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Представлен клинический случай успешного интервенционного лечения тахикардии у пациента, ранее 
перенесшего операцию Сеннинга по поводу транспозиции магистральных сосудов. Анатомическая пере-
стройка предсердий после подобного вмешательства формирует уникальные условия для возникновения 
и поддержания макрореентри-тахикардий, что существенно осложняет их диагностику и терапию.
С использованием современной трёхмерной навигационной системы была выполнена высокоточная 
активационная и вольтажная карта неосформированных артериального и венозного предсердий. 
Полученные данные позволили детально визуализировать зоны замедленного проведения и рекон-
струировать анатомический контур аритмогенного круга. Идентификация критического участка 
медленного проведения послужила ключевым моментом в выборе терапевтической стратегии.
В обозначенной зоне была проведена целенаправленная радиочастотная аблация, результатом ко-
торой стало прерывание макрореентри-цепи, купирование тахикардии и восстановление устойчи-
вого синусового ритма. Процедура характеризовалась немедленным клиническим эффектом и от-
сутствием ранних осложнений.
Особое внимание в статье уделено роли современных навигационных технологий, которые приобре-
тают первостепенное значение в условиях сложной и атипичной анатомии сердца после паллиатив-
ных и радикальных операций. Использование данных систем существенно ускоряет процесс локали-
зации аритмогенных субстратов, повышает точность и эффективность интервенционного 
вмешательства, а также снижает риск рецидивов аритмии.
Представленный клинический случай демонстрирует высокую эффективность интеграции электро-
физиологического картирования и катетерной аблации в лечении сложных нарушений ритма у пациен-
тов после реконструктивных операций на сердце. Подобный опыт подчёркивает перспективность 
комбинированного подхода, сочетающего современные технологии визуализации и индивидуализиро-
ванные стратегии интервенционного лечения, что открывает новые возможности в терапии арит-
мий у пациентов с врождёнными пороками сердца.
Ключевые слова: тахикардия, операция Сеннинга, транспозиция магистральных сосудов, радио
частотная аблация, электроанатомическая карта, аритмия, навигационная система, синусовый 
ритм, сложные нарушения ритма сердца
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In the presented article, we describe a clinical case of successful interventional treatment of tachycardia in 
a patient who previously underwent a Senning procedure for transposition of the great arteries. The anatomical 
reconstruction of the atria following this surgery creates unique conditions for the development and 
maintenance of macro-reentrant tachycardias, which significantly complicates their diagnosis and treatment.
Using a modern three-dimensional navigation system, high-precision activation and voltage mapping of the 
surgically reconstructed systemic and pulmonary atria was performed. The obtained data allowed detailed 
visualization of areas of slow conduction and reconstruction of the anatomical contour of the arrhythmogenic 
circuit. Identification of the critical slow-conduction isthmus was a key step in selecting the therapeutic strategy.
Targeted radiofrequency ablation was performed at the identified area, resulting in interruption of the macro-
reentrant circuit, termination of the tachycardia, and restoration of stable sinus rhythm. The procedure was 
associated with an immediate clinical effect and no early complications.
Special attention in the article is paid to the role of modern navigation technologies, which become crucial 
in the setting of complex and atypical cardiac anatomy after palliative and radical surgeries. Use of such 
systems significantly accelerates the localization of arrhythmogenic substrates, increases the accuracy and 
effectiveness of interventional treatment, and reduces the risk of arrhythmia recurrence.
This clinical case demonstrates the high effectiveness of integrating electrophysiological mapping and 
catheter ablation in the management of complex rhythm disorders in patients after reconstructive cardiac 
surgery. This experience highlights the promise of a combined approach that incorporates advanced imaging 
technologies and individualized interventional treatment strategies, opening new possibilities for arrhythmia 
therapy in patients with congenital heart defects.
Keywords: tachycardia, Senning procedure, transposition of the great arteries, radiofrequency ablation, 
electroanatomical mapping, arrhythmia, navigation system, sinus rhythm, complex cardiac rhythm disorders

Введение

Транспозиция магистральных артерий (ТМА) 
составляет 5% от всех врожденных пороков 
сердца (ВПС) и является одной из наиболее час
тых причин развития цианоза у новорожденных 
детей [1]. ВПС встречаются с частотой 8–10 слу-
чаев на 1000 живорождений, что делает их од-
ной из основных причин детской смертности  
и инвалидизации. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, ВПС являются наи-
более распространенной группой аномалий, 
приводящих к необходимости хирургического 
вмешательства в детском возрасте.

Транспозиция магистральных артерий харак-
теризуется развитием дискордантности желу-
дочково-артериального соединения, когда аорта 
отходит от правого желудочка, а легочный ствол 
берет начало от левого желудочка. Без оператив-
ного вмешательства данный порок характеризу-
ется одним из самых высоких показателей смерт-
ности среди детей: 95% пациентов умирают 
в течение первого года жизни [2].

В 1959 г. A. Senning предложил метод гемо-
динамической коррекции этого порока, основан-

ный на переключении потоков артериальной 
и венозной крови на уровне предсердий. Прин-
цип операции заключается в формировании 
предсердной перегородки из аутологичной тка-
ни, перенаправляющей системный венозный 
возврат к митральному клапану и левому желу-
дочку, а возврат из легочных вен – к трикуспи-
дальному клапану и правому желудочку, выпол-
няющему роль системного.

Несмотря на хорошие результаты опера-
ции, у пациентов в отдаленном послеопера
ционном периоде могут развиваться различные 
инцизионные аритмии, связанные с большим 
объемом хирургического вмешательства. По 
данным исследований, нарушения ритма серд-
ца встречаются у 20–30% пациентов после  
операций на сердце. К наиболее распростра
ненным аритмиям относятся предсердные тахи-
кардии, включая атипичное трепетание пред
сердий и фибрилляцию предсердий [3]. Эти 
нарушения могут быть связаны как с измене
ниями в анатомии сердца после операции, так 
и с электрофизиологическими изменениями, воз-
никающими в результате хирургического вме-
шательства.
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По данным литературы, риск возникнове-
ния аритмий у пациентов с ВПС выше по срав-
нению с общей популяцией, что подчеркивает 
важность мониторинга и лечения этих осложне-
ний [4]. Профилактика и раннее выявление на-
рушений ритма могут значительно улучшить 
качество жизни пациентов и снизить риск се-
рьезных сердечно-сосудистых событий [5].

В данной статье представлен случай успеш-
ного устранения атипичного трепетания пред-
сердий у 35-летнего пациента, перенесшего 
операцию внутрипредсердного переключения 
по методу Сеннинга по поводу ТМА с использо-
ванием радиочастотной аблации (РЧА) и навига-
ционного картирования.

Целью данной статьи является демонстра-
ция преимуществ применения навигационного 
картирования и внутрисердечного ультразвуко-
вого исследования (ВСУЗИ) при лечении аритмий 
у пациентов, перенесших гемодинамическую кор-
рекцию транспозиции магистральных сосудов.

Описание случая
Пациент 35 лет был госпитализирован в  

клинику с жалобами на одышку, астению и уча-
щенное сердцебиение. Из анамнеза известно, 
что у пациента на третьем пренатальном скри-
нинге была диагностирована кардиальная пато-
логия – транспозиция магистральных сосудов. 
На третьей неделе жизни в кардиохирургиче-
ском центре в Лондоне была выполнена ради-
кальная коррекция данного порока с использо

ванием операции по методу Сеннинга. Ранний 
послеоперационный период протекал без ос-
ложнений, и на третьей неделе госпитализации 
пациент был выписан из стационара. В дальней-
шем жалоб пациент не предъявлял.

В возрасте 32 лет у пациента впервые возник 
приступ тахикардии. На электрокардиограмме 
была зарегистрирована узкокомплексная та
хикардия с частотой сердечных сокращений 
135 уд/мин. Синусовый ритм был восстановлен 
с помощью электроимпульсной терапии. Впо-
следствии пациент получал бета-адреноблокато-
ры, однако без выраженного эффекта. Последний 
приступ тахикардии произошел месяц назад, по-
сле чего было принято решение о проведении 
катетерной аблации.

Ход операции
По методике Сельдингера дважды пунктиро-

вана правая бедренная вена. Установлены интро-
дьюсеры. В полость венозного предсердия про-
веден диагностический 10-полюсный электрод 
и локализован по боковой стенке. На эндо-
граммах с катетера регистрируется трепетание 
предсердий с длительностью цикла 330 мс 
и проведением на желудочки 1:1. В связи с дис-
кордантным предсердно-желудочковым соеди-
нением и атипичной анатомией локализация ди-
агностического электрода в коронарный синус 
была невозможна. Далее с помощью картирую-
щего электрода выполнено построение электро-
анатомической (рис. 1, а) и вольтажной (рис. 1, б) 

Рис. 1. Электроанатомическая активационная карта (когерентное картирование) (а) и вольтажная карта 
венозного предсердия (б).
На рисунке 1, а отмечено когерентное картирование (распространение вектора активации в конкретной точке в течение длительно-
сти цикла) и зона преходящей волны возбуждения с выраженным замедленным (высокофракционированным) проведением (ЗФ). 
На рисунке 1, б стрелкой изображена волна активации венозного предсердия 

а б

ЗФ



255

А
Н

Н
А

Л
Ы

 А
Р

И
ТМ

О
Л

О
ГИ

И
 ∙ 

20
25

 ∙ 
Т.

 2
2 
∙ №

 4

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЯ

карт венозного предсердия (ВП), получающего 
венозную кровь от верхней полой вены (ВПВ) 
и нижней полой вены (НПВ) и направляющего 
ее в полость левого желудочка.

Однако при интерпретации полученных дан-
ных в результате сбора электроанатомической ак-
тивационной карты отмечается, что не была соб
рана вся длительность цикла тахикардии, а 
также не зарегистрирована зона замедленного 
проведения. В связи с этим принято решение о 
необходимости пункции перегородки и картиро-
вания артериального предсердия (АП). Далее под 
контролем ВСУЗИ и рентгеноскопии была пунк
тирована неосформированная перегородка между 
венозным и артериальным предсердием (рис. 2, а) 
и в полость проведен диагностический катетер 
для высокоплотного картирования (рис. 2, б).

После осуществления доступа в артериаль-
ное предсердие была построена активационная 
и вольтажная карта (рис. 3). АП служит резерву-
аром для оксигенированной крови из легочных 
вен (ЛВ), которая через трикуспидальный кла-
пан попадает в полость правого желудочка, вы-
полняющего роль системного. При проведении 
электроанатомического активационного карти-
рования был собран весь цикл тахикардии и ви-
зуализировано биатриальное трепетание пред-
сердий (рис. 4, 5). 

После верификации критической зоны за-
медленного проведения биатрильного трепета-

ния было выполнено линейное радиочастотное 
воздействие в артериальном предсердии от коль-
ца трикуспидального клапана до НПВ с удовлет-
ворительными параметрами аблации (P = 45W, 
T = 34–38 °С, Imp = 98–112 Ом и с соблюдением 
аблационного индекса). 

Во время РЧА отмечается увеличение длины 
цикла с последующим купированием и восста-
новлением синусового ритма, с частотой же
лудочковых сокращений 65 уд/мин. Методами 
программированной и сверхчастой стимуляции 

Рис. 2. Пункция межпредсердной перегородки с целью создания доступа в артериальное предсердие (а) 
и позиционирование диагностического электрода (ДЭ) для высокоплотного картирования в артериальное 
предсердие (б).
ТИ – транссептальная игла; РЭ – референтный электрод

Рис. 3. Биполярная карта артериального предсер-
дия. Стрелкой изображена волна активации арте-
риального предсердия

а б

ТИ

Датчик  
для ВСУЗИ

Датчик  
для  

ВСУЗИ

РЭ

ДЭ

ЛВ
ЛВ

ЛВ
АП
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индуцировать тахикардию не удалось. Выполне-
но суточное холтеровское мониторирование, 
на протяжении всего исследования отмечается 
регистрация синусового ритма. Пациент выпи-
сан на 4-й день с синусовым ритмом.

Обсуждение
Инцизионные предсердные тахикардии пред-

ставляют собой одно из наиболее частых и кли-
нически значимых осложнений у пациентов 
после хирургической коррекции врождённых 
пороков сердца. Основной электрофизиологи-
ческий механизм этих аритмий – макрореент
ри, формирующийся вокруг послеоперационных 

рубцов, линий швов и зон изменённого мио
карда [5]. Особенно часто инцизионные тахи-
кардии встречаются после коррекции транс
позиции магистральных сосудов методиками 
Сеннинга и Мастарда.

Ещё в 1995 г. J.K. Triedman et al. показали, 
что предсердные тахиаритмии подобного типа 
развиваются у 10–30% пациентов после хирур-
гических коррекций транспозиции магистраль-
ных сосудов [6]. Эти данные были подтверж
дены в ряде более поздних серий наблюдений, 
что подчёркивает высокую клиническую значи-
мость проблемы.

Опыт лечения  
в ранних исследованиях

Первые публикации, посвящённые кате-
терной аблации инцизионных тахикардий у дан-
ной категории больных, датируются началом 
2000-х годов. В 2003 г. R. Sardana et al. впервые 
описали успешное устранение макрореентри та-
хикардии у пациента после операции Мастарда 
с использованием системы CARTO [7–9]. В даль-
нейшем электроанатомическое картирование 
стало стандартом ведения подобных пациентов, 
поскольку классическая флюороскопия оказы-
валась недостаточной для понимания сложной 
послеоперационной анатомии.

K.K. Collins et al. представили серию из 
15 пациентов после операций Сеннинга и Мас
тарда: в 12 случаях аблация была эффективной 
[10]. Зоны радиочастотных воздействий локали-
зовались преимущественно в задненижней час
ти артериального предсердия (между трикуспи-
дальным клапаном и нижней полой веной), 
а также в латеральных отделах системного ве-
нозного предсердия (между верхней и нижней 
полыми венами). Эти результаты подтвердили 
необходимость точного анатомического картиро-
вания субстрата аритмии и сделали трёхмерные 
навигационные системы методом выбора [11, 12].

Современный опыт (2020–2024 гг.)
В последние годы опубликованы крупные 

серии и консенсусные документы, подтвердив-
шие эффективность и безопасность катетерной 
аблации при инцизионных тахикардиях у паци-
ентов с ВПС:

–	 в обзоре J.P. Moore et al. (2020 г.) показано, 
что катетерная аблация у взрослых с врождён-
ными пороками сердца сопровождается высокой 
острой эффективностью, но требует повторных 

Рис. 4. Совмещенная карта предсердий (венозного 
и артериального). Стрелками изображён фронт ак-
тивации биатриального трепетания

Рис. 5. Совмещенная биатриальная карта (вид сзади).
МПС – межпредсердное сообщение (после пункции)
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вмешательств из-за прогрессирования ремоде-
лирования миокарда [13, 14];

–	 EHRA-консенсус 2020 г. (K. Zeppenfeld 
et  al.) систематизировал подходы к лечению 
аритмий при ВПС, отдельно выделив аблацию 
инцизионных тахикардий как показанную стра-
тегию при симптомных формах [15, 16];

–	 S. Fusco et al. (2021 г.) представили дан-
ные о долгосрочных результатах: клинический 
успех сохранялся в 70–80% случаев, хотя до 30% 
пациентов нуждались в повторных процедурах 
[17, 18];

–	 в исследовании S. Kuroda et al. (2021 г.) ак-
центировано внимание на необходимости одно-
временного картирования как венозного, так и 
артериального предсердий после операций Сен-
нинга/Мастарда, поскольку круги реентри могут 
формироваться в обеих камерах [19, 20];

–	 A.E. van der Hulst et al. (2023 г.) в мульти-
центровом когортном исследовании показали, 
что использование нефлюороскопических сис
тем и внутрисердечного УЗИ позволяет ради-
кально снизить время рентген-экспозиции и по-
высить безопасность вмешательств у данной 
когорты пациентов [21].

Уникальность представленного клиническо-
го случая состоит в том, что удалось применить 
инновационный комплексный подход:

1.	Пункция ксеноперикардиальной заплаты 
под контролем внутрисердечного УЗИ – это 
обеспечило безопасный и точный доступ к арте-
риальному предсердию и позволило избежать 
осложнений.

2.	Построение трёхмерной модели предсер-
дий – венозное предсердие, артериальное пред-
сердие и отдельная камера легочных вен. Подоб-
ная детальная реконструкция ранее практически 
не описывалась и позволила максимально полно 
визуализировать анатомию.

Заключение
Тахикардии, возникающие после корриги-

рующих операций у больных с транспозицией 
магистральных сосудов, как правило, имеют 
механизм макрореентри, возникающий в облас
ти послеоперационных рубцов. Лечение таких 
аритмий требует значительного времени и уси-
лий. Однако использование навигационного кар-
тирования значительно ускоряет и облегчает 
процесс поиска круга тахикардии и зоны кри
тического истмуса в условиях нетипичной ана-
томии сердца. Данный случай демонстрирует 

эффективность комбинированного подхода в ле-
чении сложных аритмий у пациентов после опе-
рации Сеннинга и подчеркивает важность со-
временных технологий в лечении сложных 
нарушений ритма сердца. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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