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В данной статье приведены результаты анализа данных рентгеновской компьютерной томографии с внутривенным 
болюсным введением контрастного вещества детей с транспозицией и корригированной транспозицией маги-
стральных артерий путем последовательного построения многоплоскостных реформаций, ориентированных на 
оси сердца. Из 148 детей со сложными врожденными пороками сердца и магистральных артерий транспозиция 
магистральных сосудов встречалась у 13 пациентов (в возрасте от 1 до 144 дней жизни; 9 — мужского пола, 4 — 
женского пола), корригированная транспозиция магистральных сосудов  — у 4 пациентов (в возрасте от 6 мес. до 
15 лет 6 мес.; 2 — мужского пола, 2 — женского пола). В статье подробно описаны анатомические характеристики, 
на основе которых определяется морфология каждой камеры сердца, и реформации, в которых они оцениваются. 
В статье приводится сравнительная характеристика структур сердца и магистральных артерий при транспозиции 
и корригированной транспозиции магистральных артерий в каждой отдельно взятой реформации, ориентированной 
на оси сердца. По результатам анализа последовательно построенных реформаций, ориентированных на оси серд-
ца, указаны и проиллюстрированы характерные анатомические признаки транспозиции и корригированной транс-
позиции магистральных сосудов. Установлено, что из перечня предлагаемых реформаций, ориентированных на оси 
сердца, характерные анатомические признаки транспозиций достоверно определяются в следующих реформациях: 
по длинной оси приносящего тракта правого желудочка; левых камер сердца;  приточных отделов желудочков; по 
короткой оси на уровне магистральных сосудов. Многоплоскостные реформации, ориентированные на оси сердца, 
на основе данных Кт-ангиокардиографии позволяют дать полную и точную анатомическую оценку сердца и маги-
стральных сосудов, что важно при планировании оперативного вмешательства при врожденных пороках сердца.

Ключевые слова: врожденный порок сердца; конотрункальные пороки; транспозиция магистральных сосудов; кор-
ригированная транспозиция магистральных сосудов; рентгеновская компьютерная томография; компьютерно-томо-
графическая ангиокардиография; многоплоскостные реформации, ориентированные на оси сердца.
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This article contents the results of computed tomography with intravenous bolus contrast media administration data 
analysis in children with transposition and congenitally corrected transposition of the great arteries with the consequental 
performing of the multiplanar heart-axis-oriented reformations. Among 148 examined children transposition of great 
arteries was detected in 13 patients (9 boys and 4 girls aged 1-144 day of life); congenitally corrected transposition 
was found in 4 cases of children aged from 6 months to 15 years and 6 months (2 boys and 2 girls). In this article 
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comprehensive anatomical criteria of each heart chamber morphology are presented and reformations where these criteria 
can be seen are shown. Also in the article is given comparative characterization of heart and great arteries structures 
in transposition and congenitally corrected transposition in every certain heart-axis-oriented reformation. By the results 
of consequently performed heart-axis-oriented reformations data analysis the peculiar anatomical signs of transposition 
and congenitally corrected transposition are determined. The results of data analysis show that from the list of offered 
reformations the peculiar anatomical signs of both kinds of transposition are significantly determined in long-axis of 
right ventricle inflow tract reformation, left heart chambers reformation, supply ventricle division reformation, short-
axis reformation at the level of great arteries. Computed tomographic angiocardiography heart-axis-oriented multiplanar 
reformations permit full and correct assessment of heart and main vessels, which is important for planning of surgical 
treatment in congenital heart diseases.

Keywords: congenital heart disease; conotruncal diseases; great artery transposition; congenitally corrected great 
artery transposition; computed tomography; computed tomography angiocardiography; heart-axis oriented mutiplanar 
reformations.

ВВеДение
«Транспозиция» — термин, используемый для 

описания дискордантных желудочково-артериаль-
ных соединений независимо от того, конкордантны 
или дискордантны предсердно-желудочковые со-
единения [1, 5]. По умолчанию термином «транс-
позиция» обозначают сочетание дискордантных 
желудочково-артериальных соединений с конкор-
дантными предсердно-желудочковыми соединени-
ями. «Врожденно корригированная транспозиция» 
или просто «корригированная транспозиция» обо-
значает сочетание дискордантных желудочково-ар-
териальных соединений и дискордантных предсерд-
но-желудочковых соединений [1, 5].

Транспозиция магистральных сосудов — это 
порок сердца, при котором аорта отходит от мор-
фологически правого желудочка, а легочная ар-
терия — от морфологически левого желудочка 
(дискордантные желудочково-артериальные соеди-
нения), при этом морфологически правое пред-
сердие соединяется с морфологически правым 
желудочком, морфологически левое предсердие — 
с морфологически левым желудочком (конкордант-
ное предсердно-желудочковое соединение) [3, 5, 6, 
9, 11, 17]. Это приводит к тому, что малый и боль-
шой круги кровообращения разомкнуты и функцио-
нируют не последовательно (как в норме), а парал-
лельно [13]. Условием жизнеспособности ребенка 
является наличие сопутствующих внутрисердечных 
и внесердечных компенсирующих дефектов [12]. 
Шунт может быть представлен дефектом межпред-
сердной перегородки, дефектом межжелудочковой 
перегородки, открытым артериальным протоком. 
Дефект межжелудочковой перегородки встречает-
ся у 50 % пациентов [18]. Транспозиция называ-
ется простой, если сочетается с межпредсердным 
сообщением (открытое овальное окно, вторичный 
дефект межпредсердной перегородки). А если в ка-
честве компенсирующего дефекта имеется дефект 
межжелудочковой перегородки, то транспозиция 

называется сложной [8]. Основными клиническими 
проявлениями транспозиции магистральных арте-
рий служат цианоз и одышка [20].

Корригированная транспозиция магистральных 
сосудов характеризуется дискордантными желудочко-
во-артериальными соединениями и дискордантными 
предсердно-желудочковыми соединениями: морфо-
логически правое предсердие соединяется с морфо-
логически левым желудочком, от которого отходит 
легочная артерия, морфологически левое предсердие 
соединяется с морфологически правым желудочком, 
от которого отходит аорта. При этом пороке си-
стемная и легочная циркуляция крови происходит 
последовательно, как в норме. Этот порок в изоли-
рованном виде не проявляется гемодинамическими 
нарушениями, выявляется случайно в различном воз-
расте. По данным литературы, наиболее поздняя пер-
вичная диагностика корригированной транспозиции 
магистральных сосудов была у пациента в возрасте 
83 лет [15]. При корригированной транспозиции воз-
никают нарушения гемодинамики только при нали-
чии сопутствующих пороков [3, 6, 7, 9, 11].

МатеРиа Лы и МетОДы
В исследование были включены 148 пациен-

тов со сложными врожденными пороками серд-
ца и магистральных артерий, которым были вы-
полнены трансторакальная эхокардиография, 
КТ-ангиокардиография без ЭКГ-синхронизации, 
оперативное лечение. Из 148 пациентов со слож-
ными врожденными пороками сердца и маги-
стральных артерий транспозиция магистральных 
сосудов встречалась у 13 пациентов (в возрасте 
от 1 до 144 дней жизни; 9 — мужского пола, 4 — 
женского пола), корригированная транспозиция ма-
гистральных сосудов — у 4 пациентов (в возрасте 
от 6 мес. до 15 лет 6 мес.; 2 — мужского пола, 2 — 
женского пола). Данные КТ-ангиокардиографии па-
циентов с транспозицией магистральных сосудов 
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были проанализированы путем последовательного 
построения многоплоскостных реформаций, ориен-
тированных на оси сердца.

РеЗуЛьтаты иССЛеДОВания
С помощью построения многоплоскостных ре-

формаций, ориентированных на оси сердца, про-
веден анализ данных рентгеновской компьютерной 
томографии с внутривенным болюсным введени-
ем контрастного вещества, выполненной детям 
с транспозицией и корригированной транспозици-
ей магистральных артерий.

Каждой камере сердца, даже при наличии сер-
дечного порока, присущи постоянные анатомиче-
ские характеристики, на основе которых определя-
ется их морфология [2]. Поэтому при врожденных 
пороках сердца важно определить морфологию 
каждой камеры сердца: морфологически правое 
предсердие, морфологически левое предсердие, 
морфологически правый желудочек, морфологи-
чески левый желудочек [20].

К анатомическим признакам морфологически 
правого предсердия относятся: ушко, системный 
венозный синус (в него впадают верхняя полая 
вена, нижняя полая вена, коронарный синус), ве-
стибулярный отдел (окружает отверстие трехствор-
чатого клапана). К анатомическим признакам мор-
фологически левого предсердия относятся: ушко, 
легочный венозный синус (расположены устья ле-
гочных вен), вестибулярный отдел (окружает от-
верстие митрального клапана).

Из всех анатомических признаков предсердий 
наиболее постоянными являются форма ушек, со-
единение ушек с предсердной полостью, специфи-
ческое распределение гребенчатых мышц относи-
тельно вестибулярных отделов предсердий, что 

позволяет однозначно отнести предсердие к мор-
фологически правому или левому [1, 19].

Анализ компьютерно-томографических данных 
необходимо начинать с определения морфологии 
предсердий.

Из вышеперечисленных признаков в реформа-
ции по длинной оси приносящего тракта право-
го желудочка и реформации левых камер сердца 
можно точно определить морфологию предсердий, 
основываясь на форме ушек и характере их со-
единения с предсердной полостью. Кроме этого, 
ушки предсердий визуализируются в реформации 
по короткой оси на уровне магистральных артерий.

Анатомические признаки ушка, характерного 
для морфологически правого предсердия (треуголь-
ная форма с тупой вершиной, широкое соединение 
с предсердной полостью, слабо выраженная доль-
чатость [1, 2, 4, 16]), определяют в реформации 
по длинной оси приносящего тракта правого желу-
дочка (рис. 1). В этой реформации видно, что при 
транспозиции морфологически правое предсердие 
соединяется с морфологически правым желудочком 
(см. рис. 1, а), а при корригированной транспози-
ции морфологически правое предсердие — с мор-
фологически левым желудочком (см. рис. 1, b).

Анатомические признаки ушка, характерного для 
морфологически левого предсердия (узкая вытяну-
тая форма с заостренным концом, узкое соединение 
с предсердной полостью, хорошо выраженная дольча-
тость [1, 2, 4, 16]), определяют в реформации левых 
камер сердца (рис. 2). В этой реформации обращает 
на себя внимание соединение морфологически левого 
предсердия с морфологически левым желудочком при 
транспозиции (рис. 2, а), соединение морфологически 
левого предсердия с морфологически правым желу-
дочком при корригированной транспозиции (рис. 2, b).

Рис. 1. В реформации по длинной оси приносящего тракта 
правого желудочка ушко морфологически правого 
предсердия при транспозиции магистральных сосу-
дов (а, стрелка), при корригированной транспозиции 
магистральных сосудов (b, стрелка)

Fig. 1. Long-axis of right ventricle inflow tract reformation. The 
eyelet of the morphologically right ventricle in great 
arteries transposition (a, arrow) and in corrected great 
arteries transposition (b, arrow)

Рис. 2. В реформации левых камер сердца ушко морфоло-
гически левого предсердия при транспозиции маги-
стральных сосудов (а, стрелка), при корригированной 
транспозиции магистральных сосудов (b, стрелка)

Fig. 2. Left heart chambers reformation. The eyelet of the mor-
phologically left ventricle in great arteries transposition 
(a, arrow) and in corrected great arteries transposition 
(b, arrow)

a ab b
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В правом и левом желудочках выделяют три от-
дела: приточный, трабекулярный и выходной. Каж-
дый отдел желудочка имеет анатомические при-
знаки, характерные для морфологически правого 
или левого желудочка [1, 2, 4, 9, 16, 17]. Из трех 
отделов желудочков наиболее постоянной является 
трабекулярная часть. Поэтому на основании анато-
мической характеристики трабекул в области вер-
хушек производят разделение желудочков на мор-
фологически правый и морфологически левый. 
Атриовентрикулярный клапан морфологически 
правого желудочка всегда расположен ближе к вер-
хушке сердца в сравнении с атриовентрикулярным 
клапаном морфологически левого желудочка.

В реформации приточных отделов желудочков 
на основании характерных признаков трабекулярной 
части желудочков и расположения атриовентрикуляр-
ных клапанов определяют морфологию желудочков 
и их взаимное расположение. Трабекулярный отдел 
морфологически левого желудочка характеризуется 
многочисленными тонкими трабекулами с толстым 
плотным слоем миокарда и сглаженной поверхностью 
перегородки. Трабекулы разделены мелкими желобка-
ми, не вдающимися глубоко в миокард [1, 2, 4, 9, 14].

Для морфологически правого желудочка харак-
терны следующие анатомические признаки трабе-
кулярного отдела: небольшое количество грубых 
трабекул с тонким плотным слоем миокарда, при 
этом трабекулы разделены глубокими желобками, 
простирающимися вплоть до эпикарда; характерно 
наличие модераторного пучка [1, 2, 4, 9, 14] (рис. 3).

При транспозиции магистральных артерий то-
пология желудочков относительно расположения 
сердца в грудной полости следующая: морфоло-
гически правый желудочек располагается справа, 
спереди и снизу относительно морфологически 
левого желудочка (рис. 4).

Рис. 5. Реформация приточных отделов желудочков при кор-
ригированной транспозиции магистральных артерий. 
мЛж — морфологически левый желудочек; мЛп — мор-
фологически левое предсердие; мпж — морфологиче-
ски правый желудочек; мпп — морфологически правое 
предсердие

Fig. 5. Supply ventricles division reformation in corrected great 
arteries transposition. мЛж – morphologically left ventricle; 
мЛп – morphologically left atrium; мпж – morphologically 
right ventricle; мпп – morphologically right atrium

Рис. 6. Реформация приточных отделов желудочков при кор-
ригированной транспозиции магистральных артерий. 
мЛж — морфологически левый желудочек; мЛп — мор-
фологически левое предсердие; мпж — морфологиче-
ски правый желудочек; мпп — морфологически правое 
предсердие

Fig. 6. Supply ventricles division reformation in corrected great 
arteries transposition. мЛж — morphologically left ventricle; 
мЛп — morphologically left atrium; мпж — morphologically 
right ventricle; мпп — morphologically right atrium

Рис. 3. Реформация приточных отделов желудочков. мЛж — 
морфологически левый желудочек; мЛп — морфоло-
гически левое предсердие; мпж — морфологически 
правый желудочек; мпп — морфологически правое 
предсердие

Fig. 3. Supply ventricles division reformation. мЛж – morpho-
logically left ventricle; мЛп – morphologically leftatrium; 
мпж – morphologically right ventricle; мпп – morpho-
logically rightatrium

Рис. 4. Реформация приточных отделов желудочков при транс-
позиции магистральных артерий. мЛж — морфологи-
чески левый желудочек; мЛп — морфологически левое 
предсердие; мпж — морфологически правый желудо-
чек; мпп — морфологически правое предсердие

Fig. 4. Supply ventricles division reformation in great arter-
ies transposition. мЛж – morphologically left ventricle; 
мЛп – morphologically left atrium; мпж – morphologi-
cally right ventricle; мпп – morphologically right atrium
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При корригированной транспозиции магистраль-
ных артерий морфологически правый желудочек 
располагается слева и сзади от морфологически 
левого желудочка (рис. 5, 6).
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При обычном расположении морфологически 
правое предсердие находится справа от морфо-
логически левого предсердия. При обратном рас-
положении морфологически правое предсердие 
находится слева от морфологически левого пред-
сердия. Положение предсердий почти всегда свя-
зано с положением внутренних органов, но не за-
висит от положения желудочков или магистральных 
артерий. При транспозиции (см. рис. 4) и корри-

гированной транспозиции (см. рис. 5, 6) взаимное 
расположение предсердий, как правило, обычное.

В реформации по длинной оси левого желу-
дочка в норме можно оценить все отделы лево-
го желудочка, митрально-полулунное фиброзное 
продолжение, взаимоотношение желудочков и ма-
гистральных артерий, наличие дефектов межжелу-
дочковой перегородки.

При транспозиции в этой реформации, в от-
личие от нормы, выходные тракты и магистраль-
ные артерии расположены параллельно. При этом 
визуализируются два параллельно расположенных 
сосуда: аорта — спереди от легочной артерии, ко-
торая является продолжением правого желудочка; 
легочная артерия — кзади от аорты, которая явля-
ется продолжением левого желудочка (рис. 7, а). 
Параллельный ход магистральных артерий четко 
визуализируется и в реформации приточных отде-
лов желудочков.

Достоверно визуализировать митрально-полу-
лунное фиброзное продолжение, представляющее 
собой фиброзный контакт легочного клапана с ми-
тральным клапаном, при транспозиции удалось 
в 10 случаях (рис. 7, b). Дефект межжелудочко-
вой перегородки визуализировался во всех случаях 
(рис. 7, c). В реформации по длинной оси левого 
желудочка удалось определить стеноз выходного 
тракта левого желудочка (рис. 8).

При корригированной транспозиции в этой ре-
формации выходные тракты и магистральные арте-
рии расположены параллельно. При этом визуали-
зируются параллельно расположенные желудочки 
с отходящими от них магистральными сосудами: 
аорта — спереди от легочной артерии, которая 
служит продолжением морфологически левого 
желудочка; легочная артерия — кзади от аорты, 

Рис. 7. В реформации по длинной оси левого желудочка при транспозиции магистральных сосудов: выходные тракты и ма-
гистральные артерии расположены параллельно (а); определяются митральное полулунное фиброзное продолжение 
(b, стрелка) и дефект межжелудочковой перегородки (c, стрелка). ао — аорта; Ла — легочная артерия; Лж — левый 
желудочек; пж — правый желудочек

Fig. 7. Long-axis of left ventricle reformation in great arteries transposition: outflow tracts and great arteries are parallel (а); 
semi-lunar fibrous prolongation (b, arrow) and interventricular sept defect (c, arrow) are determined. ао – aorta; Ла –  
pulmonary artery; Лж – left ventricle; пж – right ventricle

a b c
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Рис. 8. В реформации по длинной оси левого желудочка при 
транспозиции магистральных сосудов определяется 
сужение выходного отдела левого желудочка. ао — 
аорта; Ла — легочная артерия; ВО — выходной отдел; 
ДМжп — дефект межжелудочковой перегородки; Лж — 
левый желудочек; Лп — левое предсердие; пж — пра-
вый желудочек

Fig. 8. Long-axis of left ventricle reformation in great arteries 
transposition: narrowing of the output portion of the 
left ventricle is determined. ао – aorta; Ла – pulmonary 
artery; ВО  – the output portion; Лж  – left ventricle; 
Лп – left atrium; пж – right ventricle
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которая служит продолжением морфологически 
правого желудочка.

В норме по короткой оси центральное поло-
жение занимает левый желудочек в виде округ-
лой структуры с относительно толстыми стенка-
ми. Правый желудочек — серповидной формы, 
с тонкими стенками, прилежит сверху и справа 
к левому желудочку (рис. 9, а). При транспози-
ции магистральных артерий взаимное располо-
жение желудочков в этой реформации сохраняет-
ся (рис. 9, b). При корригированной транспозиции 
магистральных артерий взаимное расположение 
желудочков изменяется: желудочки в виде структур 
овальной формы расположены рядом, «бок о бок»; 
справа определяется морфологически левый желу-
дочек, слева — морфологически правый желудочек 
(рис. 9, c) [9, 10].

В норме по короткой оси на уровне магистраль-
ных артерий центральное положение занимает аор-
та в виде округлого образования. Кзади от аорты 
расположено морфологически левое предсердие. 

Вокруг аорты, по окружности за левым предсер-
дием, располагаются межпредсердная перегород-
ка, морфологически правое предсердие, выходной 
тракт правого желудочка, клапан легочной артерии, 
легочная артерия (рис. 10, а).

В реформации по короткой оси на уровне маги-
стральных артерий при транспозиции (рис. 10, b) 
и корригированной транспозиции (рис. 10, c) маги-
стральных артерий не визуализируются выходной 
тракт морфологически правого желудочка, ствол 
легочной артерии. В этой реформации при транс-
позициях визуализируются правое и левое пред-
сердия с хорошо определяемыми ушками, аорта 
и легочная артерия на уровне клапанов. Централь-
ное положение занимает легочная артерия, а аорта 
располагается кпереди по отношению к легочной 
артерии.

В реформации по короткой оси на уровне маги-
стральных артерий определяют варианты простран-
ственного взаимоотношения аорты с легочной ар-
терией: аорта расположена прямо перед легочной 

Рис. 9. Реформация по короткой оси левого желудочка: а — норма; b — транспозиция магистральных сосудов; c — корриги-
рованная транспозиция магистральных сосудов. Лж — левый желудочек; пж — правый желудочек

Fig. 9. Short-axis of left ventricle reformation: а – normal; b – great arteries transposition; c – corrected great arteries transposi-
tion; Лж — left ventricle; пж — right ventricle

Рис. 10. Реформация по короткой оси на уровне магистральных артерий: а — норма; b — транспозиция магистральных со-
судов; c — корригированная транспозиция магистральных сосудов. ао — аорта; ВОпж — выходной отдел правого 
желудочка; Ла — легочная артерия; Лп — левое предсердие; пп — правое предсердие

Fig. 10. Short-axis reformation at the level of great arteries: а – normal; b – great arteries transposition; c – corrected great 
arteries transposition. ао – aorta; ВОпж – the output portion of the right ventricle; Ла – pulmonary artery; Лп – left 
atrium; пп — right atrium
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артерией (рис. 11, а); спереди и слева от легочной 
артерии (рис. 11, b); спереди и справа от легочной 
артерии (рис. 11, c). В этой реформации визуали-
зировались значимый стеноз (рис. 12, а), атрезия 
легочной артерии (рис. 12, b).

Характерные анатомические признаки транс-
позиций достоверно определяются в следующих 
реформациях:
• по длинной оси приносящего тракта правого 

желудочка;
• левых камер сердца;
• приточных отделов желудочков;
• по короткой оси на уровне магистральных со-

судов.

ВыВОДы
Анализ последовательно построенных рекон-

струкций, ориентированных на оси сердца, позво-
ляет пошагово выявить характерные анатомические 
признаки транспозиции и корригированной транс-
позиции магистральных сосудов, сопутствующую 
внутрисердечную и внесердечную патологию, что 
дает возможность определить объем и сроки опе-
ративного вмешательства.
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position (arrows)
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