами 
(табл. 1).

Після радикальної корекції ToF на момент 
виписки із стаціонару було виявлено різке по-
гіршення більшості показників систолічної та 
діастолічної функції ПШ, особливо в групі І 
(табл. 2). При порівнянні груп пацієнтів на мо-
мент виписки із стаціонару було виявлено, що 
зниження функції ПШ достовірно відрізнялося 
в групах за показниками S’, MPI, E’, A’. При-
ведені показники S’, MPI, E’ та A’ були досто-
вірно гіршими в групі І (табл. 3). Таким чином, 
після корекції ToF на момент виписки із стаці-
онару дисфункція ПШ була більш вираженою 
в групі пацієнтів із збереженим клапаном ле-
геневої артерії, ніж у пацієнтів із трансануляр-
ною пластикою.

Через один рік після корекції ToF було вияв-
лено покращення всіх показників систолічної 
та діастолічної функції ПШ, достовірно більш 
значиме у групі І (табл. 4).

Звертає на себе увагу те, що при порівнянні 
двох груп пацієнтів через один рік після опе-
рації, показники функції ПШ достовірно не 
відрізнялись в двох групах, за виключенням 
показника MPI (таб. 5). MPI був достовірно 

Таблиця 1. 
Показники систолічної та діастолічної функції правого шлуночка до операції.

Показники Група І Група ІІ p-value
FAC (%) 45,3±6,0 47,5±17,6 0,31365

TAPSE (мм.) 16,0±2,4 14,0±1,1 0,129211
S’ (см/с.) 10,6±2,2 9,6±3,0 0,276391
IVA (м/с.) 2,8±0,9 3,9±0,4 0,06618

MPI 0,48±0,12 0,49±0,07 0,347436
IVRT (мс.) 0,05±0,02 0,07±0,01 0,155635
E’(см/с.) 13,6±3,9 16,1±5,0 0,204306
A’(см/с.) 11,9±3,1 12,7±6,4 0,378446

E’/A’ 1,8±0,7 1,3±0,3 0,337652
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Таблиця 3. 
Показники систолічної та діастолічної функції правого шлуночка після корекції тетради 

Фалло на момент виписки.
Показники Група І Група ІІ p-value

FAC (%) 38,4±8,5 45,5±5,7 0,060281
TAPSE (мм.) 6,1±1,4 6,1±1,0 0,482792

S’ (см/с.) 6,1±1,2 8,2±3,7 0,01425
IVA (м/с.) 1,4±0,7 1,9±0,9 0,100741

MPI 0,6±0,1 0,46±0,06 0,035837
IVRT (мс.) 0,05±0,01 0,04±0,02 0,074615
E’(см/с.) 7,5±1,8 11,5±1,8 0,000186
A’(см/с.) 5,7±1,6 7,7±2,1 0,019643

E’/A’ 1,4±0,5 1,6±0,7 0,4009

Таблиця 4. 
Показники систолічної та діастолічної функції правого шлуночка на момент виписки  та 

через один рік після корекції тетради Фалло.

Показники
Група І

p-value
Група ІІ

p-valueПри виписці Через 1 рік 
після корекції При виписці Через 1 рік 

після корекції
FAC (%) 38,4±8,5 43,3±10,7 0,032215 45,5±5,7 51,3±17,6 0,276187

TAPSE (мм.) 6,1±1,4 11,6±1,6 <0,00001 6,1±1,0 11,7±2,1 0,000862
S’ (см/с.) 6,1±1,2 8,8±1,9 <0,00001 8,2±3,7 10,3±5,5 0,269962
IVA (м/с.) 1,4±0,7 1,7±0,7 0,0048 1,9±0,9 1,2±0,8 0,150781

MPI 0,6±0,1 0,44±0,07 0,000038 0,46±0,06 0,54±0,14 0,039578
IVRT (мс.) 0,05±0,01 0,04±0,02 0,055671 0,04±0,02 0,05±0,01 0,217489
E’(см/с.) 7,5±1,8 11,1±1,9 <0,00001 11,5±1,8 12,1±3,4 0,000659
A’(см/с.) 5,7±1,6 6,9±2,1 <0,00001 7,7±2,1 6,8±0,7 0,271338

E’/A’ 1,4±0,5 1,8±0,7 0,062712 1,6±0,7 1,8±0,5 0,042711

Таблиця 2. 
Показники систолічної та діастолічної функції правого шлуночка до корекції тетради Фалло 

та на момент виписки.

Показники
Група І

p-value
Група ІІ

p-value
До корекції При виписці До корекції При виписці

FAC (%) 45,3±6,0 38,4±8,5 0,001031 47,5±17,6 45,5±5,7 0,342196
TAPSE (мм.) 16,0±2,4 6,1±1,4 <0,00001 14,0±1,1 6,1±1,0 0,000085

S’ (см/с.) 10,6±2,2 6,1±1,2 <0,00001 9,6±3,0 8,2±3,7 0,335797
IVA (м/с.) 2,8±0,9 1,4±0,7 <0,00001 3,9±0,4 1,9±0,9 0,022728

MPI 0,48±0,12 0,6±0,1 0,003507 0,49±0,07 0,46±0,06 0,1813
IVRT (мс.) 0,05±0,02 0,05±0,01 0,075044 0,07±0,01 0,04±0,02 0,038174
E’(см/с.) 13,6±3,9 7,5±1,8 <0,00001 16,1±5,0 11,5±1,8 0,280846
A’(см/с.) 11,9±3,1 5,7±1,6 <0,00001 12,7±6,4 7,7±2,1 0,093828

E’/A’ 1,8±0,7 1,4±0,5 0,093061 1,3±0,3 1,6±0,7 0,298089
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більшим в групі пацієнтів із трансанулярною 
пластикою вихідного тракту ПШ і дорівнював 
значенню 0,54, що свідчить про порушення 
глобальної функції ПШ.

Отже, у безсимптомних пацієнтів, проопе-
рованих з трансанулярною пластикою вихід-
ного тракту ПШ вже через рік після корекції 
спостерігаються ознаки дисфункції ПШ, що 
може бути пов’язано з прогресуванням не-
достатності клапана легеневої артерії. Хоча 
метод корекції ToF все ще залишається осо-
бистим вибором хірурга, все більше вислов-
люється занепокоєння з приводу несприят-
ливого довгострокового ефекту хронічної 
регургітації клапана легеневої артерії вна-
слідок трансанулярної пластики, що призво-
дить до дисфункції ПШ в ранньому та дов-
готривалому періоді спостереження. Таким 
чином, зусилля сучасної кардіохірургії вро-
джених вад серця направлені на уникнення 
трансанулярної пластики і збереження кла-
пана легеневої артерії при корекції ToF на-
віть у випадках гіпоплазованого кільця кла-
пана легеневої артерії [9, 1, 3].

Âèñíîâêè

В результаті дослідження було виявлено, 
що субклінічна дисфункція ПШ виникає у 
всіх пацієнтів після хірургічної корекції 
ToF. Крім того, було виявлено достовірне 
зниження систолічної функції ПШ у паці-

єнтів через один рік після корекції ToF із 
трансанулярною пластикою в порівнянні з 
пацієнтами, прооперованими із збережен-
ням клапана легеневої артерії, що вказу-
вало на необхідність подальшого ретель-
ного обстеження таких хворих в динаміці. 
Величина безсимптомної дисфункції ПШ 
за оцінкою індексу ефективності міокарда 
була більшою у пацієнтів, яким виконува-
лася трансанулярна пластика, ніж у тих, 
кому клапан легеневої артерії зберігали. 
Таким чином, у пацієнтів, які мали зна-
чну легеневу регургітацію, показник ефек-
тивності міокарда був значно вищим, ніж 
у пацієнтів з невеликою недостатністю і 
стенозом, що свідчить про те, що легенева 
регургітація є важливим фактором, що ви-
значає дисфункцію ПШ. 
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ЕХОКАРДІОГРАФІЧНА 
ОЦІНКА ФУНКЦІЇ ПРАВОГО 
ШЛУНОЧКА У ПАЦІЄНТІВ 

ПІСЛЯ КОРЕКЦІЇ 
ТЕТРАДИ ФАЛЛО 

ІЗ ЗБЕРЕЖЕННЯМ КЛАПАНА 
ЛЕГЕНЕВОЇ АРТЕРІЇ 

ТА ІЗ ТРАНСАНУЛЯРНОЮ 
ПЛАСТИКОЮ

О.С Бородінова 

В статті проведена ехокардіографічна 
оцінка функції правого шлуночка у пацієнтів 
після корекції тетради Фалло. Виявлено, що 

у пацієнтів з трансанулярною пластикою по-
казник ефективності міокарда був значно ви-
щим, ніж у пацієнтів із збереженим клапаном 
легеневої артерії, що свідчить про дисфунк-
цію правого шлуночка. 

Ключові слова: тетрада Фалло, радикаль-
на корекція, функція правого шлуночка. 

ЕХОКАРДИОГРАФИЧЕСКАЯ 
ОЦЕНКА ФУНКЦИИ 

ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
У ПАЦИЕНТОВ 

ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ ТЕТРАДЫ 
ФАЛЛО С СОХРАНЕНИЕМ 

ЛЕГОЧНОГО КЛАПАНА 
И С ТРАНСАНУЛЯРНОЙ 

ПЛАСТИКОЙ

О.С. Бородинова 

В статье проведена эхокардиографическая 
оценка функции правого желудочка у паци-
ентов после коррекции тетрады Фалло. Вы-
явлено, что у пациентов з трансанулярной 
пластикой показатель эффективности мио-
карда был значительно больше, чем у паци-
ентов с сохраненным клапаном, что говорит 
о дисфункции правого желудочка. 

Ключевые слова: тетрада Фалло, радикаль-
ная корекция, функция правого желудочка.

ЕCHOCARDIOGRAPHIC 
EVALUATION OF THE RIGHT 

VENTRICULAR FUNCTION 
IN PATIENTS AFTER TETRALOGY 

OF FALLOT REPAIR 
WITH PRESERVED 

PULMONARY 
VALVE AND TRANSANNULAR 

PATCH

О.S. Borodinova

Echocardiographic evaluation of the right 
ventricular function in patients after tetralogy 
of Fallot repair is performed in the article. In 
patients with transannular patch the myocardi-
al performance index was significantly higher 
than in patients with a preserved valve that in-
dicates right ventricular dysfunction.

Key words: tetralogy of Fallot, right ventric-
ular function.




