
   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2018; 8 (3):155-163       DOI:10.21569/2222-7415-2018-8-3-155-163         Страница  155 
  

 

 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МНОГОПЛОСКОСТНЫХ РЕФОРМАЦИЙ,  

ОРИЕНТИРОВАННЫХ НА ОСИ СЕРДЦА, В ДИАГНОСТИКЕ АТРЕЗИИ ЛЁГОЧНОЙ 

АРТЕРИИ ПРИ РЕНТГЕНОВСКОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 

 

Садыкова Г.К.1,2, Труфанов Г.Е.2, Ипатов В.В.3, Рязанов В.В.1,3 

 
ель исследования. Представить возможности компьютерно-

томографических (КТ) ангиографических многоплоскостных реформаций, 

ориентированных на оси сердца, в диагностике атрезии лѐгочной артерии.  

Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы результаты КТ-

ангиокардиографии 33 пациентов с атрезией лѐгочной артерии, в возрасте от 1 дня 

жизни до 9 лет. При анализе многоплоскостных реформаций, ориентированных на оси 

сердца, определяли расположение и морфологию предсердий и желудочков, впадение 

системных и лѐгочных вен, места отхождения и взаимное расположение аорты и лѐгоч-

ного ствола, визуализацию выходного отдела правого желудочка, митрально-полулунное 

фиброзное продолжение, соотношение камер сердца, наличие коммуникаций (открытое 

овальное окно, дефект межжелудочковой перегородки, дефект межпредсердной пере-

городки), источники кровоснабжения лѐгких, наличие сопутствующей патологии. Из 33 

пациентов с атрезией лѐгочной артерии вариант с дефектом межжелудочковой перего-

родки (АЛА с ДМЖП) встречался у 21 пациента (пол: мужской – 8, женский – 13), с ин-

тактной межжелудочковой перегородкой (АЛА с ИМЖП) – у 12 пациентов (пол: мужской 

– 9, женский – 3). Анализ последовательно построенных реконструкций, ориентирован-

ных на оси сердца, позволяет выявить характерные анатомические признаки атрезии 

лѐгочной артерии, сопутствующую внутрисердечную и внесердечную патологию. Ха-

рактерные анатомические признаки атрезии лѐгочной артерии определяются в рефор-

мациях приточных отделов желудочков, по длинной оси левого желудочка, по короткой 

оси на уровне магистральных артерий. 
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THE POSSIBILITIES OF USING COMPUTED TOMOGRAPHY HEART-AXIS-ORIENTED 

MULTIPLANAR REFORMATIONS IN DIAGNOSTICS OF PULMONARY ARTERY  

ATRESIA 

 

Sadykova G.K.1,2, Trufanov G. E2., Ipatov V.V.3, Ryazanov V. V.1,3  
 

urpose. The aim of the study was to present the possibilities of heart-axis-oriented 

computed tomography (CT) angiographic multiplanar reformations in diagnostics of 

pulmonary artery atresia. Results of CT-angiocardiography of 33 patients with 

pulmonary artery atresia aged from 1st  day-of-life to 9 years old were retrospectively ob-

served and analyzed. Analysis of heart-axis-oriented multiplanar reformations included atria 

and ventricles localization and morphology, system and pulmonary veins inflows, aorta and 

pulmonary trunk origins and relative position, visualization of the output portion of the 

right ventricle, mitral-semilunar fibrous prolongation, proportion of the heart chambers, 

presence of communications (opened oval window, interatrial and/or interventricular sep-

tum defect), the sources of lung perfusion, presence of concomitant pathologies. Of 33 pa-

tients with pulmonary artery atresia variation with interventricular septum defect was de-

tected in 21 patient (9 boys and 13 girls), with intact interventricular septum – in 12 pa-

tients (9 boys and 3 girls). Analysis of consequently performed heart-axis-oriented multipla-

nar reformations allows to detect peculiar anatomic signs of pulmonary artery atresia, con-

comitant intracardial and extracardial pathologies. The most valuable signs of pulmonary 

artery atresia are detected in followed reformations: supply ventricle division reformation, 

left ventricle long-axis reformation and short axis reformation at the level of main arteries. 

 

Keywords: congenital heart disease, conotruncal defects, pulmonary artery atresia 

with intact intraventricular septum, pulmonary artery atresia with interventricular septum 

defect, computed tomography, computed tomographic angiocardiography, heart-axis-

oriented multiplanar reformations. 
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трезия лѐгочной артерии (АЛА) – это 

порок, характеризующийся отсутстви-

ем сообщения лѐгочной артерии с же-

лудочками сердца. Атрезия лѐгочной 

артерии бывает двух типов: 

1) с дефектом межжелудочковой перего-

родки (ДМЖП), 

2) с интактной межжелудочковой перего-

родкой (ИМЖП). 

При атрезии с интактной межжелудочко-

вой перегородкой атрезия клапана лѐгочной ар-

терии может быть истинно мышечной либо в 

виде клапанной мембраны с различимыми си-

нусами и комиссурами [1, 5]. Порок сопровож-

дается разными изменениями правых отделов 

сердца [1, 2, 3, 5, 9, 12]. Правый атриовентри-

кулярный клапан трѐхстворчатый, всегда изме-

нен, при этом створки утолщены и деформиро-

ваны. При гипоплазии трѐхстворчатого клапана 

правый желудочек всегда уменьшен в размерах 

с толстыми стенками, часто с обширным фиб-

роэластозом эндокарда. Правый желудочек 

полностью и правильно сформирован, но из-за 

гипертрофии миокарда трабекулярный отдел 

может облитерироваться [1, 2, 5, 12]. 

При аномалии развития правого атрио-

вентрикулярного клапана с его недостаточно-

стью правый желудочек и правое предсердие 

увеличены в размерах [2, 5]. Дилатация и ги-

пертрофия полости правого предсердия зависит 

также и от того, насколько рестриктивно сооб-

щение между предсердиями. В большинстве 

случаев правое и левое предсердия сообщаются 

через открытое овальное окно, редко через вто-

ричный дефект межпредсердной перегородки 

[1, 2, 3, 5, 12].  

Вне зависимости от характера изменений 

правого предсердия и правого желудочка, лѐ-

гочный ствол и ветви лѐгочной артерии разви-

ты достаточно для обеспечения лѐгочного кро-

вотока, благодаря широкому открытому арте-

риальному протоку.  
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Характерными анатомическими призна-

ками атрезии лѐгочной артерии с интактной 

межжелудочковой перегородкой являются [1, 2, 

3, 5, 9,12]: 

1) атрезия клапана лѐгочной артерии, 

2) интактная межжелудочковая перего-

родка, 

3) разная степень гипоплазии трикуспи-

дального клапана и правого желудочка. 

При атрезии легочной артерии с дефектом 

межжелудочковой перегородки внутрижелудоч-

ковые изменения обусловлены расхождением 

конусной перегородки и бульбовентрикулярной 

складки, вследствие этого наджелудочковый 

гребень отсутствует и определяется большой 

дефект межжелудочковой перегородки [1, 6]. 

Инфундибулярный отдел правого желу-

дочка из-за гипоплазии конусной перегородки 

может быть сужен или не сформирован. 

При этом варианте атрезии встречаются 

нарушения вентрикулярно-артериальных со-

единений в виде транспозиции и отхождения 

магистральных артерий от одного желудочка [6, 

12]. 

Остальные отделы сердца сформированы 

нормально. 

Атрезия лѐгочно-артериального русла мо-

жет быть на разных уровнях: от выходного от-

дела правого желудочка, включая ветви лѐгоч-

ных артерий [1, 2, 3, 6, 12, 16, 18]. Часто этот 

порок сопровождается гипоплазией всего лѐ-

гочно-артериального дерева. 

Источниками кровоснабжения лѐгких мо-

гут быть: открытый артериальный проток, 

большие аорто-лѐгочные коллатеральные арте-

рии, бронхиальные коллатеральные артерии, 

медиастинальные коллатеральные артерии, фи-

стулы между коронарными и лѐгочными арте-

риями [3, 6, 12].  

Характерными анатомическими призна-

ками атрезии лѐгочной артерии с дефектом 

межжелудочковой перегородки являются [1, 2, 

3, 6, 9,12]: 

1) отсутствие сообщения правого желу-

дочка с лѐгочно-артериальным руслом, обуслов-

ленное атрезией от инфундибулярного отдела 

правого желудочка; 

2) большой дефект межжелудочковой пе-

регородки; 

3) декстропозиция аорты; 

4) источник коллатерального кровоснаб-

жения лѐгких. 

Для определения наиболее успешной стра-

тегии коррекции атрезии лѐгочной артерии 

необходимо детально установить все вышеопи-

санные анатомические особенности. В настоя-

щее время КТ-коронарография является наибо-

лее перспективным неинвазивным лучевым ме-

тодом для достижения данной цели. Мы пред-

лагаем анализировать данные КТ-

кардиоангиографии путѐм построения много-

плоскостных реформаций, ориентированных на 

оси сердца. Это позволит не только сократить 

время анализа изображений при КТ-

кардиоангиографии, но и сопоставлять резуль-

таты КТ-исследования с эхокардиографически-

ми исследованиями и МРТ. 

Цель исследования: представить воз-

можности компьютерно-томографических (КТ) 

ангиографических многоплоскостных реформа-

ций, ориентированных на оси сердца, в диа-

гностике атрезии лѐгочной артерии.  

Материалы и методы. Ретроспективно 

проанализированы результаты КТ-

ангиокардиографии 33 пациентов с атрезией 

лѐгочной артерии, в возрасте от 1 дня жизни до 

9 лет. На основе данных КТ-

ангиокардиографии были построены много-

плоскостные реформации, ориентированные на 

оси сердца. При анализе многоплоскостных ре-

формаций, ориентированных на оси сердца, 

определяли: расположение и морфологию пред-

сердий и желудочков, впадение системных и 

лѐгочных вен, места отхождения и взаимное 

расположение аорты и лѐгочного ствола, визуа-

лизацию выходного отдела правого желудочка, 

митрально-полулунное фиброзное продолжение, 

соотношение камер сердца, наличие коммуни-

каций (открытое овальное окно, дефект межже-

лудочковой перегородки, дефект межпредсерд-

ной перегородки), источники кровоснабжения 

лѐгких, наличие сопутствующей патологии. В 

наше исследование не включены случаи, когда 

атрезия лѐгочной артерии является одним из 

компонентов сложных врождѐнных пороков 

сердца: аномалия Эбштейна, полная форма ат-

риовентрикулярного канала, единственный же-

лудочек, митральная атрезия, трикуспидальная 

атрезия, корригированная транспозиция маги-

стральных артерий. 

Результаты и обсуждение. 

В реформации по длинной оси принося-

щего тракта правого желудочка при атрезии 

лѐгочной артерии с интактной межжелудочко-

вой перегородкой (АЛА с ИМЖП) при гипопла-

зии правого желудочка в одном срезе видны 

все три отдела (n=11). 

В реформации приточных отделов желу-

дочков при АЛА с ИМЖП визуализируется ги-

поплазированный правый желудочек (n=7) (рис. 

1 а), увеличение правого желудочка и правого 

предсердия при недостаточности аномального 

правого атриовентрикулярного клапана (n=4) 

(рис. 1 б).  

В реформации приточных отделов желу-

дочков при атрезии лѐгочной артерии с дефек-

том межжелудочковой перегородки (АЛА с 

ДМЖП) визуализируется нормально развитый 

правый желудочек, чаще наблюдается увеличе-

ние правых отделов относительно левых отделов 
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(n=12), реже преобладают размеры левых отде-

лов (n=7), редко правые отделы равны левым 

(n=2).  

В реформации по длинной оси сосуда хо-

рошо визуализируется открытый артериальный 

проток (рис. 2 а). В случаях праворасположен-

ной дуги аорты открытый артериальный проток 

лучше виден в реформации приточных отделов 

желудочков. 

При АЛА с ДМЖП наличие и ход коллате-

ральных артерий можно определить в рефор-

мации по длинной оси сосуда (рис. 2 б), в ре-

формации приточных отделов желудочков. 

В реформации по длинной оси левого же-

лудочка при АЛА с ИМЖП визуализируется це-

лая межжелудочковая перегородка, митрально-

аортальное фиброзное продолжение (рис. 3 а). В 

реформации по длинной оси левого желудочка 

при АЛА с ДМЖП визуализируется дефект ме-

жжелудочковой перегородки, митрально-

аортальное фиброзное продолжение (рис. 3 б). 

В реформации по короткой оси сердца на 

уровне желудочков при АЛА с ИМЖП взаимное 

расположение желудочков зависит от степени 

гипоплазии правого желудочка. При выражен-

ной гипоплазии правого желудочка отмечается 

зигзагообразная деформация межжелудочковой 

перегородки (рис. 4). 

При атрезии лѐгочной артерии с интакт-

ной межжелудочковой перегородкой (АЛА с 

ИМЖП) в реформации по короткой оси на 

уровне магистральных артерий во всех случаях 

определяется выходной отдел правого желудоч-

ка (рис. 5 а), хорошо развитые лѐгочный ствол и 

ветви лѐгочных артерий, визуализируется ши-

рокий открытый артериальный проток, распо-

ложенный кнаружи от левой лѐгочной артерии 

(рис. 5 б). В этой реформации удалось визуали-

зировать клапан лѐгочной артерии с хорошо 

различимыми синусами и комиссурами, с рас-

положенной в центре уплотнѐнной точки (рис. 5 

в).  

При КТ-ангиокардиографии возможно 

косвенно судить об отсутствии прямого крово-

тока из правого желудочка в лѐгочную артерию 

и, соответственно, о ретроградном заполнении 

лѐгочного ствола, ветвей лѐгочной артерии по 

плотности контрастного вещества в лѐгочном 

стволе, в ветвях лѐгочных артерий в сравнении 

с правыми и левыми отделами сердца. Это воз-

можно при разной плотности контрастного ве-

щества в правых и в левых отделах сердца (рис. 

6 а) и невозможно при одинаковой плотности 

(рис. 6 б). Так при атрезии лѐгочной артерии с 

интактной межжелудочковой перегородкой 

плотность контрастного вещества в лѐгочной 

артерии и в ветвях лѐгочной артерии одинако-

вая с левыми отделами сердца, аортой. Это 

объясняется ретроградным заполнением лѐгоч-

ного ствола, ветвей лѐгочной артерии из аорты 

через открытый артериальный проток.  

При атрезии лѐгочной артерии с дефектом 

межжелудочковой перегородки (АЛА с ДМЖП) в 

реформации по короткой оси на уровне маги-

стральных артерий возможны три варианта ви-

зуализации выходного отдела правого желудоч-

ка: 

1) визуализируется без признаков стено-

зирования (n=6) (рис. 7 а), при этом атрезия 

определялась на уровне клапана лѐгочной арте-

рии (n=3), на уровне клапана лѐгочной артерии, 

проксимальной части лѐгочного ствола (n=2), на 

уровне лѐгочной артерии и обеих лѐгочных ар-

терий (n=1); 

2) визуализируется с признаками стенози-

рования (n=4) (рис. 7 б), при этом атрезия опре-

делялась на уровне клапана лѐгочной артерии 

(n=2), на уровне клапана лѐгочной артерии, лѐ-

гочного ствола с наличием конфлюенса ветвей 

(n=2); 

3) не визуализируется (n=11) (рис. 7 в), 

при этом атрезия в большинстве случаев опре-

делялась на уровне клапана лѐгочной артерии, 

лѐгочного ствола с наличием конфлюенса вет-

вей (n=8); на уровне клапана лѐгочной артерии 

(n=3). 

Оценить сужение лѐгочных артерий воз-

можно в реформации приточных отделов желу-

дочков, по короткой оси на уровне магистраль-

ных артерий. 

Выводы. 

Анализ последовательно построенных ре-

конструкций, ориентированных на оси сердца, 

позволяет выявить характерные анатомические 

признаки атрезии лѐгочной артерии, сопут-

ствующую внутрисердечную и внесердечную 

патологию. Характерные анатомические при-

знаки атрезии лѐгочной артерии определяются 

в реформациях приточных отделов желудочков, 

по длинной оси левого желудочка, по короткой 

оси на уровне магистральных артерий. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 в) 

Рис. 1.   Реформация приточных отделов желудочков.  

Атрезия лѐгочной артерии с интактной межжелудочковой перегородкой.  

а – Гипоплазия правого желудочка, б – увеличенные правые отделы сердца. 

Fig. 1.    Supply ventricle division reformation. 

Pulmonary artery atresia with intact intraventricular septum: a - hypoplasia of the right ventricle, b - increased 

right heart chambers. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 в) 

Рис. 2.    Реформация по длинной оси сосуда. 

а – Открытый артериальный проток (стрелка), б – большие аорто-лѐгочные коллатерали (стрелки). 

Fig. 2.     Long vessel axis reformation. 

a - opened arterial duct, b - great aorto-pulmonar collaterals (arrows). 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 в) 

Рис. 3.   Реформация по длинной оси сосуда левого желудочка. 

а – При атрезии лѐгочной артерии с интактной межжелудочковой перегородкой, б – при атрезии лѐгочной ар-

терии с дефектом межжелудочковой перегородки. 

Fig. 3.   Long heart axis reformation of the left ventricle in pulmonary artery atresia. 

a - with intact intraventricular septum, b - with intraventricular septum defect 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 в) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

Рис. 4.  Реформация по короткой оси сердца. 

Атрезия лѐгочной артерии с интактной межжелудочковой перегородкой при гипоплазии правого желудочка. 

Fig. 4.    Short heart axis reformation 

Pulmonary artery atresia with intact intraventricular septum and right ventricle hypoplasia. 
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Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 в) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

Рис. 5.   Реформация по короткой оси на уровне магистральных артерий. 

Атрезия лѐгочной артерии с интактной межжелудочковой перегородкой. Клапан лѐгочной артерии указан 

стрелкой, ЛС – лѐгочный ствол, лЛА – левая лѐгочная артерия, пЛА – правая лѐгочная артерия, ОАП – откры-

тый артериальный проток. 

Fig. 5.  Short axis reformation on the level of great arteries.  

Pulmonary artery atresia with intact intraventricular septum. The valve of the pulmonary artery is marked with the 

arrow. ЛС – pulmonary trunk, лЛА – left pulmonary artery, пЛа – right pulmonary artery, ОАП – opened arterial 

duct. 

 

Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 в) 

Рис. 6. Реформация по короткой оси на уровне магистральных артерий при атрезии лёгочной ар-

терии с интактной межжелудочковой перегородкой. 

а – Разная плотность контрастного вещества в правых и в левых отделах сердца, б – равная плотность кон-

трастного вещества в правых и в левых отделах сердца. 

Fig. 6. Short axis reformation on the level of great arteries in pulmonary artery atresia with intact intra-

ventricular septum 

a - different density of contrast agent in right and left chambers; b - equal density of contrast agent in right and left 

chambers. 
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Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 в) 

 

Рис. 7 в (Fig. 7 с) 

Рис. 7.  Реформация по короткой оси на уровне магистральных артерий при атрезии лёгочной ар-

терии с дефектом межжелудочковой перегородки. 

а – Выходной отдел правого желудочка без признаков стенозирования, б – выходной отдел правого желудочка 

со стенозом; в – выходной отдел правого желудочка не визуализируется. 

Fig. 7.   Short axis reformation on the level of great arteries in pulmonary artery atresia with intraventricular 

septum defect. 

a - output portion of the right ventricle is without signs of stenosing; b - output portion of the right ventricle is ste-

nosed; c - output portion of the right ventricle is not visualized. 
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