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Актуальность исследования: частичный аномальный дренаж легочных вен (ЧАДЛВ) — 
врожденный порок, который характеризуется отсутствием соединения одной или несколь-
ких (но не всех) легочных вен с левым предсердием [1]. Частота частичного аномального 
дренажа легочных вен колеблется от 0,3 % от всех врожденных пороков сердца (ВПС) по 
клиническим данным и до 0,6 % — по аутопсийным [2]. ЧАДЛВ обычно сочетается с 
межпредсердным сообщением — дефектом межпредсердной перегородки (ДмПП). Ком-
пьютерная томография (Кт) позволяет диагностировать ЧАДЛВ, определить его форму и 
выявить ДмПП [3].

цель: определить возможности Кт с и без внутривенного контрастирования в первичной 
диагностике ЧАДЛВ у взрослых.

Материалы и методы: было обследовано 9 пациентов с легочной гипертензией неясного 
генеза, из них 8 пациентов с контрастным препаратом для исключения тромбоэмболии ле-
гочных артерий (тЭЛА) и 1 пациент без контрастирования для исключения пневмонии.

Результаты: По результатам Кт у всех 9 (100 %) пациентов с легочной гипертензией 
неясного генеза в возрасте от 28 до 75 лет (мужчин n = 2, 22,2 %; женщин n = 7, 77,8 %) был 
выявлен ЧАДЛВ. При этом наблюдались две формы: 1) супракардиальная (n = 8, 88,9 %) — 
легочные вены впадали в верхнюю полую вену (ВПВ); 2) инфракардиальная (n = 1, 
11,1 %) — легочные вены впадали в нижнюю полую вену (НПВ). У 3 пациентов (33,3) был 
обнаружен ДмПП. У пациентов (n = 8), которым внутривенно вводилось контрастное ве-
щество, тЭЛА обнаружена не была. У пациента без внутривенного введения контрастного 
вещества визуализировался сосуд, дренирующийся в ВПВ. При анализе нативных изобра-
жений остальных пациентов также визуализировались крупные стволы аномально дрени-
рующихся легочных вен. однако, на нативных Кт-изображениях невозможно было визуа-
лизировать ДмПП.

Выводы: Кт без и с внутривенным контрастированием является высокоинформативным 
малоинвазивным методом диагностики ЧАДЛВ. Кт органов грудной клетки у взрослых даже 
без контрастирования позволяет точно определить форму аномального дренажа, ход и место 
впадения коллектора. Без использования контрастного препарата можно выявить аномалию 
развития легочных вен, но не удастся выявить ДмПП. Исходя из наших данных у взрослых 
пациентов чаще встречалась супракардиальная форма ЧАДЛВ.
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