
14 

 

изменений структур мозолистого тела, могут указывать на возможную 

взаимосвязь нарушения структур мозолистого тела или их отсутствия с такими 

симптомами как:эпилепсия, слабая, умеренная или сильная умственная 

отсталость, сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой системы [5]. 

Несмотря на редкую встречаемость данной аномалии, при проведении 

различных инструментальных методов исследования, необходимо обращать 

внимание на определенные структуры головного мозга при подозрении 

аномалии мозолистого тела.  
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В процессе эмбрионального развития кишечник проходит несколько 

стадий ротации, которая заканчивается фиксацией отделов кишки в типичных 

местах. В силу воздействия тератогенных факторов на этапах развития 

кишечника может произойти мальротация, при которой возникают аномалии 

положения тонкой и толстой кишки, порочное формирование брыжейки в 

результате незавершенного или неправильного вращения эмбриональной 

пуповинной петли. [1] Общая брыжейка, её отсутствие, патологическая 

фиксация различных отделов средней кишки на этапах вращения, может 

служить причиной возникновения нарушения проходимости кишечника и 

создавать предпосылки для возникновения острой кишечной непроходимости. 

[3, 5]. Описанные случаи мальротации кишечника, имея отличия в клинико-

рентгенологических проявлениях, требуют дифференцированной тактики 
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лечения, при которой важное значение имеют анатомо-топографические 

особенности сосудов, кровоснабжающих кишечник. [2, 4].  

Цель исследования: изучить и проанализировать анатомо-

топографические особенности ветвей верхней брыжеечной артерии и вены при 

мальротации кишечника. 

Материалы исследования: история болезни (мужчина 40 лет), которому 

была произведена мультиспиральная компьютерная томография органов 

брюшной полости в 2023 года в УЗ «Гродненская университетская клиника». 

Установлено, что верхняя брыжеечная артерия отходит от аорты типично 

на уровне диска Th11-Th12. Поджелудочно-двенадцатиперстная артерия 

смещена вправо, без выраженного извитого хода. Тощекишечная ветвь отходит 

от верхней брыжеечной артерии на уровне тела Тн11 и направляется 

вертикально вниз справа от срединной линии. На уровне средней трети тела 

L1загибается влево до срединной линии, на участке до 33 мм протяженностью 

возвращается кверху. На уровне диска Тн12-L1 направляется книзу и под углом 

156 градусов поворачивает вправо, а на уровне диска L1- L2 идет 

горизонтально влево (повторяя ход верхней брыжеечной вены) и располагается 

вдоль ее внутреннего контура. Затем артерия загибается подковообразно влево 

на уровне тела L2, а на уровне нижней замыкательной пластинки L2 идет 

горизонтально влево до срединной линии. Далее распространяется вертикально 

вниз спиралевидно, огибая проксимальные отделы верхней брыжеечной вены, 

вдоль ее заднего, правого и переднего контуров и ветвится на более мелкие 

артерии. 

Верхняя брыжеечная вена сливается с селезеночной веной в типичном 

месте на уровне нижней трети тела Тн11 по правой параветебральной линии. В 

нижележащих отделах отклоняется резко вправо под углом 109 градусов, на 

протяжении до 128 мм, на уровне тела L2 подковообразно изогнута. Далее на 

уровне диска L2-L3 возвращается влево до срединной линии и в нижележащих 

отделах с перегибом под углом 100 градусов вниз и вправо, где начинаются ее 

более мелкие ветви. Верхняя брыжеечная вена расширена в дистальном отделе 

до 17 мм. Отмечается расширение воротной вены до 17 мм.  

Описанный вариант анатомо-топографических особенностей брыжеечных 

сосудов при мальротации кишечника, приводящий к расстройствам 

мезентериального кровобращения, является одной из причиной ишемических 

нарушений кишечника, которые проявлялись симптомами острого живота у 

исследуемого пациента. 
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Аномалии расположения двенадцатиперстной кишки могут встречаться 

не только при нарушении эмбриогенеза кишечника, но и при различных 

аномалиях поворота кишечной трубки во внутриутробном периоде.  

Мальротация кишечника – врожденная анатомическая аномалия, 

возникающая в результате аномального вращения кишечника, заключающаяся 

в неспособности различных отделов тонкой и толстой кишки занять свое 

правильное анатомическое положение в брюшной полости в период 

внутриутробного развития [1]. 

Кишечные мальротации включают различные анатомические аномалии и 

вариации начиная от полного отсутствия вращения до нормального положения, 

такими как неполная ротация, смешанная ротация, атипичная мальротация и 

другие варианты мальротации. Их можно разделить на две группы: типичные и 

атипичные мальротации в зависимости от положения связки Трейца справа и 

слева от срединной линии соответственно [5]. Как правило, мальротация 

кишечника у взрослых определяется случайно из-за ее бессимптомного или 

неспецифического течения с различными симптомами. В настоящей статье мы 

представляем случай аномально расположенной двенадцатиперстной кишки, 

при котором нисходящая часть двенадцатиперстной кишки не поворачивается 

налево, переходя в нижнюю горизонтальную ее часть, а опускается вниз без 

резкой анатомо-топографической границы переходя в тощую кишку [4]. 

Цель исследования: изучить и проанализировать клинический случай 

аномального расположения двенадцатиперстной кишки и ее анатомо-

топографические особенности. 

Материалы исследования: история болезни (мужчина 40лет), которой 

была произведена мультиспиральная компьютерная томография сосудов 

брюшной полости в 2023 года в УЗ «Гродненская университетская клиника». 

Результаты исследования: нами наблюдался клинический случай 

аномально расположенной двенадцатиперстной кишки при котором, 

горизонтальная часть двенадцатиперстной кишки не поворачивается налево, а 
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