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Частковий аномальний дренаж легеневих вен 
(ЧАДЛВ) – вроджена вада серця, яка харак-

теризується впадінням однієї або кількох легене-
вих вен у системну вену або праве передсердя. 
Аномалію реєструють з частотою 0,6–0,7 %. 
Уперше вона була описана професором анатомії 
J. Winslow у 1739 р. [3]. Більшість анатомічних 
варіантів вади становлять випадки, коли легеневі 
вени справа аномально дренуються у верхню або 
нижню порожнисту вену, праве передсердя, 
непарну вену, ворітну або печінкові вени. Вени з 
лівої легені в 10–18 % випадків можуть аномаль-
но впадати в ліву брахіоцефальну вену, коронар-
ний синус, напівнепарну вену. У 0,9–1,6 % паці-

єнтів з ЧАДЛВ аномально дренуються судини з 
обох боків [6]. Лікування ЧАДЛВ є суто хірургіч-
ним, причому втручання зазвичай проводиться в 
дитячому віці [1, 3].

Представляємо клінічний випадок успішної 
радикальної корекції цієї вродженої вади в до  -
рослого пацієнта віком 72 роки. 

Клінічний випадок і хірургічна техніка

Пацієнт Л., 72 роки, з регіонального шпи-
талю був скерований до клініки ДУ «Інститут 
серця МОЗ України» зі скаргами на задишку 
при фізичному навантаженні, слабкість та сер-
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Радикальна корекція часткового 
аномального дренажу легеневих вен 

у пацієнта віком 72 роки

Частковий аномальний дренаж легеневих вен у праве передсердя характеризується нездатністю однієї 
або кількох легеневих вен з’єднатися з лівим передсердям під час внутрішньоутробного розвитку. Сформована 
таким чином вроджена вада серця потребує хірургічної корекції в дитячому віці. У статті представлено клініч-
ний випадок успішного лікування цієї патології в дорослого пацієнта віком 72 роки. Радикальну корекцію вади 
на відкритому серці проводили в умовах штучного кровообігу. На контрольному огляді через 1 і 2 роки після 
операції в пацієнта відзначено відсутність скарг і добрий функціональний статус. У доступній нам літературі не 
знайдено описів оперативного лікування часткового аномального дренажу легеневих вен у хворих подібного 
і старшого віку.
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цебиття, протягом останніх 6 місяців. Даних про 
ваду серця в дитинстві констатовано не було. 
Насичення крові киснем становило 89 %, наяв-
ним був акроціаноз. Під час проведення трансто-
ракальної ехокардіографії в режимі 2D було вста-
новлено діагноз: ЧАДЛВ, виражена тристулкова 
недостатність, дилатація правих відділів серця, 
висока легенева гіпертензія з середнім тиском 
у легеневій артерії 90 мм рт. ст. При проведенні 
катетеризації правих відділів серця встановлено, 
що легеневий кровоплин різко збільшений, з 
відношенням легеневого до системного крово-
плину (Qp/Qs) 1,9 і середнім тиском у легеневій 
артерії 90 мм рт. ст. Після проведення кисневої 
проби ці показники становили 4,2 і 69 мм рт. ст. 
відповідно. Комп’ютерна томографія з внутріш-
ньовенним підсилюванням чітко виявила праві 
верхні легеневі вени, які дренували частину кро-
воплину з правої легені у верхню порожнисту 
вену (рис. 1, 2). 

Хірургічну корекцію аномалії здійснено 
доступом через серединну стернотомію в умо-
вах штучного кровообігу з бікавальною каню-
ляцією. Причому верхня порожниста вена була 
заканюльована якомога дистальніше в напрям-
ку ближче до безіменної вени. Після досягнен-
ня відповідного рівня гіпотермії була пере-
тиснена висхідна аорта, після чого проведена 
холодова кристалоїдна кардіоплегія (розчин 
«Кустодіол», Koheler Chemie, GmbH, Bensheim, 
Німеччина). Розріз правого передсердя було 
виконано по латеральній його стінці в напрям-
ку до верхньої порожнистої вени безпосеред-
ньо над впадінням аномальних легеневих вен. 
Дефект був збільшений до відповідності роз-
мірів мітрального отвору. Для корекції току 
крові від аномальних легеневих вен до лівого 
передсердя використана латка з власного пери-
карда пацієнта. Далі була виконана пластика 
тристулкового клапана за допомогою опорного 
кільця № 32. Після цього інтракардіальний 
етап операції було закінчено. 

У ранньому післяопераційному періоді після 
хірургічної корекції сатурація крові в середньому 
становила 97 %, середній тиск у легеневій арте-
рії – 40 мм рт. ст. На 10-ту добу після операції у 
зв’язку з розвитком атріовентрикулярної блока-
ди 3-го ступеня пацієнту було імплантовано дво-
камерний кардіостимулятор (рис. 3–6). На 14-ту 
добу після операції пацієнта було виписано додо-
му в задовільному стані під нагляд кардіолога 
за місцем проживання. На контрольному огляді 
через 1 і 2 роки після операції в пацієнта відзна-
чено відсутність скарг і добрий функціональний 
статус.

Рис. 1. Доопераційна КТ-ангіографія з кольоровою 
3D-реконструкцією

 Рис. 2. Доопераційна КТ-ангіографія з кольоровою 
3D-реконструкцією (судинний режим)

Рис. 3. Післяопераційна КТ-ангіографія з кольоровою 
3D-реконструкцією 
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Обговорення

Частковий аномальний дренаж легеневих 
вен – це вроджена вада серця, в основі пато-
морфогенезу якої лежить порушення процесів 
з’єднання ембріональної легеневої венозної сис-
теми з порожниною лівого передсердя. H. Brody  
у 1942 р. опублікував статтю, в якій були узагаль-
нені 67 випадків ЧАДЛВ (це всі опубліковані 
випадки на той час). Уперше діагноз за життя 
пацієнта встановив при ангіографічному кон -
трастному дослідженні C.T. Dotter [3].

Перебіг вади та гемодинамічні порушення такі 
ж, як і при дефекті міжпередсердної перегород-
ки: легеневий кровоплин збільшений унаслідок 
рециркуляції крові через легені. Об’єм крові за -
лежить від кількості аномальних вен, наявності 
та розміру дефекту і величини легенево-судин-
ного опору. Клінічні прояви вади дуже часто 
виражені не яскраво, а пацієнти протягом дов-
гого часу можуть залишатися безсимптомними. 
Це призводить до того що, приблизно в 0,1–0,2 % 
випадків ЧАДЛВ діагностується в дорослому 
віці, причому близько 80 % таких пацієнтів мають 
дефект міжпередсердної перегородки і 42,8 % 
мають виражену легеневу гіпертензію [8, 10].

Зазвичай середня тривалість життя хво-
рих з некорегованим ЧАДЛВ не переви-
щує 37–40 років [1, 3, 10]. Клінічно вада починає 
виявлятися при виникненні в пацієнта ознак леге-
невої гіпертензії: задишки при фізичному наванта-
женні, аритмії, застійної правошлуночкової недо-
статності. Своєчасне розпізнавання і хірургічне 
лікування ЧАДЛВ дозволяє зменшити кількість 
ускладнень і поліпшити прогноз. Вік пацієнтів від 
2 до 5 років є оптимальним для хірургічного втру-
чання з точки зору забезпечення низьких ризиків 
операції і забезпечення добрих безпосередніх і від-
далених її наслідків [1, 3]. 

Однак у деяких випадках пацієнти з ЧАДЛВ 
потрапляють до клінік серцево-судинної або 
торакальної хірургії в дорослому віці. Так, 
S.  Hatipoglu та співавтори [2] при проведенні 
діагностичної магнітно-резонансної томографії 
повідомили про групу з 215 пацієнтів з ЧАДЛВ, 
старшому з яких було 83 роки. G.B. Luciani та 
спів автори [5] представили аналіз саме радикаль-
ної хірургічної корекції ЧАДЛВ у групі, яка скла-
далася зі 104 пацієнтів з максимальним віком 70 
років. Оперативне втручання в цій групі хворих 
із ЧАДЛВ було проведене без ускладнень. Окрім 
подібних, досить великих, когорт пацієнтів над-
руковано чимало клінічних випадків ЧАДЛВ в 
осіб похилого віку. А. Pizzini та співавтори [7] 
доповіли про 76-річного пацієнта, а S. Koester та 

Рис. 4. Післяопераційна КТ грудної клітки 
з кольоровою 3D-реконструкцією (кістковий режим)

Рис. 5. Післяопераційна КТ-ангіографія з кольоровою 
3D-реконструкцією (судинний режим)

Рис. 6. Післяопераційна КТ грудної клітки 
з кольоровою 3D-реконструкцією (кістковий режим)
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співавтори [4] – про 77-річного пацієнта з висо-
кою легеневою гіпертензією, у яких було діа-
гностовано ЧАДЛВ. Операція в обох випадках 
не проводилася, і пацієнти залишалися на специ-
фічній терапії, яка була спрямована на нівелю-
вання гіпертензії в легеневій артерії. 

Інша клінічна ситуація виникає, коли в паці-
єнтів, особливо похилого віку, встановлюється 
діагноз новоутворення легенів, а при поглибле-
ному обстеженні визначається діагноз ЧАДЛВ. 
S. Singhal та співавтори [9] представили огляд, 
в якому проаналізували 24 подібних випадки. 
Серед них були пацієнти віком 72, 74, 79, 80 і 81 
рік. Тільки 74-річній пацієнтці разом з лобек-
томією симультанно було виконано корекцію 
ЧАДЛВ у вигляді перев’язки легеневих вен, які 

аномально дренувалися в праве передсердя. Це 
було можливим тільки завдяки тому, що ана-
томічно ЧАДЛВ був пов’язаний з тим відділом 
легеневої паренхіми, де і розташовувалася пух-
лина.

Висновки

У представленому випадку проводили ради-
кальну корекцію вади на відкритому серці в 
умовах штучного кровообігу. Ми припускаємо, 
що цей 72-річний пацієнт є найстарішим з усіх, 
хто успішно піддався хірургічному лікуванню 
ЧАДЛВ, оскільки в доступній нам літературі 
немає описів щодо оперативного лікування цієї 
патології в пацієнта подібного чи старшого віку.
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Радикальная коррекция частичного аномального дренажа легочных вен 
у пациента в возрасте 72 года

Частичный аномальный дренаж легочных вен в правое предсердие характеризуется неспособностью 
одной или нескольких легочных вен соединиться с левым предсердием во время внутриутробного развития. 
Сформированный таким образом врожденный порок сердца нуждается в хирургической коррекции в детском 
возрасте. В статье представлен клинический случай успешного лечения этой патологии у взрослого пациента 
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жалоб и хороший функциональный статус. В доступной нам литературе не найдено описаний оперативного 
лечения частичного аномального дренажа легочных вен у больных подобного и старшего возраста.
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Radical correction of partial anomalous pulmonary venous connection 
in a 72-year-old patient

Partial anomalous pulmonary venous connection to the right atrium is characterized by the inability of one or 
more pulmonary veins to connect with the left atrium during fetal development. The anomaly has been noted in 
0.6 % to 0.7 % of autopsies. The congenital heart defect formed in this way needs surgical correction in childhood. 
Promptly recognition and surgical treatment of partial anomalous pulmonary venous connection can reduce the 
number of complications and improve prognosis. The age of patients from 2 to 5 years is optimal for surgery in terms 
of ensuring low risk of surgery, good immediate and long-term consequences. However, in some cases, patients with 
partial anomalous pulmonary venous connection refer to cardiovascular or thoracic surgery clinics in adulthood. We 
present a clinical case of successful treatment of this pathology in a 72-year old patient. Radical correction of the defect 
in the open heart was performed with artificial circulation. At the follow-up examination 1 and 2 years after surgery, 
the patient showed no complaints and good functional status. In the available literature we didn’t find descriptions 
of surgical treatment of partial anomalous pulmonary venous connection in patients of similar age or more elderly.

Key words: partial anomalous pulmonary venous connection, surgical treatment, elderly age.


