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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Частота возникновения тетрады Фалло составляет примерно 0,5/1000 живорождённых, что соответ-
ствует 7–10% всех случаев врождённых пороков сердца и является второй по частоте формой сложных врождённых 
пороков сердца. Достижения в области диагностики, хирургического и послеоперационного лечения тетрады Фалло 
привели к тому, что всё большее число пациентов этой категории достигает зрелого возраста, при этом наблюдается 
резкое увеличение выживаемости (почти до 90%) к 30 годам, что требует длительного мониторинга определённых 
анатомических параметров для своевременного выявления осложнений. Данное исследование направлено на изуче-
ние частоты осложнений, выявленных с помощью компьютерной томографии, после радикальной коррекции тетрады 
Фалло у пациентов детского возраста.
Цель ― выявить с помощью компьютерной томографии маркеры наиболее часто встречающихся осложнений после 
коррекции тетрады Фалло у пациентов детского возраста.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ данных 613 пациентов с тетрадой Фалло за период с октя-
бря 2011 по июнь 2020 года. В исследование были включены 116 пациентов, из них 69 мужского и 47 женского пола, 
у которых после коррекции тетрады Фалло возникли осложнения, выявленные с помощью компьютерной томографии. 
На момент операции средний возраст пациентов составлял от 10 до 36 (в среднем 12) месяцев, средняя масса тела 
21 кг, средний рост 105,4 см, средняя площадь поверхности тела 0,74 м2. Средний возраст пациентов на момент про-
ведения компьютерной томографии составил 17,5 (возрастной диапазон 7–36) лет. 
Результаты. Среди 116 пациентов с осложнениями после коррекции тетрады Фалло у 49 был стеноз лёгочной артерии, 
у 92 ― стеноз ветвей лёгочной артерии (из них у 56 ― основной ветви левой лёгочной артерии, у 36 ― основной вет-
ви правой лёгочной артерии), у 8 ― стеноз выходного тракта правого желудочка, у 32 ― дефект межжелудочковой 
перегородки, у 1 ― тромбоз шунта, у 12 ― послеоперационная деформация лёгочной артерии, у 10 ― выраженная 
дилатация правого желудочка, у 2 ― аневризма выходного тракта правого желудочка, в 6 случаях ― кальцификация 
и стеноз кондуита. У пациентов со стенозом ветви левой лёгочной артерии вероятность развития стеноза ветви правой 
лёгочной артерии была в 6,5 раз выше (p <0,001). 
Заключение. Наиболее частыми осложнениями, выявляемыми с помощью компьютерной томографии после коррекции 
тетрады Фалло, были стеноз лёгочной артерии и её ветвей. Пациенты со стенозом лёгочной артерии и её ветвей не имели 
существенных различий по возрасту, антропометрическим параметрам (рост, вес, площадь поверхности тела) и гендер-
ному распределению при наличии или отсутствии различных типов стеноза (лёгочной артерии, правой или левой лёгоч-
ной артерии), однако стеноз правой лёгочной артерии повышает вероятность развития стеноза левой ветви.

Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография; тетрада Фалло; осложнения; врождённые пороки 
сердца; радикальная коррекция.
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ABSTRACT 
BACKGROUND: Tetralogy of Fallot represents 7–10% of all cases of congenital heart disease, as it occurs in approximately 
0.5 per 1,000 live births and is the second most common form of complex congenital heart disease. Advances in diagnosis, 
surgical techniques, and postoperative treatment have led to an increasing number of patients reaching adulthood, with a 
dramatic increase in the survival rate to almost 90% at 30 years, thereby creating a need for long-term monitoring of certain 
anatomic parameters to identify complications in a timely manner. This study aimed to investigate the frequency of computed 
tomography detected complications after radical correction of Tetralogy of Fallot in pediatric patients.
AIM: to identify markers between the most frequency computed tomography detected complications after repair of Tetralogy 
of Fallot in pediatric patients.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis was conducted on 613 patients with Tetralogy of Fallot from October 
2011 to June 2020. The study included a total of 116 patients (69 men and 47 women) who experienced complications after a 
repair of Tetralogy of Fallot, as identified by computed tomography. At the time of repair of Tetralogy of Fallot, the patient’s 
average age ranged from 10 to 36 months (mean: 12 months), average body weight was 21 kg, average height was 105.4 cm, 
and average body surface area was 0.74 m2. The patients’ median age at the time of the computed tomography examination 
was 17.5 years (age range: 7–36 years).
RESULTS: Among the 116 patients who exhibited complications after an repair of Tetralogy of Fallot, 49 had a pulmonary artery 
stenosis, 92 had a pulmonary artery branch stenosis (56 of them of the left main pulmonary artery branch, and 36 of them of 
the right main pulmonary artery branch), 8 had a right ventricular outflow tract stenosis, 32 had a ventricular septal defect, 
1 had a shunt thrombosis, 12 had a postoperative deformation of the pulmonary artery, 10 exhibited a marked right ventricular 
dilatation, 2 had an right ventricular outflow tract aneurysm, and 6 suffered from conduit calcification and stenosis. Moreover, 
patients with left main pulmonary artery branch stenosis had a 6.5 times greater chance of developing an right main pulmonary 
artery branch stenosis in (p <0.001).
CONCLUSION: The most frequently computed tomography detected complications after a repair of Tetralogy of Fallot were 
pulmonary artery stenosis and pulmonary artery branch stenosis. Patients with pulmonary artery stenosis and pulmonary 
artery branch stenosis exhibit no significant differences in terms of age, anthropometric parameters (height, weight, and body 
surface area), and gender distribution in the presence or absence of different stenosis types (pulmonary artery, right main 
pulmonary artery branch, or left main pulmonary artery branch). However, an right main pulmonary artery branch stenosis 
increases the chances of developing an left main pulmonary artery branch stenosis.

Keywords: multidetector computed tomography; tetralogy of Fallot; complications; congenital heart disease; total repair.
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简评 

论证。法洛四联症（Tetralogy of Fallot，ToF）占所有先天性心脏病（congenital heart 

disease，CHD）病例的7-10%，每1000例活产中约有0.5例发生，是第二种最常见的复杂先天

性心脏病。随着诊断、手术技术和术后治疗的进步，越来越多的患者长大成人，30岁时的存

活率急剧上升到近 90%，因此需要对某些解剖参数进行长期监测，以便及时发现并发症。本

研究旨在调查儿童患者患儿根治性矫正ToF后计算机断层扫描（computed tomography，CT）

发现并发症的发生率。

该研究的目的是确定小儿ToF修复术（repair of ToF，rToF）后CT检测到的最常见并发症之

间的标记。

材料和方法。我们对2011年10月至2020年6月期间的613例ToF患者进行了回顾性分析。116名

患者（69名男性和47名女性）被纳入该研究，这些患者在接受rToF后出现了通过CT发现的并

发症。患者接受rToF时的平均年龄为10至36个月（平均值为12个月），平均体重为21kg，平

均身高为105.4cm，平均体表面积（body surface area，BSA）为0.74m2。患者接受CT检查时

的中位年龄为17.5岁（年龄范围：7至36岁）。

结果。在116例rToF后出现并发症的患者中，49例有肺动脉（pulmonary artery，PA）狭

窄，92例有PA分支狭窄（其中56例有PA左主分支（left main PA branch，LPA），36例有

PA右主分支（right main PA branch，RPA）），8例有右室流出道（right ventricular 

outflow tract，RVOT）狭窄、32例有室间隔缺损，1例有分流道血栓形成，12例有术后PA变

形，10例有明显的右心室扩张，2例有RVOT动脉瘤，6例有导管钙化和狭窄。此外，对于LPA

狭窄患者来说，发生RPA狭窄的几率比正常人高出6.5倍（p<0.001）。

结论。rToF后最常在CT上发现的并发症是PA狭窄和PA分支狭窄。PA狭窄和PA分支狭窄患者在

年龄、人体测量数（身高、体重和BSA）和性别分布方面与是否存在不同狭窄类型（PA、RPA

或LPA）无明显差异。然而，RPA狭窄会增加发生LPA狭窄的几率。

关键词：多排计算机断层扫描；法洛四联症；并发症；先天性心脏病；根治性矫正术。
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ОБОСНОВАНИЕ
Тетрада Фалло (ТФ) составляет 7–10% всех случа-

ев врождённых пороков сердца, встречается у 0,5/1000 
живорождённых и является второй по частоте формой 
сложных врождённых пороков сердца [1]. Достижения 
в области диагностики, хирургического и послеопераци-
онного лечения ТФ привели к тому, что всё большее чис-
ло пациентов этой категории достигает зрелого возраста, 
при этом наблюдается резкое увеличение выживаемости 
(почти до 90%) к 30 годам [2], что требует длительного 
мониторинга определённых анатомических параметров 
для своевременного выявления осложнений.

После коррекции ТФ необходимо использовать сред-
ства визуализации для оценки объёма правого желудоч-
ка и перегрузки давлением вследствие трёхстворчатой 
и лёгочной регургитации или стеноза, для сканирования 
на предмет систолической и диастолической дисфункции 
правого и левого желудочков, наличия послеоперацион-
ных рубцов, аневризмы и фиброза правого желудочка, 
а также сопутствующих аномалий, таких как расширение 
корня аорты и аортальная недостаточность [1].

Неинвазивная визуализация играет важную роль в на-
блюдении за пациентами после коррекции ТФ. Транстора-
кальная эхокардиография является основным и рутинным 
инструментом клинического исследования для анатоми-
ческой и функциональной оценки, необходимой в та-
ких случаях, однако важно отметить, что её результаты 
во многом зависят от операторов оборудования. Компью-
терную (КТ) и магнитно-резонансную (МРТ) томографию 
сердца обычно используются для этих целей в качестве 
дополнительных инструментов [3, 4].

Важнейшую роль в оценке сложных анатомических 
находок у пациентов с ТФ до и после коррекции играет 
мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ), об-
ладающая высоким пространственно-временным разре-
шением [2]. КТ сердца позволяет получить необходимую 
функциональную и анатомическую информацию для при-
нятия обоснованных решений в сложных случаях врож-
дённых пороков сердца. Для интерпретации изображений 
необходимы знания об общих подходах к оперативному 
лечению и остаточных гемодинамических нарушениях 
[5]. На сегодняшний день технический прогресс позво-
ляет получать высококачественные снимки и заметно 
снижать дозу облучения при КТ сердца. При определён-
ных показаниях технология может дать более полную 
информацию с меньшим риском по сравнению с другими 

ВТПЖ ― выходной тракт правого желудочка
ДМП ― дефект межжелудочковой перегородки
КТ ― компьютерная томография 

МРТ ― магнитно-резонансная томография 
МСКТ ― мультиспиральная компьютерная томография 
ТФ ― тетрада Фалло

Список сокращений

диагностическими методами, что может оказаться полез-
ным при оценке ТФ [1]. МРТ сердца у маленьких детей, 
напротив, имеет ряд ограничений, в частности длитель-
ность исследования, требующую седации с сохранением 
сознания или общей анестезии, и относительно низкое 
пространственное разрешение, что отчасти объясняет 
малочисленность данных МРТ сердца у маленьких де-
тей с ТФ в литературе. Кроме того, КТ не создаёт помех 
для кардиостимуляторов и дефибрилляторов, даже в ста-
рых моделях, несовместимых с МР-томографами. 

Цель исследования ― изучение частоты осложнений 
у пациентов детского возраста после радикальной кор-
рекции ТФ, выявленных с помощью КТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Данное ретроспективное исследование проведено 
в высокоспециализированном госпитале третичного зве-
на. КТ сердца проводили в рамках стандартной клиниче-
ской практики с декабря 2011 по июнь 2020 года пациен-
там с коррекцией ТФ в анамнезе, проходившим лечение 
в отделениях кардиоторакальной хирургии и кардиологии. 

Выполнен ретроспективный анализ данных 613 паци-
ентов с ТФ. Из 613 проведённых КТ-исследований сердца 
138 были выполнены до хирургического вмешательства, 
25 ― после паллиативной операции (шунтирование, 
установка стента в выходной тракт правого желудочка 
или расширение выходного тракта правого желудочка), 
424 ― после тотальной хирургической коррекции ТФ (за-
крытие дефекта межжелудочковой перегородки) и устра-
нение обструкции выходного тракта правого желудочка), 
26 ― после замены клапана лёгочной артерии (состоя-
щей из 4 этапов лечения).

По результатам КТ мы отобрали данные 116 пациен-
тов (69 мужчин и 47 женщин) с осложнениями после ра-
дикальной коррекции ТФ. На момент операции средний 
возраст пациентов составлял от 10 до 36 (в среднем 12) 
месяцев, средняя масса тела 21 кг, средний рост 105,4 см, 
средняя площадь поверхности тела 0,74 м2. Средний воз-
раст пациентов на момент проведения КТ составил 17,5 
(возрастной диапазон 7–36) лет (табл. 1).

Критерии соответствия
Из исследования были исключены пациенты со следу-

ющими заболеваниями: аллергия на йод; высокий уровень 
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креатинина; взрослые пациенты с ТФ, не подвергавшейся 
коррекции (n=4). В дальнейшем применялись следующие 
критерии включения: наличие информированного согла-
сия; предварительная коррекция ТФ.

Компьютерная томография сердца
Детям, перенёсшим паллиативные операции и кор-

рекцию ТФ, сканирование проводилось на компьютерном 
томографе SOMATOM Definition AS 64 (Германия) в радио-
логическом отделении. Сканирование выполняли с про-
спективной кардиосинхронизацией и реконструкцией, 
толщиной среза 0,6 мм.

Все пациенты обследованы в положении лёжа, голо-
вой вперёд, с внутривенным болюсным введением пре-
парата через автоматический бескамерный инжектор 
Ohiotandem со скоростью инфузии 1–2 мл/с.

Для седации младенцев и детей младшего возрас-
та до 4 лет использовали перорально хлоралгидрат 
(75 мг/ кг) и кетамин (1 мг/кг). Для детей старшего воз-
раста и взрослых седация не применялась.

Для оптимизации дозы облучения при проведении КТ 
в нашем учреждении использовались стандартные про-
токолы, адаптированные к размерам тела. В их основу 
положены соотношения массы тела и размера сердеч-
ной тени, наблюдаемой на ориентировочных снимках, 
что позволило определить оптимальное произведение 
силы тока на время ротации трубки [6].

Этическая экспертиза
Исследование одобрено Комитетом по этике Наци-

онального исследовательского кардиохирургического 
центра (разрешение № 01-92/2021 от 22.04.2021). Пред-
полагаемых рисков для участников не выявлено. В про-
цессе сбора данных все персональные данные были за-
кодированы и обезличены для защиты прав пациентов 
и предотвращения разглашения личной информации. 

Исследователи имели доступ к электронной базе данных, 
содержащей только информацию о демографических 
и клинических характеристиках пациентов, которую ана-
лизировали и представляли в обобщённом виде, обеспе-
чивая тем самым её конфиденциальность. Исследование 
проводилось в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации. Перед участием в исследовании от всех па-
циентов или их законных представителей было получено 
информированное согласие.

Статистический анализ
Описательные данные представлены в процентах 

(для категориальных переменных), при необходимо-
сти ― как среднее значение ± стандартное отклонение 
или медиана (интерквартильный размах). Когорты были 
разделены на две группы: выжившие и умершие пациен-
ты. Категориальные переменные сравнивали с помощью 
χ2-теста, непрерывные ― с помощью t-теста или U-теста 
Манна–Уитни.

Сравнение между тремя группами проводилось по-
средством бивариационного анализа для нормально 
распределённых величин. С помощью такого же анали-
за оценивали связь между стенозом лёгочной артерии 
и другими переменными. Для оценки взаимосвязи между 
функциональными параметрами, исследованными в трёх 
различных группах, использовали коэффициент корре-
ляции Пирсона или коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена. p-Значения были двусторонними и считались 
значимыми при <0,005 во всех видах анализа. 

Статистическую обработку данных выполняли с ис-
пользованием программы SPSS (версия 24.0, IBM Corp.).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В ретроспективном исследовании, проведённом в пе-
риод с октября 2011 по июнь 2020 года, приняли уча-
стие 613 пациентов с ТФ. По результатам КТ выявлены 
116 пациентов с осложнениями после радикальной кор-
рекции ТФ. У 49 пациентов после коррекции обнаружен 
стеноз лёгочной артерии (табл. 2), у 92 ― стеноз ветвей 
лёгочной артерии, у 56 из них стеноз затрагивал основ-
ную ветвь левой лёгочной артерии (табл. 3), у 36 ― ос-
новную ветвь правой лёгочной артерии (табл. 4). Кроме 
того, у 8 пациентов был диагностирован стеноз выходного 
тракта правого желудочка (ВТПЖ), у 32 ― дефект меж-
желудочковой перегородки (ДМП), у 1 ― тромбоз шунта, 
у 12 ― послеоперационная деформация лёгочной арте-
рии, у 10 ― выраженная дилатация правого желудочка, 
у 2 ― аневризма ВТПЖ, у 6 ― кальцификация и стеноз 
кондуита (рис. 1).

На рис. 1 представлены снимки 12-летнего мальчика 
после коррекции ТФ, которому установили клапансодер-
жащий кондуит Contegra № 16 и двусторонние стенты 
Palmaz Genesis XD 19-10. КТ сердца чётко демонстрирует 

Таблица 1. Общая характеристика пациентов (n=116)

Характеристика пациентов Частота 
(в среднем)

Пол, n (%)

Мужчины 69 (59)

Женщины 47 (41)

Возраст при первичной коррекции, мес 12 (10–36)

Предшествующее шунтирование, n (%) 25 (21,5)

Первичная коррекция

Трансаннулярная пластика, n (%) 67 (57,7)

Миэктомия/вальвулотомия, n (%) 40 (35,5)

Клапаносодержащий кондуит Contegra, n (%) 9 (7,7)

Масса тела, кг 21,08

Рост, см 105,4

Площадь поверхности тела, м2 0,7
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Таблица 2. Сравнение медицинских характеристик пациентов с наличием и отсутствием стеноза лёгочной артерии (n=116)

Переменная Нет
(n=67)

Да
(n=49) p

Возраст, мес 28,5 (29,5) 24,6 (27) 0,48
Рост, см 107,1 (29,4) 103,1 (29,8) 0,47
Масса тела, кг 22,6 (17,4) 19 (12,9) 0,23
Площадь поверхности тела 0,75 (0,29) 0,72 (0,34) 0,5
Пол 0,14
Мужчины 36 (52,2%) 33 (47,8%)
Женщины 31 (66%) 16 (34%)
Паллиативная операция 0,8
Нет 52 (57,1%) 39 (42,9%)
Да 15 (60%) 10 (40%)
Тип тетрады Фалло 0,08
Стеноз лёгочной артерии 56 (55%) 46 (45%)
Атрезия лёгочной артерии 11 (79%) 3 (21%)
Тип операции 0,69
Трансаннулярная пластика 38 (56,7%) 29 (43,3%)
Без трансаннулярной пластики 23 (56,1%) 18 (43,9%)
Кондуит 6 (75%) 2 (25%)
Тромбоз шунта 0,58
Нет 66 (57,4%) 49 (42,6%)
Да 1 (100%) 0
Дефект межжелудочковой перегородки 0,84
Нет 49 (58,3%) 35 (41,7%)
Да 18 (56,3%) 14 (43,7%)
Стеноз выходного тракта правого желудочка 0,26
Нет 61 (56,5%) 47 (43,5%)
Да 6 (75%) 2 (25%)
Аневризма выходного тракта правого желудочка 0,33
Нет 65 (57%) 49 (43%)
Да 2 (100%) 0
Деформация лёгочной артерии 0,61
Нет 60 (58%) 44 (42,3%)
Да 7 (58,3%) 5 (41,7%)
Стеноз правой лёгочной артерии 0,93
Нет 46 (57,5%) 34 (42,5%)
Да 21 (58,3%) 15 (41,7%)
Стеноз левой лёгочной артерии 0,03*
Нет 29 (48,3%) 31 (51,7%)
Да 38 (67,9%) 18 (32,1%)
Расширение правого желудочка 0,58
Нет 61 (57,6%) 45 (42,4%)
Да 6 (60%) 4 (40%)
Кальцификация и стеноз кондуита 0,19
Нет 62 (56,4%) 48 (43,6%)
Да 5 (83,3%) 1 (16,7%)  

Примечание. * Критерий хи-квадрат; ОШстенозЛЛА да=0,44, т.е. отношение шансов (ОШ) развития стеноза лёгочной артерии у лиц со стенозом 
левой лёгочной артерии (ЛЛА) в 0,44 раза (56%) ниже, чем у тех, у кого стеноз левой лёгочной артерии не выявлен.
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Таблица 3. Сравнение медицинских характеристик пациентов с наличием и отсутствием стеноза левой лёгочной артерии (n=116)

Переменная Нет
(n=60)

Да
(n=56) p

Возраст, мес 29,3 (32,2) 24,3 (24,1%) 0,35

Рост, см 108 (28,3) 102 (30,7) 0,3

Масса тела, кг 20,3 (12,4) 21,9 (18,7) 0,6

Площадь поверхности тела 0,76 (0,33) 0,72 (0,29) 0,46

Пол 0,1

Мужчины 40 (58%) 29 (42%)

Женщины 20 (42,6%) 27 (57,4%)

Паллиативная операция 0,35

Нет 45 (49,5%) 46 (50,5%)

Да 15 (60%) 10 (40%)

Тип тетрады Фалло 0,06

Стеноз лёгочной артерии 56 (55%) 46 (45%)

Атрезия лёгочной артерии 4 (28,6%) 10 (71,4%)

Тип операции 0,96

Трансаннулярная пластика 34 (50,8%) 33 (49,2%)

Без трансаннулярной пластики 22 (53,7%) 19 (46,3%)

Кондуит 4 (50%) 4 (50%)

Тромбоз шунта 0,52

Нет 59 (51,3%) 56 (48,7%)

Да 1 (100%) 0

Дефект межжелудочковой перегородки 0,024*

Нет 38 (45,2%) 46 (54,8%)

Да 22 (68,8%) 10 (31,3)

Стеноз выходного тракта правого желудочка 0,6

Нет 56 (51,8%) 52 (48,2%)

Да 4 (50%) 4 (50%)

Аневризма выходного тракта правого желудочка 0,23

Нет 60 (52,6%) 54 (47,4%)

Да 0 2 (100%)

Деформация лёгочной артерии -

Нет 56 (53,8%) 48 (46,2%) 0,15

Да 4 (33,3%) 8 (66,7%)

Расширение правого желудочка 0,42

Нет 54 (51%) 52 (49%)

Да 6 (60%) 4 (40%)

Кальцификация и стеноз кондуита 0,63

Нет 57 (51,8%) 53 (48,2%)

Да 3 (50%) 3 (50%)

Примечание. * Критерий хи-квадрат; ОШДМП да=0,38, т.е. отношение шансов (ОШ) развития стеноза левой лёгочной артерии в 0,38 раза 
(62%) ниже для пациентов с дефектом межжелудочковой перегородки по сравнению с теми, у кого дефект межжелудочковой перегородки 
не выявлен.
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Таблица 4. Сравнение медицинских характеристик пациентов с наличием и отсутствием стеноза правой лёгочной артерии (n=116)

Переменная Нет
(n=80)

Да
(n=36) p

Возраст, мес 26 (29,5) 28,7 (26,8) 0,64

Рост, см 107,8 (28,2) 100 (31,9) 0,19

Масса тела, кг 20 (12) 23,6 (22) 0,26

Площадь поверхности тела 0,75 (0,32) 0,72 (0,29) 0,61

Пол 0,32

Мужчины 50 (72,5%) 19 (27,5%)

Женщины 30 (63,8%) 17 (36,2%)

Паллиативная операция 0,35

Нет 64 (70,3%) 27 (29,7%)

Да 16 (64%) 9 (36%)

Тип тетрады Фалло 0,45

Стеноз лёгочной артерии 71 (69,6%) 31 (30,4%)

Атрезия лёгочной артерии 9 (64,3%) 5 (35,7%)

Тип операции 0,86

Трансаннулярная пластика 47 (70,2%) 20 (29,8%)

Без трансаннулярной пластики 28 (68,3%) 13 (31,7%)

Кондуит 5 (62,5%) 3 (37,5%)

Тромбоз шунта 0,69

Нет 79 (68,7%) 36 (31,3%)

Да 1 (100%) 0

Дефект межжелудочковой перегородки 0,68

Нет 57 (67,9%) 27 (32,1%)

Да 23 (71,9%) 9 (28,1%)

Стеноз выходного тракта правого желудочка 0,52

Нет 74 (68,5%) 34 (31,5%)

Да 6 (75%) 2 (25%)

Аневризма выходного тракта правого желудочка 0,09

Нет 80 (70,2%) 34 (29,8%)

Да 0 2 (100%)

Деформация лёгочной артерии 0,55

Нет 72 (69,2%) 32 (30,8%)

Да 8 (66,7%) 4 (33,3%)

Стеноз левой лёгочной артерии <0,001*

Нет 52 (86,7%) 8 (13,3%)

Да 28 (50%) 28 (50%)

Расширение правого желудочка 0,62

Нет 73 (68,9%) 33 (31,1%)

Да 7 (70%) 3 (30%)

Кальцификация и стеноз кондуита 0,39

Нет 75 (68,2%) 35 (31,8%)

Да 5 (83,3%) 1 (16,7%)

Примечание. * Критерий хи-квадрат; ОШЛЛА да=6,5, т.е. отношение  шансов (ОШ) развития стеноза правой лёгочной артерии в 6,5 раза (550%) 
выше у пациентов со стенозом левой лёгочной артерии (ЛЛА) в сравнении с теми, у кого стеноз левой лёгочной артерии не выявлен.
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тромбоз кондуита. Все осложнения, выявленные на КТ, 
подтверждены результатами ангиографии, после чего па-
циент был прооперирован.

Основные результаты исследования
Наиболее частые осложнения ― стеноз лёгочной 

артерии и её ветвей. Мы решили сравнить медицинские 
характеристики пациентов со стенозом и без стеноза лё-
гочной артерии и её ветвей с помощью бивариационного 
анализа и оценки отношения шансов.

При сравнении трёх пар данных не выявлено суще-
ственных различий в возрасте, антропометрических пара-
метрах (рост, вес, площадь поверхности тела) и гендерном 
распределении пациентов при наличии или отсутствии 
у них различных типов стеноза (лёгочной артерии, правой 
или левой лёгочной артерии). Кроме того, не выявлено 
значимых различий по типу ТФ, наличию тромбоза шун-
та и паллиативной операции, а также типу выполненного 
хирургического вмешательства (p >0,05). Фактически дан-
ные групп сравнения были сопоставимы по вышеуказан-
ным критериям.

Пациенты с ДМП имели более низкий риск развития 
стеноза левой лёгочной артерии [отношение шансов 
(ОШ) 0,039; 95% доверительный интервал (ДИ) 0,16–0,89; 
p <0,005]. В то же время наличие ДМП не было связа-
но с риском развития стеноза лёгочной артерии или её 
правой ветви (p >0,005).

Как видно из табл. 2 и 3, значимых ассоциаций меж-
ду наличием стеноза или аневризмы ВТПЖ и развитием 
стеноза лёгочной артерии, её правой или левой ветвей 
не обнаружено. Аналогичные результаты получены в от-
ношении наличия или отсутствия деформации лёгочной 
артерии (p >0,005).

Вероятность развития стеноза лёгочной артерии была 
достоверно ниже (ОШ 0,44; 95% ДИ 0,21–0,94; p <0,005) 
у пациентов со стенозом левой, но не правой лёгочной 
артерии (p >0,005). В то же время у пациентов со стенозом 
левой лёгочной артерии вероятность развития стеноза 
правой лёгочной артерии была в 6,5 раза выше (95% ДИ 
2,62–16,15; p <0,001).

Значимой связи между дилатацией правого желудоч-
ка или кальцификацией и стенозом кондуита и развити-
ем стеноза лёгочной артерии, её левой или правой ветви 
не выявлено (p >0,005).

ОБСУЖДЕНИЕ
Всё большее число взрослых пациентов с врождён-

ными пороками сердца нуждаются в пожизненном на-
блюдении посредством диагностической визуализации 
с использованием КТ и МРТ сердца. Для таких пациентов 
характерен большой спектр уникальных анатомических 
и функциональных изменений, возникших в результате 
одномоментной или многоэтапной паллиативной и хирур-
гической коррекции. Рентгенологи, выполняющие диа-
гностическую задачу по мониторингу эффекта лечения 
и выявлению возможных осложнений, должны знать 
типичные результаты КТ и МРТ сердца, наблюдаемые 
у взрослых пациентов после коррекции сложных форм 
врождённых пороков сердца [7].

Благодаря высокому пространственно-временному 
разрешению, а также возможности получения высоко-
качественных трёхмерных реконструированных изобра-
жений, МСКТ стала основным методом исследования 
у ряда пациентов, преимущественно при оценке лёгоч-
ной артерии и основных аортолёгочных коллатеральных 

Рис. 1. Компьютерная томография клапансодержащего кондуита Contegra № 16 (a) и двусторонних стентов Palmaz Genesis XD 
19-10 (b).

a b
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артерий [8]. В данном исследовании обнаружено, что наи-
более частыми осложнениями, возникающими после ра-
дикальной коррекции ТФ, являются стеноз лёгочной ар-
терии и её ветвей.

Эхокардиография по-прежнему считается основным 
методом оценки послеоперационных осложнений у паци-
ентов с врождёнными пороками сердца, что обусловлено 
её известными преимуществами: безопасностью, доступ-
ностью, отсутствием ионизирующего излучения, а также 
превосходными возможностями в визуализации внутри-
сердечной анатомии и физиологических функций серд-
ца. Однако из-за зависимости результатов исследования 
от оператора и узкого акустического окна эхокардиогра-
фия сопряжена с трудностями визуализации внесердеч-
ной анатомии, а также с рядом проблем при количествен-
ной оценке размеров, функций и клапанной регургитации 
правого желудочка [9].

КТ и МРТ сердца относятся к малоинвазивным мето-
дам оценки внесердечных послеоперационных сосудистых 
осложнений, однако КТ сердца превосходит по своим воз-
можностям МРТ в аспектах распознавания внутрисердеч-
ных анатомических элементов, оценки анатомии мелких 
сосудов (включая лёгочные вены, дистальные ветви лё-
гочной артерии и аортопульмональные коллатерали), вы-
явления функциональных и структурных аномалий или ос-
ложнений после хирургических вмешательств у пациентов 
с врождённым пороком сердца. Таким образом, КТ уве-
ренно становится неоценимым средством визуализации, 
способным восполнить пробелы между эхокардиографией, 
катетеризацией сердца и МРТ сердца [10].

При хирургической коррекции ТФ используются раз-
личные типы кондуитов. Непосредственные послеопе-
рационные результаты превосходны, но со временем 
возникает прогрессирующая обструкция кондуита из-за 
несоответствия анатомических особенностей пациента 
и протеза, стеноза дистального анастомоза, перекручива-
ния кондуита, тромбоза и развития кальцификатов. МСКТ 
позволяет точно определить точный механизм обструкции 
кондуита, а также оценить уровень, степень и протяжён-
ность стеноза [2].

Трансаннулярная пластика часто приводит к дила-
тации и аневризмам ВТПЖ, хронической и тяжёлой лё-
гочной регургитации, последующему расширению и дис-
функции правого желудочка. Аневризма ВТПЖ ― это 
выбухание стенки желудочка после реконструкции путей 
оттока из правого желудочка, которое считается неза-
висимым предиктором расширения правого желудочка 
и систолической дисфункции у пациентов, подвергших-
ся коррекции ТФ. На фоне аневризмы часто возникают 
желудочковые аритмии. МСКТ позволяет отчётливо ви-
зуализировать аневризмы ВТПЖ, а также сопутствующую 
дилатацию основной лёгочной артерии и её центральных 
ветвей. МСКТ отлично воспроизводит морфологию ВТПЖ 
и сердечные аномалии, связанные с лёгочной регурги-
тацией, а также позволяет точно измерить увеличенные 

объёмы правого желудочка, что служит одним из основ-
ных показателей для замены лёгочного клапана [2].

Ограничения исследования
Настоящее исследование имеет ряд ограничений. Во-

первых, исследование носило ретроспективный характер, 
следовательно, размер выборки был невелик. Кроме того, 
поскольку исследование было наблюдательным, золотой 
стандарт для сравнения полученных результатов отсут-
ствовал.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наше исследование показало, что наиболее частыми 

осложнениями у пациентов детского возраста после кор-
рекции ТФ были стеноз лёгочной артерии и её ветвей. Паци-
енты с такими осложнениями не имели существенных раз-
личий по возрасту, антропометрическим данным (рост, вес, 
площадь поверхности тела) и гендерному распределению 
при наличии или отсутствии у них различных типов стеноза 
(лёгочной артерии, правой или левой её ветви), однако от-
мечено, что наличие стеноза правой лёгочной артерии повы-
шает вероятность развития стеноза левой лёгочной артерии.

МСКТ ― исключительно полезный метод визуализа-
ции для оценки нормальных и аномальных результатов 
после хирургической коррекции ТФ благодаря широкой 
доступности и высокому пространственно-временному 
разрешению получаемых изображений. МСКТ всё чаще 
используется для оценки пациентов с ТФ, так как позво-
ляет достоверно и точно оценить сложную анатомию и со-
путствующие аномалии у пациентов, не подвергавшихся 
коррекции ТФ, а также определиться с хирургической 
тактикой и необходимым типом операции. Помимо это-
го, МСКТ дала нам возможность в полной мере понять 
и оценить поздние последствия хирургического вмеша-
тельства, послеоперационные осложнения и остаточные 
поражения. Именно поэтому в настоящее время крайне 
важно проводить регулярное наблюдение за пациентами, 
перенёсшими коррекцию ТФ, для оценки наличия оста-
точных явлений и послеоперационных осложнений с це-
лью их своевременного и эффективного лечения.
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