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Резюме

В статье представлен клинический случай эндоваскулярного лечения пациентки с аневризмой селезеночной

артерии. Особенностью данного случая стало наличие у пациентки крупной аневризмы селезеночной артерии,

ставшей случайной диагностической находкой. При ультразвуковом исследовании органов брюшной полости

было обнаружено опухолевидное образование в левом подреберье. Пациентка направлена на дообследование.

Проведена мультиспиральная компьютерная томография в ангиорежиме брюшной аорты и ее ветвей, по дан-

ным которой выявлена мешотчатая аневризма селезеночной артерии с широкой шейкой и диаметром до

48,7 мм. Пациентке в условиях рентгенооперационной проведена хроническая эмболизация мешотчатой анев-

ризмы селезеночной артерии отделяемыми спиралями. На контрольной ангиографии отмечается редукция кро-

вотока в аневризме. Дистальные ветви селезеночной артерии заполняются рентгеноконтрастным веществом,

проходимость не нарушена. Таким образом, рентгенэндоваскулярный метод позволил достичь хорошего клини-

ческого эффекта, не прибегая к открытому оперативному вмешательству.
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Введение

В настоящее время аневризмы висцераль-
ных артерий (АВА) – довольно редкое заболе-
вание; согласно мировой статистике, частота
его встречаемости составляет 0,01–0,2% [1].
Как показывает международная практика,
АВА – это зачастую диагностические находки,
которые выявляются при исследованиях паци-
ентов по поводу других заболеваний. Следует
отметить, что на сегодняшний день выявляе-
мость данной нозологии возросла за счет
развития и внедрения в рутинную практику
ультразвуковой допплерографии (УЗДГ), муль-
тиспиральной компьютерной томографии
(МСКТ), ангиографии [2]. Аневризмы висце-
ральных артерий чаще протекают бессимптом-
но, при этом частота разрыва АВА составляет
10–20%, с летальностью от 20 до 70% в зависи-
мости от локализации и размера аневризмы [3].
По происхождению АВА классифицируются на
врожденные и приобретенные, по морфоло-
гии – на истинные и ложные, по форме – на
мешотчатые и веретенообразные [4]. Аневриз-
мы селезеночной артерии встречаются чаще
других аневризм висцеральных артерий – до
60–80% случаев, аневризмы печеночной арте-
рии – в 20%, аневризмы гастродуоденальной,
панкреатодуоденальной артерий, артерии под-
желудочной железы – в 6% случаев; реже диа-
гностируются аневризмы верхней брыжеечной
артерии – 5,5%, чревного ствола – 4%; анев-

ризмы артерий других локализаций встречают-
ся менее чем в 4% наблюдений [5]. 

Основными причинами появления истин-
ных АВА являются атеросклероз, фибромышеч-
ная дисплазия, нарушение в строении коллаге-
новых волокон и разрушение медии сосудистой
стенки, выражающееся в потере или фрагмен-
тации эластиновых нитей и уменьшении мы-
шечных волокон. Однако, по данным литерату-
ры [6], атеросклеротические изменения сосуди-
стой стенки рассматриваются как вторичные
проявления. Причинами же появления ложных
аневризм являются травматические поврежде-
ния сосудистой стенки, в том числе ятрогенного
генеза, инфицирование, воспаление или васку-
литы. Изменение структуры окружающих тка-
ней, например воздействие ферментативной
системы поджелудочной железы, также способ-
ствует развитию АВА. Аневризма селезеночной
артерии (АСА) встречается в 4 раза чаще у жен-
щин, чем у мужчин, что объясняется агрессив-
ным воздействием на сосудистую стенку селезе-
ночной артерии повышенного уровня эстроге-
нов [7]. В 10% случаев АСА выявляется на фоне
цирроза печени и портальной гипертензии, ко-
торые приводят к увеличению давления в систе-
ме селезеночной артерии. В среднем диаметр
АСА не превышает 4 см, однако описаны случаи
и гигантских аневризм – диаметром до 17 см [8].
Наиболее частой локализацией АСА являет-
ся средняя и дистальная треть селезеночной
артерии [9].
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Abstract

The article presents a clinical case of endovascular treatment of a patient with an aneurysm of the splenic artery. A fea-

ture of this case was the presence in the patient of a large aneurysm of the splenic artery, which became an accidental

diagnostic finding. An ultrasound examination of the abdominal organs revealed a tumor-like formation in the left

hypochondrium. The patient was sent for further examination. Conducted multispiral computed tomography in the angio

mode of the abdominal aorta and its branches, which revealed a saccular aneurysm of the splenic artery with a wide

neck and a diameter of up to 48.7 mm. The patient underwent chronic embolization of a saccular aneurysm of the

splenic artery with detachable coils under the conditions of an X-ray operating room. Control angiography shows a

reduction in blood flow in the aneurysm. The distal branches of the splenic artery are filled with a radiopaque substance,

the patency is not impaired. Thus, a good clinical effect was achieved from the X-ray endovascular method of treatment

without resorting to open surgery.

K e y w o rd s: visceral artery aneurysms, splenic artery aneurysm, saccular aneurysm of the splenic artery, diagnostics

of splenic artery aneurysms, X-ray endovascular treatment of splenic artery aneurysms
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Методом выбора при диагностике АВА слу-
жит МСКТ с контрастированием. Данный ме-
тод позволяет достоверно оценить морфологию
и локализацию АВА и определить дальнейшую
тактику лечения. Ультразвуковое исследование
также применимо в диагностике АВА, однако,
учитывая субъективность этого метода и нали-
чие факторов, затрудняющих его проведение,
таких как пневматоз кишечника или избыточ-
ная масса тела, данный метод не может быть ос-
новополагающим. Выбор метода хирургическо-
го лечения часто зависит от многих факторов:
морфологии аневризмы, ее локализации, сома-
тического состояния больного. Наиболее часто
применяется традиционное хирургическое ле-
чение, включающее резекцию, ушивание или
перевязку аневризмы с выполнением артери-
альной реконструкции или без нее. Также с по-
явлением малоинвазивных эндоваскулярных
методик стали использоваться такие методы ле-
чения, как эмболизация полости аневризмы
с последующим ее тромбозом, имплантация
стент-графта, позволяющие избежать открытых
хирургических вмешательств. Однако сущест-
вует ряд факторов, не позволяющих применять
данные методики: извитой ход артерии, дис-
тальное расположение аневризмы, отсутствие
зоны для имплантации стента. Все эти факторы
зачастую заставляют отказаться от малоинва-
зивных методик в пользу  классического вари-
анта хирургического лечения [10, 11].

В нашем сообщении представлен клиничес-
кий случай эндоваскулярного лечения пациент-
ки с крупной мешотчатой аневризмой селезе-
ночной артерии, пролеченной в отделении
рентгенэндоваскулярной хирургии Националь-
ного научного онкологического центра.

Описание случая

Пациентка А., 34 года, госпитализирована
в отделение сосудистой хирургии для планового
оперативного лечения с диагнозом: аневризма
селезеночной артерии. Диагноз подтвержден
инструментальными методами исследования
(УЗИ, КТ с контрастированием). При поступле-
нии жалобы на тянущие боли в левом подребе-
рье при движении. Из анамнеза известно, что
в июне 2021 г. проходила обследование у хирур-
га, назначено УЗИ органов брюшной полости.
По данным УЗДГ получен сомнительный ре-
зультат, пациентка направлена на дообследова-
ние – МСКТ органов брюшной полости: выяв-
лена аневризма селезеночной артерии диамет-

ром 48,7 мм (рис. 1). По данным физикального
осмотра и инструментальных методов обследо-
вания, значимой патологии органов дыхания,
нервной системы, органов желудочно-кишеч-
ного тракта и мочевыделения не выявлено. Па-
тологии брахиоцефальных артерий, брюшной
аорты и периферических артерий, по данным
инструментальных методов обследования, так-
же не обнаружено. Сопутствующей патологии
у пациентки не отмечено.

Больная госпитализирована в отделение со-
судистой хирургии Национального научного
онкологического центра, где 15.10.2021 г. была
оперирована в условиях рентгенооперацион-
ной. Под местной анестезией проведена пунк-
ция бедренной артерии справа по Сельдингеру.
В просвет артерии установлен интродьюсер 6 F.
При помощи гидрофильного проводника
0,035''× 180 см в чревный ствол, затем селектив-
но в селезеночную артерию установлен катетер
СВ2 5 F. Выполнена серия снимков. Визуализи-
рована мешотчатая аневризма в среднем сегмен-
те селезеночной артерии размером 4,8×3,5 см
с широкой шейкой. Учитывая полученные дан-
ные, решено выполнить эмболизацию аневриз-
мы селезеночной артерии с помощью системы
отделяемых спиралей PC 400 Penumbra (плати-
новые спирали, внутренний корд и внутренняя
спираль которых из нитинола, закрепленные
на системе доставки – толкателе) размером
22 мм×60 см, 14 мм×50 см. Спирали доставле-
ны и позиционированы на гидрофильном мик-
рокатетере для доставки спиралей PX SLIM
Penumbra диаметром 2,95 F с внутренним про-
светом 0,025". При контрольной ангиографии –
оптимальный результат. Отмечается редукция
кровотока в аневризме (рис. 2). Дистальные вет-
ви селезеночной артерии заполняются рентге-
ноконтрастным веществом, проходимость не
нарушена.

Имелась возможность ввести дополнитель-
ные спирали, но, учитывая масс-эффект и вы-
сокий риск разрыва, было решено воздержать-
ся. Целесообразность установки стента или
стент-графта вызвала сомнение у оперирующе-
го хирурга ввиду их возможной миграции в по-
лость аневризмы. Процедура завершена. Пунк-
ционное отверстие ушито сшивающим устрой-
ством.

В раннем послеоперационном периоде па-
циентка отмечает регрессирование болей. Вы-
писана из отделения на 4-е сутки после опера-
ции с рекомендациями.
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Обсуждение

Эндоваскулярные методики лечения при
аневризмах селезеночной артерии постепенно
внедряются в рутинную практику эндоваску-
лярного хирурга. Доступность и информатив-
ность современных диагностических исследо-
ваний, таких как компьютерная томография,
ультразвуковая допплерография, магнитно-ре-
зонансная томография, ангиография, а также
усовершенствование и появление новых девай-

сов в рентгенэндоваскулярной хирургии значи-
тельно способствуют этому. Однако до настоя-
щего времени остается ряд открытых для об-
суждения вопросов, требующих решения и под-
тверждения по результатам многоцентровых
рандомизированных исследований.

В реальной клинической практике часто
приходится сталкиваться с нестандартными си-
туациями и принимать окончательные решения
по тактике ведения пациента, которые позволя-
ют максимально улучшить качество его жизни.

а

Рис. 1. МСКТ брюшного отдела аорты с контрастированием: 
а – 3D-реконструкция; б – аксиальный срез; 1 – инфраренальный отдел брюшной аорты; 2 – чревный ствол; 3 – селезеночная ар-
терия; 4 – аневризма селезеночной артерии

1

2

3

4

б

1
4

а

Рис. 2. Результаты интраоперационной ангиографии:
а – аневризма селезеночной артерии (1); б – доставка спиралей
на микрокатетере; 2 – микрокатетер PX SLIM Penumbra; 3 –
эмболизированная аневризма селезеночной артерии в просве-
те спирали; в – контрольная ангиограмма: проходимость селе-
зеночной артерии не нарушена; 4, 5 – дистальные ветви селе-
зеночной артерии; 6 – селезенка
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Одним из основных факторов, влияющих на ус-
пех эндоваскулярной операции при аневризмах
селезеночной артерии, является временной, так
как своевременная диагностика и в последую-
щем эмболизация или стентирование позволя-
ют избежать серьезных осложнений. Немало-
важную роль играет и оснащение медицинского
учреждения современным оборудованием, ко-
торое в значительной мере расширяет возмож-
ности инвазивного лечения при сосудистой
патологии. В нашем клиническом примере уда-
лось добиться хорошего клинического результа-
та, чему способствовал и изначально оптимис-
тичный настрой пациентки на лечение. 

С учетом успешно проведенной командой
интервенционных рентгенохирургов операции
можно говорить о том, что рентгенэндовас-
кулярная эмболизация «больших» аневризм се-
лезеночной артерии на сегодняшний день вы-
полнима, является альтернативой открытой
хирургии и сопровождается минимальным ко-
личеством осложнений. Тщательные диагнос-
тика, подготовка пациента и использование со-
временных эндоваскулярных девайсов – это
путь к успешному завершению операции с хо-
рошим клиническим результатом.

Заключение

Аневризмы висцеральных артерий – доста-
точно редкая патология, которая характеризует-
ся высокой частотой разрыва и большим рис-
ком летального исхода. АВА не сопровождают-
ся какими-либо клиническими проявлениями.
В случае диагностики данной патологии лече-
ние начинают незамедлительно. Основными
методами диагностики патологии висцераль-
ных артерий служат УЗДГ и МСКТ с контрас-
тированием. На сегодняшний день для данной
категории пациентов доступна малоинвазивная
рентгенэндоваскулярная хирургия. Выбор так-
тики лечения, как и при других нозологиях, ин-
дивидуален и зависит от множества факторов,
таких как тяжесть состояния больного, клини-
ческие проявления заболевания, локализация
аневризмы и ее морфология. Своевременная
диагностика и эндоваскулярные методы лече-
ния АВА позволяют избежать тяжелых ослож-

нений, снизить летальность и увеличить про-
должительность жизни пациентов.
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