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ВПА — внутренняя подвздошная артерия, МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография, ОБА — общая бедренная артерия, ОПА — общая подвздошная артерия, УЗИ — ультразвуковое исследование. 

Клинический случай
Пациент З., мужчина 61 года, поступил по месту 

жительства с  клиникой эмболии в  артерии правой 
нижней конечности, острой ишемией II А степени 
(по Затевахину И. И.). Выполнена мультиспираль-
ная компьютерная томография (МСКТ)-ангиогра-
фия аорты и  артерий нижних конечностей, 
по  результату которой выявлено: аневризматиче-
ское расширение подвздошных артерий слева, 
с  распространением на  внутреннюю подвздошную 
артерию, что соответствует анатомическому Е типу 
(рисунок 1). 

Размер аневризматического расширения общей 
подвздошной артерии составил 135×85 мм, а в обла-
сти внутренней 48 мм в диаметре. Диаметр наруж-
ной подвздошной артерии слева составлял 156 мм. 
Расширения подвздошных артерий справа не выяв-
лено. Диаметр брюшного отдела аорты составил 
22 мм. Дополнительно: вариантное развитие моче-
выделительной системы в  виде подковообразной 
почки, с компрессией нижнего полюса почки анев-
ризматическим мешком (рисунок 2).

При пальпации определялось объемное пуль-
сирующее образование в левой подвздошной обла-
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нем слое, в интимальном слое плотная крупнокле-
точная и пенистая инфильтрация.

Период наблюдения составил 1 год. По МСКТ-
ангиографии протез функционирует удовлетвори-
тельно. Отмечается заполнение правой внутренней 
подвздошной артерии ретроградно через наружную 
подвздошную артерию (рисунки 3, 4). 

Обсуждение
Изолированные аневризмы подвздошных арте-

рий составляют 2-19,4% случаев от  всех аневризм 
инфраренального отдела аорты [1-3]. По мере уве-
личения размеров аневризмы, повышается риск ее 
разрыва с  высоким уровнем летальности [1, 4]. 
Средний размер аневризматического расширения 
составляет 5-6 см в диаметре, для аневризм с разры-
вом от 6 до 6,8 см [4, 5]. 

Сложность для открытого вмешательства пред-
ставляла подковообразная почка, компрессируемая 
передней стенкой аневризматического мешка. 

Выполнить одностороннее протезирование 
подвздошных артерий технически не  удалось. 
Левая внутренняя подвздошная артерия (ВПА) 
лигирована, для нормального функционирования 
тазовых органов необходимо было оставить функ-
ционирующей правую ВПА. Выполнить протези-

сти с  распространением в  мезогастрий, умеренно 
болезненное при пальпации. 

Операция: доступ выполнен параректально 
забрюшинно, при этом почка была смещена к сред-
ней линии живота. Для протезирования был исполь-
зован плетеный дакроновый бифуркационный про-
тез размерами 20:10/10  мм. Общая подвздошная 
артерия справа лигирована. Внутренняя подвздош-
ная артерия слева ушита изнутри непрерывным 
швом. Центральный анастомоз сформирован 
по типу конец в конец. Слева анастомоз наружной 
подвздошной артерии с  браншей протеза по  типу 
конец в  бок. Правая бранша протеза проведена 
забрюшинно анастомоз по типу конец в бок с общей 
бедренной артерией. 

Нарушений со стороны функции почек в после-
операционном периоде не было. По данным общего 
анализа: гемоглобин  — 102 г/л, креатинин  — 96 
мкмоль/л, мочевина — 6,8 ммоль/л.

Гистологическое исследования стенки аневриз-
матического мешка: редукция коллагеновых и эла-
стических волокон, очаги некродистрофии в  сред-

Рис 1.      E-тип анатомии аневризмы подвздошной артерии и вариант 
лечения.

Рис. 2 (A, B, C, D, E, F).      МСКТ ангиография брюшного отдела 
аорты до  хирургического лечения: акси-
альные срезы  — A, B, C; саггитальные 
срезы — D, E, F.

Рис. 3 (A, B, C, D, E, F).      МСКТ ангиография брюшного отдела 
аорты через 1 год: аксиальные срезы — A, 
B; корональные срезы — C, D; саггиталь-
ные срезы — E, F.

Рис. 4 (A, B, C).      3D реконструкция брюшного отдела аорты через 
1 год.
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рование правой ВПА из  забрюшинного доступа 
не представлялось возможным. Анастомоз бранши 
протеза наложен с  общей бедренной артерий 
(ОБА) справа. При обследовании отмечается 
функционирование правой ВПА. За период наблю-
дения отмечается удовлетворительное функциони-
рование протеза, эпизодов дистальной эмболии 
и  нарушения функции тазовых органов не  отме-
чено. Таким образом, при сочетании анатомиче-
ских особенностей в виде подковообразной почки 

и невозможности выполнить эндопротезирование 
подвздошных артерий открытая хирургия позво-
ляет максимально радикально уменьшить ком-
прессию на  окружающие органы и  ткани и  адек-
ватно восстановить кровоснабжение нижних ко- 
нечностей и органов малого таза.

Конфликт интересов: все авторы заявляют 
об  отсут ствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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