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Íàö³îíàëüíèé ³íñòèòóò ñåðöåâî-ñóäèííî¿ õ³ðóðã³¿
³ì. Ì.Ì. Àìîñîâà ÀÌÍ Óêðà¿íè

Íàÿâí³ñòü äîäàòêîâî¿ ë³âî¿ ïîðîæíèñòî¿ âåíè â ïîºäíàíí³ ç â³äñóòíüîþ âåðõíüîþ ïî-
ðîæíèñòîþ âåíîþ º äîñòàòíüî ð³äêîþ çíàõ³äêîþ ï³ä ÷àñ òðàíñâåíîçíî¿ ³ìïëàíòàö³¿ øòó÷-
íèõ âîä³¿â ðèòìó ñåðöÿ. Òàêà ³íòðàîïåðàö³éíà çíàõ³äêà óñêëàäíþº ³ìïëàíòàö³þ åíäîêàð-
ä³àëüíèõ åëåêòðîä³â ØÂÐÑ. Ó ñòàòò³ îïèñàíèé äîñâ³ä ³ìïëàíòàö³¿ åëåêòðîä³â ØÂÐÑ ÷åðåç
äîäàòêîâó ïîðîæíèñòó âåíó.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: äîäàòêîâà ë³âà ïîðîæíèñòà âåíà, øòó÷íèé âîä³é ðèòìó ñåðöÿ, åëåêòðîäè.

Íàÿâí³ñòü äîäàòêîâî¿ ë³âî¿ ïîðîæíèñòî¿ âåíè (ËÏÂ), çà äàíèìè àâòîïñ³é, âèçíà÷àºòü-
ñÿ ó 0,3% â³ä çàãàëüíî¿ ïîïóëÿö³¿ [1]. Ôóíêö³îíóâàííÿ äîäàòêîâî¿ ËÏÂ º íàñë³äêîì ïîðó-
øåííÿ ðîçâèòêó âåíîçíî¿ ñèñòåìè íà ðàíí³õ åòàïàõ âíóòð³øíüîóòðîáíîãî ðîçâèòêó ïëî-
äó, ³ ïèòîìà âàãà òàêî¿ àíîìàë³¿ çðîñòàº ïðè ïîºäíàíí³ ç ³íøèìè âðîäæåíèìè âàäàìè ñåðöÿ
äî 2,8–4,3%, ïðè÷îìó â 10% ö³º¿ ãðóïè â³äçíà÷àºòüñÿ â³äñóòí³ñòü âåðõíüî¿ ïîðîæíèñòî¿
âåíè (ÂÏÂ) [2]. Çà â³äñóòíîñò³ ³íøèõ ñòðóêòóðíèõ àíîìàë³é ñåðöÿ íàÿâí³ñòü ËÏÂ º áåçñè-
ìïòîìíîþ ³ âèÿâëÿºòüñÿ ïðè âèêîðèñòàíí³ ë³âîá³÷íîãî äîñòóïó äëÿ òðàíñâåíîçíî¿ ³ìïëà-
íòàö³¿ øòó÷íèõ âîä³¿â ðèòìó ñåðöÿ (ØÂÐÑ) àáî àíòèòàõ³êàðä³éíèõ ïðèëàä³â [3]. Î÷åâèä-
íèì º òå, ùî òàêà ³íòðàîïåðàö³éíà çíàõ³äêà çóìîâëþº òðóäíîù³, ïîâ’ÿçàí³ ç íåçâè÷íîþ
ïîçèö³ºþ äëÿ ñòèìóëÿö³¿ òà ñòàá³ëüíîñò³ ³ìïëàíòîâàíîãî åëåêòðîäà. Çà äàíèìè ñâ³òîâî¿
ë³òåðàòóðè, íà ñüîãîäí³øí³é äåíü îïèñàíî ìåíø í³æ 150 âèïàäê³â ³ìïëàíòàö³¿ øòó÷íèõ
âîä³¿â ðèòìó ñåðöÿ ç âèêîðèñòàííÿì ËÏÂ [4].

Ìåòà äîñë³äæåííÿ – îö³íèòè ðåçóëüòàòè ïðîâåäåííÿ òðàíñâåíîçíî¿ åëåêòðîêàðä³îñ-
òèìóëÿö³¿ ó âèïàäêàõ â³äñóòíîñò³ âåðõíüî¿ ïîðîæíèñòî¿ âåíè ç âèêîðèñòàííÿì ë³âî¿ ïîðî-
æíèñòî¿ âåíè, ÿêà âïàäàº ó êîðîíàðíèé ñèíóñ.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Ó Íàö³îíàëüíîìó ³íñòèòóò³ ñåðöåâî-ñóäèííî¿ õ³ðóðã³¿ ³ì.
Ì.Ì.Àìîñîâà ÀÌÍ Óêðà¿íè ç 2007 ó â³ää³ëåíí³ õ³ðóðã³÷íîãî ë³êóâàííÿ ñêëàäíèõ ïîðó-
øåíü ðèòìó ñåðöÿ ïàö³ºíòàì ³ìïëàíòîâàíî 1543 ØÂÐÑ; ç íèõ òðè – ïîñë³äîâí³ ïàö³ºíòè
ç â³äñóòíüîþ âåðõíüîþ ïîðîæíèñòîþ âåíîþ, ó ÿêèõ áóëà âèÿâëåíà ë³âà âåðõíÿ ïîðîæíè-
ñòà âåíà ç äðåíóâàííÿì ó êîðîíàðíèé ñèíóñ.

1. Æ³íêà, 54 ðîêè, ç ÿòðîãåííîþ àòð³îâåíòðèêóëÿðíîþ áëîêàäîþ III ñò. ï³ñëÿ ïðîòåçó-
âàííÿ ìèòðàëüíîãî êëàïàíà. Õâîð³é áóëî ³ìïëàíòîâàíî øëóíî÷êîâèé ÷àñòîòíî-àäàïòî-
âàíèé øòó÷íèé âîä³é ðèòìó ñåðöÿ Verity ADxXLSR (St.Jude Medical) ç âèêîðèñòàííÿì åëå-
êòðîäà (Tendril 1470T, St.Jude Mdical). Âêàçàíèé åëåêòðîä áóëî çàâåäåíî òà ³ìïëàíòîâàíî â
çàäíþ ñåðöåâó âåíó ñèñòåìè êîðîíàðíîãî ñèíóñà, îñê³ëüêè ïðîâåñòè òà ñòàá³ë³çóâàòè åëå-
êòðîä äëÿ åíäîêàðä³àëüíî¿ ÅÊÑ ó ïîðîæíèíó ïðàâîãî øëóíî÷êà íå âäàëîñÿ.

2. ×îëîâ³ê, 61 ð³ê, ç àòð³îâåíòðèêóëÿðíîþ áëîêàäîþ III ñò. Ïàö³ºíòó áóëà ïðîâåäåíà
³ìïëàíòàö³ÿ äâîêàìåðíîãî ØÂÐÑ (DDD) C-60 D (Vitatron). Ó ïåðåäñåðäíó ïîçèö³þ áóëî
âèêîðèñòàíî åëåêòðîä ç àêòèâíîþ ô³êñàö³ºþ (Actifix, Vitatron), ÿêèé ïðîâåäåíî ÷åðåç êî-
ðîíàðíèé ñèíóñ ó ïðàâå ïåðåäñåðäÿ òà ô³êñîâàíî íà éîãî ëàòåðàëüí³é ñò³íö³. Äëÿ øëóíî-



÷êîâî¿ ÅÊÑ âèêîðèñòàëè J-ïîä³áíèé åíäîêàðä³àëüíèé åëåêòðîä (Isoflex, St.Jude Medical),
ÿêèé ó êëàñè÷í³é êàðä³îñòèìóëÿö³¿ âèêîðèñòîâóºòüñÿ äëÿ ïîçèö³îíóâàííÿ ó âóøêî ïðà-
âîãî ïåðåäñåðäÿ. Îñòàíí³é åëåêòðîä áóëî ïðîâåäåíî ó çàäíüîáîêîâó âåíó ñåðöÿ.

3. ×îëîâ³ê, 79 ðîê³â, ç àòð³îâåíòðèêóëÿðíîþ áëîêàäîþ III ñò. òà ïîñò³éíîþ ôîðìîþ
ô³áðèëÿö³¿ ïåðåäñåðäü. Ó öüîìó âèïàäêó áóëî ³ìïëàíòîâàíî îäíîêàìåðíèé ØÂÐÑ (SSI)
Picos 01 (Biotronic)ç âèêîðèñòàííÿì ë³âîøëóíî÷êîâîãî åëåêòðîäà (Corox LV, Biotronic),
ÿêèé áóëî ïîçèö³îíîâàíî â çàäíüîáîêîâ³é ñåðöåâ³é âåí³.

Óñ³ ³ìïëàíòàö³¿ âèêîíóâàëèñÿ ç ë³âîá³÷íîãî äîñòóïó ç ïóíêö³ºþ ë³âî¿ ï³äêëþ÷è÷íî¿
âåíè çà êëàñè÷íîþ ìåòîäèêîþ. Ïðîòå â ïåðøèõ äâîõ âèïàäêàõ áóëè ïðîâåäåí³ ñïðîáè
êàíþëÿö³¿ ÂÏÂ ç ïðàâî¿ ï³äêëþ÷è÷íî¿ âåíè. Â³äñóòí³ñòü ÂÏÂ êîíñòàòóâàëè øëÿõîì êîí-
òðàñòíî¿ âåíîãðàô³¿.

Ï³ñëÿ ï³äòâåðäæåííÿ â³äñóòíîñò³ ÂÏÂ ïðîâîäèëàñÿ êîíòðàñòíà âåíîãðàô³ÿ ËÏÂ ç ïî-
äàëüøèì êîíòðàñòóâàííÿì âåíîçíî¿ ñèñòåìè ñåðöÿ. Çà äàíèìè âåíîãðàô³¿ âèçíà÷àëè ì³ñ-
öå âïàäàííÿ ËÏÂ ó êîðîíàðíèé ñèíóñ, ÿêå âèÿâëÿëîñÿ íà â³äñòàí³ 1–2 ñì â³ä ãèðëà êîðî-
íàðíîãî ñèíóñà. Ï³ä ÷àñ ³íòðàîïåðàö³éíîãî âèì³ðþâàííÿ ïàðàìåòð³â ñòèìóëÿö³¿ áóëî
îòðèìàíî äîïóñòèì³ äàí³, ÿê³ íå âèìàãàëè ðåïîçèö³îíóâàííÿ øëóíî÷êîâèõ åëåêòðîä³â
(òàáë.1).

 Òàáëèöÿ 1
 ²íòðàîïåðàö³éí³ ïàðàìåòðè åëåêòðîêàðä³îñòèìóëÿö³¿

¹ ïàö³ºíòà Ïîð³ã ñòèìóëÿö³¿ ïðè 
òðèâàëîñò³ 0,5 ìñ,  

Â ïåð/øë-êè 

Àìïë³òóäà âëàñíîãî 
ñèãíàëó,  

ìÂ ïåð/øë-êè 

Îï³ð åëåêòðîäà,  
Îì ïåð/øë-êè 

1 1,1 8,5 490 

2 0,5/0,7 2,5/11 720/610 

3 0,9 16 550 

 
Ðåçóëüòàòè. Ïðîòÿãîì ï³ñëÿîïåðàö³éíîãî ñïîñòåðåæåííÿ – 30±7 ì³ñÿö³â íå áóëî âè-

ÿâëåíî æîäíèõ óñêëàäíåíü. Åëåêòðîäí³ ïàðàìåòðè ñòèìóëÿö³¿ ó â³ääàëåíîìó ïåð³îä³ ñïî-
ñòåðåæåííÿ íàâåäåíî â òàáë. 2.

Òàáëèöÿ 2
Õðîí³÷í³ ïàðàìåòðè åëåêòðîñòèìóëÿö³¿

¹ 
ïàö³ºíòà 

Ïîð³ã ñòèìóëÿö³¿ ïðè 
òðèâàëîñò³ 

0,5 ìñ, Â ïåð/øë-êè 

Àìïë³òóäà âëàñíîãî ñèãíàëó, 
ìÂ ïåð/øë-êè 

Îï³ð åëåêòðîäà, 
Îì ïåð/øë-êè 

1 1(øëóíî÷îê) 9 510 

2 (ïåðåäñåðäÿ/ 
øëóíî÷îê) 

0,75/1,0 ïåð/øë-êè 2,25/11 
ïåð/øë-êè 

ïåð/øë-êè 
730/610 

3 3,25 (ïåðåäñåðäÿ) 15,5 510 

Âèñíîâêè

1. Òðàíñâåíîçíà ³ìïëàíòàö³ÿ åëåêòðîä³â äëÿ ïîñò³éíî¿ åëåêòðîêàðä³îñòèìóëÿö³¿ ÷åðåç
äîäàòêîâó ë³âó ïîðîæíèñòó âåíó º òåõí³÷íî ìîæëèâîþ òà áåçïå÷íîþ ïðîöåäóðîþ.



2. Âåíîçíà ñèñòåìà ë³âîãî øëóíî÷êà º, íà íàø ïîãëÿä, òåõí³÷íî íàéá³ëüø çðó÷íèì ì³ñöåì
³ìïëàíòàö³¿ øëóíî÷êîâèõ åëåêòðîä³â ó âèïàäêó ïðîâåäåííÿ ¿õ ÷åðåç ë³âó ïîðîæíèñòó
âåíó â êîðîíàðíèé ñèíóñ çà óìîâè â³äñóòíîñò³ âåðõíüî¿ ïîðîæíèñòî¿ âåíè.
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Íàëè÷èå äîïîëíèòåëüíîé ëåâîé ïîëîé âåíû â ñî÷åòàíèè ñ îòñóòñòâóþùåé âåðõíåé ïîëîé âåíîé
– äîñòàòî÷íî ðåäêàÿ íàõîäêà, âûÿâëÿåìàÿ âî âðåìÿ ýíäîâàñêóëÿðíîé èìïëàíòàöèè èñêóññòâåííûõ
âîäèòåëåé ðèòìà ñåðäöà.
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PERMANENT PACING IN PATIENTS WITH ABSENT SUPERIOR VENA CAVA AND
ADDITIONAL LEFT VENA CAVA

B.B. Kravchuk, V.P. Zalevskyi, A.O. Lozovyi, O.Z. Paratsyi, M.M. Petkanich

A persistent left sided SVC is the commonest anomaly of the major veins. An association persistent left
sided SVC with absent right SVC is much less common and fewer than 150 cases have been reported in patients
undergoing pacemaker implantation. We observed 3 cases of LSVC in association with absent right SVC during
a 3-year period. Each patient undergoing pacemaker implantation via left subclavian venous approach to the
heart.

Key words: additional left vena cava, artificial pacemaker, electrodes.


