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Аневризмы артерий бассейна чревного ствола и верхней брыжеечной артерии в 
клинической практике встречаются редко. Часто первым клиническим проявлением 
аневризмы становится геморрагический шок в следствие ее разрыва. Риск разрыва 
аневризм не зависит от их размера и составляет от 3 до 10%. При этом смертность от 
разрыва аневризм достигает 36%. Учитывая высокий уровень смертности при разры-
вах аневризм, лечение как симптомных, так и асимптомных аневризм является обя-
зательным. Авторами статьи приводится демонстрация успешного эндоваскулярного 
лечения аневризмы селезеночной артерии и посттравматической аневризмы общей 
печеночной артерии при помощи современных эмболизационных материалов. В пер-
вом случае проведена эмболизация просвета аневризмы эмболизационной спиралью 
с последующей установкой в просвет артерии стент-графта, во втором - питающая 
артерия была эмболизирована микроэмболами. На сегодняшний день инструмен-
тарий для проведения рентгенохирургических вмешательств позволяет выполнять 
полноценную эмболизацию патологических образований, таких как аневризмы ма-
гистральных артерий чревного ствола. Благодаря малоинвазивности рентгеноэндо-
васкулярные методы лечения можно отнести к методам выбора в лечении многих хи-
рургических заболеваний по отношению к открытым способам операции.
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Artery aneurysms of pool celiac trunk and superior mesenteric artery are not often in 
clinical practice. Often, the first clinical manifestation of the aneurysm is a hemorrhagic 
shock which proceed from its rupture. The risk of aneurysm rupture doesn’t depend on their 
size, ranging from 3% to 10%. But the mortality from aneurysm rupture can be reaches 
36%. As we know well that the aneurysm ruptures has a high rate of mortality, treatment as 
symptomatic as asymptomatic aneurysms are essential. The authors of the article represent 
the demonstration of successful endovascular treatment of aneurysms splenic artery and 
posttraumatic aneurysm of common hepatic artery using modern embolization materials. 
In the first case performed embolization of lumen aneurysm by embolization coil with next 
installation in the lumen of the artery stent graft, in the second case – the feeding artery 
was embolized by microemboles. Nowadays, the medical instruments for X – ray surgical 
interventions allow you to perform a complete embolization of pathological structures such 
as aneurysms of the main arteries of the celiac trunk. Thanks to low level of interventions 
endovascular therapies can be related to the method of choice in the treatment of many 
surgical diseases in compulsory with the open methods of operation. 

Keywords: celiac trunk, aneurysm, embolization spirals, microembolz.
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ВВЕДЕНИЕ
Аневризмы артерий бассейна чревного ствола 

и верхней брыжеечной артерии в клиничес-
кой практике встречаются редко [1,2,3]. Они 
могут быть истинными, когда стенки анев-
ризматического мешка представлены всеми 
слоями сосудистой стенки (интима, медиа и 
адвентиция), и ложными, когда стенки анев-
ризм представлены фиброзной тканью. Ис-
тинные аневризмы возникают как осложнения 
атеросклероза, фиброзно-мышечной дисп-
лазии, коллагенопатии [4,5,6]. Ложные анев-
ризмы висцеральных артерий органов брюш-
ной полости возникают как результат травмы, 
вследствие аррозии артериальной стенки 
панкреатическими ферментами при остром и 
хроническом панкреатите и микотическом по-
ражении [1,2,7]. Аневризмы длительное время 
могут протекать бессимптомно и диагностиру-
ются случайно при проведении ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) или компьютерной 
томографии органов брюшной полости (КТ 
ОБП). В 20% случаев заболевание сопровож-
дается болями в эпигастрии или левом под-
реберье [8,9]. Нередко первым клиническим 
проявлением аневризмы становится геморра-
гический шок вследствие ее разрыва. Риск раз-
рыва аневризм не зависит от их размера и состав-
ляет от 3 до 10%. При этом смертность от разрыва 
аневризм достигает 36%. Учитывая высокий уро-
вень смертности при разрывах аневризм, лечение 
как симптомных, так и асимптомных аневризм яв-
ляется обязательным [7,9,10]. В мировой литературе 
описано свыше 2800 наблюдений аневризм селезе-
ночной и печеночной артерий [1,2,5,11].

Цель исследования: демонстрация успешного 
эндоваскулярного лечения аневризмы селезеноч-
ной артерии и посттравматической аневризмы об-
щей печеночной артерии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
За период с ноября 2015 г. по февраль 2016 г. в 

Клинике БГМУ выполнено 2 операции у пациентов с 
верифицированным диагнозом аневризмы артерии 
бассейна чревного ствола. В первом случае прове-
дена эмболизация просвета аневризмы эмболи-
зационной спиралью с последующей установкой в 
просвет артерии стент-графта, во втором - питающая 
артерия была эмболизирована микроэмболами.  

Клинический пример. Пациентка Д., 32 года, 
поступила в клинику с жалобами на незначительные 
боли, дискомфорт в области левого подреберья. 
Со слов пациентки: считает себя больной в течение 
последних 3-х лет, когда впервые при проведении 
КТ ОБП была диагностирована аневризма селезе-
ночной артерии. Дважды в динамике выполнялся 
КТ-контроль, при котором отмечалось увеличение 
аневризмы. 13.11.2015 года проведена ангиография 
брюшного отдела аорты, подтвердившая наличие 
аневризмы. На ангиографии: селезеночная артерия 
извита, ее диаметр - до 7 мм. Стенка сосуда имеет 
дефект на протяжении более 20 мм, через который 

артерия сообщается с аневризмой размером 25х30 
мм (рис. 1). 

Решено провести закрытие просвета аневризмы 
эмболизационной спиралью с последующей уста-
новкой в просвет артерии стент-графта с закрыти-
ем дефекта стенки сосуда. Доступом через левую 
подмышечную артерию селективно катетеризиро-
вана селезеночная артерия до уровня аневризмы. 
В полость аневризмы заведена эмболизационная 
спираль IMWCE 0,35” 20-10. Затем дефект артерии, 
сообщающейся с полостью аневризмы, перекрыт 
стент-графтом. На контрольной ангиографии кро-
воток по селезеночной артерии сохранен, поступле-
ние контраста в полость аневризмы не отмечается 
(рис. 2). В послеоперационном периоде пациентка 
жалоб не предъявляет. На контрольной КТ, выпол-
ненной на следующий день, выявлено, что селе-
зеночная артерия проходима, аневризма тромби-
рована. Селезенка без признаков ишемического 
повреждения. В удовлетворительном состоянии па-
циентка выписана домой. Через месяц больной вы-
полнены контрольное КТ-исследование и УЗИ ОБП, 
по результатам которых аневризма уменьшилась в 
2 раза, признаков кровотока в ней не определяется.

Рисунок 1 - Аневризма селезеночной артерии.
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Рисунок 2 - Контрольная ангиография, аневризма 
полностью выключена из кровотока.

Пациент Б., 24 лет, имеющий в анамнезе со-
четанную травму, полученную в результате до-
рожно-транспортного происшествия (разрыв пе-
чени, диафрагмы, брыжейки тонкого кишечника, 
удаление желчного пузыря, перелом шейки лево-
го бедра). В послеоперационном периоде на УЗИ 
и КТ ОБП выявлена аневризма общей печеночной 
артерии (рис. 3). 

Рисунок 3 - Аневризма общей печеночной артерии.

11.02.2016 г. выполнена диагностическая анги-
ография брюшного отдела аорты и ее ветвей, по 
результатам которой подтверждена аневризма об-
щей печеночной артерии размерами 50,0х60,0 мм 
с вовлечением в аневризму гастродуоденальной 
артерии. Дистальные отделы общей печеночной 

артерии заполняются через коллатерали левой же-
лудочной артерии. Решено провести эмболизацию 
полости аневризмы и просвета гастродуоденальной 
артерии эмболизационным материалом. Доступ 
осуществлялся через плечевую артерию с последу-
ющей катетеризацией чревного ствола. Далее была 
селективно катетеризирована аневризма общей пе-
ченочной артерии и введен эмболизационный ма-
териал в полость аневризмы с забросом части эм-
болов в просвет гастродуоденальной артерии. На 
контрольной ангиографии поступления контраста 
в полость аневризмы не прослеживается (рис. 4). 
В послеоперационном периоде боли в подреберье 
исчезли. При контрольных КТ и УЗИ ОБП выявлено, 
что аневризма тромбирована, кровотока в полости 
аневризмы не отмечается, аневризма имеет тенден-
цию к уменьшению. Больной в удовлетворительном 
состоянии выписан домой. Через месяц больному 
выполнены контрольные КТ-исследование и УЗИ 
органов брюшной полости, по результатам которых 
аневризма тромбирована, уменьшилась в 2,5 раза, 
признаков кровотока в ней не определяется.

Рисунок 4 - Контрольная ангиография, аневризма 
полностью выключена из кровотока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эндоваскулярные методы лечения являются 

эффективными и безопасными методами лечения 
ложных аневризм селезеночной артерии. На сегод-
няшний день инструментарий для проведения рент-
генохирургических вмешательств позволяет выпол-
нять полноценную эмболизацию патологических 
образований, таких как аневризмы магистральных 
артерий чревного ствола. Благодаря малоинвазив-
ности рентгеноэндоваскулярные методы лечения 
можно отнести к методам выбора в лечении многих 
хирургических заболеваний по отношению к откры-
тым способам операции. 
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