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ВВЕДЕНИЕ: Транспозиция магистральных артерий (ТМА) — наиболее тяжелая форма цианотических врожденных поро-
ков сердца у детей. Прогноз и возможность проведения одномоментной коррекции ТМА основываются на морфофункцио-
нальных особенностях самого порока и возможном наличии сочетанных интра- и экстракардиальных аномалий, которые 
должны быть определены с помощью кардиовизуализационных методик на дооперационном этапе. 
ЦЕЛЬ: Оценить возможности трансторакальной ЭхоКГ и КТ-сердца в диагностике и хирургическом планировании коррек-
ции ТМА у детей. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: В  исследование включено 29 детей с  входящим клиническим диагнозом  — транспозиция 
магистральных артерий. Средний возраст пациентов составил 31 (14.5; 67) день. Всем детям выполнялась трансторакаль-
ная ЭхоКГ, 21 — КТ сердца с внутривенным контрастным усилением, 6 — катетеризация полостей сердца с прямой ангио-
графией. Кардио-МРТ не выполнялась ввиду тяжелого и нестабильного общего состояния всех пациентов и существенных 
рисков от более длительного пребывания в наркозе. При проведении ЭхоКГ и КТ сердца проводилась оценка и сравнение 
возможностей методик в определении сочетанных интра- и экстракардиальных аномалий. Все данные ЭхоКГ и КТ сердца 
сопоставлялись с результатами прямой ангиографии и интраоперациоными данными. Интервал между трансторакальной 
ЭхоКГ, КТ сердца и проведенной ангиографией, либо открытым хирургическим вмешательством был менее 10 дней. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Точность трансторакальной ЭхоКГ и КТ сердца в диагностике ТМА и определении ее типа составила 100% 
у обоих методов, однако в отношении определения сочетанных интра- и экстракардиальных аномалий методы играют разную 
роль: точность КТ сердца в определении сочетанных интракардиальных аномалий у пациентов с ТМА составила 87,7% (AUC 
89,3%), для трансторакальной ЭхоКГ — 97,1% (AUC 97,3%). При сравнении возможностей методик в определении интра-
кардиальных аномалий статистически значимой разницы получено не было (p=0,092). Диагностическая точность КТ сердца 
в  определении сопутствующих аномалий магистральных сосудов и  экстракардиальной патологии составила 98% 
(AUC=98,9%). Чувствительность и специфичность ЭхоКГ в комплексной оценке сопутствующих экстракардиальных ано-
малий составили 58% и 98% соответственно (точность 89,1%), AUC 81,1%. При сравнении возможностей методик в опре-
делении интракардиальных аномалий КТ сердца показала себя более точным инструментом в сравнении с ЭхоКГ (p=0,041). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Полученные нами результаты демонстрируют высокую эффективность трансторакальной ЭхоКГ в опре-
делении показаний для проведения экстренной паллиативной коррекции транспозиции магистральных артерий, однако 
метод имеет ограниченные диагностические возможности в оценке хирургических рисков при планировании радикальной 
коррекции порока. КТ сердца показала себя высокоточным инструментом как в постановке диагноза, так и в определении 
сочетанных интра- и экстракардиальных аномалий, играющих определяющую роль при планировании открытой хирургиче-
ской коррекции транспозиции магистральных артерий у детей. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: У пациентов с транспозицией магистральных артерий с критической гипоксией трансторакальная ЭхоКГ 
является окончательным диагностическим инструментом для планирования эндоваскулярной коррекции. При планирова-
нии открытого хирургического вмешательства, трансторакальная ЭхоКГ должна дополняться КТ сердца с ЭКГ-синхрони-
зацией для оценки анатомии коронарного русла и возможных сопутствующих экстракардиальных аномалий. 
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Введение. Транспозиция магистральных артерий 
(ТМА) — классическая и наиболее тяжелая форма 
цианотических врожденных пороков сердца (ВПС), 
для которой характерно разнообразие анатомо-
гемодинамических вариантов, сочетание с  другими 

сердечными аномалиями и высокие показатели мла-
денческой смертности: при естественном течении 
порока на  первом году жизни погибает до  90% 
детей [1]. Частота ТМА составляет 4,5–7% от всех 
ВПС [2]. 
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INTRODUCTION: Transposition of the great arteries (TGA) is the classic, most common and severe form of cyanotic congenital 
heart defects in children, which is characterized by a variety of anatomical and hemodynamic variants, combined with other car-
diac anomalies and high infant mortality rates. The surgical treatment and the possibility of performing simultaneous correction 
of TGA depend on the anatomical and hemodynamic features of the TGA and the presence of combined intra- and extracardiac 
anomalies, which must be determined using cardiac imaging techniques on the preoperative stage. 
OBJECTIVE: To evaluate the capabilities of TTE and cardiac CT in the diagnosis and surgical planning of TGA in children. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 29 children with an incoming diagnosis of transposition of the great arteries. 
The average age of the patients was 31 (14.5; 67) days. All children underwent TTE, 21 — cardiac CT with intravenous contrast 
enhancement, 6 — catheterization of the cardiac cavities with conventional angiography. Cardiac MRI was not performed due to 
the severe and unstable general condition of all patients and the significant risks from a longer stay in anesthesia. Capabilities of 
TTE and cardiac CT in determining combined intra- and extracardiac anomalies were assessed and compared. All data from TTE 
and cardiac CT were compared with the results of conventional angiography and intraoperative data. The interval between TTE, 
cardiac CT and angiography or surgery was less than 10 days. 
RESULTS: The accuracy of TTE and cardiac CT in TGA diagnosis and determining its type was 100% for both methods, however, 
with regard to determining combined intra- and extracardiac anomalies, the methods play a different role: the accuracy of cardiac CT 
in determining combined intracardiac anomalies in patients with TGA was 87.7% (AUC 89.3%), for TTE — 97.1% (AUC 97.3%). 
Comparing the capabilities of the techniques in determining intracardial anomalies, no statistically significant difference was 
obtained (p=0.092). The diagnostic accuracy of cardiac CT in determining concomitant anomalies of the great vessels and extrac-
ardiac pathology was 98% (AUC=98.9%). The sensitivity and specificity of TTE in the comprehensive assessment of concomitant 
extracardiac anomalies were 58% and 98%, respectively (accuracy 89.1%), AUC 81.1%. Comparing the capabilities of techniques 
in determining intracardial anomalies, cardiac CT showed to be a more accurate tool in comparison with TTE (p=0.041). 
DISCUSSION: Results of our study demonstrate the high efficiency of TTE in determining indications for emergency palliative 
correction of transposition of the great arteries, however, the method has limited diagnostic capabilities in assessing surgical risks 
when planning radical correction of the defect. Cardiac CT has proven to be a highly accurate tool both in making a diagnosis and 
in identifying combined intra- and extracardiac anomalies, which play a decisive role in planning open surgical correction of trans-
position of the great arteries in children. 
CONCLUSION: For patients with TMA and critical hypoxia, transthoracic echocardiography is the definitive diagnostic tool for 
planning endovascular repair. When planning open surgery, transthoracic echocardiography should be complemented by cardiac 
CT with ECG gating to assess the anatomy of the coronary arteries and possible associated extracardiac anomalies. 
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Основным анатомическим паттерном ТМА 
является конкордантное предсердно-желудочковое 
и  дискордантное желудочково-артериальное соеди-
нение: аорта исходит из  правого желудочка (ПЖ), 
а  легочный ствол из  левого желудочка (ЛЖ). 
Основным гемодинамическим паттерном ТМА 
является разобщение большого и  малого кругов 
кровообращения (БКК и  МКК). Если в  нормально 
сформированном сердце кровообращение в  боль-
шом и малом кругах осуществляется последователь-
но, то при ТМА круги кровообращения разделены 
и  функционируют параллельно. Смешение крови 
осуществляется только при условии наличия 
сообщений между БКК и МКК на различных уров-
нях: между камерами сердца (наличие открытого 
овального окна  — ООО и/или дефекта межжелу-
дочковой перегородки  — ДМЖП, между аортой 
и  системой легочной артерии  — ЛА) (наличие 
открытого артериального протока  — ОАП и/или 
коллатеральных, бронхиальных артерий) [2]. 

Тяжесть расстройств гемодинамики при ТМА 
и прогноз заболевания зависят от степени выражен-
ности артериальной гипоксемии и объёма смешива-
ния системного и  легочного кровотоков, которые 
в  свою очередь зависят от  уровня функционирова-
ния и размера фетальных коммуникаций [3]. 

Различают две клинические группы пациентов 
с ТМА: с интактной межжелудочковой перегородкой 
(ИМЖП) — простая ТМА (до 60% всех случаев) и с 
наличием ДМЖП [1]. 

Для детей с простой ТМА смешивание системного 
и  легочного кровотоков возможно только на  пред-
сердном уровне — за счет ООО и на уровне магист-
ральных сосудов — за счет ОАП. Сразу после рож-
дения, по  мере закрытия ОАП, возникает угроза 
жизни пациента из-за критической гипоксемии 
и  нарушений кислотно-основного баланса. Детям 
с  ТМА с  ИМЖП в  первые сутки жизни, для уве-
личения объема смешиваемой крови и  стабилиза-
ции состояния показано проведение операции, уве-
личивающей межпредсердное сообщение  — бал-
лонной атриосептостомии (процедура Рашкинда) 
[2–4]. 

У пациентов второй клинической группы (ТМА 
с  ДМЖП) смешивание венозной и  артериальной 
крови осуществляется за  счет ООО и  ДМЖП, 
в  дополнение к  функционирующему ОАП [3, 4]. 
Пациентам обоих клинических групп при наличии 
технической возможности в  неонатальном периоде 
показано проведение радикальной коррекции 
ТМА  — операции артериального переключения, 
в результате которой восстанавливается перекрест-
ное направление системного и легочного кровотоков 
при сохранении естественной роли ПЖ и  ЛЖ [4]. 

Тактика хирургического лечения и  возможность 
проведения одномоментной коррекции ТМА у детей 
основывается на  анатомо-гемодинамических осо-
бенностях самого порока и  возможном наличии 

сочетанных интра- и  экстракардиальных аномалий 
[3, 5]. 

Важнейшим аспектом при планировании хирур-
гической коррекции ТМА является тщательное 
изучение анатомии коронарных артерий (КА), опре-
деление аномалий расположения их устьев и  хода. 
Вариантная анатомия КА влияет на  планирование 
тактики артериального переключения из-за воз-
можных технических сложностей перемещения 
устий артерий в  неоаорту [6, 7]. Помимо изучения 
анатомии КА, основными задачами кардиовизуали-
зационных методов у детей с ТМА на дооперацион-
ном этапе является диагностика сужения выводного 
отдела ЛЖ (ВОЛЖ), возможных сочетанных интра- 
и  экстракардиальных аномалий, аорто-легочных 
коллатеральных артерий [2]. 

Также при хирургическом планировании артери-
ального переключения, для топографической оцен-
ки аортальных синусов необходимо понимание про-
странственного взаиморасположения аорты 
и  легочного ствола: расположение аорты справа 
и  кпереди от  легочного ствола является наиболее 
распространенным (D-ТМА), реже аорта располо-
жена кпереди от легочного ствола и крайне редким 
анатомическим вариантом является локализация 
аорты слева и спереди от легочного ствола (L-ТМА 
или расположение «бок о бок»). Последний вариант 
ТМА  — L-TMA, как правило, связан с  инверсией 
желудочков из-за загиба сердечной трубки эмбрио-
на влево, что приводит к состоянию, известному как 
корригированная ТМА [8]. 

На сегодняшний день трансторакальная ЭхоКГ 
является методом выбора диагностики ТМА. 
В мировой практике существуют разные точки зре-
ния о возможности использования ЭхоКГ как един-
ственной и окончательной методики в планировании 
тактики ведения детей с ТМА и хирургическом пла-
нировании [4]. Активное развитие томографических 
методик обусловливают интерес кардиологов и кар-
диохирургов к пониманию диагностических возмож-
ностей КТ и  МРТ сердца в  оценке хирургических 
рисков у  детей с  ТМА на  первичном дооперацион-
ном этапе. Проведение кардио-МРТ у новорожден-
ных и детей до года в критическом и тяжелом состоя-
нии технически затруднительно ввиду относительно 
длительного времени сканирования и, как след-
ствие, продолжительного пребывания ребенка 
в наркозе, что резко ограничено у пациентов с кри-
тическими пороками сердца и  с кардиореспиратор-
ными нарушениями. Кроме этого, за счет ограниче-
ний в пространственном разрешении, невозможно-
сти выполнения пациентом команд по  задержке 
дыхания и  высокой ЧСС оценка устьев и  хода КА 
у новорожденных и детей до года с ТМА по данным 
кардио-МРТ резко затруднена [9]. 

Высокое временное и  пространственное разре-
шение КТ позволяет комплексно оценить анатоми-
ческие особенности всех органов грудной клетки, 
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включая интра- и экстракардиальные структуры. КТ 
сердца за  последние годы признана ведущим мето-
дом обследования при различных сердечных анома-
лиях, особенно сложных ВПС [10, 11]. Однако 
исследования по оценке диагностических возможно-
стей КТ в  предоперационном анализе сопутствую-
щих интра- и  экстракардиальных аномалий при 
ТМА в  настоящее время ограничены. Учитывая 
широкую доступность, безопасности и  высокие 
диагностические возможности трансторакальной 
ЭхоКГ в  диагностике ТМА и  оценке хирургических 
рисков, роль КТ сердца у  этой группы пациентов 
на  этапе первичного хирургического планирования 
до конца не определена. 

Цель. Оценить возможности ЭхоКГ и КТ-сердца 
в  диагностике и  хирургическом планировании кор-
рекции ТМА. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
локальным Комитетом по этике исследований ГБУЗ 
«Морозовская ДГКБ ДЗМ», протокол № 4 
от  15.06.2021. Информированное согласие полу-
ченно от каждого законного представителя. В иссле-
дование включено 29 детей с  входящим клиниче-
ским диагнозом  — транспозиция магистральных 
артерий. Средний возраст пациентов составил 31 
(14.5; 67) день, из  них 69%  — новорожденные, 
27%  — пациенты грудного возраста, 4%  — млад-
шей возрастной группы. 

Все дети были обследованы по общеклинической 
схеме, принятой в  ГБУЗ «Морозовская ДГКБ 
ДЗМ» для ведения пациентов с  ВПС, которая 
из инструментальных методов диагностики включает 
в себя проведение ЭхоКГ и рентгенографии органов 
грудной клетки. В  рамках предоперационного пла-
нирования, для уточнения морфологических особен-
ностей порока, анатомии и  взаиморасположения 
магистральных сосудов, оценки устьев и хода коро-
нарных артерий 21 пациентам была проведена КТ 
сердца с  внутривенным контрастным усилением, 
6 — катетеризация полостей сердца с прямой ангио-
графией (АГ). Кардио-МРТ не выполнялась ввиду 
тяжелого и  нестабильного общего состояния всех 
пациентов и существенных рисков от более длитель-
ного пребывания в наркозе. 

ЭхоКГ выполняли на  ультразвуковом аппарате 
фирмы GE ViVid E95 и Philips iE33 xMatrix с исполь-
зованием секторных поличастотных датчиков c 
частотой 3–8 МГц. Исследование включало протоко-
лы двухмерной эхокардиографии, допплерографии 
и цветового доплеровского картирования (ЦДК). 

КТ сердца была проведена у 21 из 29 пациентов 
(72%), исследование выполнялось на  фоне общей 
медикаментозной седации. КТ сердца проводили 
на  256-срезовом компьютерном томографе Philips 
Brilliance iCT, с шириной детектора — 8 см, с ретро-
спективной ЭКГ-синхронизацией и  без нее. Выбор 
в пользу проведения исследования без ЭКГ-синхро-
низации был сделан у  детей в  критическом состоя-

нии с  ЧСС более 130 уд. в  минуту. Использовали 
толщину реконструируемых срезов 0,625 и  1,5  мм. 
В  качестве контрастного вещества применяли 
неионный низкоосмолярный контрастный препа-
рат — Ультравист-350, внутривенное введение осу-
ществляли с  помощью двухколбового шприца-
инжектора в объеме 1,5–2 мл/кг со скоростью 0,4–
1,5  мл/с. Постпроцессорная обработка выполня-
лась на  мультимодальных рабочих станциях 
с построением трехмерных реконструкций. 

Катетеризация полостей сердца с прямой АГ была 
проведена у  8 детей, исследование проводилось 
на  ангиографическом комплексе Philips Allura 
Centron под общей анестезией с выполнением рет-
роградной катетеризацией аорты, аортографии 
и коронарографии. 

При проведении ЭхоКГ и КТ сердца проводилась 
оценка и сравнение возможностей методик в опре-
делении внутрисердечных аномалий (ДМЖП 
и ДМПП), сочетанных пороков магистральных сосу-
дов и  коронарных артерий, аномалий клапанов 
(аортального и  легочного) и  диагностике аорто-
легочных коллатеральных артерий (АЛКА). 

Все данные ЭхоКГ и КТ сердца были сопоставле-
ны с результатами АГ или интраоперационными дан-
ными. Интервал между трансторакальной ЭхоКГ, 
КТ сердца и проведенной АГ либо открытым хирур-
гическим вмешательством был менее 10 дней. 

Результаты. 18 пациентов (19/29, 65,5%) имели 
D-ТМА, у 6 (6/29, 21%) аорта располагалась кпе-
реди от  легочного ствола и  у 4 пациентов (4/29, 
13,5%) аорта и  легочный ствол располагались бок 
о бок (рис. 1). 

Точность трансторакальной ЭхоКГ и  КТ сердца 
в диагностике ТМА и определении ее типа составила 
100% у обоих методов (рис. 2). 

На основании интраоперационных данных у  29 
пациентов с ТМА было выявлено в общей сложно-
сти 80 сопутствующих интра- и  экстракардиальных 
аномалий (табл. 1). Чувствительность и  специфич-
ность КТ сердца в  определении сочетанных интра-
кардиальных аномалий у пациентов с ТМА составили 
84% и 100% соответственно (точность 87,7%) AUC 
89,3%, для трансторакальной ЭхоКГ 96,2% и 95,1% 
соответственно (точность 97,1%) AUC 97,3% (табл. 
2). При проведении КТ сердца были пропущены 4 
ДМПП (4/15), 4 ОАП (4/19) и у 4 пациентов — дву-
створчатый клапан легочной артерии (4/6). 
Результаты всех оцениваемых анатомических пара-
метров для каждого метода представлены в табл. 1. 

Диагностическая точность КТ сердца в комплекс-
ном определении сопутствующих аномалий магист-
ральный сосудов, коронарных артерий и экстракар-
диальной патологии составила 98% (AUC=98,9%). 
Чувствительность и  специфичность ЭхоКГ в  ком-
плексной оценке сопутствующих экстракардиаль-
ных аномалий составили 57% и 96% соответствен-
но (точность 95%), AUC 81,1%. Трансторакальная 
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ЭхоКГ не выявила аномалии дуги аорты у 2 пациен-
тов (2/5), легочной артерии в  одном случае (1/1), 
аномалии легочной вены в  одном случае (1/2), 

аортолегочные коллатеральные сосуды в  5 случаях 
(5/11), ОАП в двух случаях (2/19). У одного ребен-
ка с сочетанной атрезией легочной артерии (АЛА) I 
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Рис. 1. Варианты взаиморасположения аорты и легочного ствола у пациентов с транспозицией магистральных 
артерий. КТ сердца с внутривенным контрастным усилением в условиях медикаментозной седации. Артериальная 
фаза, аксиальная плоскость: а — D-ТМА — расположение аорты справа и кпереди от легочного ствола; б — O-
TMA — расположение аорты кпереди от легочного ствола; в — L-TMA — расположение аорты слева от легоч-

ного ствола («бок о бок») 
Fig. 1. Variants of the spatial relationship of the aorta and pulmonary trunk in patients with transposition of the great 
arteries. Cardiac CT with intravenous contrast enhancement (general sedation). Arterial phase, axial plane: а — D-

TMA — location of the aorta to the right and anterior to the pulmonary trunk; 
б — O-TMA — location of the aorta anterior to the pulmonary trunk; в — L-TMA — location of the aorta to the left 

of the pulmonary trunk (“side-by-side”)

Рис. 2. Пациент Б., 2 дня. Транспозиция магистральный артерий. КТ-ангиография сердца с ретроспективной 
ЭКГ-синхронизацией (медикаментозная седация): а — косо-коронарная плоскость, режим MIP. Желудочково-
артериальная дискордантность: из правого желудочка выходит аорта (черная стрелка), из левого желудочка — 
легочный ствол (белая стрелка). Гипоплазия правого желудочка; б — режим 3D-реконструкции, вид спереди. 

Желудочково-артериальная дискордантность: из правого желудочка выходит аорта (черная стрелка), из левого 
желудочка — легочный ствол (белая стрелка); в — режим 3D-реконструкции, вид сзади. Восходящая аорта 

(белая стрелка) — нормального диаметра, сопутствующая гипоплазия дуги и коарктация аорты на уровне пере-
шейка (круг), нисходящая аорта (черная стрелка) 

Fig. 2. Patient B., 2 days. Transposition of the great arteries. CT angiography of the heart with retrospective ECG 
gating (medical sedation): а — оblique coronal plane, MIP mode. Ventricular-arterial discordance: the aorta arises 

from the right ventricle (black arrow), and the pulmonary trunk arises from the left ventricle (white arrow). Right ven-
tricle hypoplasia; б — 3D reconstruction mode, anterior view. Ventricular-arterial discordance: the aorta arises from 
the right ventricle (black arrow), and the pulmonary trunk arises from the left ventricle (white arrow); в — 3D recon-
struction mode, posterior view. The normal diameter of the ascending aorta (white arrow), concomitant hypoplasia of 

the arch and coarctation of the aorta isthmus (circle), descending aorta (black arrow)



типа аортолегочная коллатеральная артерия 
по  ЭхоКГ была принята за  ОАП. При попарном 
сравнении возможностей двух методик КТ сердца 
статистически значимо показала себя более точным 
инструментом в  определении сопутствующих экс-
тракардиальных аномалий. Результаты сравнения 
диагностической эффективности для КТ сердца 
и трансторакальной ЭхоКГ представлены в табл. 2. 

Оценка диагностической точности ЭхоКГ и  КТ 
в  оценке анатомии и  аномалий КА проводилась 
у пациентов с технической возможностью их анализа: 
при проведении КТ у 16 из 21 пациентов, по ЭхоКГ 
у 24 детей из 29. Для описания анатомии коронарного 
русла использовали общепринятую «лейденскую 
классификацию». У одного ребенка при проведении 
КТ исследования (с ретроспективной ЭКГ синхрони-
зацией) изображения дистального хода КА были суб-
оптимального качества за  счет высокой ЧСС (139 
в  минуту). Для оценки анатомии коронарного русла 
пациенту была выполнена прямая АГ, которая под-
твердила отсутствие аномалий. У четырех пациентов 
интраоперационно были определены аномалии коро-
нарных артерий (два случая отхождения огибающей 
артерии от  правой КА, один  — отхождение КА 

от  одного синуса (одним устьем), один  — наличие 
отдельного устья огибающей артерии). Все аномалии 
коронарного русла были корректно диагностированы 
по данным КТ; был получен один ложноположитель-
ный результат (ЛП)  — заподозрен интрамуральный 
ход КА, который не подтвердился при проведении 
прямой АГ. По данным ЭхоКГ было получено два 
ложноотрицательных результата (ЛО). 

Обсуждение. ТМА является самым распростра-
ненным конотрункальным ВПС, сопровождающим-
ся наличием сочетанных интра- и  экстракардиаль-
ных аномалий, а также анатомических особенностей 
коронарного русла [2]. Основными диагностически-
ми этапами в определении тактики ведения пациен-
тов с ТМА остаются рутинное проведение трансто-
ракальной ЭхоКГ для оценки функциональных 
показателей и  интракардиальной анатомии, и  пря-
мой АГ  — для уточнения анатомии магистральных 
сосудов и коронарных артерий [4, 9]. 

Широкого применения КТ сердца у детей с ТМА 
на дооперационном этапе в отечественной кардиохи-
рургической практике не имеет. Предпочтение отда-
ется методу прямой АГ, как «золотому стандарту» 
диагностики аномалий КА и  сопутствующей интра- 
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и  экстракардиальной патологии [2]. Несмотря 
на  объективные преимущества прямой АГ, как 
инструмента комплексной морфофункциональной 
оценки сердца и  магистральных сосудов, метод 
имеет ряд значимых недостатков, имеющих принци-
пиальное значение у  новорожденных и  младенцев: 
инвазивность, высокая эффективная дозовая 
нагрузка и относительно большой объем используе-
мых рентгеноконтрастных препаратов [10]. 

ЭхоКГ как метод первой линии диагностики патоло-
гии сердечно-сосудистой системы не может быть 
окончательным инструментом предоперационного 
планирования коррекции групп ВПС, при которых 
анатомия коронарного русла и магистральных артерий 
играет определяющую роль [12]. В проведенном нами 
исследовании ЭхоКГ показала высокую диагностиче-
скую эффективность в  определении сочетанных 
интракардиальных аномалий (AUC 97,3%), однако 
в  оценке экстракардиальных особенностей точность 
метода снижалась за счет невысоких показателей чув-
ствительности (58%). Часть ошибочных результатов 
по  ЭхоКГ были диагностически значимыми: АЛА I 
типа, аномальный ход коронарных артерий и аномаль-
ный дренаж одной из  легочных вен. Ограничение 
диагностических возможностей ЭхоКГ в  оценке экс-
тракардиальных аномалий также освещено в  ряде 
работ иностранных коллег [13]. В оценке интракарди-
альных сочетанных аномалий диагностическая эффек-
тивность трансторакальной ЭхоКГ была выше, чем 
у  КТ, ввиду ограниченных возможностей метода КТ 
в оценке клапанного аппарата и небольших септаль-
ных дефектов у новорожденных и детей до года. 

Принципиальное значение для кардиохирурга при 
планировании операции артериального переключе-
ния с реимплантацией КА имеют возможные анома-
лии коронарного русла [7]. Учитывая ограничения 
интраоперационной визуализации ряда сопутствую-
щих аномалий КА, диагностические результаты 
о  наличии особенностей анатомии коронарного 
русла должны быть исчерпывающими на  доопера-
ционном этапе. Наиболее типичной коронарной 
анатомией при ТМА является отхождение левой КА 
(передней нисходящей и  огибающей коронарных 
артерий) от  синуса № 1 (анатомически левый), 
а правой КА от синуса № 2 (анатомически правый) 
[12]. Аналогично в нашем исследовании 86% детей 
имели типичное строение коронарного русла. У  4 

человек (14%) были выявлены редкие варианты 
анатомии коронарных артерий. По ЭхоКГ были 
допущены две диагностические неточности в оценке 
анатомии КА, которые подтверждены при проведе-
нии прямой АГ. ЭхоКГ должна дополняться кардио-
визуализационными инструментами, позволяющи-
ми дать точную информацию о морфологии коронар-
ного русла ввиду высоких рисков травматизации КА 
при проведении реимлантации [13]. 

Согласно данным ряда авторов, КТ сердца с про-
ведением ЭКГ-синхронизации является альтерна-
тивным прямой АГ инструментом в оценке анатомии 
коронарного русла и значимо не уступает ей в пока-
зателях диагностической эффективности [13, 14]. 
В  противовес этому работы иностранных коллег 
демонстрируют ограничение возможностей КТ 
в  оценке коронарных артерий у  новорожденных 
и  детей до  года ввиду высокой ЧСС и  отсутствия 
задержки дыхания при проведении исследования, 
что чревато наличием артефактов и  снижением 
качества изображений [15]. В нашем исследовании 
при проведении КТ сердца как с ЭКГ-синхронизаци-
ей, так и  без нее были корректно определены все 
типы анатомического строения коронарного русла, 4 
из  которых имели аномальный тип. У  5 пациентов 
полученные изображения дистального хода коро-
нарных артерии были субоптимального качества. 
Ввиду высокого пространственного разрешения 
и  возможностей постпроцессинговой обработки 
изображений КТ является предпочтительным 
инструментом для оценки коронарных артерий 
и магистральных сосудов у детей с ТМА. 

Заключение. ЭхоКГ, будучи инициальным инстру-
ментом диагностики всех видов ВПС у  детей, имеет 
высокую диагностическую ценность в постановке диаг-
ноза и определении типа транспозиции магистральных 
артерий. Для пациентов с транспозицией магистраль-
ных артерий с  критической гипоксией (большинство 
пациентов) трансторакальная ЭхоКГ является оконча-
тельным инструментом в планировании эндоваскуляр-
ной паллиативной коррекции порока. 

Для пациентов, направляющихся на радикальную 
коррекцию ТМА, трансторакальная ЭхоКГ должна 
дополняться КТ сердца с  ЭКГ-синхронизацией для 
оценки анатомии коронарного русла и  возможных 
сопутствующих аномалий дуги аорты, легочной 
артерии и вен.
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