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Вступ. Ізольоване розшарування верхньої брижової 
артерії (ІРВБА) – рідкісне захворювання, що зустрічаєть-
ся з частотою 0,06–0,09 % та характеризується високою 

варіабельністю клінічних проявів: від випадкових зна-
хідок до розвитку гострої або хронічної мезентерійної 
ішемії та формування аневризм з імовірністю їх розри-
ву [1, 2]. Незважаючи на значний світовий досвід, питан-
ня хірургічного та консервативного лікування пацієнтів 
з ІРВБА продовжують залишатися дискусійними [3].
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Особливості хірургічного лікування симптомних пацієнтів  
з ізольованим розшаруванням верхньої брижової артерії  

(випадки з клінічної практики та огляд літератури)

Резюме. Ізольоване розшарування верхньої брижової артерії – рідкісне захворювання з високою варіа-
бельністю клінічних проявів: від випадкових знахідок до розвитку гострої або хронічної мезентерійної 
ішемії та формування аневризм з імовірністю їх розриву. Незважаючи на значний світовий досвід, осо-
бливості хірургічного та консервативного лікування пацієнтів з ізольованим розшаруванням верхньої 
брижової артерії продовжують залишатися дискусійними.
Мета роботи – покращення діагностики та хірургічного лікування хворих з ізольованим розшаруванням 
верхньої брижової артерії. 
Клінічні випадки. У першому клінічному спостереженні, в 78-річного хворого, з клінічною картиною 
хронічної вісцеральної ішемії, було діагностовано аневризму верхньої брижової артерії з ознаками роз-
шарування та мальперфузії. Попередні безуспішні спроби ендоваскулярного лікування в іншому стаціо-
нарному закладі зумовили необхідність відкритого хірургічного втручання – резекції аневризми та ало-
протезування верхньої брижової артерії.
У другому клінічному випадку хворому віком 61 рік, з гострим абдомінальним больовим синдромом, на 
підставі клінічного огляду, лабораторного та інструментального дослідження було підтверджено діагноз 
гострої мезентерійної ішемії з ознаками розшарування верхньої брижової артерії, що зумовило безпо-
середні показання до хірургічного лікування – резекції ураженого сегмента верхньої брижової артерії та 
аорто-верхньобрижового алошунтування. 
Виконані хірургічні втручання сприяли повному регресу клінічної симптоматики. Контрольні огляди па-
цієнтів продемонстрували хороші віддалені результати.
Висновок. КТ-ангіографія є методом вибору у діагностиці ізольованого розшарування верхньої брижової 
артерії, оскільки дає змогу своєчасно встановити правильний діагноз, визначити тактику лікування та за-
побігти розвитку летальних ускладнень. Відкрите хірургічне втручання в окремих випадках залишається 
методом вибору при лікуванні ізольованого розшарування верхньої брижової артерії.
Ключові слова: аневризма, вісцеральна ішемія, мультиспіральна комп’ютерна томографія, мезентерійне 
кровопостачання, реконструкція верхньої брижової артерії. 
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Мета роботи – покращення діагностики та хірур-
гічного лікування хворих з ІРВБА. 

Враховуючи унікальність цієї патології, особливос-
ті діагностики та хірургічного лікування, вважаємо 
доцільним поділитися такими клінічними спостере-
женнями.

Клінічний випадок 1. Хворий віком 78 років по-
ступив 09.03.2022 р. у відділення судинної хірургії 
Львівської обласної клінічної лікарні із скаргами на 
виражений біль у животі, особливо в епігастральній 
ділянці, нудоту, які посилювалися через деякий час 
після споживання їжі, схуднення понад 10 кг, загаль-
ну слабість. З анамнезу: хворим вважає себе впродовж 
останніх 2 місяців. Хворіє на ішемічну хворобу серця, 
дилатаційну кардіоміопатію, гіпертонічну хворобу, 
постійну форму фібриляції передсердь. Зловживав 
тютюнопалінням. Об’єктивно: живіт м’який, болючий 
в епігастральній ділянці, симптоми подразнення оче-
ревини відсутні. Аускультативно вислуховується осла-
блена перистальтика. 

При мультиспіральній комп’ютерній томографії 
(МСКТ) органів черевної порожнини з контрастуван-
ням (рисунок 1): на відстані 38 мм від устя верхньої 
брижової артерії (ВБА) візуалізується веретеноподіб-

на аневризма ВБА, розмірами 13,8 × 15,7 мм, зі зна-
чним зниженням мезентерійного кровоплину.

Спроба попереднього ендоваскулярного лікування 
аневризми ВБА в іншому стаціонарному закладі ви-
явилася неефективною.

Наявність у хворого аневризми ВБА, ускладненої 
хронічною мезентерійною ішемією, невдалі спроби 
застосування ендоваскулярних методів лікування 
стали безпосередніми показаннями до хірургічного 
втручання – резекції аневризми та алопротезуван-
ня ВБА.

10.03.2022 р. 11:00–14:00. Операція: повна сере
динна лапаротомія. У корені брижі виділена ВБА. 
Нижче відходження a. colica media виявлено анев-
ризму ВБА, до 16 мм в діаметрі, яка закінчується на 
трифуркації. Гілки ВБА дистальніше аневризми  – не 
пульсуючі. Після системної гепаринізації перетиснуто 
ВБА, розкрито аневризму. Виявлено ознаки хронічно-
го локального розшарування ВБА з двома нетромбо-
ваними просвітами. Проведено резекцію аневризми, 
протезування ВБА дакроновим протезом, діаметром 
6 мм. Запуск кровоплину, задовільна пульсація гілок 
ВБА. Кишківник життєздатний з постреваскуляриза-
ційною гіперперистальтикою (рисунок 2).

Рисунок 1. МСКТ органів черевної порожнини з контрастуванням:  
А – аневризма ВБА; Б – розшарування ВБА

Рисунок 2. Інтраопераційні фото: А – веретеноподібна аневризма ВБА (1), a. colica media (2); 
Б – просвіт ВБА з розшаруванням; В – алопротезування ВБА
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Перебіг післяопераційного періоду  – без усклад-
нень. Хворий отримував низькомолекулярні гепари-
ни в профілактичних дозах з наступним переходом на 
комбіновану антитромбоцитарну та антикоагулянтну 
терапію. Проведене ультразвукове дуплексне скану-
вання ВБА не виявило жодних ознак порушення ме-
зентерійного кровоплину. Пацієнт відзначив повне 
зникнення попередніх симптомів вже в перші дні піс-
ля відновлення звичного режиму харчування.

При контрольній МСКТ-ангіографії через 4 місяці 
(рисунок 3): реконструкція функціонує, кровоплин у 
системі ВБА – не порушений.

Клінічний випадок 2. У другому клінічному спо-
стереженні хворого віком 61 рік 23.05.2017 р. госпі-
талізовано у відділення судинної хірургії Львівської 
обласної клінічної лікарні із скаргами на гострий біль 
розлитого характеру в епігастральній ділянці, від-
сутність апетиту, блювання, діарею. Хворим вважає 
себе впродовж останніх 4 діб, больовий синдром ре-
зистентний до приймання наркотичних анальгети-
ків. В анамнезі: атеросклероз, гіпертонічна хвороба, 
ішемічна хвороба серця, постійна форма фібриляції 

передсердь. При об’єктивному огляді: живіт м’який, 
болючий під час пальпації в епігастрії, симптоми по-
дразнення очеревини відсутні. 

При МСКТ-ангіографії підтверджено тромбоз про-
ксимального відділу ВБА з ознаками розшарування 
(рисунок 4). 

Наявність у хворого гострої мезентерійної ішемії 
на ґрунті розшарування ВБА зумовила безпосередні 
показання до хірургічного лікування  – резекції ура-
женого сегмента ВБА та аорто-верхньобрижового ало-
шунтування.

23.05.2017 р. 12:00–15:00. Операція: повна сере
динна лапаротомія. Візуалізовано ішемізований 
кишківник, без випоту в животі. Виділено ВБА, не 
пульсуючу, помірно атеросклеротично змінену. По-
здовжня артеріотомія ВБА: розшарування ізольова-
ного сегмента з пристінковим тромбозом просвіту. 
Тромбоемболектомія з ендартеректомією. З причини 
атеросклеротичних змін проксимального відділу ВБА 
та недостатнім центральним кровоплином проведено 
резекцію ураженого сегмента ВБА та виконано аор-
то-верхньобрижове алошунтування. Проксимальний 
відділ ВБА ліговано. Запуск кровоплину, задовільна 
пульсація дистальніше реконструкції. Регрес ішемії 
кишківника (рисунок 5).

Перебіг післяопераційного періоду  – без усклад-
нень. Хворий отримував інфузійну коригуючу, анти-
коагулянтну, антитромбоцитарну терапію та антибіо-
тикопрофілактику. 

Віддалені результати лікування: під час контроль-
них оглядів впродовж 4 років пацієнт скарг не вислов-
лював, при ультразвуковому дослідженні та МСКТ-
ангіографії (рисунок 6) ознак мальперфузії кишківни-
ка не виявлено.

Обговорення. Перший випадок розшарування ВБА 
описав Bauersfeld у 1947 році як випадкову знахідку 
під час патологоанатомічного дослідження у хворого 
з численними аневризмами артерій [4]. Патогенез цієї 
патології залишається не відомий, проте існують фак-

Рисунок 3. МСКТ-ангіографія: 3D-реконструкція ВБА  
під час контрольного огляду

Рисунок 4. МСКТ-ангіографія органів черевної порожнини: А – розшарування ВБА  
з мальперфузією; Б – проксимальний відділ ВБА з ознаками тромботичного ураження
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тори ризику, які можуть сприяти виникненню ІРВБА, 
зокрема чоловіча стать, гіпертонічна хвороба, тютю-
нопаління, цукровий діабет, атеросклероз, кістозний 
медіанекроз Ердгейма, синдром Елерса Данлоса, фібро-
мускулярна дисплазія, захворювання сполучної ткани-
ни, гіперліпідемія, травма [5, 6, 7, 8]. Ізольоване розша-
рування верхньої брижової артерії трапляється часті-
ше у чоловіків, ніж у жінок (4 : 1) у 5-й декаді життя [9].

Згідно з даними метааналізу, 16,0–19,0 % пацієн-
тів не виявляють жодних симптомів розшарування 
ВБА, яке діагностують переважно у вигляді випадко-
вої знахідки під час МСКТ або магнітно-резонансної 
томографії з причини іншої патології  [10]. Натомість 
80,0–85,0 % пацієнтів висловлюють скарги на гострий 
абдомінальний та постпрандіальний біль, випорож-
нення з домішкою крові, закрепи, діарею та втрату 
маси тіла [9, 10].

До основних ускладнень ІРВБА належать: гостра 
мезентерійна ішемія, формування псевдоаневризми 

ВБА з можливим її розривом та геморагічним шоком, 
тромбозом псевдопросвіту та виникненням хронічної 
мезентеріальної ішемії. Тому своєчасні діагностика та 
лікування дозволяють значно зменшити летальність 
від вищеописаних ускладнень [10].

Для підтвердження діагнозу ІРВБА найчастіше ви-
користовують МСКТ-ангіографію, яка є «золотим стан-
дартом» діагностики гострої ішемії кишківника [11, 12]. 
Інші методи діагностики включають: ультразвукове 
дуплексне сканування, магнітно-резонансну томогра-
фію та субтракційну ангіографію [13, 14].

Рекомендації щодо лікування пацієнтів з ІРВБА 
в літературі чітко не окреслені. Варіанти лікування 
включають консервативну терапію та хірургічне ліку-
вання, до якого належать відкриті та ендоваскулярні 
інтервенції.

Основною ланкою лікування асимптомних та гемо-
динамічно стабільних пацієнтів є консервативна тера-
пія, яка передбачає використання антикоагулянтних 
та антитромбоцитарних препаратів, статинів, парен-
теральне харчування та дієтотерапію. Застосування 
антикоагулянтів є пріоритетним у медикаментозному 
лікуванні, оскільки знижує ризик тромбозу в умовах 
впливу тканинного фактора, який активується вна-
слідок ушкодження судинної стінки [15, 16]. Нині від-
сутня доказовість щодо ефективності антитромбоци-
тарної терапії порівняно з антикоагулянтною [17, 18].

У пацієнтів з клінічною картиною гострої вісце-
ральної ішемії або радіологічними ознаками про-
гресування розшарування ВБА, зокрема формування 
аневризми, зменшення просвіту судини за рахунок 
тромбозу, рекомендоване хірургічне лікування через 
високий ризик летальності  [9]. На сьогодні розгля-
дають дві хірургічні стратегії лікування ІРВБА: від-
крита артеріальна реконструкція та ендоваскулярне 
втручання. 

Ендоваскулярне лікування може бути прийнятним 
методом у симптомних хворих як початкова стратегія 

Рисунок 5. Інтраопераційні фото: А – просвіт атеросклеротично зміненої ВБА з розшаруванням 
(1); проксимальний відділ ВБА з двома просвітами, один з яких тромбований (2);  

Б – ендартеректомія з ВБА; В – аорто-верхньобрижове алошунтування  
(завершальний етап реконструкції)

Рисунок 6. Контрольна МСКТ-ангіографія 
через 4 роки після реконструкції ВБА
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при сприятливій анатомії та відсутніх ознаках інфарк-
ту кишківника. Відкрите оперативне втручання є до-
мінуючим методом лікування у пацієнтів з ознаками 
інфаркту кишківника, розривах аневризм ВБА, при 
безуспішних спробах ендоваскулярних інтервенцій та 
несприятливих анатомічних особливостях [19, 20, 21, 
22, 23].

Отже, описані клінічні спостереження підтверджу-
ють, що своєчасні МСКТ-діагностика та відкрита арте-
ріальна реконструкція дають змогу запобігти розви-
тку важких ускладнень, досягнути повного одужання 
хворих із задовільними віддаленими результатами 
лікування.

Висновки. КТ-ангіографія є методом вибору у діа-
гностиці ІРВБА, оскільки дає змогу своєчасно встано-
вити правильний діагноз, визначити тактику лікуван-
ня та запобігти розвитку летальних ускладнень. Від-
крите хірургічне втручання в окремих випадках зали-
шається методом вибору при лікуванні ізольованого 
розшарування верхньої брижової артерії.
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Features of Surgical Treatment of Symptomatic Patients with Isolated Superior Mesenteric  
Artery Dissection (Clinical Cases and Literature Review)

Ihor I. Kobza1, Yuriy H. Orel1, Hlib Y. Orel2, Yuliya S. Mota1, Taras I. Kobza2, Yuriy Z. Khorkavyi1
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Abstract
Introduction. Isolated superior mesenteric artery dissection (ISMAD) is a rare disease with high variability of clinical 

manifestations: from incidental findings to the development of acute or chronic mesenteric ischemia and the formation 
of aneurysms with the probability of their rupture. Despite significant world experience, surgical and conservative 
treatment of patients with ISMAD remains debatable.

The aim. Improvement of the diagnosis and surgical treatment of patients with ISMAD.
Clinical cases. In the first clinical observation, a 78-year-old patient with chronic visceral ischemia was diagnosed 

with an aneurysm of the upper mesenteric artery with signs of dissection and malperfusion. Previous unsuccessful 
attempts of endovascular treatment at another hospital caused the need for open surgical intervention – resection of the 
aneurysm and upper mesenteric artery reconstruction.

In the second clinical case, a 61-year-old patient had acute abdominal pain syndrome, and based on clinical examination, 
laboratory and instrumental examination, the diagnosis of acute mesenteric ischemia with signs of dissection of the 
superior mesenteric artery was confirmed, which determined immediate indications for surgical treatment – resection of 
the affected segment of superior mesenteric artery and aorta-superior mesenteric bypass.

The surgical interventions contributed to complete regression of clinical symptoms. Follow-up of the patients showed 
promising long-term results.

Conclusion. Computed tomography angiography is the method of choice in the diagnosis of ISMAD and makes it 
possible to provide prompt diagnosis, determine treatment tactics and prevent the development of fatal complications. 
Open surgical intervention in some cases remains the method of choice in the treatment of ISMAD.

Keywords: aneurysm, visceral ischemia, multispiral computed tomography, anticoagulation, mesenteric blood supply, 
aorto-mesenteric bypass, prosthesis, endovascular treatment. 
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