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Во время лапароскопической операции по поводу колоректального рака сосудистые структуры могут 
быть неправильно идентифицированы и повреждены из-за незнания вариантной анатомии нижней бры-
жеечной артерии (НБА), отсутствия тактильных ощущений, суженного поля зрения, что приводит к таким 
осложнениям, как массивное кровотечение и ишемия кишечника. Следовательно, предоперационное 
изучение вариантной анатомии НБА имеет первостепенное значение. Зная вариантную анатомию сосудов 
перед операцией, можно заранее составить план операции, что обеспечит быструю и безопасную перевяз-
ку сосудов на требуемом уровне и лимфодиссекцию.

Цель исследования: разработать классификацию вариабельности НБА для практического примене-
ния при операциях по поводу колоректального рака. Оптимизировать стандартный протокол сканирования 
брюшной полости для повышения точности МСКТ и наилучшей визуализации НБА и ее ветвей.

Материал и методы. С февраля 2013 г. по март 2022 г. проанализировано 214 компьютерных томо-
грамм органов брюшной полости с внутривенным контрастированием. Изучили вариантную анатомию НБА. 

Оптимизировали протокол сканирования органов брюшной полости с использованием напряжения 
трубки 100 кВ, сравнили плотность контрастирования НБА и ее ветвей при использовании стандартного 
и оптимизированного протоколов сканирования при ретроспективном анализе 105 КТ-исследований орга-
нов брюшной полости.

Результат. Нами была предложена классификация строения НБА и ее ветвей. Данная классификация 
очень важна при выполнении лимфодиссекции вдоль основного ствола НБА. Тип I – несколько толсто-
кишечных ветвей отходили от НБА отдельными стволами (54%); тип II – все толстокишечные ветви отходят 
от НБА из одной точки в виде “гусиной лапки” (25%); тип III – от НБА отходит единственный ствол, который 
на своем протяжении делится на толстокишечные ветви (21%). 

Точность МСКТ органов брюшной полости с внутривенным контрастированием, которая определялась 
путем сравнения результатов исследований с интраоперационными данными, составила 97,9%, чувстви-
тельность метода – 95,8%, специфичность – 100%.

Использование протокола сканирования с напряжением трубки 100 кВ позволяет упростить и ускорить 
определение анатомического типа строения, улучшить визуализацию НБА и ее ветвей. 

Заключение. КТ с 3D-реконструкцией сосудов позволяет хирургу выполнить расширенную лимфодис-
секцию при колоректальном раке с минимальным риском осложнений. 
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Введение
Основным методом лечения колоректального 

рака является радикально выполненное хирур-

гическое вмешательство. На сегодняшний день 

в лечении колоректального рака все чаще приме-

няется миниинвазивная хирургия с лапароскопи-

ческим доступом. Лапароскопические операции 

на толстой кишке при колоректальном раке явля-

ются онкологически безопасными, обеспечивают 

долгосрочную безрецидивную выживаемость 

и общую выживаемость [1–3].

В хирургической практике описаны 2 метода 

пересечения нижней брыжеечной артерии (НБА) 

при колоректальном раке: высокое лигирование, 

когда пересекают НБА сразу же в области осно-

вания, и низкое лигирование, когда НБА пересека-

ют дистальнее левой ободочной артерии [4, 5]. 

Высокое лигирование упрощает удаление пара-
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During laparoscopic surgery for colorectal cancer, vascular structures may be incorrectly identified and dam-
aged due to ignorance of the variant anatomy of the inferior mesenteric artery (IMA), lack of tactile sensations, 
narrowed field of vision, which leads to complications such as massive bleeding and intestinal ischemia. Therefore, 
the preoperative study of the variant anatomy of the IMA is of paramount importance. Knowing the variant anatomy 
of the vessels before surgery, you can make an operation plan in advance, which will ensure fast and safe vascular 
ligation at the required level and lymph dissection.

Aim: To develop a classification of IMA variability for practical use in operations for colorectal cancer. Optimize 
the standard abdominal scanning protocol to improve the accuracy of MSCT and the best visualization of the IMA 
and its branches.

Material and methods. From February 2013 to March 2022, 214 computed tomograms (CT) of abdominal 
organs with intravenous contrast were analyzed. We studied the variant anatomy of the IMA.

The abdominal cavity scanning protocol was optimized using a 100 kV tube voltage, the contrast density of the 
NBA and its branches was compared using standard and optimized scanning protocols during a retrospective 
analysis of 105 CT studies of abdominal organs.

Results. We proposed the classification of structure of the IMA and its branches. This is especially important 
when the safe lymph node dissection along the IMA is necessary. I type – several colonic branches derivate from 
the IMA by independent trunks (54%); II type – all colon branches derivate from the IMA in one point like a “goose 
paw” (25%); III type – one colon branch departs from the IMA by a single trunk; then it divides into colonic branch-
es (21%).

The accuracy of MSCT of the abdominal organs with intravenous contrast, which was determined by comparing 
the results of studies with intraoperative data, was 97.9%. The sensitivity of the method is 95.8%, the specificity 
of the method is 100%.

The use of a scanning protocol with a tube voltage of 100 kV makes it possible to simplify and speed up the 
determination of the anatomical type of structure, improve the visualization of the IMA and its branches.

Conclusion. CT with 3D-reconstruction of vessels allows the surgeon to perform an extended LND for colorec-
tal cancer with a minimal risk of complications. 
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аортальных лимфатических узлов и делает левую 

половину ободочной кишки более подвижной. 

Низкое лигирование позволяет сохранить хоро-

шее кровоснабжения кишки и избежать ишемии 

в проксимальной части ободочной кишки и в месте 

анастомоза [6, 7]. В метаанализе [8] сообщается, 

что низкая перевязка НБА по сравнению с высокой 

перевязкой не влияет на  общую выживаемость, 

общую смертность, скорость рецидива онкологи-

ческого процесса, но в то же время при низкой 

перевязке снижается частота несостоятельности 

анастомоза, которая может быть фатальным 

осложнением после операции по поводу рака 

левой  половины толстой кишки. Поэтому лучше 

выполнять низкую перевязку НБА со скелетизаци-

ей для сохранения адекватного кровоснабжения 

остающейся части толстой кишки [9, 10]. 

Для выполнения низкой перевязки НБА и D3-

лимфодиссекции (удаление параколических, про-

межуточных и апикальных лимфатических узлов) 

необходимо выполнить лимфодиссекцию вокруг 

основного ствола НБА до верхней прямокишечной 

артерии с прецизионным пересечением сосудов 

брыжейки тонкой и толстой кишки на требуемом 

с хирургической позиции уровне [10–15]. Сооб-

щается, что этот метод при лапароскопической 

хирур гии  занимает много времени из-за техниче-

ских трудностей, разной вариантной анатомии НБА 

и отсутствия тактильных ощущений [16], поэтому 

повышается риск повреждения сосудистых струк-

тур, кровоснабжающих левую половину толстой 

кишки, что может привести к таким осложнениям, 

как массивное кровотечение и ишемия кишечника.

Можно сказать, что основной этап операции 

по поводу колоректального рака – это сосудистый 

этап. Следовательно, предоперационное изучение 

вариантной анатомии НБА имеет первостепенное 

значение. Зная вариантную анатомию сосудов пе-

ред операцией, можно заранее составить план 

операции, что обеспечит быструю и безопасную 

перевязку сосудов на требуемом уровне и лимфо-

диссекцию [17–21].

Основным неинвазивным методом, используе-

мым для изучения вариантной анатомии НБА, явля-

ется КТ-ангиография [22, 23].

Современные классификации вариантной ана-

томии НБА очень громоздки, к тому же они сложны 

в применении. В наиболее распространенной 

классификации W. Zebrowski [24] описано 8 типов 

ветвления НБА, однако они не имеют практической 

ценности для хирурга. В связи с этим оптимизация 

классификации вариабельности сосудистой ана-

томии ствола НБА в сторону практической потреб-

ности врача-хирурга является важным элементом 

развития представленного раздела хирургии.

В России проводилось исследование по изуче-

нию вариантной анатомии чревного ствола и верх-

ней брыжеечной артерии [26–32], но не было ис-

следований по изучению вариабельной анатомии 

НБА, а за рубежом подобные исследования [24, 25] 

не привели к значимым результатам, которые бы 

могли быть применимы в практике хирургов.

Кроме того, в отечественной и зарубежной ли-

тературе нам не удалось найти результатов иссле-

дований по определению точности КТ-ангиографии 

путем сравнения результатов КТ и интраопераци-

онных данных. 

Цель исследования
Повышение эффективности КТ-ангиографии 

НБА при планировании резекций левой половины 

толстой кишки у пациентов с колоректальным 

раком . 

1. Изучить вариабельность сосудистого русла 

НБА, основываясь на МСКТ с контрастированием 

и интраоперационных данных.

2. Разработать классификацию вариантов раз-

вития сосудистой анатомии НБА для практичес-

кого применения врачом-хирургом.

3. Оценить точность МСКТ органов брюшной 

полости с внутривенным контрастированием пу-

тем сравнения результатов исследований с интра-

операционными данными.

4. Оптимизировать стандартный протокол 

МСКТ брюшной полости для улучшения  визуали-

зации дистальных ветвей НБА.

Материал и методы
Проведен анализ пациентов со злокачествен-

ными опухолями левой половины ободочной кишки , 

которые проходили лечение в ГКБ им. С.С. Юдина 

ДЗ города Москвы с февраля 2013 г. по март 2022 г. 

В исследуемую группу вошло  214 пациентов 

(113 женщин и 101 мужчина) в возрасте от 19 лет 

до 91 года со злокачественными опухолями левой 

половины ободочной кишки. Всем пациентам 

была  выполнена сегментарная резекция ободоч-

ной кишки с D3-лимфодиссекцией.

Критерии включения в исследования: 1) воз-

раст пациентов от 18 до 92 лет; 2) пол мужской, 

женский; 3) установленный диагноз: “рак левой 

половины ободочной кишки” (рак селезеночного 

изгиба ободочной кишки, рак нисходящей обо-

дочной кишки, рак сигмовидной кишки, рак ректо-

сигмоидного отдела ободочной кишки); 4) нали-

чие предоперационного КТ-исследования орга-

нов брюшной полости с внутривенным контрасти-

рованием для диагностики и планирования 

операции; 5) отсутствие отдаленных метастазов; 

6) выполненное оперативное вмешательство в 
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экст ренном порядке по поводу кровотечения из 

опухоли: сегментарная резекция ободочной киш-

ки с Д3-лимфодиссекцией.

Критерии невключения в исследование: 1) воз-

раст пациентов младше 18 и старше 92 лет; 2) от-

сутствие предоперационного КТ-исследования 

органов брюшной полости с внутривенным конт-

растированием; 3) выполненное плановое опера-

тивное вмешательство: сегментарная резекция 

ободочной кишки с Д3-лимфодиссекцией.

Критерии исключения: пациенты, ранее пере-

несшие оперативные вмешательства в зоне бас-

сейна нижней брыжеечной артерии и нижней бры-

жеечной вены.

Исследования выполнялись на 160-срезовом 

компьютерном томографе Aquillion Prime SP (Canon, 

Япония), 160-срезовом компьютерном томографе 

Aquillion Prime (Toshiba, Япония) и 40-срезовом 

компьютерном томографе Somatom Sensation 

(Siemens, Германия). Сканирование проводилось 

по стандартному четырехфазному протоколу: до 

введения внутривенного контрастного вещества – 

нативная фаза; после введения внутривенного кон-

трастного вещества – артериальная фаза (начало  

сканирования выполнялось автомати чески при до-

стижении пороговой плотности 180 ед. Хаунсфилда 

(HU) в просвете брюшной аорты за счет использо-

вания технологии мониторинга болюса), венозно-

паренхиматозная фаза (на 65-й секунде от начала 

введения контрастного вещества), отсроченная 

(через 5 мин от начала введения контрастного 

вещес тва). В качестве контрастного вещества 

исполь зовались неионные йодсодержащие пре-

параты: Йогексол (350 мгI/мл), Йопромид 

(370 мгI/мл), Йомепрол (400 мгI/мл), скорость 

введения составила 3,5–4,0 мл/с. Объем вводи-

мого контрастного препарата определялся в со-

ответствии с массой тела пациента из расчета 

1,0–1,5 мл на 1 кг массы тела.  Для болюсного 

введения контрастного препарата использовался 

автоматический двухколбовый инъектор Stellant 

(MEDRAD), введение контрастного вещества со-

провождалось последующим введением физио-

логического раствора (30–50 мл). 

Стандартный протокол сканирования включал 

следующие параметры: напряжение трубки 120 кВ, 

автоматическая модуляция силы тока в зависи-

мости от конституции человека осуществлялась 

в диапазоне 80–500 мА при стандартном отклоне-

нии 12,5 для толщины среза 5,0 мм; коллимация 

0,5 × 80 и 1,2 × 16 при последующей реконструк-

ции с толщиной среза 0,5–1,2 мм. Дальнейшая 

обработка полученных изображений для наилуч-

шей визуализации брыжеечных артерий и вен 

выпол нялась на рабочих станциях (Vitrea, Syngo) 

с преобразованием полученных изображений 

в режимах мультипланарной реконструкции (MPR), 

проекции максимальной интенсивности (MIP) 

и построением трехмерных изображений Volume 

Rendering 3D и Global Illumination (GIR) с целью де-

тальной оценки сосудистой архитектоники. 

Поскольку исследования 214 пациентов с раком 

левой половины ободочной кишки, обследованных 

с 2013 по 2022 г., были выполнены с использовани-

ем различных компьютерных томографов, с раз-

личной коллимацией и скоростью вращения труб-

ки, с наличием и отсутствием итеративных алго-

ритмов для снижения лучевой нагрузки, оценить 

достоверно изменение качества контрастирова-

ния после оптимизации протокола сканирования 

не представлялось корректным. Было принято 

реше ние об оптимизации протокола сканирова-

ния на наиболее современной системе и оценке 

качества контрастирования с использованием 

ранее  применяемого стандартного и нового опти-

мизированного протоколов сканирования на до-

полнительной группе пациентов, обследованных 

на одном и том же компьютерном томографе 

(см. схему).

После оптимизации стандартного протокола 

исследования параметры сканирования для арте-

риальной фазы были изменены, использована 

авто матическая модуляция напряжения трубки 

100–120 кВ в сочетании с автоматической модуля-

цией силы тока в зависимости от конституции че-

ловека в диапазоне 80–500 мА при стандартном 

отклонении 12,5 для толщины среза 5,0 мм; колли-

мация 0,5 х 80 при последующей реконструкции 

с толщиной среза 0,5–1,0 мм. Необходимый 

объем контрастного препарата рассчитывался 

индивидуально автоматически с использовани-

ем программного обеспечения P3T Abdomen 

(Технология персонализированных протоколов 

пациентов рабочей станции Certegra, MEDRAD). 

После коррекции протокола сканирования 

ретро спективно были проанализированы иссле-

дования 105 пациентов без патологических изме-

нений органов брюшной полости. Среди них было 

52 женщины и 53 мужчины в возрасте 19–91 года 

(средний возраст 56 лет) (см. таблицу). Критерием 

исключения было наличие любого патологическо-

го состояния, которое могло повлиять на нормаль-

ную анатомию сосудов. Из 105 исследований 

53 были выполнены с напряжением трубки 120 кВ, 

а 52 – с напряжением трубки 100 кВ. 

При постобработке полученных изображений 

оценивалась плотность (в HU) в просвете НБА, 

в проксимальном и дистальном сегментах левой 

ободочной артерии, сигмовидных артерий и верх-

ней прямокишечной артерии. Было выполнено 
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Анализ исследований 214 пациентов с раком левой половины ободочной кишки с 2013 по 2022 г., 
выполненных с использованием различных компьютерных томографов

Analysis of 214 patients’ studies with cancer of the left half of the colon from 2013 to 2022, 
performed using different CT scanners

Сравнение результатов, выявление дополнительных новых вариантов строения НБА, 
определение точности предоперационной МСКТ с контрастным усилением

Comparison of results, identification of additional new variants of the IMA anatomy, 
determination of the accuracy of preoperative MSCT with contrast enhancement

Оптимизация протокола сканирования для повышения чувствительности и точности метода 

Exam protocol optimization to increase the method sensitivity and accuracy 

Анализ 105 исследований пациентов без патологических изменений органов брюшной полости, 
выполненных на одном компьютерном томографе

Analysis of 105 patients’ studies without any abdominal pathology, performed using the same CT scanner

Оценка плотности в ед. Хаунсфилда в просвете НБА, в проксимальном и дистальном сегментах ЛОА, СА и ВПА

Density estimation in the lumen of the IMA, in the proximal and distal segments of the LCA, SA and SRA (Hounsfield units)

Сравнение интенсивности контрастирования НБА, ЛОА, СА и ВПА для 3 выделенных 
хирургических типов ветвления НБА

Comparison of the contrast intensity of IMA, LCA, SA and SRA for 3 selected surgical types of IMA branching

Сравнение средней лучевой нагрузки (DLP, мГр • см) за одну фазу исследования при сканировании с напряже-
нием трубки 100 и 120 кВ у одних и тех же пациентов при равной протяженности зоны томографирования

Comparison of the average radiation dose (DLP, mGy • cm) for one phase of the study using a tube voltage 
of 100 kV and 120 kV in the same patients with an equal length of the tomography zone

Изучение вариабельности сосудистого русла НБА, 
основываясь на предоперационной МСКТ 

с контрастным усилением

Study of the IMA branches vascular variability, 
based on preoperative MSCT with contrast enhancement

53 исследования с использованием 
стандартного протокола сканирования 

(с напряжением трубки 120 кВ)

53 exams using a standard scan protocol 
(with 120 kV tube voltage)

Изучение вариабельности сосудистого русла НБА, 
основываясь на интраоперационных данных

Study of the IMA branches vascular variability, 
based on intraoperative data

52 исследования с использованием 
оптимизированного протокола сканирования 

(с напряжением трубки 100 кВ)

52 exams using an optimized scan protocol 
(with 100 kV tube voltage)

Схема 1. Схема исследования.

Diagram 1. Flow diagram.
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сравнение интенсивности контрастирования вы-

шеуказанных артерий для 3 выделенных хирурги-

ческих типов ветвления НБА при использовании 

стандартного протокола исследования (с напря-

жением 120 кВ) и оптимизированного протокола 

сканирования (с напряжением 100 кВ).

В нашей работе оценивалось расположение 

основных ветвей НБА согласно классификациям 

W. Zebrowski [24]. 

Кроме того, нами проанализирована точность 

метода МСКТ с помощью сравнения интраопера-

ционных фотографий с данными предоперацион-

ных КТ-исследований.

Статистическую обработку результатов прово-

дили с помощью программы SPSS Statistics 22. 

Количественные переменные описывали с помо-

щью медианы. Тест χ2 и точный критерий Фишера 

применялись для оценки корреляции с данными 

пациента. Аналогичным образом для сравнения 

различных вариантов сосудистой анатомии были 

использованы непарный t-критерий и точный кри-

терий Фишера. Различия при p < 0,05 считались 

статистически значимыми.

Результаты и их обсуждение
Помимо 8 вариантов, описанных W. Zebrowski 

[24], нами были обнаружены дополнительные 

7 новых вариантов строения НБА, которым мы 

в продолжение классификации W. Zebrowski дали 

буквенное обозначение от I до O. Вариант I: верх-

няя прямокишечная артерия (ВПA), 2 сигмовид-

ные артерии (СA) и левая ободочная артерия (ЛОA) 

отходят из одной точки. Вариант J: ВПА, СA и ЛОA 

отходят розеткообразно из одной точки, от ЛОA 

отходит одна СA. Вариант K: ВПA, СA и ЛОA отхо-

дят розеткообразно из одной точки, одна СA отхо-

дит от ЛОA, вторая – от ВПA. Вариант L: ВПA, 

СA и ЛОA отходят розеткообразно из одной точки, 

одна СA отходит от ВПA. Вариант M: от ВПA отхо-

дят 3 СA в виде “гусиной лапки”. Вариант N: ВПA, 

ЛОA и общий ствол с тремя СA отходят розетко-

образно из одной точки. Вариант O: ЛОА отсутст-

вует (рис. 1). Таким образом, общее количество 

описанных типов строения сосудов составило 15.

Данная классификация, включающая 15 типов, 

достаточно громоздка и неприменима в практике 

хирургов. С этой целью мы предложили новую 

классификацию, в основу которой лег принцип 

отхождения толстокишечных ветвей от основного 

ствола НБА, в которой выделено 3 хирургически 

значимых типа ветвления сосудов (рис. 2). Тип I: 

несколько толстокишечных ветвей отходят от НБА 

отдельными стволами; тип II: все толстокишечные 

ветви отходят от НБА из одной точки в виде “гуси-

ной лапки”; тип III: от НБА отходит единственный 

ствол, который на своем протяжении делится на 

толстокишечные ветви. Согласно нашему подходу 

строения НБА, где выделено 3 типа ветвления 

сосу дов, тип I встречается в 54,2% наблюдений, 

тип II – в 25,2%, тип III – в 20,6%. 

Таблица. Характеристики дополнительной группы пациентов

Table. Characteristics of an additional patient group

Стандартный 
протокол (120 кВ)

Standard protocol 
(120 kV)

Оптимизированный 
протокол (100 кВ)

Optimized 
protocol (100 kV)

Всего / Total 53 52

Женщины / Women 28 24

Возраст, годы 

Age, years

29–85 25–91

Средний возраст, годы 

Mean age, years

59,71 56,92

Патологические изменения органов брюшной полости 

Abdominal pathology

Отсутствуют Отсутствуют

Мужчины / Men 25 28

Возраст, годы

Age, years

19–75 24–88

Средний возраст, годы

Mean age, years

49,76 58,61

Патологические изменения органов брюшной полости

Abdominal pathology

Отсутствуют Отсутствуют
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Рис. 1. Дополнительные варианты строения нижней брыжеечной артерии. НБА – нижняя брыжеечная артерия, 
ЛОА – левая ободочная артерия, СА – сигмовидная артерия, ВПА – верхняя прямокишечная артерия.

Fig. 1. Additional variants of the structure of the inferior mesenteric artery. НБА=IMA – inferior mesenteric artery, 
ЛОА =LCA – left colic artery, СА =SA – sigmoid artery, ВПА =SRA – superior rectal artery.  
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Рис. 2. Предлагаемая нами классификация строения нижней брыжеечной артерии. НБА – нижняя брыжеечная арте-
рия, ЛОА – левая ободочная артерия, СА – сигмовидная артерия, ВПА – верхняя прямокишечная артерия. 

Fig. 2. Our proposed classification of the structure of the inferior mesenteric artery. НБА =IMA – inferior mesentericartery, 
ЛОА =LCA – left colic artery, СА =SA – sigmoid artery, ВПА =SRA – superior rectal artery.  
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Рис. 3. Тип I предложенной нами классификации строения нижней брыжеечной артерии. Реконструкции GIR (а) 
и MIP КТА-изображений (б), интраоперационная фотография (в).

Fig. 3. Type I of the classification of the structure of the inferior mesenteric artery proposed by us. GIR (а) и MIP (б) 
reconstructions of the CTA images, intraoperative photo (в). 

а б в

Рис. 4. Тип II предложенной нами классификации строения нижней брыжеечной артерии. Реконструкции GIR (а) 
и MIP КТА-изображений (б), интраоперационная фотография (в). 

Fig. 4. Type II of the classification of the structure of the inferior mesenteric artery proposed by us. GIR (а) и MIP (б) 
reconstructions of the CTA images, intraoperative photo (в).

а б в
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Кроме того, нами проанализирована точность 

метода МСКТ с помощью сравнения интраопера-

ционных фотографий с данными предоперацион-

ных КТ-исследований (рис. 3–5). Из общего коли-

чества пациентов (214) у 9 присутствовала доба-

вочная сигмовидная артерия малого калибра, 

которая была обнаружена только интраопераци-

онно и не визуализировалась ранее при МСКТ, 

выполненной для диагностики и планирования 

оперативного лечения. Исследования у вышеука-

занных пациентов выполнялись с напряжением 

трубки 120 кВ. Чувствительность метода состави-

ла 95,8% (истинно положительный показатель 

у 205 пациентов, ложноотрицательный показатель 

у 9 пациентов), специфичность – 100% (ложно-

положительный показатель у 0 пациентов, истинно 

отрицательный показатель у 214 пациентов), точ-

ность метода – 97,9%. 

Вероятно, снижение чувствительности метода 

связано с малым диаметром ветвей сосудов, что 

приводило к их слабому контрастированию. 

Наличие дополнительной сигмовидной артерии 

влияло на чувствительность и точность метода 

соот ветственно вариантной анатомии по класси-

фикации W. Zebrowski [24] с дополнительными 

вари антами (15 типов), но не оказывало влияния 

на практическую классификацию, предложенную 

нами (3 типа).

Поскольку взаимодействие рентгеновского 

излучения и веществ с высокими атомными но-

мерами характеризуется преобладанием фото-

электрического эффекта, а йод в составе конт-

растного препарата обладает высоким атомным 

номером (Z = 53), то значения плотности вещества 

с большим атомным номером в HU, будут выше 

при снижении напряжения трубки до 100 кВ [28]. 

При сравнении данных исследований до и после 

оптимизации протокола сканирования установле-

но, что плотность в просвете НБА при использова-

нии нового протокола исследования составила 

398,8 (таким образом, увеличилась на 35,4%), 

проксимального сегмента ЛОА – 271,3 (возросла 

на 46,5%), дистальных сегментов ЛОА – 144,8 (воз-

росла на 24,8%), проксимального сегмента СА – 

253,8 (возросла на 43,8%), дистальных сегментов 

СА – 135,8 (увеличилась на 32,9%), проксималь-

ного сегмента ВПА – 295,3 (возросла на 40,6%), 

дистальных сегментов ВПА – 171,2 (возросла на 

21,3%) (рис. 6). В исследовании зарубежных авто-

ров B.Wintersperger и соавт. [33] проводилось 

сравнение данных, полученных при напряжении 

трубки 100 и 120 кВ, результаты которого подтвер-

дили повышение плотности в просвете аорты при 

снижении напряжения трубки. Тем не менее в вы-

шеуказанном исследовании использовалось фик-

сированное значение силы тока, что приводило 

к снижению соотношения сигнал/шум при исполь-

зовании напряжения 100 кВ. Кроме того, плот-

ность в HU оценивалась только на уровне аорто-

подвздошного сегмента, а анализ более мелких 

ветвей аорты в различных сегментах не проводил-

ся. В нашей работе при оптимизации протокола 

сканирования использовалась модуляция не толь-

ко напряжения трубки, но и силы тока согласно 

Рис. 5. Тип III новой классификации строения нижней брыжеечной артерии. Реконструкции GIR (а) и MIP КТА-
изображений (б), интраоперационная фотография (в).

Fig. 5. Type III of the classification of the structure of the inferior mesenteric artery proposed by us. GIR (а) и MIP (б) 
reconstructions of the CTA images, intraoperative photo (в).

а б в
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индивидуальным конституциональным особенно-

стям пациентов, что позволило получить более 

качественное контрастирование без значимого 

снижения соотношения сигнал/шум.

При сравнении контрастирования НБА, прокси-

мальных и дистальных сегментов ЛОА, СА и ВПА 

для 3 выделенных нами хирургических типов вет-

вления НБА с использованием оптимизированно-

го протокола сканирования наибольшая плотность 

в просвете НБА отмечалась при наличии ветвле-

ния II типа и составила 411,5 HU, в просвете прок-

симального сегмента ЛОА – при III типе ветвления 

и составила 295,5 HU, в дистальных сегментах 

ЛОА при II типе ветвления – 147,9 HU, в прокси-

мальном сегменте СА при II типе ветвления – 

296,4 HU, в дистальных сегментах СА при II типе 

ветвления – 147,4 HU, в проксимальном сегменте 

ВПА – 319,8 HU, в дистальном сегменте при I ти-

пе – 173,7 HU (рис. 7). Y. Lifeng и соавт. [34] анали-

зировали использование автоматической модуля-

ции напряжения трубки и силы тока применимо 

к абдоминальной визуализации, но не оценивали 

артерии бассейна НБА, а также не учитывали вари-

антную сосудистую анатомию. Кроме того, качест-

во полученных изображений оценивалось по пара-

метрам резкости, шума, наличию артефактов 

и достоверности диагностики согласно критериям 

по трех- и четырехбалльной шкале. В нашей рабо-

те было выявлено влияние вариантной анатомии 

на качество контрастирования ветвей НБА. В ра-

боте J. Ke и соавт. [17] исследовалось применение 

3D-КТ-ангиографии для предоперационной 

оценки вариантной анатомии НБА и ЛОА, но не 

проводилось сравнение с интраоперационными 

данными, не анализировалось влияние напряже-

ния трубки и вариантной анатомии НБА на степень 

их контрастирования и не оценивались дисталь-

ные сегменты ветвей НБА.

В рамках оптимизации протокола исследова-

ния брюшной полости было выполнено сравнение 

средней лучевой нагрузки (DLP, мГр • см) за одну 

фазу исследования при сканировании с напряже-

нием трубки 100 и 120 кВ у одних и тех же пациен-

тов при равной протяженности зоны томографи-

рования. Средняя лучевая нагрузка за одну фазу 

исследования при 120 кВ составила 233,2 мГр • см, 

при 100 кВ – 220,2 мГр*см, таким образом, было 

получено снижение DLP на 5,57% при сравнении 

со стандартным сканированием. В исследовании 

D.M. Hough и соавт. [35] оценивалось использова-

ние автоматизированного выбора напряжения 

трубки. Были получены результаты, подтверждаю-

щие снижение лучевой нагрузки при сохранении 

качества диагностических изображений и соотно-

шения сигнал/шум. Тем не менее для сравнения 

дозовой нагрузки при исследовании использова-

лись данные контрольной группы пациентов ана-

логичного размера, отсканированных с использо-

ванием аналогичного протокола, но без использо-

вания автоматизированного выбора напряжения 

трубки. В нашем исследовании выполнено срав-

нение с данными тех же пациентов, что позволяет 

минимизировать погрешность измерений.

В научных публикациях [33–35] имеются дан-

ные об использовании для визуализации органов 

брюшной полости напряжения трубки 80 кВ, но это 

приводит к более значимому повышению соотно-

шения сигнал/шум, что затрудняет визуализацию 

Рис. 6. Пиковое значение плотности в просвете НБА 
и ее ветвей при сканировании с напряжением трубки 
120 и 100 кВ. 

Fig. 6. Peak value of the lumen density for IMA and its 
branches on images acquired with a tube voltage of 120 kV 
and 100 kV. 
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Рис. 7. Контрастирование НБА и ее ветвей в зависимо-
сти от хирургического типа ветвления. 

Fig. 7. The difference in contrast enhancement of IMA and 
its branches depending on the surgical type of branching. 
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ветвей малого калибра и оценку их контрастиро-

вания. В нашем исследовании не удалось значимо 

улучшить визуализацию краевой и прямых арте-

рий ободочной кишки, возможно развивающиеся 

технологии диагностики, в том числе сканирование 

с толщиной среза менее 0,5 мм и использование 

двухэнергетических технологий сканирования, 

в будущем позволят добиться лучших результатов, 

что требует дальнейшего исследования.

Кроме того, в нашем исследовании мы не 

оцени вали влияние вариантной анатомии НБА на 

частоту развития ишемических изменений кишеч-

ника и несостоятельности межкишечного анасто-

моза, тем не менее данный вопрос может быть 

интересен для будущих исследований.

Заключение
В результате исследования было выявлено 

15 типов вариантной анатомии НБА, но данная 

классификация достаточно громоздка и непри-

менима в практике хирургов. С этой целью мы 

предложили новую классификацию, в основу ко-

торой лег принцип отхождения толстокишечных 

ветвей от основного ствола НБА, в которой выде-

лено 3 хирургически значимых типа ветвления 

сосудов. Наиболее частым вариантом ветвления 

НБА является тип I.

Из общего количества пациентов (214) у 9 при-

сутствовала добавочная сигмовидная артерия ма-

лого калибра, которая была обнаружена только 

интраоперационно и не визуализировалась ранее 

при МСКТ, выполненной для диагностики и плани-

рования оперативного лечения. Чувствительность 

метода – 95,8% (истинно положительный показа-

тель у 205 пациентов, ложноотрицательный пока-

затель у 9 пациентов), специфичность – 100% 

(ложноположительный показатель у 0 пациентов, 

истинноотрицательный показатель у 214 пациен-

тов). Точность метода составила 97,9%. 

Вероятно, снижение чувствительности метода 

связано с малым диаметром ветвей сосудов, что 

приводило к их слабому контрастированию. 

Наличие дополнительной сигмовидной артерии 

влияло на чувствительность и точность метода 

соот ветственно вариантной анатомии по класси-

фикации W. Zebrowski [24] с дополнительными 

вари антами (15 типов), но не оказывало влияния 

на практическую классификацию, предложенную 

нами (3 типа). 

Поскольку йод в составе контрастного препа-

рата обладает высоким атомным номером (Z = 53), 

то значения плотности вещества с большим атом-

ным номером в HU будут выше при снижении 

напря жения трубки до 100 кВ, что было использо-

вано нами для оптимизации протокола сканирова-

ния и позволило упростить, ускорить определение 

анатомического типа строения, улучшить визуали-

зацию дистальных сегментов ветвей НБА. 

Кроме того, оптимизация протокола сканиро-

вания позволила добиться снижения средней 

луче вой нагрузки (DLP, мГр•см) за одну фазу ис-

следования на 5,57% при сравнении со стандарт-

ным сканированием.

Дополнительно при исследовании было уста-

новлено, что тип ветвления НБА оказывает влия-

ние на степень контрастирования ее артериаль-

ного русла, наилучшее контрастирование опреде-

ляется преимущественно при II типе ветвления 

НБА.

Таким образом, КТ-ангиография позволяет 

четко визуализировать брыжеечные сосуды и их 

коллатерали, что помогает в предоперационном 

планировании лапароскопической операции по 

поводу колоректального рака.

Выводы
1. В работе изучена вариабельность сосудисто-

го русла НБА, основываясь на МСКТ с контрастиро-

ванием и интраоперационных данных, выявлено 

15 типов вариантной анатомии НБА.

2. Разработана классификация вариантов раз-

вития сосудистой анатомии НБА для практичес-

кого применения врачом-хирургом, в которой 

выде лено 3 хирургически значимых типа ветвле-

ния сосудов.

3. Определена точность МСКТ органов брюш-

ной полости с внутривенным контрастированием 

путем сравнения результатов исследований с ин-

траоперационными данными, которая составила 

97,9%. Чувствительность метода – 95,8%, специ-

фичность – 100%.

4. Проведена оптимизация стандартного про-

токола МСКТ брюшной полости для улучшения  

визуализации дистальных ветвей НБА. Плотность 

в просвете НБА при использовании нового прото-

кола исследования увеличилась на 35,4%, прокси-

мального сегмента ЛОА – на 46,5%, дистальных 

сегментов ЛОА – на 24,8%, проксимального сег-

мента СА – на 43,8%, дистальных сегментов СА – на 

32,9%, проксимального сегмента ВПА – на 40,6%, 

дистальных сегментов ВПА – на 21,3%.
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