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НННННаличие персистирующей  левой верхней по!
 лой вены (ПЛВПВ) является врождённой ано!

малией развития сердечно!сосудистой системы и
встречается в 0,3!0,4% случаев в общей популяции,
по данным аутопсий [5]. Несмотря на редкость,
ПЛВПВ является наиболее частой аномалией  груд!
ных вен, описываемых в медицинской литературе
[4]. Эта патология по данным разных авторов со!
ставляет от 2!5 до 10 процентов  среди всех врож!
денных пороков сердца [1, 11].

ЛВПВ образуется  в результате нарушения про!
цесса облитерации левой передней кардиальной
вены, которая в период внутриутробного развития
отдает венозную кровь через большую кардиаль!
ную вену и коронарный синус в правое предсердие
(рис.1) [9]. В редких случаях  нарушение облитера!
ции левой кардиальной вены сочетается с облите!
рацией аналогичной вены с правой стороны, что
приводит к появлению единственной ПЛВПВ и ат!
резии нормальной правой верхней полой вены. Од!
нако в большинстве случаев ПЛВПВ является доба!
вочной при нормальном развитии правой верхней
полой вены [1, 9, 10].  По данным ряда авторов  при!
мерно в 10!20% случаев  правая верхняя полая вена
отсутствовала [3, 11].  При наличии правой и левой
верхней полой вены они могут сообщаться и тогда
правая – основная вена, чаще шире. При отсутствии
сообщения обе вены могут быть одинаковой шири!
ны. Если левая верхняя полая вена ассоциируется с
отсутствием правой, то коронарный синус может
стать гигантским из!за чрезмерного притока крови.

Наиболее часто, в 82!92% случаях, ПЛВПВ дре!
нируется через коронарный синус в правое пред!
сердие [9, 10] и не приводит к нарушениям гемоди!
намики, но может ассоциироваться с нарушениями
образования сердечного импульса и проведения
(различными видами сердечных блокад и суправен!
трикулярных аритмий, синдромом ВПВ) [4]. В лите!
ратуре описан случай 86 летнего мужчины, у кото!
рого персистирующая левая верхняя полая вена

была выявлена во время процедуры установки кар!
диостимулятора по поводу полной блокады сердца
[4]. На ЭКГ может регистрироваться билатеральная
активность синусовых узлов. Реже, в 18!20% слу!
чаев ПЛВПВ впадает в левое предсердие. Поступ!
ление венозной крови в артериальное русло опре!
деляет клиническую картину порока и требует хи!
рургической коррекции.

Описаны [6] два варианта  коммуникации ПЛВПВ
с устьем коронарного синуса:

1. атрезия коронарного синуса с дренировани!
ем сердечных вен через ПЛВПВ, что встречается в
2!4% случаев ПЛВПВ,

2. дренирование ПЛВПВ в правое предсердие
через короткий (5!15 мм) ствол коронарного сину!
са, лишённый других венозных притоков (наиболее
частая ситуация).

Хотя ПЛВПВ чаще всего не приводит к наруше!
ниям гемодинамики, знать о её существовании важ!
но, поскольку она  может вызвать проблемы при
катетеризации центральных вен, катетерных опе!
рациях на сердце с катетеризацией коронарного
синуса через левую подключичную вену, импланта!
ции электрокардиостимуляторов (ЭКС) или кардио!
вертеров!дефибрилляторов, подключении аппара!
та искусственного кровообращения [2].

 Диагностика наличия персистирующей левой
верхней полой вены основана на выявлении рас!
ширения коронарного синуса при ЭхоКГ, а также об!
наружении данной аномалии при КТ, МРТ грудной
полости, флебографии верхней полой вены через
вены левой верхней конечности. 3D!контрастная
магнитно!резонансная  флебография является вы!
соко информативным методом для выявления ано!
малий сосудов [7].

Как правило, отсутствует связь левой верхней
полой вены с определенными пороками сердца. Од!
нако чаще всего встречаются дефект межжелудоч!
ковой и  межпредсердной перегородки, стеноз ле!
гочной артерии, открытый артериальный проток,
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Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Схема эмбриогенеза верхней полой вены.

Рис. 2. Рис. 2. Рис. 2. Рис. 2. Рис. 2. ЭХОКС пациента Б.: расширенный коронар!
ный синус (CS).

трёхпредсердное сердце [8].
Клинический случай.
Военнослужащий срочной службы Б., 19 лет, по!

ступил в 1 кардиологическое отделение 432 ГВКМЦ
на военно!врачебную комиссию. Служит год и один
месяц. При поступлении предъявлял жалобы на пло!
хую переносимость физических нагрузок из!за сер!
дцебиения, которое появилось через месяц после
начала службы и усилилось за 2 месяца до поступ!
ления. При ХМЭКГ до поступления выявлена частая
суправентрикулярная экстрасистолия (5531 за сут!
ки), множество эпизодов транзиторной СА!блокады
2 степени 1 типа с замещающими выскальзываю!
щими предсердными комплексами.  При повторном
ХМЭКГ в 432 ГВКМЦ  ! одиночная единичная желу!
дочковая экстрасистола, СА блокада 2 степени 1 типа
с паузами ритма менее 2000 мс. Анализы крови на
гормоны щитовидной железы в норме. Данных за ми!

окардит не получено. При ЭхоКГ
выявлено значительное расши!
рение коронарного синуса, раз!
мером до 29х18мм, дилатация
полости правого предсердия
(ПП)  по поперечной оси (ПП
43х48 мм). Полости левого пред!
сердия, левого желудочка и пра!
вого желудочка не расширены,
обычной формы. Клапанный ап!
парат  без патологических изме!
нений. Регургитация на трикус!
пидальном клапане и клапане
легочной артерии 1 степени
функционального характера.
Сократительная функция  мио!
карда не нарушена. Зона пери!
карда без особенностей (рис.2).
На основании ЭхоКГ была запо!
дозрена ПЛВПВ. Пациенту была
выполнена верхняя каваграфия:
пунктирована и катетеризиро!
вана левая кубитальная вена,
введен контраст, произведены
серии снимков. На ангиограм!
мах: отсутствие контрастирова!
ния правой верхней полой вены.
Левая верхняя полая вена диля!
тирована, впадает в расширен!
ный коронарный синус с после!
дующим контрастированием
правых отделов сердца. Заклю!
чение: аномалия развития вер!
хней полой вены (рис.3).

Таким образом, персистиру!
ющая левая верхняя полая вена
является редкой врождённой
аномалией верхней полой вены
и обычно не вызывает функци!
ональных нарушений и не дает
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Клещи рода Demodex часто регистрируются у людей всего мира. Этиологическая роль этих
паразитов в развитии заболеваний кожи является спорной. В статье дается краткий обзор пато-
генеза, клиники и диагностики демодекоза и обобщаются методы терапии этого заболевания на
основе опубликованных научных данных.  Проведена оценка эффективности основных методов
лечения демодекоза.
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DEMODECOSIS AS A DERMATOLOGICAL PROBLEM.

Demodex mites of humans are encountered frequently all over the world. The role of these parasites is
controversial in the causation of skin diseases. This article briefly reviews pathogenesis, clinics and
diagnosis of demodecosis and summarizes treatment options for this disease based on published evidence.
There was an appraisal of the efficacy of main demodecosis treatment methods.

Key words: Demodex, rosacea, metronidazole, isotretinoin.

ДДДДДемодекоз — заболевание из группы акариа
зов, вызываемое паразитированием в коже

человека условно!патогенного клеща — железницы
угревой, называемого также демодекс (Demodex

folliculorum и Demodex brevis). Излюбленная лока!
лизация клеща — веки, кожа лица, область над!
бровных дуг, лоб, носогубные складки и подборо!
док, наружный слуховой проход. Именно в этих зо!

Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3. Верхняя каваграфия пациента Б.: контрасти!
руется персистирующая левая верхняя полая вена, впа!
дающая в расширенный коронарный синус.

каких!либо специфических клинических проявле!
ний. Но иногда могут наблюдаться различные нару!
шения сердечного ритма и проводимости.  ПЛВПВ
обнаруживается, как правило, случайно при кате!
теризации сердца или ангиокардиографии. Запо!
дозрить её существование   можно на основании
выявления при ЭхоКГ расширенного коронарного
синуса, в этом случае необходимо провести допол!
нительные методы исследования. Знать о её суще!

ствовании важно, так как она может приводить к
затруднениям при имплантации ЭКС или кардио!
вертеров!дефибрилляторов,  катетерных операци!
ях на сердце и в ряде других случаев.
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