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Анализ факторов риска развития 
синдрома верхней брыжеечной артерии 

при хирургической коррекции деформаций 
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Обоснование. Синдром верхней брыжеечной артерии (ВБА) — это тяжелое, потенциально смертельное осложнение, которое может 
развиться при хирургической коррекции деформации позвоночника. В литературе представлено не более 400 случаев, а факторы риска 
развития этого осложнения достоверно не определены. Цель исследования — анализ результатов выполнения КТ-ангиографии брюшного 
отдела аорты у пациентов с тяжелой сколиотической деформацией позвоночника для выявления факторов риска развития синдрома 
ВБА. Методы. В условиях отделения патологии позвоночника и нейрохирургии ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии 
имени Г.И. Турнера» Минздрава России выполнена КТ-ангиография брюшного отдела аорты 13 пациентам детского возраста с тяже-
лыми сколиотическими деформациями позвоночника. Определяли направление ответвления ВБА от аорты, аортомезентериальный 
угол и расстояние между передней стенкой аорты и задней стенкой ВБА на уровне двенадцатиперстной кишки (ДПК). В случае откло-
нения значений от нормы последних двух параметров пациентам выполняли видеогастродуоденоскопию для оценки состояния ДПК, 
проходимости ее залуковичного отдела. Результаты. У 4 пациентов ответвление a. mesenterica superior было левосторонним, у 3 из 
этих пациентов при выполнении видеогастродуоденоскопии были выявлены признаки компрессии залуковичного отдела извне, у 1 паци-
ента в послеоперационном периоде развился синдром ВБА, что потребовало выполнения дренирующего вмешательства на кишеч-
нике. При проведении более тщательной оценки данных мультиспиральной компьютерной томографий (МСКТ) было установлено, 
что в условиях наличия тяжелой деформации позвоночного столба ущемление горизонтальной порции duodenum может происходить 
между a. mesenterica superior и вентральной поверхностью тел позвонков. У ряда пациентов с уменьшением аортомезентериального угла 
не наблюдали компрессии duodenum в связи с более низким ее расположением и увеличенным расстоянием между передней стенкой аор-
ты и задней стенкой ВБА на этом уровне. Заключение. К возможным факторам риска развития синдрома ВБА можно отнести левосто-
роннюю направленность ответвления a. mesenterica superior от аорты. В ряде случаев у пациентов с клиникой синдрома ВБА ущемление 
горизонтальной порции duodenum может возникать между a. mesenterica superior и позвоночным столбом, а не аортой. Традиционная 
методика измерения аортомезентериального расстояния не всегда является верной: у пациентов с деформацией позвоночника и кли-
никой синдрома ВБА в связи с наличием изменений пространственного положения внутренних органов данное расстояние необходимо 
измерять на уровне горизонтальной порции duodenum.
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Обоснование

Хирургическая коррекция деформации позвоночни-

ка — область ортопедии, где можно ожидать развитие 

самых тяжелых осложнений в периоперационном перио-

де. Одним из них является синдром верхней брыжеечной 

артерии (ВБА). Впервые описанное бароном Карлом фон 

Рокитанским в 1861 г. во время проведения секционно-

го исследования это состояние было детально изучено 

сэром Дэвидом Персивалем Далбреком Уилки (Wilkie) 

в 1927 г. на основании данных обследования 75  пациен-

тов, что позволило разработать первые подходы в лечении 

[1, 2]. Частота встречаемости синдрома ВБА варьиру-

ет от 0,013% при наличии соматической патологии [3] 

до 4,7% при коррекции деформаций позвоночника [4]. 

Всего в литературе представлено около 400 случаев раз-

вития данного синдрома, при этом только очень малая 

часть из представленных пациентов имела патологию 

позвоночного столба. Отметим, что в отделении, где 

выполнено данное исследование, наблюдали 2 таких 

пациента за период 5 мес. Предрасполагающие особен-

ности и факторы риска возникновения этого осложне-

ния на фоне сколиотической деформации позвоночника 

не изучены, известны лишь величины условной нормы 

угла ответвления ВБА от аорты и аортомезентериального 

расстояния [5]. Механизм развития данного синдрома 

заключается в компрессии третьей порции двенадцати-

перстной кишки (ДПК) между аортой и ВБА вследствие 

различных причин. К одной группе можно отнести ряд 

состояний, приводящих к быстрому снижению массы 

тела, — анорексию, кахексию, развившуюся вследствие 

онкологических заболеваний и кардиологической пато-

логии, обширных ожогов и травм, мальабсорбции [3, 6, 7]. 

Следующее за этим — уменьшение объема внутрибрюш-

ной жировой клетчатки, окружающей ДПК, приводящее 

к изменению величины угла отхождения ВБА от аорты 

с компрессией стенки кишки извне. В результате клини-

ческие проявления хронической дуоденальной непрохо-

димости развиваются постепенно и носят потенциально 

обратимый характер. В лечении таких пациентов эффек-
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Background. Superior mesenteric artery (SMA) syndrome is a serious, potentially fatal complication that can be reversed by spinal deformity 
surgery. The protocol describes no more than 400 cases, and the risk factors for this development are clearly not known. Aims — analysis of the 
results of CT angiography of the abdominal aorta in patients with severe scoliotic spinal deformity to identify risk factors for the development 
of superior mesenteric artery syndrome. Methods. At the Department of Spinal Pathology and Neurosurgery of the Federal State Budgetary 
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тивны применение парэнтерального питания, использо-

вание специализированных смесей, дробное кормление 

и элементы постуральной коррекции, облегчающей про-

хождение пищевого комка через зону стеноза (положение 

на боку/прон-позиция) [8]. К другой группе причин от-

носят особенности строения связочного аппарата ДПК 

и связки Трейца, в частности укорочение данного обра-

зования, множественные адгезии между листками пари-

етальной брюшины обусловливают развитие компрессии 

просвета кишки. Как и более дистальное ответвление 

ВБА от аорты, чаще всего клинические проявления воз-

никают у пациентов на фоне интенсивной прибавки 

в росте. Отдельно применительно к области ортопедии 

необходимо выделить ситуацию, когда компрессия ДПК 

развивается после коррекции деформации позвоночного 

столба: до развития технологий хирургического лече-

ния данный синдром наблюдали у пациентов, подверг-

шихся процедуре наложения корригирующего гипсового 

или кожаного корсета (body cast), из-за чего он также 

носит название «cast-синдром» [9]. В настоящее время 

применение специализированного инструментария по-

зволяет добиваться значительной величины коррекции 

деформации позвоночника, что, в свою очередь, в корот-

кое время изменяет порочную, но устоявшуюся в течение 

многих лет скелетотопию внутренних органов и приво-

дит к развитию синдрома ВБА [10, 11]. В такой ситуации 

клинические проявления возникают рано и протекают 

в форме острой кишечной непроходимости: неукротимые 

тошнота и рвота, ослабление перистальтики кишечника, 

отсутствие стула. Консервативные мероприятия редко 

бывают успешными — в итоге развивается декомпенса-

ция организма из-за водных и электролитных нарушений. 

В литературе описаны случаи образования безоаров в су-

прастенозированном сегменте, а также развития перфо-

рации стенки ДПК и желудка с последующим летальным 

исходом [12]. В большинстве случаев необходимо выпол-

нение дренирующих вмешательств на кишечнике, таких 

как дуоденоеюностомия или гастроеюностомия, либо 

мобилизация ДПК с последующим низведением (опера-

ция Стронга) [13–15]. Последний вариант в настоящее 

время не применяют в связи с высокой частотой неудов-

летворительных результатов. Таким образом, несмотря 

на относительно невысокую частоту встречаемости, дан-

ное осложнение носит угрожающий характер, в то же вре-

мя лечение таких пациентов длительное и дорогостоящее, 

требует привлечения специалистов различного профиля, 

а выполнение вмешательств на кишечнике может значи-

мо нарушить качество жизни пациента.

Цель исследования — определение факторов риска 

развития синдрома ВБА у пациентов детского возраста 

с тяжелыми деформациями позвоночного столба при пла-

нировании хирургической коррекции.

Методы

Дизайн исследования
Проспективное нерандомизированное исследование 

с участием пациентов детского возраста, которым плани-
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ровали выполнение хирургической коррекции деформа-

ции позвоночника.

Критерии соответствия
В исследование включали пациентов детского воз-

раста с наличием выраженной (более 100° по Cobb) ско-

лиотической деформации позвоночника. Критериями 

исключения являлись: перенесенные ранее оперативные 

вмешательства на органах брюшной полости, на по-

звоночнике; наличие в анамнезе аллергических реакций 

на препараты йода; нарушение выделительной функции 

почек, подтвержденное лабораторно.

Условия проведения
Исследование выполнено в Национальном медицин-

ском исследовательском центре детской травматологии 

и ортопедии имени Г.И. Турнера Минздрава России.

 

Продолжительность исследования
Данное исследование выполнено за период с февраля 

2022 по март 2023 г.

Описание медицинского вмешательства
Всем пациентам выполняли КТ-ангиографию на ап-

парате CT PHILIPS BRILLIANCE 64 по стандартному 

протоколу. С целью визуализации брюшного отдела аор-

ты и ее ветвей пациенту через заранее установленный ве-

нозный катетер вводили раствор Омнипак 350 мг йода/ мл 

болюсно в объеме 80 мл. Исследование выполняли в арте-

риальную фазу. Оценку полученных изображений прово-

дили в программе RadiAnt DICOM viewer с построением 

мультипланарной, а также 3D-реконструкции. При под-

тверждении отклонения измеряемых величин от нормы 

пациентам выполняли видеогастродуоденоскопию с це-

лью оценки проходимости ДПК на протяжении.

Исходы исследования
Основной исход исследования. Определена особен-

ность строения сосудистого русла брыжейки, которая 

может обусловливать развитие синдрома ВБА, — лево-

сторонняя направленность ответвления от аорты. Данная 

особенность приводила к уменьшению расстояния между 

вентральной поверхностью позвонков и ВБА, в том числе 

в сравнении с величиной аортомезентериального рас-

стояния.

Дополнительные исходы исследования. Также было 

отмечено, что в результате имеющегося искривления 

у части пациентов была значительно изменена скелето-

топия ДПК, а именно нисходящая часть располагалась 

существенно ниже уровня, на котором рекомендуют 

проводить измерение аортомезентериального расстоя-

ния для определения объема резервного пространства 

ДПК. 

Анализ в подгруппах
Среди 4 пациентов с левосторонним ответвлением 

ВБА от аорты у 3 при проведении видеогастродуоденоско-

пии были выявлены признаки компрессии ДПК извне. 

У 1 из 3 пациентов в послеоперационном периоде развил-

ся синдром ВБА, что потребовало проведения хирургиче-

ского лечения в объеме дуоденоеюностомии и наложения 

обходного анастомоза по Ру.

Методы регистрации исходов
Проведена визуальная и количественная оценка ре-

зультатов проведенных измерений.

Этическая экспертиза
Проведение настоящего исследования обсуждено 

и одобрено этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ детской 

травматологии и ортопедии имени Г.И. Турнера» Мин-

здрава России (протокол № 22-4 от 15 сентября 2023 г.).

Статистический анализ
Статистический анализ данных не проводился в связи 

с особенностями гипотезы и дизайна исследования.

Результаты

Объекты (участники) исследования
Проведено обследование 11 пациентов с тяжелыми 

(более 100° по Cobb) деформациями позвоночного столба 

в возрасте от 12 до 17 лет, из них 1 — мужского пола, 10 — 

женского. Выполнено 12 МСКТ — ангиографических ис-

следований (1 пациенту исследование проводили и в до-, 

и в послеоперационном периоде, 1 — только в послеопе-

рационном). Оценивали данные выполненной на эта-

пе предоперационного обследования КТ-ангиографии 

с целью выявления отличительных особенностей и ве-

роятных факторов риска развития синдрома ВБА, таких 

как угол ответвления ВБА от аорты, расстояние между 

задней стенкой ВБА и передней стенкой аорты, на-

правление ответвления ВБА, а также расстояние между 

вентральной поверхностью позвоночного столба и стен-

кой ВБА. В ходе выполнения исследования было ре-

шено проводить измерение между задней стенкой ВБА 

и вентральной поверхностью тел позвонков, сравнивая 

данную величину с аортомезентериальным расстоянием. 

Измерение обозначенных величин выполнял один и тот 

же исследователь после согласования референтных точек 

с остальными участниками коллектива авторов. Данные 

заносили в таблицу Excel, рандомизация и ослепление 

отсутствовали. Данные пациентов были обезличены. Ви-

деогастродуоденоскопию выполнял врач-эндоскопист, 

который давал оценку полученным данным проведен-

ного обследования в категориях «компенсация», «суб-

компенсация», «декомпенсация». При условии выпол-

нения оперативного вмешательства четверо из авторов 

исследования оценивали клинически состояние пациен-

тов: учитывали наличие тошноты, рвоты, факт развития 

синдрома ВБА. При развитии синдрома ВБА пациент 

получал лечение в условиях отделения анестезиологии, 

реанимации и интенсивной терапии до тех пор, пока 

не переводился в специализированное отделение детской 

хирургии для выполнения дренирующего оперативного 

вмешательства на кишечнике.

Основные результаты исследования
В табл. 1 представлены результаты проведенных из-

мерений и видеогастродуоденоскопии, отмечено наличие 

или отсутствие диспептических явлений, развития син-

дрома ВБА в послеоперационном периоде.

Из представленных в табл. 1 данных следует, что фак-

торами риска развития стеноза ДПК являлись левосто-

ронняя направленность ВБА и характерное для данной 

ситуации уменьшение вертебромезентериального рассто-

яния. Сочетание этих двух особенностей в значимой сте-

пени способствует возможности развития синдрома ВБА.

Дополнительные результаты исследования
По результатам проведенного анализа выявлено, 

что среди подгруппы из 4 пациентов, объединенных 
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признаком левосторонней направленности ВБА, изме-

нения в виде стеноза ДПК и субкомпенсации по резуль-

татам выполненной видеогастродуоденоскопии наблю-

дали у 3 человек. При этом 2 пациентам было решено 

не проводить хирургическое лечение в связи с высоким 

риском развития синдрома ВБА, у 1 пациентки в по-

слеоперационном периоде наблюдали острую клинику 

синдрома ВБА, что потребовало перевода в профиль-

ный стационар для выполнения дренирующей операции 

на кишечнике.

Нежелательные явления
В ходе выполнения исследования наблюдали один 

случай экстравазации контрастного вещества в мягкие 

ткани предплечья, которую связали с ломкостью сосу-

дистой стенки на фоне основного заболевания пациента 

(нейрофиброматоз 1 типа). Пациент получал консерва-

тивное лечение в объеме однократного внутривенного 

введения 30 мг преднизолона и наложения повязки-ком-

пресса с положительным эффектом. В ходе наблюдения 

за пациентом других нежелательных явлений не отме-

чено. 

Нарушение выделительной функции почек, аллерги-

ческие реакции на введение контраста не наблюдали.

Обсуждение

Настоящее исследование — на данный момент един-

ственное проспективное исследование, целью которого 

явился поиск возможных факторов риска развития син-

дрома ВБА у пациентов детского возраста с тяжелыми де-

формациями позвоночника. Впервые использован метод 

МСКТ-ангиографии на этапе предоперационного обсле-

дования для визуализации брюшного отдела аорты и ее 

ветвей. Описан новый возможный механизм компрессии 

ДПК, который ранее не рассматривали в качестве при-

чины развития синдрома ВБА.

Недостатками данной работы являются малая выборка 

пациентов и невозможность проведения статистической 

обработки полученных данных. Кроме того, ввиду отказа 

в выполнении хирургического вмешательства пациентам 

с установленными факторами риска и эндоскопической 

картиной сдавления ДПК извне невозможно сделать до-

стоверные выводы о прогностической ценности выявлен-

ных признаков.

Резюме основного результата исследования
У пациентов с деформацией позвоночного столба 

справедливо говорить о принципиально ином варианте 

компрессии ДПК. Фактором риска ее развития является 

особенность строения сосудистого русла брыжейки. 

Обсуждение основного результата исследования
Описанный ранее механизм развития синдрома ВБА 

концентрирует внимание главным образом на компрес-

сии горизонтальной порции ДПК между передней стен-

кой аорты и ВБА вследствие изменения угла ответвления 

ВБА из-за уменьшения объема внутрибрюшинного жира 

на фоне резкого снижения массы тела или коррекции 

имеющейся деформации позвоночника при помощи кор-

сета или металлоконструкции. Необходимо отметить, 

что до настоящего времени не предпринимали попытки 

определить возможные факторы риска развития дан-

ного синдрома и ограничивались только констатацией 

факта его наличия с описанием лучевых особенностей. 

Нами проведен анализ данных МСКТ-ангиографии па-

циентов детского возраста с тяжелыми сколиотическими 

деформациями позвоночного столба с целью выявления 

особенностей, предрасполагающих к развитию у них 

в послеоперационном периоде синдрома ВБА. В ходе вы-

полнения исследования нами не только определен фактор 

риска в виде левосторонней направленности ответвления 

ВБА от ствола аорты, но и представлен иной механизм 

компрессии ДПК — между ВБА и вентральной поверхно-

стью тел позвонков. Полученные результаты подкрепле-

ны данными проведенной видеогастродуоденоскопии, 

демонстрирующей состояние стеноза извне на типичном 

уровне компрессии ДПК. Также установлено, что у ряда 

пациентов горизонтальная порция ДПК располагалась 

ниже уровня, рекомендованного для измерения резерв-

ного пространства между ВБА и аортой, что может влиять 

на планирование и диагностику синдрома ВБА. Пред-

ставленные особенности позволяют точнее планировать 

Таблица 1. Результаты видеогастродуоденоскопии у пациентов

Пациент Угол ВБА, 
град АМР/ВМР Направленность 

ВБА
Данные видео-

гастродуоденоскопии
Оперативное 

вмешательство Тошнота, рвота

1 31,4 9,8 мм/1,1 см Вправо Не выполняли Выполнено В раннем п/о периоде

2 44,6 1,25 см/2,06 см Вправо Не выполняли Отказ —

3 14,4 5,8 мм/9,1 мм Вправо Субкомпенсация Отказ —

4 9,7 5,3 мм/8,5 мм Влево Субкомпенсация Выполнено Не было

5 44 1,6 см/1,4 см Влево Не выполняли Выполнено В раннем п/о периоде

6 36 1,4 см/1,1 см Вправо Не выполняли Выполнено Не было

7 24 1,2 см/1,7 см Вправо Не выполняли Выполнено Не было

7 п/о 10,3 9,31 мм/1,09 см Вправо — — —

8 55,5 2,38 см/2,22 см Вправо Не выполняли Выполнено Не было

9 34 5,5 мм/2,5 см Вправо Стеноз Отказ —

10 24 1,0 см/4,5 мм Влево Стеноз Отказ —

11 п/о 15,5 5,7 мм/4,4 мм Влево Стеноз Выполнено Синдром ВБА

Примечание. АМР — аортомезентериальное расстояние; ВМР — вертебромезентериальное расстояние; ВБА — верхняя брыжеечная 

артерия; п/о — послеоперационный. Полужирным выделены выявленные отклонения.
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тактику хирургического лечения пациентов с тяжелыми 

сколиотическими деформациями позвоночника.

Ограничения исследования
Ограничениями данного исследования являются ма-

лый размер выборки и отсутствие возможности про-

ведения статистической обработки полученных данных. 

Кроме того, 3 пациентам с высоким риском развития син-

дрома ВБА не была проведена хирургическая коррекция 

деформации позвоночника, что не позволило оценить 

степень влияния выявленных факторов риска на вероят-

ность развития данного осложнения. 

Заключение

Синдром ВБА — редкое и грозное осложнение хи-

рургического лечения деформаций позвоночного столба. 

Механизм развития заключается в компрессии третьей 

порции ДПК между аортой и ВБА. До настоящего вре-

мени в литературе не были описаны факторы риска раз-

вития данного синдрома, не установлен механизм его воз-

никновения у пациентов с деформациями позвоночного 

столба и измененной скелетотопией внутренних органов. 

В ходе проведенного исследования выявлена особенность 

строения ВБА, которая может обусловливать развитие 

компрессии третьей порции ДПК извне на фоне лево-

сторонней направленности ответвления данной артерии 

от ствола аорты. Механизм компрессии при этом может 

заключаться в конфликте между задней поверхностью 

ВБА и вентральной поверхностью тел позвонков. Выявле-

ние данного фактора риска может повысить безопасность 

выполняемых хирургических вмешательств у пациентов 

с деформациями позвоночного столба.
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