
Информация для пациента (ТМА) 
Уважаемые родители пациента, результаты обследования выявили у Вашего 
ребенка сложный врожденный порок сердца – транспозиция магистральных 
артерий. Добровольно соглашаясь на операцию, Вы должны понимать цель и 
опасности операции, о которых Вам расскажет лечащий врач.  

ТМА возникает на ранних этапах развития плода. Причины нарушений 
эмбриогенеза многочисленны: инфекционные заболевания матери на ранних 
сроках беременности, вредные привычки родителей, экологические и 
генетические факторы и т.д. В зависимости от варианта порока нарушения 
гемодинамики и клинические проявления порока могут существенно 
варьировать. Однако в любом случае они ухудшают физическое состояния и 
уменьшают продолжительность жизни пациентов. 

В определённых случаях может потребоваться этапное лечение ТМА, при этом 
первым этапом выполняется подготовительная операция. Радикальная 
коррекция ТМА выполняется в условиях искусственного кровообращения. Она 
предполагает перемещение аорты в левый желудочек, а лёгочной артерии в 
правый. А также устранение сопутствующих аномалий развития сердца. При 
невозможности выполнения анатомической коррекции прибегают к операции 
обхода правых отделов сердца, после которой кровь из полых вен поступает в 
легочную артерию непосредственно, минуя сердце. 

В отдельных случаях могут возникать осложнения: 

• сердечная недостаточность; 

• длительная искусственная вентиляция легких; 

• острая почечная недостаточность, требующая перитонеального диализа 
или гемодиализа; 

• послеоперационные кровотечения, крупные гематомы; 

• инфекционные осложнения; 

• реакции гиперчувствительности (аллергии) на медикаменты, средства 
для наркоза и рентгенологического исследования, которые могут проявляться, 
например, зудом. 



Крайне редко встречаются сильно выраженные реакции, такие как коллапс, 
судороги и нарушение дыхания, которые требуют стационарного лечения и 
могут приводить к необратимым последствиям; 

В большинстве случаев операция приводит к улучшению состояния и 
исчезновению жалоб. В некоторых случаях могут потребоваться повторные 
вмешательства, чаще всего связанные с ростом ребенка. 

Особенно важными являются контрольные обследования после операции для 
своевременной оценки результатов коррекции и выявления возможных 
осложнений. 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

                                    


