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РЕЗЮМЕ

Введение. Тотальный аномальный дренаж легочных вен (ТАДЛВ) относится к таким 
состояниям в детской сердечно-сосудистой хирургии, которые требуют проведения ди-
агностики и хирургического лечения в кратчайшие сроки. Вследствие отсутствия пря-
мого соединения легочных вен с левым предсердием, системный и легочный венозный 
кровоток дренируется в  правые отделы сердца, вызывая перегрузку правых отделов 
объемом и давлением, тогда как преднагрузка левых камер зависит от межпредсердного 
сообщения. Особенности гемодинамики порока создают предпосылки для нарушения 
правильного распространения электрического импульса, а  необходимость хирургиче-
ской реконструкции на уровне предсердий — субстрат для формирования нарушений 
ритма в послеоперационном периоде. Цель исследования: определение «специфиче-
ских» ЭКГ-маркеров ТАДЛВ, имеющих значение при проведении дифференциальной 
диагностики критических состояний у детей, а также анализ основных параметров ЭКГ 
у детей с тотальным аномальным дренажом легочных вен до и после оперативного вме-
шательства для определения базового ЭКГ паттерна, его изменений в раннем и отдален-
ном послеоперационных периодах с  целью установления потенциальных нарушений 
ритма и  проводимости у  данной категории пациентов. Материалы и  методы. В  ис-
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следование включены 30 пациентов с ТАДЛВ с двухжелудочковой физиологией кро-
вообращения, у которых измерялась длительность и амплитуда зубца Р, длительность 
интервала PQ, комплекса QRS, интервала QT, оценивался основной источник ритма, 
замещающих ритмов, нарушений проводимости. Проводилась оценка электрокардио-
граммы пациентов в дооперационном, раннем и отдаленном послеоперационном пери-
одах, с выполнением сравнительного анализа дооперационных и послеоперационных 
данных ЭКГ. Результаты. На дооперационном этапе во всех случаях регистрировался 
синусовый ритм, длительность зубца Р составила 62,6 ± 10,6 (40–80) мсек, интервала 
PQ — 104,1 ± 15 (80–160) мсек, комплекса QRS — 64,3 ± 13,5 (40–100) мсек, интервала 
QT — 253,1 ± 29,5 (210–350) мсек, ЭОС(<a) — 130,9 ± 44,4 (-70–185). После операции 
(9,3 ± 6,5 суток) в 25 (83,3 %) наблюдениях регистрировался синусовый ритм, еще в 4 
(13,3 %) — эктопический предсердный, в 1 (3,3 %) — узловой ритм. При сравнитель-
ном анализе дооперационных и ранних послеоперационных данных ЭКГ, статистиче-
ски достоверные различия были выявлены для зубца Р и интервала QT, а также ЭОС. 
В отдаленном послеоперационном периоде статистически достоверные различия были 
выявлены для зубцов P и QRS, а также интервалов PQ и QT. Данные изменения не но-
сили патологический характер, укладываясь в рамки «взросления» пациентов, однако 
выявлена высокая частота распространения дисфункции синусового узла в отдаленном 
послеоперационном периоде. Выводы. У пациентов с ТАДЛВ на дооперационном эта-
пе не  выявлено «специфических» ЭКГ проявлений порока при стандартной электро-
кардиографии, которая характеризуется признаками перегрузки правых камер объемом 
и давлением, с положительной ЭКГ-динамикой после нормализации внутрисердечной 
гемодинамики. ЭКГ-обследование, проводимое в ранние сроки после операции, не вы-
явило типичных нарушений ритма и проводимости, ассоциированных с реконструктив-
ными вмешательствами на уровне предсердий, однако отдаленный период характери-
зовался высокой частотой распространения дисфункции синусового узла у пациентов 
после хирургического лечения ТАДЛВ.

Ключевые слова: тотальный аномальный дренаж легочных вен, ЭКГ.
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электрокардиограммы у детей с тотальным аномальным дренажом легочных вен до и 
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ABSTRACT

Introduction. TAPVC is a condition that requires diagnosis and surgical treatment in a short 
period of time. As the result of an absence of the direct connection between pulmonary veins 
and left atrium, systemic and pulmonary venous return drainage to the right heart with vol-
ume and pressure overload. At the same time, left heart preload is depending on atrial septal 
defect. The hemodynamic features of the TAPVC create conditions for abnormal spread of 
electric impulses, whereas necessity of surgical reconstruction on the atrial level — reasons 
for rhythm and conduction disturbance in postoperative period. Aim of the study: detection 
of specific EKG markers of TAPVC for differential diagnosis of critical conditions in chil-
dren, analysis of basis pre- and postoperative EKG to determine EKG pattern in children with 
TAPVC, registration of EKG changing in early and late postoperative period to define the po-
tential rhythm and conduction disturbance in patients with TAPVC. Materials and methods. 
The data of biventricular TAPVC patients were reviewed. We estimated characteristic of P, 
PQ, QRS, QT, rhythm and conduction disturbance and evaluated pre- and postoperative EKG 
data, with their comparison in 30 patients. Results. Preoperative EKG (9,3 ± 6,5 days) showed 
sinus rhythm in all cases, P wave was 62,6 ± 10,6 (40–80) msec, PQ — 104,1 ± 15 (80–160) 
msec, QRS — 64,3 ± 13,5 (40–100) msec, QT — 253,1 ± 29,5 (210–350) msec, electric axis of 
the heart — 130,9 ± 44,4 (-70 ± 185). Postoperative rhythm was sinus in 83,3 % cases, atrial 
ectopic — 13,3 %, AV node rhythm — 3,3 %. The comparison of pre- and postoperative EKG 
data showed significant (p < 0,05) difference in P, QT, and electric axis of the heart measure-
ments. In late postoperative period we detected non-pathological differences in P, PQ, QRS, 
QT compared early posleoperative period, but sinus node dysfunction frequency was high in 
late postoperative period. Conclusion. There are no specific ECG markers in preoperative 
TAPVC patients. The standard EKG showed right heart volume and pressure overloud with 
positive changing of it after surgical correction of TAPVC. The early postoperative EKG did 
not showed “typical” rhythm and conduction disturbance after surgery at the atrial level, but 
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Тотальный аномальный дренаж легочных вен 
(ТАДЛВ) относится к  редким врожденным поро-
кам сердца, встречаясь от 1,5 до 3 % от всех ВПС 
[1, 2], и характеризуется отсутствием прямого со-
единения всех легочных вен с  левым предсерди-
ем, в результате чего легочный венозный возврат, 
вне зависимости от  типа порока, дренируется 
в бассейн системных вен и далее в правые отделы 
сердца [3]. Исходные анатомические нарушения 
формируют патологические изменения гемодина-
мики в виде перегрузки правых отделов объемом 
и давлением с развитием дилатации правых камер 
сердца [4]. Отсутствие прямого соединения легоч-
ных вен с  левым предсердием создает опосредо-
ванную преднагрузку к левым отделам сердца, что 
ведет к уменьшению левых камер сердца. Сочета-
ние анатомических и гемодинамических факторов 
может отражаться на распространении электриче-
ского импульса, регистрируемого на  электрокар-
диограмме. Кроме того, данные ряда исследований 
демонстрируют распространенность проблемы на-
рушений ритма и проводимости у пациентов в от-
даленном периоде после хирургической коррекции 
ТАДЛВ, в том числе с асимптомным клиническим 
течением. Исходя из этого, целью настоящей рабо-
ты является поиск «специфических» ЭКГ-маркеров 
данного порока, имеющих значение при проведе-
нии дифференциальной диагностики критических 
состояний у  детей, а  также анализ основных па-
раметров ЭКГ у  детей с  тотальным аномальным 
дренажом легочных вен до  и после оперативного 
вмешательства для определения базового ЭКГ 
паттерна, его изменений в послеоперационном пе-
риоде с целью установления потенциальных нару-
шений ритма и проводимости у данной категории 
пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В работе были использованы данные пациен-
тов детского возраста, оперированных по  поводу 
тотального аномального дренажа легочных вен 
с  двухжелудочковой физиологией кровообраще-
ния (пациенты с сочетанными ВПС и унивентри-
кулярным кровообращением в  работу не  вклю-
чались). Стандартная электрокардиография 
выполнялась в 12 отведениях на скорости записи 50 
мм/с, с усилением до 20 мВ. Измерялась длитель-
ность и амплитуда зубца Р, длительность интерва-
ла PQ, комплекса QRS, интервала QT, оценивался 
основной источник ритма, замещающих ритмов, 
АВ диссоциации, АВ блокады и т.д., проводилась 
оценка ЧСС (средней, минимальной и максималь-
ной). При оценке ЧСС и  интервальных значений 
ЭКГ за эталон нормы принимались значения, по-
лученные в  ходе клинико-эпидемиологического 
исследования «ЭКГ-скрининг детей и подростков 
Российской Федерации» [5]. Проводилась оценка 
электрокардиограммы пациентов в  дооперацион-
ном и  послеоперационном периодах, с  выполне-
нием сравнительного анализа дооперационных 
и послеоперационных данных ЭКГ. Средний воз-
раст пациентов составил 2 ± 2,47 (0,03–12) меся-
цев. На дооперационном этапе и в раннем послео-
перационном периоде были проанализированы 30 
исследований пациентов, из которых супракарди-
альный тип порока был диагностирован в 17 слу-
чаях, кардиальный — в 7 случаях, инфракардиаль-
ный — в 3 случаях и смешанный — в 3 случаях 
ТАДЛВ. В отдаленном послеоперационном пери-
оде проведена оценка ЭКГ данных 22 пациентов. 
При проведении количественные параметры отра-
жены в виде среднего ± SD и с размахом min-max, 

patients require a long-time dynamic observation after TAPVC surgery because of higy fre-
quency of sinus node dysfunction in late postoperative period.	  

Key words: EKG, total anomalous pulmonary venous connection. 
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для оценки статистической достоверности раз-
личий анализируемых показателей использован 
Т-критерий Уилкоксона, выявления корреляцион-
ных связей — критерий Спирмена (Statistica 10.0, 
StatSoft. Inc., USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе дооперационных электрокардио-
графических данных 30 детей с ТАДЛВ регистри-
ровался синусовый ритм, увеличение электриче-
ской активности предсердий выявлено в 21 (70 %) 
случае, правого желудочка — в 20 (66,6 %) случа-
ях, в 16 (53,3 %) случаях определялось сочетанное 
повышение электрической активности предсердий 
и правого желудочка, что отражает гемодинамику 
порока в  виде перегрузки правых отделов сердца 
объемом и  давлением. Нарушение внутрижелу-
дочковой проводимости было выявлено у 12 (40 %) 
детей, ПБПНПГ — в 1 (3,3 %) случае, блокада пе-
редне-верхнего разветвления ЛНПГ — в 1 (3,3 %) 
случае.

Длительность зубца Р составила 62,6 ± 10,6 (40–
80) мсек, интервала PQ — 104,1 ± 15 (80–160) мсек, 
комплекса QRS — 64,3 ± 13,5 (40–100) мсек, интер-
вала QT — 253,1 ± 29,5 (210–350) мсек, ЭОС(<a) — 
130,9 ± 44,4 (-70–185). 

Проведение корреляционного анализа выявило 
прямую взаимосвязь (р < 0,05) между возрастом 
пациентов и значением длительности зубца P (ρ = 
0,52) и комплекса QRS (ρ = 0,64), а также интерва-
ла PQ (ρ = 0,43) (рис. 1). Достоверной корреляции 
между типом порока, наличием дооперационной 

обструкции легочного кровотока, размерами лево-
го желудочка и данными ЭКГ выявлено не было.

При оценке послеоперационных данных ЭКГ, 
полученных на 9,3 ± 6,5 (2–30) сутки после прове-
дения хирургической коррекции порока, длитель-
ность зубца Р составила 53,9 ± 10,8 (30–80) мсек, ин-
тервала PQ — 103,9 ± 21,4 (50–160) мсек, комплекса 
QRS — 62,3 ± 10,8 (40–100) мсек, интервала QT — 
285,5 ± 32,4 (220–350) мсек, ЭОС (<a) — 123,2 ± 41,5 
(-70± 170).	 В 25 (83,3%) наблюдениях реги-
стрировался синусовый ритм, еще в  4 (13,3 %)  — 
эктопический предсердный, в 1 (3,3 %) — узловой 
ритм. Повышенная электрическая активность пред-
сердий определялась в  9 (30 %) случаях, правого 
желудочка  — в  16 (53,3 %) случаях, в  7 (23,3 %) 
случаях  — сочетанное увеличение электрической 
активности предсердий и правого желудочка. Полу-
ченные электрокардиографические данные доопе-
рационного и  послеоперационного периода обоб-
щены и представлены в таблице 1.

При сравнительном анализе дооперационных 
и послеоперационных данных ЭКГ, статистически 
достоверные различия (р < 0,05) были выявлены 
для зубца Р и интервалов QT, а также ЭОС, кото-
рые представлены на рисунке 2 (а, б, в). 

В дальнейшем нами была проведена оценка ос-
новных электрокардиографических характеристик 
у  22 пациентов (от 2 до  19 лет) с  ТАДЛВ в  отда-
ленном послеоперационном периоде. При сопо-
ставлении основных электрокардиографических 
характеристик пациентов, полученных в  раннем 
и отдаленном послеоперационных периодах, была 
выявлена статистически достоверная разница зуб-

Рис. 1. Корреляция возраста пациентов с ТАДЛВ с данными электрокардиографии
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цов P (р = 0,01) и QRS (р = 0,002), интервалов PQ (р 
= 0,03) и QT (р ˂  0,001), а также положения электри-
ческой оси сердца (р ˂ 0,01), однако эти изменения 
не носили патологический характер, укладываясь 
в  рамки «взросления» пациентов. Однако по  ре-
зультатам обследования синусовый ритм регистри-

ровался лишь у 27,3 % пациентов. У всех осталь-
ных пациентов (72,7 %) имели место проявления 
дисфункции синусового узла (ДСУ) в  виде реги-
страции миграции водителя ритма у 68,2 %, эпизо-
дов эктопического предсердного ритма — у 27,3 % 
и ритма из АВ соединения.

Таблица 1. Исходные и ранние послеоперационные характеристики ЭКГ 
у пациентов с ТАДЛВ

До операции После операции

Mean ± SD Min ÷ Max Mean ± SD

P 62,6 ± 10,6 40 ÷ 80 53,9 ± 10,8

PQ 104,1 ± 15 80 ÷ 160 103,9 ± 21,4

QRS 64,3 ± 13,5 40 ÷ 100 62,3 ± 10,8

QT 253,1 ± 29,5 210 ÷ 350 285,5 ± 32,4

ЭОС 130,9 ± 44,4 -70; 185 123,2 ÷ 41,5

Рис. 2. Результаты сравнительного анализа до- и послеоперационных ЭКГ-данных
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Отсутствие прямого дренирования легочного 
венозного возврата в  левое предсердие создает 
особую гемодинамическую картину, при кото-
рой системный и  легочный венозный кровоток 
дренируется в  правое предсердие, вне зависи-
мости от типа ТАДЛВ. Следствием данных ана-
томических нарушений и их гемодинамических 
проявлений является выраженная перегрузка 
правых отделов объемом и давлением, что ведет 
к дилатации правых камер сердца, а также лево-
сторонней девиации межжелудочковой перего-
родки [6, 7]. 

Кроме того, отсутствие прямой преднагрузки 
левых отделов сердца ведет к уменьшению раз-
меров левого предсердия и левого желудочка [8]. 
Данные анатомо-гемодинамические аспекты по-
рока создают предпосылки для возможного фор-
мирования особенностей распространения элек-
трического импульса. В результате проведенного 
анализа данных пациентов с  ТАДЛВ на  доопе-
рационном этапе ожидаемых «специфических» 
ЭКГ-проявлений ТАДЛВ выявлено не было. Для 
детей с  данным пороком характерен синусовый 
ритм с  основными электрокардиографическими 
параметрами, отражающими гиперволемиче-
ский тип кровообращения малого круга крово-
обращения с перегрузкой правых отделов объе-
мом и давлением у пациентов с ТАДЛВ, которые 
коррелируют с возрастом пациентов. Нормализа-
ция внутрисердечной гемодинамики способству-
ет редукции перегрузки правых отделов сердца, 
с достоверным уменьшением длительности зуб-
ца Р по сравнению с дооперационным периодом, 
а  также уменьшением электрической активно-
сти правых отделов сердца. Исходя из получен-
ных данных, у пациентов с ТАДЛВ не выявлено 
«специфических» ЭКГ-проявлений порока при 
стандартной электрокардиографии, ЭКГ-кар-
тина характеризуется признаками перегрузки 
правых камер объемом и  давлением, с  положи-
тельной ЭКГ-динамикой после нормализации 
внутрисердечной гемодинамики. Электрокарди-
ографическое обследование, проводимое у  па-
циентов в ранние сроки после оперативного ле-
чения порока, не выявило типичных нарушений 
ритма и  проводимости, ассоциированных с  ре-
конструктивными вмешательствами на  уровне 
предсердий, однако выявление высокой частоты 
дисфункции синусового узла в  отдаленном пе-
риоде требует проведения регулярного обследо-
вания больных после коррекции ТАДЛВ, в  том 
числе асимптомных пациентов [9].
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