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КЛІНІЧНИй вИПАДОК ПОДвОЄННЯ ПРАвОЇ НИРКОвОЇ АРТЕРІЇ, УСКЛАДНЕНИй 
КОМПРЕСІЄЮ ТА ТРОМБОЗОМ ПРАвОЇ НИРКОвОЇ вЕНИ, ФЛОТУЮЧИМ ТРОМБОЗОМ 

НИЖНЬОЇ ПОРОЖНИСТОЇ вЕНИ
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РЕЗЮМЕ. Пацієнт К. звернувся в Тернопільську університетську лікарню зі скаргами на гематурію та періо-
дичний біль у попереку, які з’явилися протягом останніх двох днів, вперше. При об’єктивному фізикальному об-
стеженні виявлено пастозність шкірних покривів та виражений набряк обох нижніх кінцівок. Лабораторні показ-
ники – загальний, біохімічний аналізи крові, коагулограма та електрокардіограма – без патологічних змін. Наявна 
макрогематурія. При проведенні цистоуретроскопії патології не виявлено. За даними ультрасонографічного об-
стеження живота, органів заочеревинного простору, нижніх кінцівок патологічних змін не виявлено. Проведено 
комп’ютерну томографію з контрастуванням судинного русла органів черевної порожнини, в результаті якої ви-
явлено подвоєння правої ниркової артерії з нетиповим аномальним розташуванням додаткової артерії.

У результаті проведеної діагностики захворювання у пацієнта вдалось встановити вроджену аномалію 
розвит ку артеріальної системи правої нирки, що спричинила компресію правої ниркової вени, її ектазію, венозний 
стаз крові та явища флебогіпертензії у правій нирці, що, власне, і стало причиною гематурії. Саме венозний стаз і 
спричинив тромбоутворення із прогресуванням тромбозу на нижню порожнисту вену з флотацією в її просвіт.

Враховуючи явища флотації з поширенням тромботичних мас у нижню порожнисту вену, методом лікування 
обрано оперативне втручання – тромбектомію з правої ниркової та нижньої порожнистої вен.

КЛЮЧОвІ СЛОвА: аномалія розвитку; подвоєння; компресія; тромбоз; флотуючий тромбоз; ниркові артерії; 
ниркові вени; нижня порожниста вена.

вступ. Серед аномалій сечовивідних шляхів, 
аномалії ниркових судин зустрічаються найчасті-
ше – до 70–80 %. У більшості випадків спостеріга-
ються додаткові артерії нижнього полюса нирки, 
які зміщують і механічно перетискають сечовід, 
що порушує відтік сечі від нирки, викликаючи її 
гідронефротичну трансформацію та інші небажа-
ні ускладнення.

Пацієнт К. звернувся в Тернопільську універ-
ситетську лікарню зі скаргами на гематурію та пе-
ріодичний біль у попереку. Скарги виникли протя-
гом останніх двох днів, вперше. З анамнезу відомо, 
що пацієнт ліків не отримував, контакту з токсич-
ними, отруйними речовинами не мав, епідеміоло-
гічний та інфекційний анамнез не обтяжений.

При об’єктивному фізикальному обстеженні 
виявлено пастозність шкірних покривів та вираже-
ний набряк обох нижніх кінцівок. Лабораторні по-
казники: загальний, біохімічний аналізи крові, коа-
гулограма та електрокардіограма – без патологіч-
них змін. Наявна макрогематурія. При проведенні 
цистоуретроскопії патології не виявлено. За дани-
ми ультрасонографічного обстеження живота, ор-
ганів заочеревинного простору, нижніх кінцівок, 
патологічних змін не виявлено. Запідозрено син-
дром Лускунчика (NCS-Nutcracker syndrome), який 
проявляється аорто-мезентеріальною компресією 
лівої ниркової вени внаслідок здавлювання верх-
ньою брижовою артерією, що також маніфестує 
больовими явищами в попереку і малому тазі з по-

явою протеїнурії та гематурії. Проведено комп’ю-
терну томографію з контрастуванням судинного 
русла органів черевної порожнини. Виявлено по-
двоєння правої ниркової артерії з нетиповим ано-
мальним розташуванням додаткової артерії 
(рис. 1). 

Встановлено, що права ниркова артерія 
(рис.  1. A, B, C) розташована фізіологічно позаду 
правої ниркової вени, і, судячи із 3D-реконструкції 
зображення, кровопостачає верхню і середню тре-
тини правої нирки. На рисунку 1. D відобра жено 
3D-реконструкцію органів заочеревинного просто-
ру з візуалізацією додаткової правої ниркової ар-
терії, що локалізована попереду правої ниркової 
вени. На цьому ж зображенні показано венектазію 
правої ниркової вени, явища тромбозу у ній із по-
ширенням на нижню порожнисту вену та флота-
цією головки тромбу. 

У результаті проведеної діагностики у паці-
єнта вдалось встановити вроджену аномалію 
розвитку артеріальної системи правої нирки, що 
спричинила компресію правої ниркової вени та її 
ектазію (рис. 2), венозний стаз крові та явища 
флебогіпертензії у правій нирці, що, власне, і ста-
ло причиною гематурії. Саме венозний стаз спри-
чинив тромбоутворення із прогресуванням тром-
бозу на нижню порожнисту вену з флотацією в її 
просвіт.

Враховуючи явища флотації з поширенням 
тромботичних мас у нижню порожнисту вену, ме-
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тодом лікування є оперативне втручання – тромб-
ектомія з правої ниркової та нижньої порожнис-
тої вен.

висновки. 1. Аномалія розвитку артеріальної 
системи правої нирки, така як подвоєння правої 
ниркової артерії з нетиповим аномальним розта-
шуванням додаткової артерії, може спричиняти 
компресію ниркової вени та призводити до її ек-
тазії. 

2. Венозний стаз крові у правій нирці у підсум-
ку підвищує явища тромбоутворення, що було 
причиною тромбозу ниркової вени із поширен-
ням процесу на нижню порожнисту вену і флота-
цією тромботичних мас у її просвіт.

3. З метою запобігання тромбоемболічним 
ускладненням показано оперативне втручання – 
тромбектомія з правої ниркової та нижньої по-
рожнистої вен.

Рис. 1. Комп’ютерна томографія органів черевної порожнини. Тривимірна реконструкція зображення: A, B, 
C – фронтальні пошарові зрізи нормального розташування правої ниркової артерії (позаду правої ниркової вени); 
D – фронтальний поверхневий зріз додаткової ниркової артерії (попереду ниркової артерії).

Рис. 2. Комп’ютерна томографія живота. Пошарові зрізи. Ектазія правої ниркової вени, тромбоз.
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КЛИНИЧЕСКИй СЛУЧАй УДвОЕНИЯ ПРАвОй ПОЧЕЧНОй АРТЕРИИ, ОСЛОЖНЕННЫй 
КОМПРЕССИЕй И ТРОМБОЗОМ ПРАвОй ПОЧЕЧНОй вЕНЫ, ФЛОТИРУЮЩИМ 

ТРОМБОЗОМ НИЖНЕй ПОЛОй вЕНЫ
©И. К. венгер1, А. Р. вайда1, С. Я. Костив1, Т. в. Романюк1, Б. П. Сельский1, в. С. Мороз1,2

Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины1

Тернопольская университетская больница2

РЕЗЮМЕ. Больной К. обратился в Тернопольскую университетскую больницу с жалобами на гематурию и 
периодические боли в пояснице. Жалобы возникли за последние два дня впервые. При осмотре у больного об-
наружен отек конечностей. Лабораторные показатели – общие анализы крови и электрокардиограмма – без па-
тологических изменений. При проведении цистоуретроскопии патологии не выявлено. По данным УЗИ брюшной 
полости, забрюшинных органов, нижних конечностей патологических изменений не выявлено. Выполнена ком-
пьютерная томография с контрастированием сосудов органов брюшной полости. Выявлено удвоение правой по-
чечной артерии с атипичным патологическим расположением добавочной артерии.

В результате проведенной диагностики у пациента удалось установить врожденную аномалию развития ар-
териальной системы правой почки, вызвавшую сдавление правой почечной вены, ее эктазию, венозный застой 
крови и явления флебогипертензии в правой почке, которое, собственно, и вызвало гематурию. Венозный застой 
вызвал тромбоз с прогрессированием тромбоза в нижнюю полую вену с флотацией в ее просвет.

Учитывая факт флотации с распространением тромботических масс в нижнюю полую вену, методом лече-
ния избрано оперативное вмешательство – тромбэктомия из правой почечной и нижней полой вен.

КЛЮЧЕвЫЕ СЛОвА: аномалия развития; удвоение; компрессия; тромбоз; флотирующий тромбоз; почеч-
ные артерии; почечные вены; нижняя полая вена.
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CLINICAL CASE: DOUBLING OF THE RIGHT KIDNEY ARTERY, COMPLICATED  
BY COMPRESSION AND THROMBOSIS OF THE RIGHT KIDNEY VEIN,  

FLOATING THROMBOSIS OF THE VENA CAVA INFERIOR
©I. K. Venger1, A. R. Vaida1, S. Y. Kostiv1, T. V. Romaniuk1, B. P. Selskyy1, V. S. Moroz1,2

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University1

Ternopil University Hospital2

SUMMARY. Patient K., apply to Ternopil University Hospital with complaints of hematuria and intermittent low back 
pain. Complaints were noted in the last two days, for the first time. During examination of patient limb edema was de-
tected. Laboratory indexes: general blood tests and electrocardiogram – without pathological changes. Cystourethro-
scopy, no pathology was detected. According to ultrasonographic examination of the abdomen, retroperitoneal organs, 
lower extremities, no pathological changes were detected. Computed tomography with contrast of the vessels of the 
abdominal organs was performed. Doubling of the right renal artery with an atypical abnormal location of the accessory 
artery was revealed.

As a result of the conducted diagnosis of diseases the patient was able to establish a congenital anomaly develop-
ment of the arterial system of the right kidney which caused compression of the right renal vein, and ectasia, venous 
stasis of blood and the phenomenon of phlebohypertension in the right kidney, which, in fact, caused hematuria. Venous 
stasis caused thrombosis with progression of thrombosis to the vena cava inferior with flotation into the lumen.

Considering the fact of flotation with the spread of thrombotic masses in the inferior vena cava, the method of 
treatment is surgery – thrombectomy of the right renal and vena cava inferior.

KEY wORDS: development anomaly; doubling; compression; thrombosis; floating thrombosis; kidney artery; renal 
veins; vena cava inferior.
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