
Информация для пациента 
Корригированная транспозиция магистральных сосудов  – сложный 
врожденный порок сердца, характеризующийся инверсией желудочков и 
магистральных артерий. Может быть представлен в изолированной форме, 
либо в сочетании с другими ВПС. У большинства больных с КТМС (около 
80%) существуют сопутствующие внутрисердечные дефекты, которые в 
значительной мере изменяют гемодинамику и вызывают те или иные 
клинические проявления. Наиболее часто встречаются аномалии 
трехстворчатого клапана, сопровождающиеся значительной его 
недостаточностью – до 90% случаев порока. Второе место занимает ДМЖП 
(80%), в 76% случаев он сочетается с обструкцией путей оттока ЛЖ в ЛА. 
Клапанный стеноз ЛА наиболее часто сочетается с гипоплазией фиброзного 
кольца. Возможны и другие аномалии: ДМПП, ОАП, атрезия трехстворчатого 
или легочного клапанов, отхождение аорты и ЛА от артериального ПЖ. 

Полная атриовентрикулярная блокада может выявляться сразу после рождения 
и развиваться с частотой приблизительно 2% в год. Нормальная АВ-

проводимость выявляется только у 38% больных. Другими нарушениями 
ритма и проводимости являются синдром слабости синусного узла, 
фибрилляция предсердий, атриовентрикулярная риентри-тахикардия 
вследствие наличия дополнительных путей проведения вокруг кольца 
трехстворчатого клапана. 

После выписки из специализированного центра рекомендуется строго 
соблюдать предписания, указанные в выписных документах (выписной 
эпикриз). 

Наблюдение у кардиолога по месту жительства рекомендуется не реже 1 раза 
в 6 мес. строго соблюдая его предписания и назначения. 

Рекомендуется наблюдение кардиолога в специализированном центре – не 
реже 1 раза в 12 мес. 

При любых инвазивных манипуляциях (стоматологические, 
косметологические, прочие процедуры, предполагающие или несущие риск 
нарушения целостности кожных покровов и слизистых) рекомендуется 
обязательно проводить антибактериальное прикрытие для профилактики 
возникновения инфекционного эндокардита. 



Случаи предполагаемых инвазивных манипуляций рекомендуется обязательно 
согласовывать с кардиологом, ведущим наблюдение за пациентом по месту 
жительства. 

Изменение доз и схем тех или иных лекарственных препаратов, а также 
назначение дополнительных или альтернативных лекарственных препаратов 
осуществляет только лечащий врач. 

При возникновении побочных эффектов от приема лекарственных препаратов 
рекомендуется в максимально быстрые сроки обсудить это с лечащим врачом. 

Рекомендуется избегать чрезмерных физических нагрузок. 

При возникновении или резком прогрессировании следующих симптомов в 
максимально короткие сроки рекомендуется внеочередная консультация 
кардиолога: утомляемость, одышка, цианоз, отеки, увеличение объема живота, 
аритмии, потери сознания, неврологический дефицит (потеря зрения, слуха, 
речи, онемение конечности, парезы и параличи, в т.ч. кратковременные), 
острые респираторные заболевания, лихорадка неясного генеза. 

 

  
                                    


