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Резюме. Персистирующая левая верх-
няя полая вена – важная врождённая аномалия 
внутригрудных вен, возникающая, когда левая 
верхняя кардинальная вена не облитерируется. 
Чаще всего она наблюдается одновременно 
с правой верхней полой веной, изолированно 
встречается редко. Подавляющее большинство 
случаев выявляется у пациентов с нарушение 
ритма сердца. Наличие персистирующей левой 
полой вены может вызвать технические трудно-
сти и ятрогенные повреждения у пациентов при 
проведении хирургического лечения. Предопера-
ционная эхокардиография и компьютерно-томо-
графическая флебография позволяют выявить 
данную аномалию.
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злокачественное новообразование.
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Abstract. A persistent left superior vena cava is a significant congenital anomaly of the intrathoracic veins that occurs when 
the left superior cardinal vein fails to obliterate. Most commonly, it is observed in conjunction with a right superior vena cava, while 
isolated cases are rare. The overwhelming majority of cases are identified in patients with cardiac arrhythmias. The presence of a 
persistent left superior vena cava may cause technical difficulties and iatrogenic injuries during surgical interventions. Preoperative 
echocardiography and computed tomographic phlebography enable the detection of this anomaly.
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Порт–система – медицинское 
устройство, предназначающееся для 
длительного доступа к центральным 
венам при проведении многократных 
инфузий. В онкологии наиболее часто 
она используется для проведения си-
стемной химиотерапии и затруднён-
ного доступа к периферическим венам. 
Установка порт–системы предусматри-
вает катетеризацию одной из централь-
ных вен: внутреннюю ярёмную или 
подключичную, при этом преимуще-
ство отдаётся венам, располагающимся 
на правой стороне, из-за особенностей 
анатомического строения [1]. При этом 
важно отметить, что анатомия вен си-
стемы верхней полой вены достаточна 
постоянно и аномалии строения редки, 
но именно они могут создать сложно-

сти при имплантации венозной порт–
системы.

Женщина 50 лет с диагнозом зло-
качественное новообразование левой 
молочной железы была направлена 
для установки подкожной венозной 
порт– системы. В анамнезе у пациент-
ки сердечно-сосудистых заболеваний 
не было, при опросе жалоб со сторо-
ны сердечно – сосудистой системы не 
предъявляла.

Протокол операции. Под местной 
анестезией и ультразвуковым контролем 
была пунктирована правая внутренняя 
ярёмная, через пункционную иглу был 
проведен диагностический проводник. 
После рентген контроля было выявле-
но, что проводник располагается левее 
трахеи и левого бронха. Была несколько 

раз проведена попытка переустановить 
проводник, однако его положение не ме-
нялось (Рис. 1). 

Решено было установить интродью-
сер и провести катетер от порт–системы. 
Без технических сложностей был спо-
зиционирован проксимальный кончик 
катетера на уровне пересечения с левым 
бронхом, проведен пробный забор крови 
(Рис. 2). Далее был сформирован подкож-
ный «карман» для порт– системы в обла-
сти дельтовидно-пекторальной бороздке 
справа, порт–система подсоединена к ка-
тетеру и имплантирована. 

После операции пациентка была 
направлена на дополнительное обследо-
вание в объеме ультразвукового исследо-
вания сердца компьютерно-томографи-
ческой флебографии.
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Рис. 1. Рентгенограмма проведения диагности-
ческого проводника.

Рис. 2. Рентгенограмма установленной под-
кожной венозной порт-системы.

Рис. 4. КТ флебограмма. Стрелочкой показана 
персистирующая левая верхняя полая 
вена.

Рис. 3. Ультразвуковая сканограмма сердца. 
Стрелочкой показан расширенный ко-
ронарный синус.

По данным ультразвукового ис-
следования сердца: устье верхней полой 
вены в типичном месте не лоцируется; 
коронарный синус расширен до 18 мм. 
Ультразвуковые признаки персистирую-
щей левой верхней полой вены (возмож-
но единственной) (Рис. 3).

По данным КТ флебографии верх-
няя полая вена расположена по левому 
краю средостения, впадает в коронарный 
синус, далее в области основания сердца 
в правое предсердие (Рис. 4).

Обсуждение
Постоянная левая верхняя полая 

вена — наиболее распространённая 
врождённая аномалия системы верхней 
полой вены. Эмбриональная венозная си-
стема состоит из двух верхних кардиналь-
ных вен, которые возвращают кровь от 
краниальной части эмбриона, и нижней 

кардинальной вены, которая возвращает 
кровь от каудальной части. Обе пары вен 
соединяются, образуя правую и левую 
общие кардинальные вены. Левая общая 
кардинальная вена сохраняется и образу-
ет коронарный синус и косую вену левого 
предсердия. На 8-й неделе беременности 
между правой и левой верхними карди-
нальными венами образуется анастомоз, 
в результате чего формируется брахиоце-
фальная вена [6]. Головная часть верхних 
кардинальных вен образует внутренние 
яремные вены. Каудальная часть правой 
верхней вены образует нормальную пра-
вую верхнюю полую вену, в то время как 
часть левой верхней кардинальной вены, 
расположенная каудально от брахиоце-
фальной вены, облитерируется и превра-
щается в связку Маршалла. Если регрес-
сия левой верхней кардинальной вены не 
происходит, образуется персистирующая 
левая верхняя полая вена, впадающая в 
коронарный синус [7].

Выделяют два варианта персистиру-
ющей левой верхней полой вены: наличие 
единственной персистирующей левой 
верхней полой вены и наличие сразу двух 

полых вен.  Наиболее распространённым 
вариантом является наличие как левой, 
так и правой верхней полой вены [7]. В 
65% случаев таких пациентов наблюда-
ется отсутствие брахиоцефальной вены 
[8]. Реже происходит регресс каудальной 
правой верхней кардинальной вены, что 
приводит к наличию единственной пер-
систирующей левой верхней полой вены. 
В этом случае через неё идёт венозный 
возврат из краниальной части тела. 

Наиболее неблагоприятным вари-
антом является впадения персистирую-
щей левой верхней полой вены в левое 
предсердие, что приводит к право-левому 
шунтированию. Однако наиболее часто 
она впадает в правое предсердие через 
коронарный синус, что клинически никак 
не проявляется и выявляется совершенно 
случайно [9].

Персистирующая левая верхняя 
полая вена очень часто сопровождается 
нарушениями ритма сердца, что связано 
с эмбриональным происхождением пейс-
мекерных клеток, образующихся вблизи 
корня верхней полой вены. В процессе 
миграции левой задней кардинальной 
вены в сторону коронарного синуса, если 
она не облитерируется, появляется воз-
можность генерации различного вида 
аритмий, требующих хирургического 
лечения [10]. Поэтому подавляющее ко-
личество сообщений о персистирующей 
левой верхней полой вене в литературе 
приходится именно на кардиологиче-
ских пациентов, которым устанавливался 
электрокардиостимулятор [5; 7; 11]. 

В нашей работы мы описали доста-
точно редкую сосудистую аномалию си-
стемы верхней полой вены – отсутствие 
правой верхней полой вены при сохра-
нении левой верхней полой вены у паци-
ентки с онкологическим заболеванием 
во время установки подкожной веноз-
ной порт - системы. При подготовке ли-
тературного обзора на данную тему мы 
не встретили похожих сообщений. Труд-
ностями, с которыми мы столкнулись 
во время проведения данной операции 
являлись – правильная интерпретация 
варианта строения внутригрудных вен 
во время проведения диагностического 
проводника и правильное позициониро-
вание проксимального уровня катетера. 
Если предоперационное УЗИ сердца с 
выявленным расширением коронарно-
го синуса и КТ флебография могли бы 
помочь с определением варианта ана-
томии, то о позиционировании прокси-
мального уровня катетера информации 
в литературе нет. Как в случаях с нор-
мальной анатомией внутригрудных вен, 
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мы ориентировались на уровень пересе-
чения с главным бронхом с поправкой 
на сторону. Проведённая послеопераци-
онная компьютерная флебография по-
казала, что выбранный уровень можно 
считать правильным из-за удалённости 
от коронарного синуса. Имеющиеся в 
литературе данные сообщают о возмож-
ности развития стенокардии, аритмий, 
гипотензии и перфорации сердца во 
время установки центрального веноз-
ного катетера у пациентов со схожей 
анатомией.

Заключение
Персистирующая левая верхняя 

полая вена – достаточно редкая клини-
ческая находка среди онкологических 
пациентов. Врачи практического здраво-
охранения должны знать об этой сосуди-
стой аномалии, требующей тщательной 
диагностики, чтобы избежать ятроген-
ных повреждений во время инвазивных 
процедур. 

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1. Долгушин Б.И. Интервенционная радио-

логия в онкологии. ВИДАР; 2022. [Dolgushin 
B.I. Intervencionnaya radiologiya v onkologii. 
VIDAR; 2022. (In Russ.)]

2. Wood P: Disesase of heart and circulation. 2nd 
edition. Philadelphia: JB Lippincott; 1956.

3. Morgan LG, Gardner J, Calkins J. the incide-
ntal finding of a persistent left superior vena 
cava: implications for primary care providers-
case and review. Case Rep Med. 2015; 2015: 
198754.

4. Persistent left superior vena cava: a case rep-
ort and review of literature Sandeep K Goyal, 
Sujeeth R Punnam, Gita Verma and Frederick L 
Ruberg.

5. Roberts D, Bellamy C, Ramsdale D: Implanta-
tion of a dual chamber pacemaker in a patient 
with persistent left superior vena cava. Int J 
Cardiol. 1992, 36(2): 242-243.

6. Tak T, Crouch E, Drake GB. Persistent left su-
perior vena cava: incidence, significance and 
clinical correlates. Int J Cardiol. 2002; 82: 91-3.

7. Persistent left superior vena cava as an incid-
ental finding in the introduction of a transient 
pacemaker: A case report David Ricardo Ech-
everry, Juan Guillermo Buitrago, Andrés Alirio 
Restrepo, Cristhian David Morales.

8. Webb W, Gamsu G, Speckman J, Kaiser J, Fed-
erle M, Lipton M: Computed tomographic de-
monstration of mediastinal venous anomalies. 
AJR Am J Roentgenol 1982, 139(1): 157-161.

9. Irwin RB, Greaves M, Schmitt M. Left superior 
vena cava: revisited. Eur Heart J Cardiovasc 
Imaging. 2012; 13: 284-91.

10. Nandakumar KP, Maitra S. Persistent left supe-
rior vena cava: What an anesthesiologist needs 
to know? J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2018; 
34: 407-8.

11. Jović Z, Mijailović Z, Obradović S, Tavciovski 
D, Matunović R, Rusović S, et al. Successful 
implantation of a permanent pacemaker throu-
gh a persistent left superior vena cava by using 
a right subclavian approach. Vojnosanit Pregl. 
2011; 68: 792-4.


