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Целью исследования явилось изучение комплексно-
го лучевого обследования аневризмы ветвей брюшного 
отдела аорты. Аневризма общей печеночной артерии – 
редкая патология. В настоящее время в мировой меди-
цинской литературе отмечены лишь единичные наблю-
дения. Риск разрыва аневризм общей печеночной 
и чревных артерий весьма высок и достигает 50%. 
Летальность в результате разрыва аневризмы общей 
печеночной артерии составляет 75%. Большинство анев-
ризм висцеральных артерий не вызывает начальной сим-
птоматики, пока не происходит их разрыв. Диагностика 
аневризм висцеральных артерий включает ультразвуко-
вое исследование органов брюшной полости с дуплекс-
ным сканированием сосудов, рентгеновскую компьютер-
ную, магнитно-резонансную томографию с внутривен-
ным контрастированием и ангиографию. Дифферен-
циальную диагностику аневризмы об щей печеночной 
артерии проводят с объемными образованиями головки 
поджелудочной железы (в том числе кистами) и пара-
ганглиомами. Описан клинико-диагностический случай 
аневризмы общей печеночной артерии. 

Ключевые слова: аневризма, общая печеночная 
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Common hepatic artery aneurism is a rare pathology. 
Today there are only isolated instances in the world medical 
literature. The risk of common hepatic artery and celiac 
arteries aneurism rupture is very high, and it reaches 50%. 
Mortality as a result of common hepatic artery aneurism 
rupture is 75%. Most visceral branches of aorta aneurisms 
occur asymptomatically unless there is a rupture. 
Diagnostics of common hepatic artery aneurism includes 
duplex ultrasound, X-ray computed tomography, magnetic 
resonance tomography with intravenous contrast and angi-
ography. Differential diagnosis of common hepatic artery 
aneurism is between pancreas space-occupying lesion 
(pseudocysts) and paragangliomas. The article describes 
the clinic-diagnostic case of common hepatic artery aneu-
rism.
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***

Большинство случаев возникновения аневризм 

висцеральных артерий (более 50%) приходится на 

селезеночную артерию, в 16–40% случаев в пато-

логический процесс вовлекается общая печеноч-

ная артерия (ОПА), еще реже диагностируются 
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аневризмы брыжеечной артерии и чревного ство-

ла (ЧС) – до 6 и 4% соответственно, в 3,5% случаев 

поражается желудочно-двенадцатиперстная арте-

рия [1–3].

Аневризма ОПА – сравнительно редкая патоло-

гия. В настоящее время в мировой медицинской 

литературе описаны лишь единичные наблюдения 

[4].

Этиология и классификация. Аневризмы быва-

ют врожденными (обусловленными фиброзно-мы-

шеч ной дисплазией) и приобретенными; внутри- 

и внепеченочными. Ложные аневризмы (псевдо-

аневризмы) встречаются у больных с хроническим 

панкреатитом и образованием псевдокист [5].

Аневризмы ОПА могут быть осложнением бак-

териального эндокардита, узелкового периартери-

ита или атеросклероза, деструктивного панкреа-

тита. Среди причин развития аневризмы возра-

стает роль механических факторов, например 

вследствие дорожно-транспортных происшествий 

или врачебных вмешательств, таких как операции 

на жёлчных путях, биопсия печени и инвазивные 

рентгенологические исследования [6, 7].

Осложнение аневризм. Аневризма ОПА в 35% 

случаев осложняется кровотечением [2, 4]. При 

аневризме селезеночной артерии частота разры-

ва составляет от 2 до 10%; риск разрыва аневризм 

ОПА, как и ЧС, а также верхней мезентериальной 

артерии весьма высок и достигает 50% [2, 3].

Общая смертность вследствие разрыва анев-

ризмы селезеночной артерии составляет около 

25%. Летальность в результате разрыва аневриз-

мы чревной или верхней мезентериальной арте-

рии находится в пределах 40–60%, тогда как раз-

рыв аневризмы ОПА связан с частотой смертности 

до 75% [2, 4, 8].

Клинические проявления. Большинство анев-

ризм висцеральных артерий не вызывает жалоб 

у пациентов (20–40%), пока не происходит их раз-

рыв, который может быть спровоцирован физиче-

ской нагрузкой или травматическим поражением. 

При возникновении разрыва аневризмы главные 

симптомы связаны с болью и  признаками острой 

кровопотери. Прорыв аневризмы ОПА в желчный 

проток служит причиной гемобилии, которая ха-

рактеризуется классической триадой, включаю-

щей желудочно-кишечное кровотечение, желчную 

колику и желтуху [5, 8].

Диагностика аневризм висцеральных артерий 

включает ультразвуковое исследование (УЗИ) ор-

ганов брюшной полости с дуплексным сканиро-

ванием сосудов [9, 10], рентгеновскую компью-

терную (КТ), магнитно-резонансную томографию 

с внутривенным контрастированием и ангиогра-

фию [11, 12].

Дифференциальную диагностику аневризмы 

ОПА проводят с объемными образованиями голов-

ки поджелудочной железы (в том числе кистами) 

и параганглиомами [1].

Учитывая редкость такой патологии и серьез-

ность осложнений, а также трудности диагнос-

тики, представляем следующее клиническое на-

блюдение.

Клиническое наблюдение

Больной И., 55 лет, обратился для прохождения пла-

нового диспансерного обследования (не обследовался 

около 7 лет). Ранее пациент состоял под динамическим 

врачебным наблюдением по поводу гипертонической 

болезни II стадии, риск 2, доброкачественной опухоли 

(гамартохондрома) в SIV правого легкого, поствоспали-

тельного пневмофиброза верхушек обоих легких, язвен-

ной болезни двенадцатиперстной кишки, хронического 

НР-ассоциированного гастрита, узлового эутиреоид-

ного зоба I степени. На момент осмотра пациент жалоб 

не предъявлял. 

При выполнении УЗИ органов брюшной полости 

и забрюшинного пространства в проекции головки под-

желудочной железы обнаружено объемное образова-

ние пониженной эхогенности с волнистыми, слегка не-

четкими контурами размерами до 40 мм в диаметре, 

неоднородной структуры за счет эхогенных включений 

(рис. 1). При цветовом допплеровском картировании 

в образовании регистрировались слабые сигналы. 

Обращало на себя внимание, что образование дефор-

мировало просвет воротной вены, диаметр которой 

дости гал 20 мм. Просвет вены полностью “прокраши-

вался” при выполнении цветового допплеровского 

карти рования. Изменений в области тела и хвоста под-

желудочной железы, а также проявлений панкреатиче-

Рис. 1. Эхограмма. Объемное образование в проекции 
головки поджелудочной железы (стрелка).
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ской гипертензии не получено. Аорта с незначительны-

ми атеросклеротическими изменениями стенок. 

Заключение: эхографические признаки объемного 

образования в проекции головки поджелудочной желе-

зы, расширения воротной вены, умеренных диффузных 

изменений структуры поджелудочной железы, началь-

ных проявлений атеросклеротических изменений. 

При лабораторном исследовании в показателях 

биохи мического анализа крови отклонений выявлено 

не было, опухолевые маркеры и признаки анемии 

не выявлены.

Для уточнения этиологиии органной принадлежно-

сти выявленного патологического процесса была про-

ведена МСКТ органов брюшной полости (поджелу-

дочной железы) по стандартной методике в условиях 

“болюсного” внутривенного усиления изображения 

с последующей мультипланарной и 3D-реконструкцией, 

в том числе “ангио-КТ” (рис. 2). 

Из протокола МСКТ-исследования: на уровне голов-

ки поджелудочной железы определяется гиподенсное 

образование неправильно-округлой формы диаметром 

до 35 мм с частично кальцинированными стенками, не 

накапливающее контрастный препарат, распространяю-

щееся вокруг расширенной ОПА. Просвет ОПА внутри 

данного образования прерывается (рис. 3). Дистальнее 

расположенные отделы ОПА контрастированы за счет 

Рис. 2. Компьютерные томограммы, 3D-реконструкция. Аневризма ОПА, аневризматическое расширение чревного 
ствола, стеноз чревного ствола.

а б

Рис. 4. Компьютерная томограмма. Коллатеральный 
артериальный сосуд (стрелка).

Рис. 3. Компьютерная томограмма. Аневризма ОПА (1), 
аневризматическое расширение чревного ствола (2), 
стеноз чревного ствола (3).  

2 3

1
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кровоснабжения из ветви верхней брыжеечной артерии 

(рис. 4).

При этом просвет ЧС и проксимальный отдел ОПА 

(до места обрыва) расширены до 14–15 мм. ЧС сужен до 

5 мм перед его аневризматическим расширением. 

Общая протяженность расширения ЧС и ОПА состав-

ляет 40 мм. Селезеночная артерия извита, диаметром 

до 8 мм. Артериовенозные перетоки не обнаружены.

Заключение: КТ-признаки аневризматического рас-

ширения ЧС и ОПА. Частично тромбированная аневриз-

ма ОПА. Коарктация ЧС. 

Было проведено прицельное ультразвуковое ангио-

сканирование сосудов брюшной полости. Из протокола 

УЗИ: в проекции ЧС и ОПА определяется гипоэхогенная 

структура до 40 мм по длиннику. Контуры ее неровные, 

достаточно четкие. В проксимальном сегменте лоциру-

ется расширенный до 15 мм просвет сосуда (ЧС и ОПА) 

с концентрически расположенными эхогенными гетеро-

генными массами (рис. 5). В зоне этого расширения – 

выраженная турбулентность потока. 

В области устья и на ограниченном участке прокси-

мального сегмента ЧС не изменен, скоростные и спект-

ральные показатели без особенностей (PS до 75 см/с, 

IR до 0,7) (рис. 6), в воротах печени определяется изви-

той артериальный коллатеральный сосуд из ветви верх-

ней брыжеечной артерии (рис. 7). Диаметр ЧС в области 

максимального сужения 4 мм, наличие коллатерального 

сосуда, неизмененных допплерографических показа-

телей, а также отсутствие клинических проявлений син-

дрома абдоминальной ишемии подтверждает гемоди-

намически незначимый стеноз ЧС. 

Для предупреждения в будущем  возможных ослож-

нений выполнено оперативное лечение: лигирование 

аневризмы ОПА с последующей установкой стента. 

Послеоперационный период протекал без особенно-

стей.

Таким образом, приведенный пример показал 

значение комплексного обследования для своев-

ременной диагностики “доклинической” патоло-

гии, МСКТ как метода первой линии в выявлении 

аневризм висцеральных ветвей брюшной аорты.
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