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Цель исследования: изучить частоту аномалий и пороков развития висцеральных артерий и оценить 
их роль в лечении внепеченочной блокады воротного кровообращения (ВБВК) у детей.

Материал и методы. В исследование включены 155 ранее не оперированных детей в возрасте от 2 до 
17 лет с ВБВК. Проведен ретроспективный анализ результатов 3-фазной мультиспиральной компьютерной 
томографии с ангиографией (МСКТА) висцеральных сосудов. Проанализирована частота аномалий строе-
ний висцеральных артерий брюшного отдела аорты, величина аортомезентериального угла, структура 
собственно печеночной, селезеночной и верхней брыжеечной (ВБА) артерий. Также проанализированы 
размеры висцеральных артерий в зависимости от степени флеботромбоза в системе воротной вены (ВВ).

Результаты. Согласно анализу МСКТА, у 155 пациентов с внепеченочной портальной гипертензией 
(ВПГ) аномалии развития висцеральных артерий отмечены у 35 (22,6%) детей. При этом у 14 (11,7%) детей 
выявлены признаки аортомезентериальной компрессии левой почечной вены (ЛПВ). У 4 (2,5%) детей была 
выявлена транспозиция чревного ствола (coeliacomesenteric trunk). В одном (0,64%) случае выявлены при-
знаки мешковидной аневризмы внутриорганных ветвей селезеночной артерии (СА). Согласно анализу, 
отмечена достоверная средняя корреляция диаметра СА и ВБА с возрастом детей (r = 0,58; p = 0,001). 
Согласно исследованию, диаметр собственной печеночной артерии у детей при флеботромбозе системы 
ВВ с преимущественным поражением верхней брыжеечной вены (ВБВ) был достоверно ниже, чем при 
поражении основного ствола ВВ и его ветвей (2,48 ± 0,23 мм против 3,15 ± 0,08 мм, p = 0,01). Диаметр СА 
у детей с преимущественным флеботромбозом селезеночной вены был достоверно меньше (4,26 ± 0,19 
мм) в сравнении с детьми с поражением основного ствола ВВ и его притоков (4,9 ± 0,12 мм, р = 0,01), 
а также детей с флеботромбозом ВБВ (5,45 ± 0,41 мм, р = 0,05). 

Заключение. Таким образом, данные исследования свидетельствуют, что МСКТА является информа-
тивным методом оценки сопутствующих аномалий висцеральных артерий у детей с ВПГ. Возможность 
оценки существующих вариаций анатомических изменений висцеральных артерий у детей с ВБВК позво-
лит снизить до минимума риск ятрогенного повреждения и неудовлетворительных исходов одного из наи-
более сложного направлений – хирургии портальной гипертензии. 
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Введение
Внепеченочная портальная гипертензия (ВПГ) 

вследствие внепеченочной блокады воротного 

кровообращения (ВБВК) является одной из наибо-

лее распространенных причин гастроэзофагеаль-

ных кровотечений у детей [1]. ВБВК является сосу-

дистой патологией печени, и наиболее эффектив-

ным методом ее лечения являются операции сосу-

дистого шунтирования [2]. Визуализация сосудов 

брюшной полости и забрюшинного пространства 

у детей с ВБВК в последние годы стала актуаль-

ным направлением различных исследований 

[3, 4]. В большинстве случаев исследования по-

священы поиску наиболее оптимальных и эффек-

тивных методов дооперационной визуализации 

сосудов, пригодных к шунтированию [5, 6]. При 

этом основной акцент упирается на визуализацию 

порочно развитой системы воротной вены (ВВ) 

и ее внутрипеченочных разветвлений без учета 

висцеральной артериальной архитектоники [3, 5]. 

Вопросы, посвященные архитектонике висцераль-

ных артерий при портальной гипертензии, явля-

ются темой случаев из практики либо предметом 

изучения артериальной гемодинамики при цирро-

зе печени [7]. В литературе описаны случаи поро-

ков развития ВВ и чревного ствола при ВПГ, кото-

рые определяют причину заболевания, а также 

прогнозируют исход хирургического лечения [8]. 

Тем не менее вопросы касательно роли висце-

ральной артериальной архитектоники у детей 

с ВПГ и частота сопутствующих пороков не рас-

крыты и требуют дальнейшего изучения. 
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Purpose. To study the incidence of anomalies and malformations of visceral arteries and evaluate their role in 
the treatment of extrahepatic portal vein obstruction (EHPVO) in children 

Material and Methods. The study included 155 previously not operated children with EHPVO. A retrospective 
analysis of the results of three-phase multislice computed tomography with angiography (MSCTA) of visceral ves-
sels was performed. Frequency of visceral arteries anomalies of the abdominal aorta, aortomesenteric angle, the 
structure of the hepatic, splenic and superior mesenteric arteries (SMA) were assessed. The size of visceral arter-
ies depending on the prevalence of portal vein thrombosis was also assessed.

Results. According to analysis 35 (22.6%) children with EHPVO had abnormalities of visceral arteries. Of them, 
14 (11.7%) patients presented with signs of aortomesenteric compression of the left renal vein (LRV). 
Coeliacomesenteric trunk was detected in 4 (2.5%) children. In one (0.64%) case there was sign of saccular 
splenic artery (SA) aneurysm. According to data, there was a significant correlation of the diameter of SA and SMA 
with the age of children (r = 0.58; p = 0.001). According to the study, diameter of arteria hepatica propria in children 
with portal vein thrombosis (PVT) with extension into superior mesenteric vein (SMV) was significantly lower than in 
PVT and its branches (2.48 ± 0.23 mm vs 3.15 ± 0.08 mm, p = 0.01). The diameter of SA in children with PVT 
extended into splenic vein was significantly smaller (4.26 ± 0.19 mm) in comparison to children with PVT and its 
branches (4.9 ± 0.12 mm, p = 0.01), and children with widespread thrombosis of portal vein system (5.45 ± 0.41 
mm, p = 0.05).

Conclusion. Multiple aberrations of the anatomical structures of visceral arteries make any hepatobiliary 
surgery challenging to surgeons. The study data suggest that MSCTA is an informative method for evaluation of 
associated anomalies of visceral arteries in children with EHPH.
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Цель исследования 
Изучить частоту аномалий и пороков развития 

висцеральных артерий и оценить их роль в лече-

нии внепеченочной блокады воротного кровооб-

ращения у детей.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ результа-

тов мультиспиральной компьютерной томографии 

с ангиографией (МСКТА) висцеральных сосудов 

у ранее не оперированных детей с ВПГ. В исследо-

вание включены 155 детей, находившихся на обсле-

довании и лечении в отделениях детской хирургии 

клиники Ташкентского педиатрического медицин-

ского института и Республиканского специализиро-

ванного научно-практического меди цинского цент-

ра педиатрии за период с 2013 по 2021 г. Диагноз 

ВПГ поставлен на основании клинико-лабораторно-

го исследования, УЗИ органов брюшной полости 

с ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) сосудов 

гепатолиенальной зоны, МСКТА. 

МСКТА брюшной полости с внутривенным кон-

трастным (Юнигексол-350) усилением проведена 

на аппарате Brilliance i-CT 256 Philips (Голландия) 

в 3 фазы: нативная, артериальная, портальная-

веноз ная. Аксиальные изображения с толщиной 

среза 2,5 мм были получены из наборов данных 

артериальной и венозной фаз. Снижение лучевой 

нагрузки достигалось применением протоколов 

i-Dose. Исследования производили после примене-

ния очистительной клизмы, на голодный желудок. 

При анализе артериальной фазы контрастирования 

проводилась оценка наличия аномалий строения, 

отхождения висцеральных артерий от брюшного 

отдела аорты и чревного ствола, величина аорто-

мезентериального угла, диаметры собственно 

пече ночной, селезеночной и верхней брыжеечной 

артерий. Также проанализированы размеры висце-

ральных артерий в зависимости от степени флебо-

тромбоза в системе ВВ. При этом для оценки 

состояния флеботромбоза системы ВВ проведен 

анализ ангиоархитектоники ее внепеченочных при-

токов в портальную-венозную фазу контрастиро-

вания МСКТА. Также проанализировано наличие 

сопутствующих аномалий органов  брюшной поло-

сти и забрюшинного пространства. 

Статистический анализ проводили с использо-

ванием программного обеспечения IBM SPSS 

Statistics 23 (SPSS Inc, США). Описание количест-

венных признаков с нормальным распределением 

выполнено с указанием среднего арифметическо-

го и стандартного отклонения, их сравнение – 

с помощью t-критерия Стьюдента для независи-

мых выборок. Значение p < 0,05 считалось стати-

стически значимым. Для определения наличия 

силы связи между значениями диаметров висце-

ральных артерий с другими параметрами прове-

ден корреляционный анализ с расчетом коэффи-

циента корреляции Пирсона, значения которого 

<0,30 (>−0,30) считали признаком слабой положи-

тельной (отрицательной) связи признаков, 0,30–

0,69 (−0,30–−0,69) – умеренной, 0,70 (<−0,70) – 

сильной связи при p < 0,05.

Результаты
Изучение висцерального кровообращения у де-

тей с ВПГ подразумевает анализ архитектоники не 

только порочно развитой системы ВВ, но и изуче-

ния артериального кровообращения. Согласно 

анализу МСКТА, у 155 пациентов с ВПГ аномалии 

развития висцеральных артерий отмечены 

у 35 (22,6%) детей. Наиболее часто в нашем на-

блюдении отмечалась аномалия взаимоотноше-

ния верхней брыжеечной артерии (ВБА) и брюш-

ной аорты. В норме ВБА отходит от аорты под 

углом не менее 36°, и между этими сосудами про-

ходит левая почечная вена (ЛПВ), которая далее 

дренируется в нижнюю полую вену [9]. При умень-

шении аортомезентериального угла (<35°) разви-

вается феномен “nutcracker” – так называемая 

аортомезентериальная компрессия ЛПВ [9, 10]. 

При данном состоянии создаются гемодина-

мические неблагоприятные условия для левой 

почки [11, 12]. Согласно нашим исследованиям, 

у 14 (11,7%) детей с ВПГ на дооперационном эта-

пе выявлены ангиографические признаки аорто-

мезентериальной компрессии ЛПВ (рис. 1).

Следующей по частоте наблюдений была ано-

малия количества артерий печени (рис. 2).

При этом отмечалось наличие одной дополни-

тельной артерии, исходящей из ВБА (см. рис. 3а), 

данный вариант отмечен у 10 (6,4%) детей с ВПГ. 

Также у детей с ВПГ выявлены транспозиции соб-

ственной печеночной артерии (СПА) и селезеноч-

ной артерии (СА) от ВБА (рис. 3б).

При этом чаще отмечалась транспозиция СПА 

от ВБА, она была выявлена у 5 (3,2%) детей, тогда 

как транспозиция СА отмечена только в одном 

наблю дении (0,6%). При анализе ангиограмм 

у 4 (2,5%) детей была выявлена транспозиция 

чревного ствола (coeliacomesenteric trunk), при 

этом общая печеночная артерия и СА отходили 

от ВБА (рис. 4).

Среди 4 детей с транспозицией чревного ство-

ла в нашем наблюдении у одного ребенка также 

была выявлена добавочная доля печени (рис. 5). 

У одного (0,64%) ребенка при анализе артери-

альной фазы ангиограммы выявлены признаки 

мешковидной аневризмы внутриорганных ветвей 

СА (рис. 6).
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Рис. 1. МСКТ-ангиограмма (MIP-реконструкция) ребен-
ка с признаками “nutcracker” синдрома и ВПГ. 
Аортомезентериальный угол равен 14,51°. Ао – аорта, 
ВБА – верхняя брыжеечная артерия. 

Fig. 1. MSCT angiogram (MIP reconstruction), a patient 
with “nutcracker” syndrome and extrahepatic portal 
hypertension (EHPH). Aortomesentric angle 14.51°. Ao – 
aorta, SMA – superior mesenteric artery.

Ao

ВБА

Рис. 2. МСКТ-ангиограмма ребенка с ВПГ, MIP-
реконструкция артериальной фазы. Стрелками указана 
дополнительная артерия к печени, которая исходит из 
ВБА.

Fig. 2. CTA of a patient with EHPH, MIP reconstruction of 
arterial phase. Additional artery to the liver originating from 
SMA (arrows),

Рис. 3. МСКТ-ангиограммы, трехмерная реконструкция артериальной фазы контрастирования ребенка с ВПГ. 
а – транспозиция СПА от ВБА (указана стрелкой); б – транспозиция СА от ВБА (указана стрелкой).

Fig. 3. CTA, 3D reconstruction of arterial phase, a patient with EHPH. а – AHP transposition from SMA (arrow); 
б – SA transpostion from SMA (arrow).

а б
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Рис. 4. МСКТ-ангиограмма, трехмерная реконструкция артериальной фазы ребенка с ВПГ и транспозицией чрев-
ного ствола.

Fig. 4. CTA, 3D-reconstruction of arterial phase of a patient with EHPH and coeliacomesenteric trunk.

Рис. 5. а – сонограмма ребенка с добавочной долей печени с ВПГ (стрелка); б – МСКТ-ангиограмма, портальная 
фаза того же ребенка, отмечаются наличие добавочной доли печени (указана стрелкой) и другие характерные при-
знаки ВПГ – кавернозная трансформация воротной вены, спленомегалия, флебэктазия пищевода.

Fig. 5. а – ultrasound scan of a patient with EHPH and accessory liver lobe (arrow); б – CTA, portal phase of the same patient, 
accessory liver lobe (arrow) and other signs of EHPH – splenomegaly, portal cavernoma, esophageal varices. 

а б
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Анализ показал достоверную среднюю корре-

ляционную связь между диаметром СА и возра-

стом детей с ВПГ (рис. 7).

Аналогичные данные получены при анализе 

корреляция диаметра ВБА и возраста детей с ВПГ 

(r = 0,58; p = 0,001) (рис. 8), в то время как СПА 

слабо коррелировала с возрастом детей с ВПГ 

(r = 0,2; p = 0,009). 

При изучении портальной-венозной фазы конт-

растирования МСКТА выявлены определенные 

различия венозной ангиоархитектоники у детей 

с ВПГ. Согласно анализу, в большинстве наблю-

дений (n = 119; 77%) выявлен флеботромбоз сис-

темы ВВ (ФСВВ) с преимущественным пораже-

нием основного ствола ВВ и его долевых ветвей 

(рис. 9а). При данном варианте ФСВВ основные 

притоки ВВ, такие как селезеночная (СВ) и верх-

няя брыжеечная (ВБВ) вены, сохранные и контра-

стируются удовлетворительно. Также при анализе 

ангиограмм у детей с ВПГ выявлены варианты 

с преимущественным флеботромботическим 

пора жением СВ (n = 9; 6%), ВБВ (n = 13; 18%) и ва-

риант распространенного ФСВВ (n = 14; 9%) 

(рис. 9б, в, г соответственно).

При проведении сравнительного анализа раз-

меров висцеральных артерий были выявлены до-

стоверные различия при определенных вариантах 

поражения системы ВВ у детей с ВПГ. Согласно 

Рис. 6. МСКТ-ангиограмма ребенка с ВПГ, MIP-реконструкция артериальной фазы контрастирования. Стрелками 
указаны участки локального расширения ветвей селезеночной артерии (участки аневризматического “мешко-
видного” расширения).

Fig. 6. CTA of a patient with EHPH, MIP reconstruction of arterial phase. Saccular splenic artery aneurism (arrows).

Рис. 7. Корреляционная связь диаметра СА и возраста 
детей с ВПГ.

Fig. 7. Correlation of SA diameter and patients ages.

ы

Рис. 8. Корреляционная связь диаметра ВБА и возраста 
детей с ВПГ.

Fig. 8. Correlation of SMA diameter and patients ages.

ы
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анализу, диаметр СПА по данным артериальной 

фазы МСКТА у детей при ФСВВ с преимуществен-

ным поражением ВБВ был достоверно ниже, чем 

у детей с поражением основного ствола ВВ и его 

притоков (2,48 ± 0,23 мм против 3,15 ± 0,08 мм, 

p = 0,01). Диаметр СА у детей с преимуществен-

ным флеботромбозом СВ был достоверно мень-

ше (4,26 ± 0,19 мм) в сравнении с детьми с пора-

жением основного ствола ВВ и его притоков 

(4,9 ± 0,12 мм, р = 0,01), а также детей с флебо-

тромбозом ВБВ (5,45 ± 0,41 мм, р = 0,05). Мы не 

обнаружили достоверных различий диаметра ВБА 

при всех вариантах поражения системы ВВ у де-

тей с ВПГ. 

Обсуждение
У детей с ВПГ при МСКТА выявлены значимые 

особенности архитектоники висцеральных арте-

рий, которые важны как в диагностическом плане 

и при планировании хирургических вмешательств, 

так и для понимания патофизиологических изме-

нений при портальной гипертензии у детей. 

Согласно нашим исследованиям, в 11,7% на-

блюдений у детей с ВПГ выявлен МСКТА-феномен 

“nutcracker”. Точная частота этого анатомического 

варианта в общей популяции до сих пор не опре-

делена, и он считается недодиагностированным, 

поскольку часто протекает малосимптомно или 

полностью бессимптомно [9–12]. Тем не менее, 

Рис. 9. МСКТ-ангиограммы (MIP-реконструкция), портальная фаза, варианты поражения системы воротной вены 
при ВПГ у детей (пояснение в тексте). 

Fig. 9. CTA, MIP reconstruction of portal phase, types of thrombosis of the extrahepatic portal venous system in children 
with extrahepatic portal hypertension. 

а б

в г
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согласно исследованию, в 40% наблюдений у па-

циентов с гематурией неясной этиологией выяв-

лен синдром аортомезентериальной компрессии 

[11]. Кроме того, в литературе есть сообщения 

о почечной флебогипертензии у детей с ВПГ, кото-

рая была выявлена на до- и в послеоперационных 

периодах и была обусловлена наличием аортоме-

зентериальной компрессии ЛПВ [12]. Результаты 

анализа частоты выявленных аномалий отхожде-

ния ветвей брюшной аорты, таких как СПА, СА, 

ВБА, были схожи с данными литературы [13]. 

Однако следует отметить, что в нашем исследо-

вании у 1 из 4 детей с транспозицией чревного 

ствола была выявлена добавочная доля печени, 

и аналогичный случай у ребенка с ВПГ был пред-

ставлен И.В. Поповым и соавт. [14]. То есть в дан-

ной ситуации у детей с пороком развития ВВ выяв-

лены аномалии как висцеральных артерий, так и 

аномалия строения печени. Следовательно, при 

МСКТА выявление аномалии в одной системе 

насто раживает и свидетельствует о необходимо-

сти тщательного изучения на предмет наличия 

аномалий в других органах и системах. 

Согласно нашему исследованию, у детей с ВПГ 

также были выявлены структурные изменения вис-

церальных артерий. Следует отметить, что изме-

нения, такие как аневризма или увеличение диа-

метра, чаще отмечены в бассейне СА. Несмотря 

на то что аневризма СА характерна для внутрипе-

ченочной формы портальной гипертензии и явля-

ется наиболее часто встречающейся аневризмой 

сосудов брюшной полости [15, 16], в нашем ана-

лизе она была выявлена только у одной (0,64%) 

пациентки с ВПГ. Для аневризмы СА характерно 

бессимптомное течение и сообщения как о причи-

не ВПГ в литературе крайне редки, и в основном 

это аневризмы большого размера [17]. 

Следующим, на наш взгляд, важным изменени-

ем, выявленным при МСКТА висцеральных арте-

рий, было наличие трансформаций диаметров 

артерией гепатолиенальной зоны при определен-

ных вариантах поражения системы ВВ. В частно-

сти, у детей с тромбозом СВ диаметр СА был наи-

меньшим, тогда как у детей с флеботромбозом 

ВБВ диаметр СА был достоверно выше. То есть 

наличие препятствия по ходу СВ отражается на СА 

и в данной ситуации компенсация печеночного 

кровотока (портальной и артериальной перфузии) 

осуществляется иными путями. Наличие этих из-

менений косвенно свидетельствует о значимой 

роли селезенки и ее артериального русла в под-

держании гомеостаза печеночного кровотока 

в условиях ФСВВ. В доступных научных базах ана-

логичных исследований по изучению структурных 

изменений висцеральных артерий у детей с ВПГ 

нами не обнаружено. Однако существует ряд ис-

следований, посвященных изучению артериаль-

ной гемодинамики при портальной гипертензии, 

согласно которым в регуляции гомеостаза пече-

ночного кровотока одним из важнейших механиз-

мов является буферный ответ печеночной артерии 

[18–20]. При этом в ответ на снижение портальной 

перфузии печени отмечаются вазодилатация пе-

ченочной артерии и усиление артериальной пер-

фузии печени. Результаты нашего исследования 

также подтверждает данную теорию. В частности, 

как показал анализ, у детей при ВПГ с возрастом 

отмечается увеличение ВБА и СА, однако данной 

тенденции относительно СПА мы не обнаружили. 

Кроме того, диаметр СПА у детей с тромбозом 

ВБВ был достоверно ниже, чем у детей с пораже-

нием основного ствола ВВ и его притоков.

Наиболее важным ограничением нашего ис-

следования явился тот факт, что исследование 

проводилось только методом МСКТА, при этом 

изучены структурные характеристики висцераль-

ной артериальной архитектоники, в то время как 

изучение гемодинамических параметров методом 

ультразвуковой допплерометрии позволило бы 

получить полную картину висцерального крово-

обращения у детей с ВПГ.

Заключение
Таким образом, данные исследования свиде-

тельствуют, что МСКТА является информативным 

методом оценки сопутствующих аномалий вис-

церальных артерий у детей с ВПГ. Возможность 

оценки существующих вариаций анатомических 

изменений висцеральных артерий у детей с ВПГ 

позволит снизить до минимума риск ятрогенного 

повреждения одного из наиболее сложных направ-

лений – хирургии портальной гипертензии у детей.  
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