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Клінічний випадок

Частковий аномальний дренаж легеневих вен 
(ЧАДЛВ) – це вроджена аномалія, яка характеризуєть-
ся тим, що одна або більше легеневих вен дренують-
ся не в ліве передсердя, як у нормі, а в системну ве-
ну чи праве передсердя. Легеневі вени справа можуть 
аномально впадати у верхню порожнисту вену (ВПВ), 
нижню порожнисту вену (НПВ), праве передсердя 
(ПП), непарну вену, ворітну або печінкові вени, а зліва 
можуть дренуватися в ліву брахіоцефальну вену, коро-
нарний синус, v.hemiazygos. ЧАДЛВ може бути як ізо-
льованою патологією, так і поєднаним з іншими вро-
дженими вадами серця (ВВС) [1, 2].

Вперше аномальне легеневе з’єднання було описа-
но Winslow в 1739 році. Захворюваність і смертність при 
ЧАДЛВ вважається низькою, оскільки більшість випад-
ків ідентифіковано випадково або під час розтину [5, 8].

При даній патології права легеня залучається часті-
ше (84–88%), ніж ліва (9–10%), обидві легені – вкрай 
рідко  (2–7%). У більшості випадків ЧАДЛВ супрово-
джується дефектом венозного синусу (60–65%) або 
вторинним дефектом міжпередсердної перегородки 
(20%). В 15–20% не спостерігалося жодних ознак сеп-
тальних дефектів [3, 4].

ЧАДЛВ створює ліво-правий шунт, який часто клі-
нічно не проявляється до дорослого життя. З віком у 
пацієнтів розвивається перевантаження об’ємом пра-
вих відділів, легенева гіпертензія, правошлуночкова 
дисфункція, трикуспідальна регургітація [6, 10].

Через складнощі діагностики ЧАДЛВ за допомогою 
звичайного клінічного обстеження та ехокардіогра-

фії для верифікації діагнозу необхідно проводити до-
даткові методи обстеження, серед яких чи не основну 
роль відіграє комп’ютерна томографія [7, 9].

Всі пацієнти із ЧАДЛВ потребують хірургічної ко-
рекції для запобігання ускладнень з віком [1, 6].

Мета роботи – проаналізувати поширеність ЧАДЛВ 
серед вроджених вад серця, оперованих у нашому цен-
трі, показати труднощі в діагностиці та необхідність 
проведення додаткових методів обстеження для уточ-
нення діагнозу і представити клінічний випадок рід-
кісної форми часткового аномального дренажу легене-
вих вен зліва та справа.

Матеріали та методи. В ДУ «НПМЦДКК МОЗ Укра-
їни» за період з 2006 по 2016 роки прооперовано 11508 
пацієнтів із ВВС, середній вік яких становив 12±8 р. 
Діагноз ЧАДЛВ виявлено у 256 випадках (2,2%) (серед-
ній вік – 10±7 р). І лише в одного пацієнта була зміша-
на форма ЧАДЛВ із залученням легеневих вен справа 
та зліва, що становить 0,4%. Даний випадок описаний 
у нашій статті.

Результати та обговорення. Хлопчик Д., 13 років, 
42 кг, госпіталізований планово в ДУ «НПМЦДКК 
МОЗ України» з діагнозом ЧАДЛВ, СН І. З анам-
незу відомо, що дитина росла та розвивалася згідно 
з віковою  нормою. Не спостерігалося жодних за-
хворювань із залученням бронхолегеневої системи. 
Електрокардіограма без патологічних змін. При 
рентгенографії ОГП – кардіоторакальний індекс 
52%, посилення перибронхіального малюнка спра-
ва та зліва.
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Частковий аномальний дренаж легеневих вен (ЧАДЛВ) – це вроджена вада, яка включає в себе аномальне 
дренування однієї і більше легеневих вен у системну вену або праве передсердя. Аномальне дренування 
правих легеневих вен є найпоширенішою формою ЧАДЛВ, змішана форма із залученням легеневих вен з 
обох сторін зустрічається надзвичайно рідко. Це створює труднощі діагностики в кардіологічній практиці, 
що потребує використання додаткових методів обстеження. У статті описано рідкісний випадок частко-
вого аномального дренажу легеневих вен справа та зліва у 13-річного хлопчика, якому було встановлено 
діагноз за допомогою комп’ютерної томографії органів грудної порожнини (КТ ОГП) з контрастуванням 
та проведено успішну корекцію вади. КТ ОГП необхідно використовувати як стандартне обстеження для 
встановлення діагнозу ЧАДЛВ.
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Під час планового медичного огляду за місцем 
проживання було вислухано серцевий шум, після 
чого дитину було скеровано на консультацію в ДУ 
«НПМЦДКК МОЗ України» для дообстеження. При 
ехокардіографічному дослідженні було виявлено: 
скоротливість міокарда добра, фракція викиду ліво-
го шлуночка (ФВ ЛШ) – 78%, кінцево-діастолічний 
об’єм лівого шлуночка (КДО ЛШ) – 70 мл, порожнина 
не розширена (кінцево-діастолічний індекс – 53 мл/
м2), коронарний синус незначно розширений (8 мм), 
помірне розширення правих відділів серця, діаметр 
правого шлуночка – 28 мм, систолічний тиск у право-
му шлуночку 30 мм рт. ст. Невелика недостатність на 

тристулковому клапані. Qp/Qs – 3,8:1. Міжпередсерд-
на перегородка інтактна (рис. 1–4).

Нами було запідозрено частковий аномальний 
дренаж легеневих вен справа. Для уточнення діагнозу 
проведено комп’ютерну томографію органів грудної 
порожнини (КТ ОГП).

За даними КТ ОГП, праві відділи серця помірно 
розширені, ліва верхня легенева вена через верти-
кальну вену діаметром 1,3 см аномально дренувалася 
в ділянці утворення лівої плечеголовної вени (лівий 
венозний кут). Вени від верхньої частки правої легені 
дренувались одним стовбуром у верхню порожнисту 
вену приблизно на 4 см вище місця впадіння в праве 

Рис. 1. Ехокардіографія в парастернальній позиції по довгій 
осі лівого шлуночка. Розширення правого шлуночка  

(Ао – аорта, ЛП – ліве передсердя, ПШ – правий шлуночок, 
ЛШ – лівий шлуночок)

Рис. 3. Відношення легеневого до системного кровотоку. 
Qp/Qs = 3.8:1 (Ао – аорта, ЛП – ліве передсердя,  

ПШ – правий шлуночок)

Рис. 2. Верхівковий доступ, 4-камерна позиція. Розширення 
правих відділів серця (ПШ – правий шлуночок, ПП – праве 
передсердя, ЛШ – лівий шлуночок, ЛП – ліве передсердя)

Рис. 4. Незначне розширення коронарного синуса (КС)  
(Ао – аорта, ЛП – ліве передсердя, ПШ – правий шлуночок)
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передсердя. Нижня ліва легенева вена, середня та ниж-
ня праві легеневі вени впадали в ліве передсердя (ЛП). 
Дуга аорти лівостороння, зі звичайним порядком від-
ходження судин (рис. 5, 6). Таким чином була виявлена 
рідкісна змішана форма ЧАДЛВ.

Інтраопераційно: виділено вертикальну вену та від-
січено від v.anonyma безпосередньо в місці впадіння, 
зроблено розширений анастомоз між вушком ЛП та 
колектором легеневих вен (vertical vein). Праві верхні 
легеневі вени, що впадають одним стовбуром у верхню 
порожнисту вену на 2,5 см вище місця впадіння верх-
ньої порожнистої вени в праве передсердя, відведені в 
ліве передсердя через артифіційний дефект міжперед-
сердної перегородки латкою з аутоперикарда.

Післяопераційний період минув без особливос-
тей, дренажі видалені на другу післяопераційну добу, 
проводилося планове медикаментозне лікування (ні-
трогліцерин, добутамін, цефуроксим, знеболювальні, 
протизапальні препарати). При ехокардіографії ско-
ротливість міокарда добра (ФВ ЛШ – 65%), праві відді-
ли серця залишалися незначно розширеними, вільної 
рідини не виявлено. Дитина виписана в задовільному 
стані на сьомий післяопераційний день.

Висновки. ЧАДЛВ, як правило, супроводжується 
аномальним дренажем правих легеневих вен. Дрену-
вання легеневих вен при ЧАДЛВ з обох сторін є рід-
кісною патологією (0,4%), що створює труднощі в 
діагностиці рутинними клінічними дослідженнями в 
кардіологічній практиці. Ми вважаємо, що КТ ОГП 

необхідно використовувати як стандартне обстежен-
ня для уточнення анатомії впадіння легеневих вен при 
ЧАДЛВ. 
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Редкая анатомическая форма частичного 
аномального дренажа легочных вен 

(клинический случай)
Прохорович Т.П., Ханенова В.А., Серденко Б.Б., 

Сегал Е.В., Байрамов Э.М., Лебедь И.Г., Позняк Ю.В.
Частичный аномальный дренаж легочных вен 

(ЧАДЛВ) – это врожденный порок, который включает в 
себя аномальное дренирование одной и более легочных 
вен в системную вену или правое предсердие. Аномальное 
дренирование правых легочных вен является наиболее 
распространенной формой ЧАДЛВ, смешанная форма 
с вовлечением легочных вен с обеих сторон встречается 
чрезвычайно редко. Это создает трудности диагностики в 
кардиологической практике, что требует использования 
дополнительных методов обследования. В статье описан 

редкий случай частичного аномального дренажа легочных 
вен справа и слева у 13-летнего мальчика, которому был 
установлен диагноз с помощью компьютерной томогра-
фии органов грудной полости (КТ ОГП) с контрастирова-
нием и проведена успешная коррекция порока. КТ ОГП 
необходимо использовать как стандартное обследование 
для постановки диагноза ЧАДЛВ.

Ключевые слова: врожденный порок сердца, 
частичный аномальный дренаж легочных вен, анатомия, 
эхокардиография, компьютерная томография.

rare anatomical form of Partial anomalous 
Pulmonary venous Connection (Clinical Case 

report)
Prokhorovych T., Khanenova V., Serdenko B., Segal Y., 

Bayramov E., Lebid I., Pozniak Y.
Partial anomalous pulmonary venous drainage (PAPVC) is 

a congenital defect, which involves abnormal drainage of one 
or more pulmonary veins into the systemic vein or right atrium. 
The anomalous drainage of the right pulmonary veins is the 
most common form of PAPVC, and the mixed form involving 
the pulmonary veins on both sides is extremely rare. It creates 
difficulties in the diagnostics in cardiology practice, so it 
requires the usage of additional methods of examination. This 
article describes a rare case of partial anomalous pulmonary 
venous drainage of the right and left sides in a 13-year-old 
boy. The disease were diagnosed by computed tomography 
with contrast of the chest cavity and successful correction 
were performed. Сomputed tomography should be used as a 
standard method for diagnosis PAPVC.

Key words: congenital heart disease, partial anomalous 
connection of the pulmonary veins, anatomy, echocardiography, 
computed tomography.


