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(57) Спосіб ехокардюграфічного визначення змі-
щення клапанного кільця магістральної судини над
дефектом міжшлуночкової перетинки при подвій-

ному відходженні магістральних судин від правого
шлуночка, який передбачає ехокардюграфічне
визначення положення клапанного кільця магіст-
ральної судини над дефектом міжшлуночкової
перетинки, який відрізняється тим, що прово-
диться вимір відстані від краю міжшлуночкової
перетинки до правошлуночкової та лівошлуночко-
воі сторони клапанного кільця магістральної суди-
ни та до центру його діаметра, після чого на основі
математичних розрахунків, визначається індекс
зміщення магістральної судини над дефектом
міжшлуночкової перетинки у правошлуночкову
сторону

Винахід відноситься до медицини, конкретно
до діагностики в кардюхірурпі та може знайти за-
стосування при діагностиці подвійного відходжен-
ня магістральних судин від правого шлуночка
(ПВМСвід ПШ)

Подвійне відходження магістральних судин від
ПШ є, за виразом Wilcox - "морфологічним монст-
ром" [1] Насправді, різноманітність його анатоміч-
них варіантів є дуже великою Вона об'єднує ши-
рокий спектр вродженої патології серця, з одного
кінця якого розміщується дефект міжшлуночкової
перетинки (ДМШП) та тетрада Фало, при наявності
стенозу легеневої артерії, а з іншого - транспози-
ція магістральних судин з дефектом міжшлуночко-
вої перетинки [2, 3] В цій ситуації на протязі дов-
гих років визначення вади та її критерії були
дискутабельними

В цілому, при визначенні цієї патології в окре-
му нозологічну одиницю, багато авторів під термі-
ном «ПВМС від ПШ» розуміють аномалію шлуноч-
ково-артеріального зв'язку, при яких одна з
магістральних судин відходить повністю, а інша
переважно від ПШ (4, 5) Все ще основним прави-
лом визначення ПВМС від ПШ на сьогодні зали-
шається «правило 50%» Воно було сформульо-
вано Kirklm та співавт (5) і твердить, що

магістральна судина відноситься до того шлуноч-
ка, від якого він відходить більше як на 50% Од-
нак, при використанні цього правила, межі між та-
кими «суміжними» вадами, як ДМШП, тетрада
Фало, ТМС та ПВМС від ПШ все ще залишаються
розмитими, що викликає складнощі при визначенні
тактики їх хірургічного лікування Основним мето-
дом діагностики цієї вади залишається ехокардюг-
рафія, яка дозволяє визначити зміщення клапан-
ного кільця однієї з магістральних судин над
дефектом міжшлуночкової перетинки [3]

Безумовно, під час обстеження, неможливо
достовірно визначити, чи відходить аорта від пра-
вого шлуночка на 40% чи 60%, та як відмічає Y
Lecompte [6] ця проблема добре відома спеціаліс-
там, які навіть злегка змінивши кут датчика, мо-
жуть симулювати цю аномалію У ДОСЛІДНИКІВ ДО
цих пір виникає велика КІЛЬКІСТЬ дискутабельних
запитань з приводу визначення цієї вади

В основу методу покладено задачу визначен-
ня ступеню зміщення клапанного кільця магістра-
льної судини над дефектом міжшлуночкової пере-
тинки у правошлуночкову сторону за допомогою
ехокардюграфм

Найбільш близьким за технічною суттю до
пропонованого є метод, що запропоновано Kotler
MN та співавт, при якому визначається взаємо
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розміщення магістральних судин та дефекту між-
шлуночкової перетинки з парастернальної позиції
по довгій ВІСІ [7] Недоліком цієї методики є те, що
неможливо точно визначити ступінь зміщення кла-
панного кільця магістральної судини над ДМШП у
правошлуночкову сторону

Це завдання вирішується таким чином, що ві-
домий спосіб, який включає визначення розміщен-
ня клапанного кільця відносно міжшлуночкової
перетинки з парастернальної позиції по довгій ВІСІ,
доповнюється певними маніпуляціями А саме
виконується визначення довжини відстані від краю
ДМШП до правошлуночкової, лівошлуночкової
сторони клапанного кільця магістральної судини та
перпендикуляра до його діаметру та за допомогою
виконання математичних розрахунків можна точно
визначити ступінь зміщення останнього у право-
шлуночкову сторону

Спосіб виконується наступним чином За до-
помогою 2х-мірноі ЕхоКГ з парастернальної пози-
ції по довгій ВІСІ (фіг), виводиться найбільш опти-
мальна візуалізація дефекту та зміщеної над ним
магістральної судини Потім визначається довжи-
на відстаней від краю дефекту до правошлуночко-
вої (а), лівошлуночкової (в) сторін клапанного кі-
льця магістральної судини та її діаметр, які
складають трикутник Так само вимірюється най-
коротша відстань від краю ДМШП до діаметру
клапанного кільця (тобто перпендикуляр, що опус-
кається від краю МШП) (с) За цими даними вира-
ховується довжина проекції сторін «а» та «в» на
діаметр клапанного кільця магістральної судини та
безпосередньо індекс його зміщення (ІЗ), ВІДПОВІД-
НО до формули
ІЗ = d1 /d2

Де ІЗ - індекс зміщення
d1 - проекція сторони «а»
d2 - проекція сторони «в»

d1 =

d2 =

Показник ІЗ більший 1 говорить про зміщення
клапанного кільця більше як на 50% в сторону
правого шлуночка, а менше 1 - в сторону лівого
шлуночка

ПРИКЛАД Хворий Г О 7 МІСЯЦІВ, історія хво-
роби №3829 Госпіталізований 05 11 2002 року у
відділення хірургічного лікування вроджених вад
серця у дітей молодшого віку ІССХ АМН України із
скаргами на задишку, серцебиття, слабкість В
анамнезі перенесена пневмонія Ваду серця вста-
новлено з народження

Об'єктивно загальний стан середньої тяжкос-
ті, відстає у фізичному розвитку, при крику відмі-

чається ціаноз носо-губного трикутника, AT -
70/40мм рт ст, ЧСС - 120 в хв , ріст - 75см, вага -
7 0кг При аускултацм є систолічний шум у II - IV
межребір'ї зліва, акцент II тону над ЛА Рентгено-
логічно - виражена інфільтрація коренів легень,
серце збільшено у розмірах ФКГ - виражений сис-
толічний шум ромбовидної форми ЕКГ - гіпертро-
фія правого шлуночка Електрична вісь серця зсу-
нута вправо ЕхоКГ - ПВМС від ПШ
транспозиційний тип, висока гіпертензія у легене-
вій артерії, КДІ ПШ - 45мл/м2 Відстань від краю
ДМШП до правошлуночкової сторони клапану ЛА -
0,9см, до лівошлуночкової сторони - 0,7см, довжи-
на перпендикуляра до діаметру кільця - 0,67 Ін-
декс зміщення клапанного кільця легеневої артерії
дорівнює 1,2

15 11 2002 проведено операцію Під час опе-
рації, при ревізії, легенева артерія у більшому сту-
пені відходить від правого шлуночка Виконано
радикальну корекцію ПВМС від ПШ транспозицій-
ного типу Тривалість операції - 4год , тривалість
штучного кровообігу склала ЮОхв та - тривалість
перетиснення аорти бОхв Післяопераційний пері-
од проходив без особливостей Виписано додому
у задовільному стані
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ІЙШП - міжшлунючкова перетинка, ПШ - правий шлуночок,

ЛШ - лівий шлуночок, МС - магістральна судина, а - відстань до

правошлуночкової сторони клапану, в - відстань до лівошлуночкової сторони клапану,

с - препендикуяяр на діаметр клапану, d1 - проекція сторони а на діаметр клапану,

d2 - проекція сторони в на діаметр клапану
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