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СПОРАДИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ ОСЛОЖНЕНИЙ АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ В ПРАКТИКЕ 

ВРАЧА-РЕНТГЕНОЛОГА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КТ-АОРТОГРАФИИ 

 

Трушникова Р.В. , Муллахметова О.А. , Зыков С.Ю. 

 
ель исследования. Смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы 

занимает лидирующую позицию среди лиц старшего возраста. Одной из про-

грессирующих с многоликой клинической картиной патологией сосудистой 

системы является аневризма аорты (АА). В статье приведены данные о воз-

можностях спиральной компьютерной томографии в диагностике осложнений ане-

вризмы аорты. 

Материалы и методы. Проведено описание КТ-исследования сложных случаев 

истинных аневризм аорты у двух пациентов с выявлением несовместимых для жизни 

осложнений. 

Результаты. Пациентам была проведена спиральная компьютерная томография 

органов брюшной полости с последующим болюсным введением контрастного веще-

ства. В результате исследования диагностировали истинные аневризмы инфрареналь-

ного отдела аорты с угрожающими для жизни осложнениями. У одного пациента выяв-

лена мешотчатая аневризма с формированием тромбированной псевдоаневризмы с 

признаками кровотечения. В другом клиническом наблюдении описана веретенообраз-

ная аневризма брюшной части аорты с пристеночным тромбозом, распространением 

на обе подвздошные артерии, осложненная формированием аорто-дуоденальной фи-

стулы. 

Заключение. Аневризма аорты с последующим развитием осложнений повыша-

ет летальность пациентов. Одним из способов увеличения продолжительности жизни 

пациентов с аневризмой аорты является ранняя диагностика, своевременно начатое 

лечение с предотвращением развития осложнений. Ранняя диагностика направлена на 

применение современных методов лучевой диагностики, ведущая роль принадлежит 

спиральной компьютерной томографии. 
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SPORADIC CASES OF COMPLICATIONS OF AN AORTIC ANEURYSM IN THE  

PRACTICE OF THE DOCTOR-THE RADIOLOGIST WHEN PERFORMING  

CT-AORTOGRAPHY 

 

Trushnikova R.V., Mullahmetova O.A., Zykov S.Y. 
 

urpose. Mortality from diseases of the cardiovascular system occupies a leading 

position among the elderly. One of advanced the many faces of the clinical picture 

of the pathology of the vascular system is an aortic aneurysm (AA). The article gives 

a demonstration of the capabilities of helical computed tomography in the diagnosis of rare 

paths of development and complications of aortic aneurysm. 

Materials and methods. Held description computed tomographic studies of complex 
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cases of true aortic aneurysms in two patients with identification of incompatible to life 

complications. 

Results. Patients underwent a spiral CT diagnosis of abdominal organs with subse-

quent bolus contrast injection. The study was diagnosed with a true aneurysm of the in-

frarenal aorta with life threatening complications. One patient revealed a saccular aneurysm 

with the formation of the thrombosedpseudoaneurysm with signs of bleeding. The following 

cases describe a fusiform aneurysm of the abdominal aorta with parietal thrombosis, dis-

semination to both iliac arteries, and complicated by the formation of aorto-duodenal fistula. 

Conclusion. AA and the subsequent development of complications increase the mor-

tality of patients. One of the ways to increase life expectancy of patients with AA is their ear-

ly diagnosis, timely initiation of treatment to prevent the development of complications. Ear-

ly diagnosis is focused on the application of modern diagnostic methods, the leading role 

which belongs to spiral computed tomography. 

 

Keywords: aortic aneurysm, complicated course, saccular aortic aneurysm, a fusi-

form aortic aneurysm, aorto-duodenal fistula, spiral CT. 
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дной из прогрессирующих острых па-

тологий сердечно-сосудистой системы 

является аневризма аорты [1, 2]. С 

каждым годом растет количество па-

циентов с аневризмой аорты, которая неуклон-

но занимает ведущее место в статистике забо-

леваний, связанных с трудностью диагностики 

и  высоким риском внезапного развития угро-

жающих жизни осложнений [1, 3]. 

По данным литературы, аневризма брюш-

ной аорты составляет до 85% всех встречаемых 

аневризм, при этом у 50% людей  данная пато-

логия протекает бессимптомно [4]. Соотноше-

ние мужчин и женщин 4(5):1 соответственно 

[4]. Частота заболевания составляет 2-6% среди 

мужчин старше 60 лет [4]. Ежегодно в мире ди-

агностируют до 200000 случаев аневризм 

брюшной части аорты [4]. 

Наиболее часто встречаемой причиной 

патологического расширения аорты, до 90% 

случаев, является атеросклероз в сочетании с 

гипертензией [4]. До 20% случаев аневризмы 

аорты имеют травматический генез [5]. В лите-

ратуре встречаются данные о воспалительной 

этиологии развития аневризмы аорты, к ним 

относится: сифилитический мезаортит, неспе-

цифический аортоартериит и грибковое пора-

жение крупного сосуда [6, 7]. Необходимо под-

черкнуть роль врожденного системного заболе-

вания соединительной ткани в патогенезе раз-

вития патологического расширения маги-

стральной артерии [8]. 

Аневризма аорты характеризуется поли-

морфизмом клинической картины. Следует от-

нести к проявлениям аневризмы аорты различ-

ные диспепсические расстройства. Клиниче-

ская картина аневризмы аорты может быть 

связана с компрессией соседних висцеральных 

органов: возможна дизурия – при компрессии 

мочеточника; отек нижних конечностей – при 

сдавлении нижней полой вены или подвздош-

ных вен. При вовлечении в процесс висцераль-

ных артерий, в том числе при тромбозе ане-

вризматического мешка, данная патология 

проявляется симптомами острой кишечной не-

проходимости. 

У пациентов с осложнениями аневризмы 

аорты повышается риск возникновения угро-

жающего для жизни состояния. К одним из ча-

стых осложнений относят расслаивающую ане-

вризму аорты [1, 2]. К группе осложнений, тре-

бующих неотложных мероприятий, следует от-

нести разрыв, компрессию и формирование 

свищей с прилежащими полыми органами, 

тромбоэмболические проявления при тромбозе 

аневризмы. 

Актуальными и современными методами 

ранней диагностики аневризмы аорты и ее 

осложнений является эхокардиография и СКТ. 

Однако использование современных спираль-

ных компьютерных томографов имеет перво-

степенное значение для пациентов на предопе-

рационном этапе  хирургического лечения па-

тологии магистральных артерий. 

Цель исследования.  

Описать и продемонстрировать сложные 

клинические случаи диагностики истинных 

аневризм брюшной части аорты у двух пациен-

О 
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тов с несовместимыми с жизнью осложнения-

ми. 

Материалы и методы.  

В работе продемонстрированы результаты 

КТ-исследования двух пациентов, поступивших 

экстренно в отделение хирургии. Исследования 

были выполнены на 8-ми срезовом компьютер-

ном томографе ECLOS «Hitachi». Пациенты бы-

ли в возрасте  73 лет и 80 лет (1 женщина и 1 

мужчина). Им было проведено исследование 

брюшной полости на спиральном компьютер-

ном томографе с толщиной среза 5 мм, натив-

ное исследование и  с внутривенным болюсным 

контрастированием (ультравист 370,0 в дозе 

100 мл со скоростью введения 3,5 мл/с). 

Результаты и обсуждение.  

Клиническое наблюдение №1. 

Мужчина Y., 1938 года рождения (80 лет), 

поступил экстренно в хирургическое отделение 

с признаками желудочно-кишечного кровоте-

чения. В анамнезе мезентериальная кишечная 

непроходимость, оперативное лечение и выве-

дение колостомы. При проведении СКТ органов 

брюшной полости с контрастированием выяв-

лена атеросклеротическая веретенообразная 

аневризма инфраренального отдела аорты с 

массивным пристеночным тромбозом (рис. 1-4, 

6) и распространением на обе подвздошные ар-

терии (рис. 5, 6). Признаки перианевризмати-

ческого воспаления и фиброза (рис. 4) с нали-

чием, вероятно, аорто-дуоденальной фистулы 

(рис. 3). Выраженное атеросклеротическое по-

ражение брюшной аорты и всех ее ветвей (рис. 

1, 2, 4, 6). Полный тромбоз подвздошных арте-

рий слева (рис. 5). Подвесная колостома слева 

(рис. 4). Кисты паренхимы правой почки (рис. 

1). Двусторонний хронический пиелонефрит. 

Кальцинат паренхимы левой почки (рис. 1, 2). 

Следы бария в просвете кишечника (рис. 1, 4). 

Клиническое наблюдение №2. 

Приводим вашему вниманию другой слу-

чай из практики врача-рентгенолога, закон-

чившийся  летальным исходом пациентки. 

Женщина X.,  1945 г. р. (73 года) поступила 

экстренно в хирургическое отделение с болями 

в животе неясного генеза. При проведении 

клинического  минимума и ультразвукового ис-

следования в забрюшинном пространстве об-

наружена массивная гематома. При проведе-

нии СКТ органов брюшной полости с контра-

стированием в инфраренальном отделе на 

уровне межпозвонкового диска L2-L3 на рас-

стоянии около 25 мм от почечных артерий 

определялось мешковидное выпячивание стен-

ки аорты по боковой поверхности, широко со-

общающееся с просветом аорты, размерами 

43,3х41,2х42 мм с неровными контурами (рис. 

7, 9, 10, 11, 14). В окружающей клетчатке 

огромная гематома с тромботическими массами 

размерами 49х81х55 мм с признаками экстра-

вазации контраста в них (рис. 7 - 11), с им-

бибицией поясничной мышцы на данном 

уровне (рис. 8, 10, 12). Нижняя горизонтальная  

ветвь двенадцатиперстной кишки смещена 

кпереди и латерально, тесно прилежит к гема-

томе забрюшинного пространства с умеренной 

гиперденсивностью слизистой оболочки ее зад-

ней стенки (рис. 7, 9). 

Заключение.  

Таким образом, в настоящее время осна-

щение больниц усовершенствованными спи-

ральными компьютерными томографами позво-

ляет проводить визуализацию вариантов топо-

графического расположения аорты и ее круп-

ных ветвей с детализацией измененного патоло-

гического расширенного сосуда. Прицельное 

изучение аорты с контрастированием и исполь-

зованием трехмерной реконструкции демон-

стрирует полную оценку об осложненном тече-

нии аневризмы аорты. В том числе, и с высокой 

точностью диагностировать формирование 

аорто-дуоденального свища, диссекцию стенок 

аорты с признаками кровотечения. Выявлен-

ные осложнения аневризмы аорты путем спи-

рального компьютерного исследования оказы-

вают неоспоримую помощь клиническому док-

тору в тактике лечения. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 1. КТ органов брюшной 

полости. Аксиальная плос-

кость. Нативная фаза. 

Аневризма инфраренального отде-

ла (1) интимно прилежит к петле 

двенадцатиперстной кишки, ото-

двигая ее кпереди (2). Следы ба-

рия в просвете кишки (3). Интра-

паренхиматозная киста по 

Bosniak II типа (4). 

Рис. 2. КТ органов брюшной 

полости.  Аксиальная плос-

кость. Артериальная фаза. 

Аневризма инфраренального отде-

ла аорты с обызвествленными 

стенками (1). Массивные присте-

ночные тромботические массы (2). 

Аневризма аорты близко прилежит 

к смещенной петле двенадцати-

перстной кишки кпереди (3). Ин-

трапаренхиматозная киста правой 

почки (4). 

Рис. 3.  КТ органов брюшной 

полости.  Аксиальная плос-

кость. Артериальная фаза. 

Выраженный пристеночный тром-

боз аневризмы аорты (1). Повы-

шение контрастности слизистой 

горизонтальной ветви двенадца-

типерстной кишки как косвенный 

признак аорто-дуоденальной фи-

стулы (2). 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 4.   КТ органов брюшной 

полости.  Корональная плос-

кость. Артериальная фаза. 

Веретеновидная деформация про-

света инфраренального отдела 

аорты с признаками периане-

вризматического воспаления (1). 

СПО, колостома, артефакты от 

танталовых скрепок (2). 

Рис. 5.   КТ органов брюшной 

полости. Аксиальная плос-

кость. Артериальная фаза. 

Полный тромбоз умеренно расши-

ренной левой подвздошной арте-

рии (1). Умеренно расширенная 

правая подвздошная артерия до 

22 мм (2). 

Рис. 6.   КТ органов брюшной 

полости. 3D-реконструкция. 

Артериальная фаза. 

В инфраренальном отделе аорты 

определяется веретенообразное 

выпячивание стенки с массивным 

пристеночным тромбозом. Тоталь-

ная обтурация просвета общей, 

наружной и внутренней под-

вздошных артерий. 
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Рис. 7 (Fig. 7) 

 

Рис. 8 (Fig. 8) 

 

Рис. 9 (Fig. 9) 

Рис. 7.   КТ органов брюшной поло-

сти. 

Определяется мешковидное выпя-

чивание стенки брюшной части 

аорты по боковой поверхности с 

неровными нечеткими контурами 

(1). В окружающей парааорталь-

ной клетчатке слева наблюдается 

массивная гематома (2). Смещение 

нижней горизонтальной ветви 

двенадцатиперстной кишки кпе-

реди и латерально (3). 

Рис. 8.   КТ органов брюшной поло-

сти.  Аксиальная плоскость. 

Выраженные кальцинаты в стен-

ках аорты (1). Парааортальная ге-

матома, распространяющаяся на 

поясничную мышцу слева (2). 

Рис. 9.   КТ органов брюшной поло-

сти.  Аксиальная плоскость. 

Аневризматическое расширение 

просвета брюшного отдела аорты 

(1) с признаками экстравазации 

контраста в прилежащую гемато-

му с большим количеством тром-

ботических масс (2). Смещенная 

нисходящая горизонтальная ветвь 

двенадцатиперстной кишки близ-

ко прилежит к гематоме, слабо 

выраженные признаки гиперден-

сивности слизистой ее оболочки по 

задней стенке (3). 

 

Рис. 10 (Fig. 10) 

 

Рис. 11 (Fig. 11) 

 

Рис. 12 (Fig. 12) 

Рис. 10.   КТ органов брюшной по-

лости. 

Мешковидная аневризмы аорты 

(1). Слабоконтрастированная ге-

матома забрюшинного простран-

ства слева (2). Гиперденсивность 

поясничной мышцы слева, как 

признак имбибиции контраста 

поясничной мышцы слева (3). 

Рис. 11.   КТ органов брюшной по-

лости.  Артериальная фаза. 

В инфраренальном отделе аорты 

наблюдается мешковидной формы 

локальное выпячивание стенки 

аорты, по боковой поверхности 

слева широко сообщающееся с 

просветом аорты (1), с массивной 

гематомой в окружающей клет-

чатке с признаками экстраваза-

ции контраста (2). 

Рис. 12.   КТ органов брюшной по-

лости.   Аксиальная плоскость. 

Тромбированная псевдоаневризма 

инфраренального отдела аорты (1). 

Парааортальная гематома слева в 

толще поясничной мышцы (2). 
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Рис. 13 (Fig. 13) 

 

Рис. 14 (Fig. 14) 

Рис. 13.   КТ органов брюшной полости.  Акси-

альная плоскость. Артериальная фаза. 

Расширенный просвет правой общей под-

вздошной артерии (1). Левая подвздошная ар-

терия (2). 

Рис. 14.   КТ органов брюшной полости. 3D-

реконструкция. Артериальная фаза. 

В инфраренальном отделе аорты слева опреде-

ляется мешковидное асимметричное локальное 

выпячивание стенки аорты в виде вывернутого 

кармана. 


