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Резюме. Синдром Лускунчика (СЛ) − це рідкісна патологія, що виникає під час компресії лівої ниркової 

вени (ЛНВ) між аортою та верхньою брижовою артерією. Така аномалія рідко діагностується через низьку 
інформованість і поліморфізм клінічних проявів, проте наслідки флебогіпертензії у системі ЛНВ (лівобічне 
варикоцеле, лівобічний пудендальний варикоз, гематурія, протеїнурія та в деяких випадках ниркова 
недостатність) становлять значну медичну та соціальну проблему. Правобічний СЛ − більш рідкісний варіант 
групи абдомінальних судинно-компресійних синдромів (АСКС). Вагітність є визначальним фактором, що сприяє 
правобічному СЛ через екстравазальну компресію правої ниркової вени вагітною маткою. 

Метою нашого дослідження є аналіз незвичайного клінічного випадку правобічного СЛ із нетиповою 
клінічною картиною, що підтверджує необхідність обізнаності лікарів щодо АСКС. Наведено приклад складної 
діагностики правобічного СЛ із нетиповою клінічною маніфестацією у пацієнтки (24 р.), яка була ургентно 
госпіталізована в хірургічне відділення з клінікою гострого апендициту на 3-тю добу після пологів.  

Пацієнтці виконано передопераційне ультразвукове дослідження органів черевної порожнини та малого 
тазу – візуалізовано множинні гіпоехогенні утвори у правій здухвинній ділянці розміром 1,5–1,7 см. Інтраопе-
раційно верифіковано варикозно-змінену, звивисту, тромбовану праву яєчникову вену великих розмірів, яку ви-
далено на всьому протязі разом з правими додатками. Післяопераційний період перебігав без ускладнень. 
Пацієнтка виписана на 7-му добу. За даними контрольного ультразвукового обстеження (на 5-ту добу після втру-
чання) патології не виявлено. Клінічна симптоматика у віддаленому післяопераційному періоді відсутня. 

Виражений поліморфізм клінічних проявів значно ускладнює діагностику й менеджмент судинно-ком-
пресійних синдромів; декомпенсовані форми тазової венозної конгестії вимагають мультидисциплінарного під-
ходу та своєчасного адекватного хірургічного лікування. 

Ключові слова: синдром Лускунчика, абдомінальні судинно-компресійні синдроми, тазовий флебостаз, 
хірургічне лікування. 
 

Вступ. Синдром Лускунчика (СЛ) − рідкісна 
патологія, що виникає під час компресії лівої ниркової 
вени (ЛНВ) між аортою та верхньою брижовою арте-
рією. Така аномалія рідко діагностується через низьку 
інформованість і поліморфізм клінічних проявів, 
проте наслідки флебогіпертензії у системі ЛНВ (ліво-
бічне варикоцеле, лівобічний пудендальний варикоз, 
гематурія, протеїнурія та в деяких випадках ниркова 
недостатність) становлять значну медичну та соціа-
льну проблему [1]. Правобічний СЛ − більш рідкісний 
варіант групи абдомінальних судинно-компресійних 
синдромів (АСКС). Вагітність є визначальним факто-
ром, що сприяє правобічному СЛ через екстравазальну 
компресію правої ниркової вени вагітною маткою [2, 
3]. 

Метою дослідження є повідомлення про не-
звичайний клінічний випадок правобічного СЛ із не-
типовою клінічною картиною, що підтверджує необ-
хідність обізнаності лікарів щодо АСКС. 

Об’єкт і методи дослідження. Наведемо при-
клад складної діагностики правобічного СЛ з нетипо-
вою клінічною маніфестацією. Під нашим спостере-
женням перебувала пацієнтка (24 р.), ургентно гос-
піталізована в хірургічне відділення з клінікою гос-
трого апендициту на 3-тю добу після пологів. Під час 
поступлення жінка скаржилася на інтенсивний біль у 
правій здухвинній ділянці, який турбував її останні 2 
дні, вказує на погіршення стану протягом останніх го-
дин. 

Пацієнтці виконано передопераційне ультра-
звукове дослідження органів черевної порожнини та 
малого таза. У правій здухвинній ділянці визнача-
ються поодинокі гіпоехогенні ділянки розміром 1,5–
1,7 см. 

Пацієнтці проведено хірургічне втручання ур-
гентно. 

Протокол операції. Видалення варикозно 
зміненої правої яєчникової вени  з додатками. Санація 
та дренування черевної порожнини. Тривалість 
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операції − 1 год 55 хв. В асептичних умовах черевна 
порожнина розкрита пошарово – нижньосерединна ла-
паротомія. Кишківник відгороджено салфетками. В 
черевній порожнині випіт 200 мл. У рану передлягає 
матка побільшена до 20-ти тижневої вагітності, бліда, 
пастозна. Ліві додатки візуально не змінені, справа 
яєчник 5х3,5 см, з набряком, маткова труба і листки 
широкої зв’язки у верхній третині з набряком, який від 
ребра матки поширюється в позаочеревинний простір. 
Петлі кишківника й апендикулярний відросток візу-
ально не змінені. Позаочеревинно пальпується щіль-
ний, горбистий утвір розміром 14x9 см, який з ділянки 
гіпогастрію поширюється до мезогастрію. Рану роз-
ширено з обходом пупка, розкрито позаочеревинний 
простір. Справа позаочеревинно, по задньо-боковій 
стінці малого таза з переходом на задньо-бокову 

стінку живота виявлено утвір 14x8 см (м’яко-еластич-
ної консистенції, малорухомий) з ознаками запалення, 
набряку та лімфостазу навколишніх тканин (рис.1). 
Під час мобілізації заочеревинного простору ве-
рифіковано варикозно-змінену, звивисту, тромбовану 
яєчникову вену, яка охоплює сплетеннями яєчник і 
маткову трубу внизу та поширюється вверх до ниж-
ньої порожнистої вени. Тромбовану праву яєчникову 
вену мобілізовано з оточуючих запалених тканин і від 
нижньої порожнистої вени, відсічено її в місці 
впадіння в нижню порожнисту вену, отримано добрий 
ретроградний кровоплин, стінку нижньої порожнистої 
вени ушито. Тромбовану праву яєчникову вену вида-
лено на всьому протязі разом із правими додатками. 
Контроль гемостазу. Додатково ліговані судини 
матки. 

 

   

Рис. 1. Тромбована права яєчникова вена 
 

Перебіг післяопераційного періоду був без 
ускладнень. Хвора отримувала цефуроксим 1,5 г в/в 
двічі на день 3 дні, еноксапарин 0,4 п/ш двічі на день 6 
днів, декскетопрофен 2,0 в/м при болях. Пацієнтка ви-
писана на 7-му добу. За даними контрольного ультра-
звукового обстеження УЗД (на 5-ту добу після втру-
чання) патології не виявлено. Клінічна симптоматика 
у віддаленому післяопераційному періоді відсутня. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Флебогіпертензія в системі ЛНВ зазвичай є наслідком 
аорто-мезентеріальної компресії (СЛ) і призводить не 
лише до явищ венозного застою лівої нирки, але й до 
розвитку тазового флебостазу. 

Частота і важкість симптомів СЛ варіює від 
асимптомної мікрогематурії до важких форм тазової 
венозної конгестії. Деякі пацієнти вказують на вира-
жену і постійну клінічну симптоматику, деякі, особ-
ливо діти, відмічають асимптомний перебіг [4]. 

Ідіопатична гематурія – найбільш специ-
фічний симптом СЛ, що виникає внаслідок розриву 
тонкостінних венул лівої нирки, внаслідок підвищення 
венозного тиску в збиральній системі нирок, варіює 
від мікрогематурії до важкої персистуючої макрогема-
турії з розвитком анемії [2]. 

Окрім гематурії, СЛ маніфестує наступними 
клінічними проявами: лівобічний біль у животі й 

поперековій ділянці, лівобічне варикоцеле в чоловіків 
і лівобічний пудендальний варикоз у жінок, проте не-
специфічність та поліморфізм клінічної симптоматики 
значно ускладнює встановлення діагнозу [5]. 

Наслідком флебогіпертензії в системі ЛНВ у 
жінок є тазовий варикоз, частота якого ще недостатньо 
вивчена і за різними даними коливається від 54 до 
80,0 % [4]. 

Актуальність і важливість зазначеної про-
блеми підкреслює той факт, що тазовий флебостаз – це 
патологія, що трапляється переважно у жінок репро-
дуктивного віку, проте на сьогодні відсутні дані щодо 
його впливу на виникнення ідіопатичних форм 
непліддя, виношування вагітності, перебіг пологів, ви-
никнення та перебіг гінекологічної патології [6, 8]. 
Відомо, що тазовий варикоз не тільки супроводжує 
різні гінекологічні захворювання, але й є причиною 
хронічного тазового болю (синдром тазової конгестії) 
[6, 9]. Розширення вен малого таза до теперішнього 
часу нерідко вважалося випадковою діагностичною 
знахідкою. 

У юному віці частіше діагностують безсимп-
томні форми захворювання, при яких органічні зміни 
у венозній системі малого таза виявляють лише під час 
використання додаткових методів дослідження [7]. 
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Водночас приблизно 10 % гінекологічних хво-
рих страждають від хронічного тазового болю  [7, 10]. 
Ці пацієнтки роками безуспішно обстежуються та 
лікуються через хронічні запальні процеси додатків, 
генітальний ендометріоз [6, 7]. 

Згідно з даними Mayo Clinic із больовим син-
дромом на фоні  тазового варикозу звертається кожна 
п’ята жінка. Водночас правильний діагноз ставиться 
лише у 2 % випадків, до 40 % необґрунтованих гісте-
ректомій пов’язані з недіагностованим синдромом та-
зової венозної конгестії (Annual medical bulletin Mayo 
Clinic, 1999).  

За різними даними причиною тазового веноз-
ного повнокрів’я у 74 % випадків є СЛ, у 17 % – син-
дром Мейо–Тернера, у 9 % – поєднання цих двох при-
чин [6, 8]. 

 Повного опису клінічної картини СЛ прак-
тично немає в літературі через неспецифічність симп-
томів і різну інтенсивність клінічних проявів. Проте, 
за даними Basile A., вираженість клінічних симптомів 
чітко корелює з рівнем гіпертензії в ЛНВ та зі ступе-
нем її компресії [6]. 

Висновки. Виражений поліморфізм 
клінічних проявів значно ускладнює діагностику й ме-
неджмент судинно-компресійних синдромів. Деком-
пенсовані форми тазової венозної конгестії вимагають 
мультидисциплінарного підходу та своєчасного адек-
ватного хірургічного лікування. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Nutcracker syndrome (NS) is a rare pa-
thology that occurs when the left renal vein (LRV) is com-
pressed between the aorta and the superior mesenteric ar-
tery. This anomaly is rarely diagnosed due to low aware-
ness and polymorphism of clinical manifestations, but the 
consequences of phlebohypertension in the left renal vein 
system (left-sided varicocele, left-sided pudendal varices, 
hematuria, proteinuria and, in some cases, renal failure) 
constitute a significant medical and social problem. 

Right-sided NS is an even rarer variant of the 
group of abdominal vascular compression syndromes 
(AVCS). Pregnancy is a determining factor contributing to 
right-sided NS due to extravasal compression of the right 
renal vein by the gravid uterus. The aim of our study was 
to analyze an unusual clinical case of right-sided NS with 
an atypical clinical picture, which confirms the need for 
physicians to be aware of AVCS. An example of a com-
plex diagnosis of right-sided NS with an atypical clinical 
manifestation in a 24-year-old patient who was urgently 
hospitalized in the surgical department with a clinic of 
acute appendicitis on the 3rd day after delivery is pre-
sented. The patient underwent a preoperative ultrasound 
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examination of the abdominal cavity and pelvic organs – 
multiple hypoechoic masses in the right iliac region meas-
uring 1.5 – 1.7 cm were visualized. Intraoperatively, a 
large varicose, tortuous, thrombosed right ovarian vein 
was verified, which was removed in its entirety along with 
the right appendages. The postoperative period was with-
out complications. She was discharged on the 7th day. Ac-
cording to the control ultrasound examination on the 5th 
day after the intervention, no pathology was detected. 
There are no clinical symptoms in the long-term postoper-
ative period. Pelvic phlebostasis is a pathology that occurs 
mainly in women of reproductive age, but to date there is 
no data on its impact on the occurrence of idiopathic forms 
of infertility, pregnancy, the course of childbirth, the oc-
currence and course of gynecological pathology. It is 
known that pelvic varicose veins not only accompany var-
ious gynecological diseases, but also cause chronic pelvic 
pain (pelvic congestion syndrome). Pelvic varices have un-
til now been more often considered an incidental diagnos-
tic finding. 

At a young age, asymptomatic forms of the dis-
ease are more often diagnosed, in which organic changes 

in the venous system of the small pelvis are detected only 
when using additional research methods. 

At the same time, about 10 % of gynecological 
patients suffer from chronic pelvic pain. These patients 
have been unsuccessfully examined and treated for years 
for chronic inflammatory processes of the appendages, 
genital endometriosis. According to various data, the cause 
of pelvic venous congestion in 74 % of cases is NS, in 17 
% – May-Turner syndrome, in 9 % – a combination of 
these two causes. 

The pronounced polymorphism of clinical mani-
festations significantly complicates the diagnosis and 
management of vascular compression syndromes, decom-
pensated forms of pelvic venous congestion require a mul-
tidisciplinary approach and timely adequate surgical treat-
ment. 

Keywords: nutcracker syndrome, abdominal 
vascular compression syndromes, pelvic phlebostasis, sur-
gical treatment. 
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