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Роль 3Д-КТ ангіографії в передопераційному аналізі судинної анатомії 
селезінкового згину ободової кишки

Мета роботи: проаналізувати анатомічні варіанти кровопостачання селезінкового кута ободової кишки в пацієнтів із лівобічним 
раком ободової кишки, котрі, як правило, потрібно обговорити перед операцією мультидисциплінарною командою. 
Матеріали і методи. У дослідження включено 103 пацієнти (56 чоловіків та 47 жінок; середній вік – 64,2±11,6 року) на коло-
ректальний рак, яким була проведена передопераційна 3Д-КТ ангіографія у Тернопільській університетській лікарні в період 
між 2016 та 2021 рр. У даному дослідженні ми ставили наступні завдання: дослідити різні артеріальні варіації кровопостачання 
селезінкового кута ободової кишки за допомогою 3Д-КТ ангіографії та надати оцінку щодо можливості лігування чи збереження 
тих чи інших структур з метою запобігання розвитку неспроможності анастомозу.
Результати  досліджень  та  їх  обговорення. Виділяють 4 типи кровопостачання селезінкового кута ободової кишки: 1 тип 
виявлено у 83 (80,6 %) пацієнтів, 2 тип – у 9 (8,7 %) пацієнтів, 3 тип – у 10 (9,7 %) пацієнтів та 4 тип у 1  (1 %) пацієнта. В арте-
ріальній структурі селезінкового кута ободової кишки виділяють кілька аркад: крайова артерія Дрюмонда (виявлено у всіх 103  
(100 %) пацієнтів), дуга Ріолана (виявлено у 47  (45,6 %) пацієнтів) і артерія Мошковіча (виявлено лише у 1  (1 %) пацієнта). 
Комп’ютерна томографія (КТ) з внутрішньовенним контрастуванням є золотим стандартом діагностики та стадіювання пацієнтів 
на рак ободової кишки та для оцінки судинної анатомії ободової кишки. Недоліком 3Д-КТ ангіографії є те, що калібр гілок ВБА 
та НБА є зазвичай малим і не завжди їх можна добре візуалізувати. У випадку поганої візуалізації таких структур, як крайова ар-
терія Дрюмонда, дуга Ріолана та меншою мірою артерія Мошковіча вищезгаданих структур на 3Д-КТ ангіографії, аналіз повинен 
проводитись в звичайному 2D режимі.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень  та  публікацій. Ободова кишка є захи-
щеною від ішемії добре розвиненими колатера-
лями, зокрема крайовою артерією Дрюмонда та 
аркадними анастомозами між басейнами верхньої 
та нижньої брижових артерій. Загальновідомо, що 
судинна анатомія є достатньо варіабельна і при-
цільно ободова кишка має певні вразливі місця, 
деякі автори називають їх ішемічними зонами [1, 
2, 5, 9]. Із цих міркувань становить неабиякий ін-
терес точка Гріффіта, котра знаходиться в брижі 
селезінкового кута ободової кишки та є однією із 
так званих “сліпих”, ішемічних або найменш кро-
возабезпечених ділянок ободової кишки, оскільки 
знаходиться на межі висхідної гілки лівої ободової 
артерії та крайової артерії Дрюмонда. Приблизно у 
5 % пацієнтів цей анастомоз відсутній і на протязі 
1,2–2,8 см3 площі брижі може бути відсутня дріб-
на капілярна сітка [1]. Більше того, селезінковий 
кут ободової кишки є межею між двома різними 
ембріологічними зачатками: середньою (утворює 
дистальний відділ дванадцятипалої кишки, тонку, 
клубову, сліпу, висхідну і проксимальні дві тре-
тини поперечної ободової) та задньою (утворює 
дистальну третину поперечної ободової, низхідну, 
сигмоподібну і пряму) кишками. Різна ембріоло-
гічна закладка також впливає на різну біологію 
пухлинного процесу проксимальніше і дистальні-
ше селезінкового кута [3].

Треба зауважити, що селезінковий кут також 
вважається однією із найважчих і найскладніших 
анатомічних ділянок ободової кишки для мобілі-
зації при виконанні лапароскопічних операцій з 
приводу колоректального раку (КРР) [4, 9]. Тяж-
кості виконання таких операцій додають ще і різні 
анатомічні варіанти будови гілок верхньої (ВБА) 
та нижньої (НБА) брижових артерій. Згідно з да-
ними літератури, частота неспроможності анасто-
мозу (НА) при виконанні лівобічної геміколектомії 
5–10 %. Одним із найбільш суттєвих етіологічних 
чинників НА є порушення кровопостачання обох 
кінців анастомозу.  

Широко впроваджена в клінічну практику    
3Д-КТ ангіографія дає змогу провести аналіз су-
динної анатомії на передопераційному етапі та 
мати чітку 3Д реконструкцію під час виконання  
лівобічної геміколектомії [5, 8, 9]. Важливим є 
факт чіткого дотримання протоколу сканування, 
а також враховувати індивідуальні коморбідні ас-
пекти кожного пацієнта, які можуть впливати на 
якість отриманих даних.

Мета роботи: проаналізувати анатомічні варі-
анти кровопостачання селезінкового кута ободо-
вої кишки у пацієнтів з лівобічним раком ободової 
кишки, котрі, як правило, потрібно обговорити 
перед операцією мультидисциплінарною коман-
дою. Вивчити можливості 3Д-КТ ангіографії у 
запобіганні розвитку неспроможності анастомозу 
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та дослідити нюанси, які можуть ускладнювати та 
збільшувати час проведення лівобічної геміколек-
томії із 3Д лімфодисекцією.

Матеріали і методи. У дослідження включе-
но 103 пацієнти (56 чоловіків та 47 жінок; серед-
ній вік – 64,2±11,6 року) на колоректальний рак, 
котрим була проведена передопераційна 3Д-КТ 
ангіографія у Тернопільській університетській лі-
карні в період між 2016 та 2021 роками.

У даному дослідженні ми ставили такі завдан-
ня: дослідити різні артеріальні варіації кровопо-
стачання селезінкового кута ободової кишки за 
допомогою 3Д-КТ ангіографії та надати оцінку 
щодо можливості лігування чи збереження тих чи 
інших структур з метою запобігання розвитку не-
спроможності анастомозу.

Протокол сканування: 3Д-КТ ангіографію про-
водили за допомогою КТ-апарата Philips Brilliance 
64 з в/в контрастуванням (100 мл йод-контраст-
ного препарату (370 мг / мл)), вводили в ліктьо-
ву вену зі швидкістю 4,5 мл/с. Для сканування 
використовувався метод болюсного відстеження. 
Сканування артеріальної фази автоматично розпо-
чиналась, коли  контрастність у черевній аорті на 
рівні черевного стовбура досягла 180HU. 64-зрізо-
вий мультидетекторний сканер КТ (MDCT) може 
генерувати зрізи 0,75 мм, які можна реконструю-
вати  в зображення 0,5 мм. Отже, щоб отримати 
якісну КТ ангіографію для передопераційного 
аналізу треба підтримувати протокол скануван-
ня: сублінгвальне приймання нітратів, висока 
швидкість введення контрасту (4–5 мл/с), рання 
артеріальна  фаза (20–30’), зниження “напруги” 
(80–100  kV), збільшення мАс в два рази. Аналіз 
обробки зображень проводили за допомогою тех-
ніки візуалізації 3D-об’єму, VRT.

Статистичний аналіз був виконаний за допомо-
гою програмного забезпечення Statistica 64. Поряд-
кові дані були обраховані з використанням медіани.

Результати  досліджень  та  їх  обговорення. 
Згідно із нещодавно запропонованою класифіка-
цією виділяють 4 типи кровопостачання селезін-
кового кута ободової кишки: тип 1 – ліва гілка 
середньої ободової артерії (лСОА) відгалужується 
від спільного стовбура СОА + ліва ободова арте-
рія (ЛОА); тип 2 – ліва гілка середньої ободової 
артерії (лСОА) відгалужується незалежно від пра-
вої гілки СОА безпосередньо від верхньої брижо-
вої артерії (ВБА) + ЛОА; тип 3 – додаткова СОА 
+ ЛОА; тип 4 – селезінковий кут ободової кишки 
кровопостачається виключно ЛОА [9]. Наш аналіз 
показав, що 1 тип виявлено у 83 (80,6 %) пацієн-

тів, 2 тип у 9 (8,7 %) пацієнтів, 3 тип у 10 (9,7 %) 
пацієнтів та 4 тип у 1  (1 %) пацієнта. 

В артеріальній структурі селезінкового кута 
ободової кишки виділяють кілька аркад: вже ви-
щезгадана крайова артерія Дрюмонда, а також 
дуга Ріолана і артерія Мошковіча [1, 4, 6].

Крайова артерія Дрюмонда – це колатераль-
ний шлях, який з’єднує верхню і нижню брижові 
артеріальні системи найближче до кишкової стін-
ки [1, 2]. В нашому дослідженні ми виявили при-
сутність даної артерії у всіх 103 (100 %) пацієнтів 
(рис. 1, 3).

Рис. 1. 3Д-КТ ангіографія: дуга Ріолана (попереч-
ні стрілки) та крайова артерія Дрюмонда (поздовжні 
стрілки). 

Рис. 2. 3Д-КТ ангіографія: артерія Мошковіча по-
значена стрілками (MeA), IMA – нижня брижова арте-
рія, МСА – середня ободова артерія.
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Дуга Ріолана – “проміжний” анастомоз між 
гілками верхньої та нижньої брижових артерій 
у брижі ободової кишки [2, 6]. У нашому дослі-
дженні ми виявили присутність даної структури у 
47  (45,6 %) пацієнтів (рис. 1, 3).

Артерія Мошковіча, також відома як звивиста 
мезентеріальна артерія, є менш відомим колате-
ральним шляхом і є ще одним зв’язком між ВБА 
та НБА. Артерія Мошковіча проходить вздовж ос-
нови брижі товстої кишки і є сполучною ланкою 
між проксимальним сегментом СОА і висхідною 
гілкою ЛОА [2, 4]. В нашому дослідженні ми ви-
явили присутність даної артерії лише у 1  (1 %) 
пацієнта (рис. 2, 3).

Автори вважають, що вищеописані 3 судинні 
аркади Дрюмонда, Ріолана та Мошковіча повинні 
бути виключені з визначення в науковій літературі, 
а натомість ввести поняття крайова артерія (най-
периферичніша аркада), «V-подібна (проміжна) 
аркада» закінчення висхідної гілки ЛОА та ліва 
гілка СОА або дСОА та “рідкісний” міжмезен-
теріальний стовбур, який розташовується більш 
центрально в брижі ободової кишки [2].

Попри це присутність, виявлення та оцінка цих 
судинних аркад на передопераційному етапі аналі-
зу  3Д-КТ ангіографії є важливим елементом пла-
нування операційного втручання. Для більшості 
хірургів при виконанні відкритих чи лапароскопіч-
них лівобічних геміколектомій наявність прокси-
мальної аркади між системами ВБА та НБА (артерії 
Мошковіча) є несподіваною знахідкою і дискусій-
ним питанням в доцільності її лігування [4]. 

Згідно з даними літератури частота неспромож-
ності анастомозу (НА) при виконанні лівобічної 
геміколектомії становить 5–10 %. Ішемічна зона се-
лезінкового кута ободової кишки є серйозним факто-
ром ризику неспроможності анастомозу, адже саме 
порушення кровопостачання обох кінців анастомозу 
призводить до розвитку цього ускладнення.

Комп’ютерна томографія з внутрішньовенним 
контрастуванням є золотим стандартом діагности-
ки та стадіювання пацієнтів на рак ободової киш-
ки, а також віддалених метастазів [7]. Також КТ є 
хорошим методом дослідження для оцінки судин-
ної анатомії ободової кишки. Однак 3Д-КТ ангіо-
графія має ряд діагностичних обмежень. По-пер-
ше, передопераційний КТ протокол для пацієнтів 
на рак ободової кишки зазвичай не включає вико-
нання ранньої артеріальної фази, внаслідок чого 
створюються труднощі для виконання адекватної 
3Д реконструкції. По-друге, калібр гілок ВБА та 
НБА є зазвичай малим і не завжди їх можна добре 
візуалізувати на 3Д-КТ ангіографії. В передопера-
ційному оцінюванні таких судинних структур селе-
зінкового кута ободової кишки, як крайова артерія 
Дрюмонда, дуга Ріолана та меншою мірою артерія 
Мошковіча, створює додаткові візуалізаційні труд-
нощі. Даний факт є суттєвим обмеженням в якіс-
ній оцінці передопераційної судинної анатомії. У 
випадку поганої візуалізації вищезгаданих струк-
тур на 3Д-КТ ангіографії аналіз повинен проводи-
тись в звичайному 2D режимі [5, 8, 9].

Висновки. Ретельний передопераційний ана-
ліз судинної анатомії на 3Д-КТ ангіографії дасть 
змогу оцінити васкуляризацію селезінкового кута 
ободової кишки, зменшити інтраопераційний час 
на ідентифікацію структур та виробити персоніфі-
ковану стратегію на операцію.

Рис. 3. 2Д-КТ ангіографія: зліва направо судинні 
аркади Мошковіча, Ріолана та Дрюмонда.
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THE ROLE OF 3D-CT ANGIOGRAPHY IN PREOPERATIVE ANALYSIS OF VASCULAR ANATOMY OF 
THE SPLENIC ANGLE OF THE COLON

The aim of the work: to analyze anatomical variants of blood supply to the splenic angle of the colon in patients with left colon cancer, 
which usually need to be discussed before surgery by a multi-disciplinary team.
Materials and Methods. In this study, we included 103 patients (56 men and 47 women; mean age (64.2±11.6) for colorectal cancer who 
underwent preoperative 3D-CT angiography at Ternopil University Hospital between 2016 and 2021. In this study, we set the following 
objectives: to investigate various arterial variations in the blood supply to the splenic angle of the colon using 3D-CT angiography and to 
assess the possibility of ligation or preservation of certain structures to prevent the development of anastomotic failure.
Results and Discussion. There are 4 types of blood supply to the splenic angle of the colon: type 1 was found in 83 (80.6 %) patients, type 
2 – in 9 (8.7%) patients, type 3 – in 10 (9.7 %) patients and type 4 – in 1 (1 %) patient. There are several arcades in the arterial structure 
of the splenic angle of the colon: the marginal artery of Drummond (found in all 103 (100 %) patients), the arc of Riolan (found in 47 
(45.6 %) patients) and the Moskowitz artery (found in only 1 (1) %) of the patient). Contrast-enhanced computed tomography (CT) is the 
gold standard for diagnosing and staging patients with colon cancer and for assessing vascular anatomy of the colon. The disadvantage of 
3D-CT angiography is that the caliber of the branches of VBA and NBA is usually small and they can not always be well visualized. In 
case of poor visualization of such structures as the marginal artery of Drummond, the arc of Riolan and to a lesser extent Moskowitz artery 
of the above-mentioned structures on 3D-CT angiography, the analysis should be performed in normal 2D mode.

Key words: 3D-CT angiography; colorectal cancer; splenic flexure.


