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Цель исследования: определение диагностиче-
ской значимости МСКТ при аневризмах подколенной 
артерии, а также послеоперационная оценка состояния 
пациента.

Материал и методы. Проанализирован опыт диа-
гностики и хирургического лечения 37 больных 
с аневризмами подколенной артерии за период с 2006 
по 2013 г. Показания и объем хирургического вмеша-
тельства определяли на основании клинических данных, 
дуплексного сканирования (ДС), МСКТ и в ряде случаев 
рентгеноконтрастной ангиографии.

Результаты. У 37 больных было выявлено 52 анев-
ризмы подколенной артерии. Односторонняя аневриз-
ма подколенной артерии было обнаружена у 22 (59,4%) 
больных, с обеих сторон – у 15 (40,6%). Сочетание 
с анев ризмой брюшной части аорты отмечено 
у 8 (21,6%) пациентов, с подвздошной артерией – 
у 3 (8,1%), с аневризмой бедренной артерии – 
у 4 (10,8%).

Перевязка приносящего и исходящего из аневриз-
мы сегментов артерии с последующим обходным ауто-
венозным шунтированием была проведена 12 (32,4%) 
больным, полное иссечение аневризмы с последующим 
замещением сосудистого дефекта аутовенозным про-
тезом – 8 (21,6%), резекция аневризматического мешка 
с аутовенозным протезированием – 5 (13,5%), рентге-
ноэндоваскулярное протезирование аневризмы – 
4 (10,8%), перевязка приводящего сосуда аневризмы – 
1 (2,7%) больному.

Выводы. В качестве стандарта диагностики всем 
больным при выявлении аневризмы подколенной арте-
рии необходимо прицельно проводить ДС аорты и арте-
рий нижних конечностей по всей протяженности, что 
позволяет выявить сопутствующие аневризмы брюшной 
части аорты и в подвздошно-бедренном сегменте.

МСКТ-ангиография имеет ряд преимуществ перед 
ДС, что обусловлено возможностью формирования 
трехмерного изображения и контрастного изображения 
тканей. Это позволяет более детально с высокой точно-
стью изучить топографию зоны аневризмы, заинтере-
сованных сосудов и окружающих тканей, определить 
выраженность поражения периферического русла 
и выбрать оптимальную хирургическую стратегию.

Оценку эффективности хирургического лечения и 
адек ватности проведенной ангиопластики или ре конст-
рукции сосуда целесообразно выполнять с помощью 
ДС. При наличии каких-либо отклонений для более 
поной оценки состояния сосуда следует дополнять 
обследование МСКТ.

Ключевые слова: аневризма подколенной арте-
рии, многосрезовая компьютерно-томографическая 
ангиография.

***
Purpose: to determine the role of multislice computed 

tomography (MSCT) in assessment of popliteal artery aneu-
rysm and to estimate the quality of reconstructive opera-
tions, as well.

Materials and Methods. 37 patients with popliteal 
artery ane urysm were investigated and treated surgically 
from 2006 to 2013. Patients age ranged from 20 to 71 years. 
Tactics of surgical treatment was based on Collor Doppler 
ultrasound, MSCT and in some cases on digital subtraction 
angiography datas. 

Results. 52 aneurysms of popliteal arteries were 
revealed in 37 patients. Aneurysms were unilateral in 
22 (59.4%) cases and bilateral in 15 (40.6%). They were 
associated with aneurysms in other locations in 15 cases: 
with abdominal aorta – in 8 (21.6%) cases, with iliac arte-
ries – in 3 (8.1%) cases, with femoral arteries – in 4 (10.8%) 
cases.
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Ligation of afferent and efferent vessels of aneurysm 
with autovenous grafting was performed in 12 (32.4%) 
cases; resection of aneurysm with autovenous grafting in 
8 (21.6%) cases, dissection of aneurysm with autovenous 
grafting and coverage with duplication from aneurysmatic 
walls in 5 (13.5%) cases, endovascular grafting of aneurysm 
in 4 (10.8%) cases, ligation of afferent vessel of aneurysm in 
1 (2.7%) case.

Conclusion. As the standard method of diagnosis for all 
patients at revealing the popliteal artery aneurism, it is nec-
essary to perform CD of aorta and the arteries of lower 
extremities on the whole length that helps to reveal accom-
panying aneurysms of abdominal aorta and of ilio-femoral 
segment.

The advantage of MSCT to CD is the possibility of per-
forming three dimentional (3D) images and enhanced imag-
es of tissues. This gives the opportunity for more detailed 
and precise study of topography of aneurism, involving ves-
sels and tissues around it, also reveal the severity of lesions 
of the peripheral vascular bed and choosing optimal surgical 
treatment.

The evaluation of efficiency of the surgical treatment and 
the adequacy of performed angioplasty or reconstruction of 
vessels is preferable to be assessed with CD. In case of 
some disorders, for more accurate evaluation of the vessels’ 
pathologies, examination should be added with MSCT. 

Key words: popliteal artery aneurysm, multislice com-
puted tomographic angiography.

***

Вве де ние 
Ане в риз мы под ко лен ной ар те рии яв ля ют ся 

ред кой па то ло ги ей сре ди со су ди с тых за бо ле ва-
ний. Да же в круп ных кли ни ках еже год но вы пол ня-
ет ся не бо лее 5–7 опе ра ций по по во ду это го за бо-
ле ва ния [1–3]. По это му ди а гно с ти ка, по ка за ния 
к опе ра тив но му ле че нию ане в риз мы под ко лен ной 
ар те рии и его ме то ды ос та ют ся пред ме том об суж-
де ния изEза сво ей ма лой изу чен но с ти.

Поч ти все ис тин ные ане в риз мы пе ри фе ри че с-
ких ар те рий ко неч но с тей яв ля ют ся не спе ци фи -
чес ко го – ате ро ск ле ро ти че с ко го ге не за и на и бо-
лее ча с то встре ча ют ся в бе д рен ноEпод ко лен ном 

сег мен те. Уве ли че ние ко ли че ст ва ар те ри аль ных 
ане в ризм объ яс ня ет ся, с од ной сто ро ны, об щим 
воз ра с та ни ем до ли сер деч ноEсо су ди с тых за бо ле-
ва ний и со вер шен ст во ва ни ем ме то дов их ди а гно с-
ти ки, с дру гой сто ро ны – уве ли че ни ем ко ли че ст ва 
травм. Осо бое вни ма ние не об хо ди мо уде лить зна-
чи тель но му уве ли че нию ко ли че ст ва ят ро ген ных 
травм, свя зан ных с про ве де ни ем ди а гно с ти че с ких 
и ле чеб ных эн до ва с ку ляр ных вме ша тельств [4, 5].

Ане в риз мы под ко лен ных ар те рий встре ча ют ся 
го раз до ре же по срав не нию с ане в риз ма ми брюш-
ной аор ты, со от но ше ние в сред нем со став ля ет 
1:15, но по след ние ис сле до ва ния вы яви ли по вы-
шен ную встре ча е мость ане в ризм под ко лен ных 
арте рий, что, оче вид но, свя за но все с боль шей 
доступ но с тью со вре мен ных ди а гно с ти че с ких 
мето дов [3–5]. Ча с то ане в риз мы под ко лен ных ар-
те рий со че та ют ся с ане в риз ма ми дру гих ло ка ли-
за ций, что долж но быть при ня то во вни ма ние при 
вы яв ле нии ане в ризм той или иной ло ка ли за ции, 
ес ли ди а гно с ти ро ва на ане в риз ма под ко лен ной ар-
те рии, обя за тель но долж на быть ис сле до ва на 
брюш ная аор та и кон тра ла те раль ная под ко лен ная 
ар те рия. Ане в риз мы под ко лен ных ар те рий, как пра-
ви ло, встре ча ют ся в 6–7Eй де ка де жиз ни и с боль-
шим пре об ла да ни ем у муж чин, со от но ше ние муж-
чин и жен щин в сред нем со став ля ет 20:1 [5, 6].

По дан ным ли те ра ту ры, бо лее чем в по ло ви не 
на блю де ний ане в риз мы под ко лен ной ар те рии со-
про вож да ют ся кли ни че с кой кар ти ной хро ни че с кой 
или ос т рой ише мии, симп то ма ми сдав ле ния вен 
и нер вов под ко лен ной об ла с ти [3–5]. Свое вре мен-
ная ди а гно с ти ка ане в ризм под ко лен ных ар те рий 
очень важ на, так как при этой па то ло гии воз ни-
кают раз но об раз ные ос лож не ния, ко то рые ча с то 
яв ля ют ся пер вой жа ло бой боль но го. Так, на при-
мер, у па ци ен тов с ише ми ей ко неч но с ти вы яв ля ют 
пе ре ме жа ю щу ю ся хро мо ту, бо ли в по кое. Раз рыв 
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ане в ризм пе ри фе ри че с ких ар те рий не яв ля ет ся 
гроз ным ос лож не ни ем, ве ду щим к не мед лен но му 
ле таль но му ис хо ду, од на ко ком прес сия ок ру жа ю-
щих тка ней вы зы ва ет на ру ше ние кол ла те раль но го 
кро во об ра ще ния, ише мию ко неч но с ти, что при во-
дит в даль ней шем к ам пу та ции [4, 5, 7].

Од но из на и бо лее ха рак тер ных ос лож не ний 
ане в ризм пе ри фе ри че с ких ар те рий – тром бо-
эмбо лия в дис таль ное рус ло. Со глас но дан ным 
А.С. Аб дул ли но ва [4], жа ло бы, свя зан ные с ише-
ми ей по ра жен ной ко неч но с ти, предъ яв ля ли 76,3% 
боль ных, что бы ло свя за но как с про грес си ро ва-
нием aте ро с к ле ро ти че с ко го про цес са, так и с по-
след ст ви ем тром бо эм бо лии дис таль но го рус ла из 
ане в риз ма ти че с ко го меш ка. У 7,9% боль ных от ме-
ча лись тро фи че с кие на ру ше ния (IV сте пень ише-
мии).

Су ще ст ву ют раз лич ные ме то ды ле че ния боль-
ных с ане в риз ма ми под ко лен ных ар те рий. Про г-
ресс ан ги о хи рур гии во мно гом обус лов лен вне д-
ре ни ем УЗИ в ре жи ме дуп лекс но го ска ни ро ва ния 
(ДС), МСКТ, маг нит ноEре зо нанс ной ан ги о гра фии 
(МРА) и ди ги таль ной суб трак ци он ной ан ги о гра-
фии (ДСА) [8–12]. Од на ко не об хо ди мость их при-
ме не ния и ди а гно с ти че с кая зна чи мость не од но-
знач ны, как раз ли ча ет ся и се бе с то и мость ис сле-
до ва ния.

Цель ис сле до ва ния
Оп ре де ле ние ди а гно с ти че с кой зна чи мо с ти 

МСКТEан ги о гра фии при ане в риз мах под ко лен ной 
ар те рии с уче том со сто я ния пе ри фе ри че с ко го 
рус ла, а так же по сле опе ра ци он ная оцен ка со сто я-
ния па ци ен та.

Ма те ри ал и ме то ды
Ре т ро спек тив но про ана ли зи ро ва ны ре зуль та ты 

ди а гно с ти ки и хи рур ги че с ко го ле че ния 37 боль ных 
с ане в риз ма ми под ко лен ной ар те рии за пе ри од 
с 2006 по 2013 г. Сре ди па ци ен тов бы ло 34 (91,8%) 
муж чи ны и 3 (8,2%) жен щи ны. Воз раст боль ных 
ва рь и ро вал от 20 лет до 71 го да (в сред нем 62,8 ± 
± 12,2 го да). У всех боль ных, по ми мо кли ни че с ких 
ме то дов, ис поль зо ва ли ин ст ру мен таль ные ме то-
ды об сле до ва ния – ДС и МСКТEан ги о гра фию, 
у 7 (18,9%) боль ных – ДСА.

ДС вы пол ня ли на уль т ра зву ко вой си с те ме 
Toshiba Aplio XG и Siemens Acuson X300 с при ме-
нени ем ли ней но го дат чи ка с ча с то той 5–10 MГц. 
Ис сле до ва ние про во ди ли в ре жи ме цве то во го 
и энер ге ти че с ко го допп ле ров ско го кар ти ро ва ния, 
так же ана ли зи ро ва ли ка че ст вен ные и ко ли че ст-
вен ные спе к т раль ные ха рак те ри с ти ки кро во то ка.

МСКТEан ги о гра фию осу ще ств ля ли на 64E, 128E, 
384Eсре зо вом (Siemens) и 640Eсре зо вом (Aquilion 

ONE, Toshiba) ком пью тер ных то мо гра фах. В лок-
тевую ве ну вво ди ли 75–100 мл кон тра ст но го ве ще-
ст ва Уль т ра вист (300–370 мг I/мл) со ско ро стью 
2,5–4,5 мл/с. За держ ка про смо т ра бы ла ус та нов-
ле на ав то ма ти че с кой си с те мой вы зо ва. Сред няя 
про дол жи тель ность ис сле до ва ния со став ля ла 
25–30 с, пол ное вре мя об ра бот ки бы ло мень ше 
15 мин.

3DEре кон ст рук ции осу ще ств ля ли на ра бо чей 
стан ции, ис поль зо ва ли сле ду ю щие ме то ды: про-
ек ции мак си маль ной ин тен сив но с ти – MIP (Maximal 
Intensity Projection), по верх но ст ноEте не вые изо б-
ра же ния – SSD (Surface Shaded Display), мно го-
пло с ко ст ную ре кон ст рук цию – MPR (MultiEPlanar 
Reconstruction), 3DEре кон ст рук цию (VRT).

ДСА вы пол ня ли на ап па ра те GE Advantics 
с кон тра ст ным ве ще ст вом Ом ни пак в ко ли че ст ве 
80–120 мл. До ступ в боль шин ст ве слу ча ев осу ще-
ств ля ли че рез бе д рен ную ве ну.

При вы пол не нии ис сле до ва ний оце ни ва ли ана-
то ми че с кие осо бен но с ти ане в ризм под ко лен ных 
ар те рий, их ло ка ли за цию, фор му, ди а метр, уро-
вень от хож де ния ик ро нож ной ар те рии, на ли чие 
тром бов, со сто я ние про кси маль но го и дис таль но-
го со су ди с то го рус ла для вы бо ра адек ват но го ме-
то да по сле ду ю щей ре ва с ку ля ри за ции.

Ре зуль та ты
У 37 об сле до ван них боль ных бы ло вы яв ле но 

52 ане в риз мы под ко лен ной ар те рии. Од но сто рон-
ная ане в риз ма под ко лен ной ар те рии об на ру же на 
у 22 (59,4%) боль ных, с обе их сто рон – у 15 (40,6%) 
(рис. 1). Со че та ние с ане в риз мой брюш ной аор ты 
от ме че но у 8 (21,6%) па ци ен тов, под вздош ной 
арте ри ей – у 3 (8,1%) боль ных, бе д рен ной ар те ри-
ей – у 4 (10,8%) боль ных (рис. 2).

Ане в риз мы про кси маль но го от де ла под ко лен-
ной ар те рии вы яв ле ны в 7 (13,4%) на блю де ни ях, 
сред не го от де ла под ко лен ной ар те рии на уров не 
ще ли ко лен но го су с та ва – в 14 (26,9%), дис таль но-
го от де ла под ко лен ной ар те рии с во вле че ни ем 
три фур ка ции – в 5 (9,6%). В ос таль ных 26 (44,2%) 
на блю де ни ях ане в риз ма рас про ст ра ня лась на 
несколь ко от де лов под ко лен ной ар те рии или от-
ме ча лось во вле че ние по верх но ст ной бе д рен ной 
ар те рии и ар те рий го ле ни.

Ате ро ск ле ро ти че с кая эти о ло гия ане в риз мы ус-
та нов ле на у 29 (78,3%) па ци ен тов, пост трав ма ти-
че с кая ане в риз ма ди а гно с ти ро ва на у 5 (13,5%) 
па ци ен тов и в 1 (2,7%) на блю де нии ве ри фи ци ро-
ван ми ко ти че с кий ха рак тер по ра же ния ар те рии, 
ар те рио ве ноз ная ане в риз ма меж ду под ко лен ной 
ар те ри ей и ве ной – у 1 боль но го. До сто вер о эти о-
ло гия ане в риз мы не бы ла ус та нов ле на у 1 (2,7%) 
боль но го.
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Толь ко у 9 (24,3%) па ци ен тов ане в риз мы бы ли 
асимп том ны ми, они оп ре де ля лись кли ни че с ки 
в ви де ок руг ло го, на пря жен но го, пуль си ру ю ще го 
об ра зо ва ния под ко лен ной об ла с ти. Раз мер асимп-
том ной ане в риз мы со став лял от 2,7 до 5,8 см 
(в сред нем 3,6 ± 1,9 см). В ос таль ных на блю де ни ях 
от ме ча лись сле ду ю щие про яв ле ния: ло каль ные 
бо ли раз ной ин тен сив но с ти – у 20 (54,0%) боль-

ных, пе ре ме жа ю ща я ся хро мо та раз ной сте пе ни 
вы ра жен но с ти – у 17 (48,6%), кри ти че с кая ише-
мия – у 21 (56,7%), не вро ло ги че с кие симп то мы 
(стре ля ю щие бо ли в сто пе, го ле ни, па ре с те зии), 
обус лов лен ные сдав ле ни ем боль ше бер цо во го 
нер ва, – у 5 (13,52%), на ли чие ощу ще ния пол но ты, 
рас пи ра ния, оте ка го ле ни и сто пы, уси ле ние под-
кож но го ве ноз но го ри сун ка, свя зан ные с на ру ше-

Рис. 1. МСКТEизо б ра же ние 
ане в риз ма ти че с ко го рас ши ре-
ния брюш ной аор ты и ане в ризм 
обе их под ко лен ных ар те рий 
(MIP). а – ко ро нар ная ре кон ст-
рук ция по всей дли не; б – ко ро-
нар ная ре кон ст рук ция на уров-
не под вздош ных ар те рий; в – 
ко ро нар ная ре кон ст рук ция на 
уров не под ко лен ных ар те рий 
и ар те рий го ле ни; г – ко ро нар-
ная ре кон ст рук ция на уров не 
под ко лен ных ар те рий и ар те-
рий го ле ни (VRT).

а б

в г
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ни ем ве ноз но го от то ка вслед ст вие сдав ле ния 
под ко лен ной ве ны ане в риз мой под ко лен ной ар те-
рии, – у 6 (16,2%) боль ных.

За бо ле ва ние ос лож ни лось тром бо зом ане в-
риз мы у 18 (48,6%) боль ных, раз ры вом под ко лен-
ной ар те рии – у 2 (5,4%). Тро фи че с кие рас ст рой-
ст ва на ниж них ко неч но с тях на блю да лись у 7 (18,9%) 
боль ных. Яв ных раз ли чий в раз ме рах симп том ных 
и ос лож нен ных ане в ризм не вы яв ле но. Сред ний 
ди а метр ане в ризм со ста вил 3,8 ± 2,2 см.

В ди а гно с ти ке ане в риз ма ти че с ких транс фор-
ма ций ДС с вы со кой точ но с тью да ва ло ин фор ма-
цию о ло ка ли за ции ане в риз ма ти че с ко го меш ка, 
его кон фи гу ра ции, тол щи не его сте нок, на ли чии 
вну т ри по ло ст ных тром бо ти че с ких масс. Так же ДС 
да ва ло воз мож ность оце нить ге мо ди на ми че с кие 
па ра ме т ры по ра же ния.

Не до стат ка ми ДС яв ля лись, воEпер вых, не воз-
мож ность де мон ст ра ции все го ар те ри аль но го 

дере ва и, воEвто рых, по греш но с ти в оцен ке “пу тей 
от то ка”.

В 5 слу ча ях при на ли чии зна чи мых по ра же ний 
от во дя щих со су дов для оцен ки со сто я ния дис-
таль но го рус ла и вы ра бот ки хи рур ги че с кой так ти ки 
тре бо ва лось при ме не ние до пол ни тель ных ме то-
дов, в дан ном слу чае МСКТ.

Ана лиз ак си аль ных сре зов ком пью тер ных то-
мо грамм дал нам воз мож ность по лу чить ис чер пы-
ва ю щую ин фор ма цию о ди а ме т ре аор ты и ар те рий 
ниж ных ко неч но с тей, раз ме рах ане в риз мы, о ха-
рак те ре из ме не ний стен ки аор ты и струк ту ре тром-
бо ти че с ких масс, о на ли чии раз ры вов, ге ма том.

2DE и 3DEре кон ст рук ции на гляд но де мо ст ри ро-
ва ли ин фор ма цию, име ю щу ю ся на ис ход ных сре-
зах, де ла ли ее бо лее до ступ ной для опе ри ру ю щих 
хи рур гов. По дан ным MPR оп ре де ля ли ис тин ные 
раз ме ры и дли ну рас про ст ра не ния ане в ризм, чет-
ко ви зу а ли зи ро ва ли тром бо ти че с кие мас сы.

Рис. 2. МСКТEизо б ра же ния ане в риз мы ле вой об щей 
под вздош ной и под ко лен ной ар те рий (MIP). а – ко ро-
нар ная ре кон ст рук ция по всей дли не; б – ко ро нар ная 
ре кон ст рук ция на уров не под вздош ных ар те рий; в – 
ко ро нар ная ре кон ст рук ция на уров не под ко лен ных 
ар те рий; г – ак си аль ный срез, про кси маль ная по ло ви на 
пра вой под ко лен ной ар те рии ок клю зи ро ва на.

ба в

г



88 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №5 2014

Для ото б ра же ния ана то мии со су дов и для ви-
зу а ли за ции все го ар те ри аль но го рус ла ниж них 
ко неч но с тей мы при ме ня ли ме то ди ки SSD и MIP. 
Дан ные ме то ди ки ис поль зо ва ли и для де мо ст ра-
ции со че тан ных ок клю зи ру ю щих по ра же ний вис-
це раль ных вет вей и ар те рий ниж них ко неч но с тей. 
На ан ги о грам мах от чет ли во вы яв ля лись уча ст ки 
сте но зов и ок клю зий, а так же вклю че ния каль ция 
в со су ди с той стен ке.

На VRTEре кон ст рук ци ях до пол ни тель но уда ва-
лось по лу чить про ст ран ст вен ные изо б ра же ния 
арте ри аль но го “де ре ва” на всем про тя же нии с де-
ви а ци ей и из ви то с тью ар те рий, со пут ст ву ю щих 
ане в риз мам. В 6 слу ча ях эти ре кон ст рук ции да ли 

воз мож нось точ но го из ме ре ния ус ть ев ане в ризм 
при из ви то с ти ар те рий (рис. 3, 4).

Осо бен но с ти со сто я ния ане в риз ма ти че с ко го 
меш ка вы яв лен ных ане в ризм по дан ным ДС 
и МСКТEан ги о гра фии пред став ле ны в таб ли це.

В 7 слу ча ях для ди а гно с ти ки ане в ризм под ко-
лен ных ар те рий и со сто я ния со су ди с то го рус ла 
был при ме нен ме тод ДСА. В 3 слу ча ях ДСА про во-
ди ли для уточ не ния ди а гно за при то таль ном каль-
ци но зе ар те рий го ле ни, в 4 слу ча ях – при пла ни ро-
ва нии и им план та ции стентEграф тов.

Объ ем хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва, спо соб 
ре ва с ку ля ри за ции бы ли ин ди ви ду аль ны ми, их вы-
бор обус лов ли вал ся ха рак те ром ме ст ных из ме не-

Рис. 3. УЗEизо б ра же ние ане в риз мы под ко лен ных ар те рий в ре жи ме цве то во го допп ле ров ско го кар ти ро ва ния (а, 
ане в риз ма от ме че на мет ка ми) и энер ге ти че с ко го допп ле ров ско го кар ти ро ва ния (б). В по ло с ти ане в риз мы ви зу а ли-
зи ру ют ся раз лич ные по струк ту ре при сте ноч ные тром бо ти че с кие мас сы.

а б

Рис. 4. МСКТEизо б ра же ния ане в риз мы пра вой под ко лен ной ар те рии, па ци ент с ам пу та ци ей ле вой ниж ней ко неч но-
с ти. а – MIPEре кон ст рук ция, са гит таль ное изо б ра же ние; б – ко ро нар ная ре кон ст рук ция (MIP); в – ко ро нар ная ре кон-
ст рук ция (VRT); г – ак си аль ный срез, оп ре де ля ют ся цир ку ляр ные тром бо ти че с кие мас сы в по ло с ти ане в риз мы.

а б в г
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ний и по ра же ни ем ар те ри аль но го рус ла ко неч но с-
ти. Кро ме то го, все гда оце ни ва ли тя жесть об ще го 
со сто я ния па ци ен та и вы ра жен ность со пут ст ву ю-
щих за бо ле ва ний. 

Опе ра ции по по во ду ане в риз мы под ко лен ной 
ар те рии с ис поль зо ва ни ем раз но об раз ных хи рур-
ги че с ких ме то дов бы ли вы пол не ны 30 (81%) боль-
ным, при чем у 5 на обе их ниж них ко неч но с тях. 
Не бы ли про опе ри ро ва ны 7 (19%) па ци ен тов: 
изEза тя же лой со пут ст ву ю щей па то ло гии – 5, от ка-
за от опе ра тив но го ле че ния – 2.

От кры тые опе ра ции вы пол ня ли в слу чае боль-
ших и симп том ных ане в ризм раз ме ром бо лее 3 см 
(рис. 5). Оцен ку ане в риз мы (раз ме ры кон тра с ти-
ро ван но го уча ст ка, тол щи на тром бо ти че с ких масс 
и вза и мо от но ше ние с при ле жа щи ми струк ту ра ми) 
бо лее точ но про во ди ли по дан ным МСКТ. Эн до-
вас ку ляр ное вме ша тель ст во в пер вую оче редь 
выпол ня ли у бо лее по жи лых боль ных и у па ци ен-
тов, ко то рым от кры тые опе ра ции бы ли про ти во по-
ка за ны. Пе ре вяз ка при но ся ще го и ис хо дя ще го из 
ане в риз мы сег мен тов ар те рии с по сле ду ю щим 
об ход ным ау то ве ноз ным шун ти ро ва ни ем бы ла 
про ве де на 12 (32,4%) боль ным, пол ное ис се че ние 
ане в риз мы с по сле ду ю щим за ме ще ни ем со су ди с-
то го де фек та ау то ве но ным про те зом – 8 (21,6%), 
ре зек ция ане в риз ма ти че с ко го меш ка с ау то ве-
ноз ным про те зи ро ва ни ем – 5 (13,5%), рент ге но-
эн до ва с ку ляр ное про те зи ро ва ние ане в риз мы 
с им план та ци ей стентEграф тов – 4 (10,8%), пе ре-
вяз ка при во дя ще го со су да ане в риз мы – 1 (2,7%) 
боль но му.

По не от лож ным по ка за ни ям в свя зи с раз вив-
ши ми ся ос лож не ни я ми (раз рыв ане в риз мы – 2, 
тром боз под ко лен ной ар те рии – 4, дис таль ная эм-
бо лия – 3), со про вож дав ши ми ся раз ви ти ем ос т-
рой ише мии, про опе ри ро ва но 9 (24,3%) боль ных.

В ран нем по сле опе ра ци он ном пе ри о де по сле 
от кры тых опе ра ций с ре ва с ку ля ри за ци ей тром бо-
зы от ме че ны у 6 (24%) па ци ен тов. Это объ яс ня-
лось вы ра жен ным по ра же ни ем дис таль но го со су-
ди с то го рус ла го ле ни, что кли ни че с ки до опе ра ции 
про яв ля лось ише ми ей ко неч но с ти раз лич ной сте-

Рис. 5. МСКТEизо б ра же ния ане в риз мы ле вой под ко-
лен ной ар те рии. а – MIPEре кон ст рук ция, са гит таль ное 
изо б ра же ние; б – ко ро нар ная ре кон ст рук ция (MIP); в – 
ак си аль ный срез, оп ре де ля ют ся цир ку ляр ные тром бо-
ти че с кие мас сы во круг кон тра с ти ро ван ной по ло с ти 
ане в риз мы.

а

б

в

Особенности состояния аневризматического мешка 
вы яв ленных аневризм по данным ДС и МСКТ-ангио гра-
фии

  Частота 
            Особенности встречаемости, 
  n (%)

Изъязвление 5 (9,6)
Кальцинаты 29 (78,3)
Тромботические массы  20 (54,0)
Интрамуральная гематома 1 (1,92)
Разрыв аневризмы 2 (3,8)
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пе ни. Во всех слу ча ях при этих ос лож не ни ях уда-
лось до бить ся ком пен са ции кро во об ра ще ния ко-
неч но с ти по втор ны ми вме ша тель ст ва ми и кон-
сер ва тив ны ми ме ро при я ти я ми. Ам пу та ций у этих 
боль ных не бы ло. На 18Eе сут ки по сле вме ша тель-
ст ва умер 1 па ци ент, опе ри ро ван ный по не от-
ложным по ка за ни ям, вслед ст вие де ком пен са ции 
со пут ст ву ю ще го за бо ле ва ния. Боль ной, ко то ро му 
вы пол не но ли ги ро ва ние при во дя щей ар те рии без 
вос ста нов ле ния ма ги с т раль но го кро во то ка, был 
вы пи сан с ком пен си ро ван ным кро во об ра ще ни ем 
ко неч но с ти.

От да лен ные ре зуль та ты ле че ния в сро ки от 
8 мес до 2 лет про сле же ны у 25 (67,5%) боль ных. 
Оцен ку эф фек тив но с ти хи рур ги че с ко го ле че ния 
и адек ват но с ти про ве ден ной ан ги о пла с ти ки или 
ре кон ст рук ции со су да вы пол ня ли с по мо щью ДС. 
Функ ция со су даEис точ ни ка ане в риз мы бы ла со-
хра не на у 23 (62,1%) па ци ен тов. В 3 слу ча ях при 
ДС вы яви ли про бле мы в кро во снаб же нии ко неч-
но с ти и ис сле до ва ние бы ло до пол не но МСКТ. 
В свя зи с раз ви ти ем ос т рой ише мии этим 3 боль-
ным вы пол ни ли ам пу та цию ко неч но с ти на уров не 
бе д ра.

Об суж де ние
Ане в риз ма под ко лен ной ар те рии важ ная но зо-

ло ги че с кая еди ни ца, что свя за но с по тен ци аль ной 
опас но с тью раз ви тия ос ло же ний, уг ро жа ю щих не 
толь ко ко неч но с ти, но и жиз ни боль но го. Ис хо дя 
из это го, ди а гно с ти ка и хи рур ги че с кое ле че ние 
боль ных с ане в риз ма ми под ко лен ных ар те рий яв-
ля ют ся важ ной за да чей ан ги о ло гии.

Ане в риз ма под ко лен ной ар те рии оп ре де ля ет-
ся на и бо лее ча с то при на ли чии ос лож не ний: тром-
бо за ане в риз мы, тром бо эм бо лии ане в риз мы, 
тром бо эм бо лии дис таль но го со су ди с то го рус ла, 
раз ры ве ане в риз мы [3–5]. Раз рыв яв ля ет ся на и-
бо лее ча с тым ос лож не ни ем ане в риз мы аор ты, 
для пе ри фе ри че с ких ане в ризм бо лее ха рак тер ны 
тром боз и эм бо лия дис таль ных со су дов [13, 14].

В ис сле до ва нии бы ло вы яв ле но со че та ние 
анев риз мы под ко лен ной ар те рии с ане в риз ма ми 
дру гих ло ка ли за ций (8 (21,6%) с ане в риз мой 
брюш ной аор ты, 3 (8,1%) с под вздош ной ар те ри-
ей, 4 (10,8%) с бе д рен ной ар те ри ей). По лу чен ные 
дан ные ко ре ли ру ют с ре зуль та та ми ря да ав то ров, 
ко то рые так же от ме ти ли ча с тое со че та ние ане в-
риз мы брюш ной аор ты с ане в риз ма ми под вздош-
ноEбе д рен но го сег мен та и под ко лен ной ар те рии 
[4, 6, 15].

Ча с тое со че та ние ане в риз мы под ко лен ной ар-
те рии с ане в риз мой аор ты и под вздош ных ар те-
рий дик ту ет не об хо ди мость вы пол не ния пол но го 
УЗИ аор ты и под вздош ноEбе д рен ноEпод ко лен но-

го сег мен та у боль ных с вы яв лен ной ане в риз мой 
дан ной ло ка ли за ции и на обо рот [4, 13–15].

Ме то дом скри нин го вой ди а гно с ти ки ане в ризм 
бы ло и ос та ет ся УЗИ. Уль т ра зву ко вое ска ни ро ва-
ние ане в риз ма ти че с ко го меш ка поз во ля ет ус та но-
вить его ло ка ли за цию, раз ме ры ане в риз мы, рас-
про ст ра нен ность, стро е ние, струк ту ру стен ки 
и тром бо ти че с ких масс, мо жет при ме нять ся для 
ди на ми че с ко го на блю де ния. ДС в ре жи ме цве то-
во го допп ле ров ско го кар ти ро ва ния так же вы со ко-
ин фор ма тив но в диф фе рен ци а ции ане в ризм от 
та ких под ко лен ных об ра зо ва ний, как ки с та Бей ке-
ра, и в вы яв ле нии тром ба в ане в риз ме [10, 16]. 
Пре иму ще ст ва ми ДС яв ля ют ся не ин ва зив ность 
ме то да, от сут ст вие лу че вой на груз ки, воз мож-
ность его мно го крат но го ис поль зо ва ния, ви зу а ли-
за ция про све та со су да, со су ди с той стен ки и тром-
бо ти че с ких масс, спо соб ность изу че ния па ра ме т-
ров кро во то ка, а так же оцен ка со сто я ния пе ри фе-
ри че с ко го рус ла за счет этаж но го сни же ния 
ин дек сов. В то же вре мя ме тод име ет ряд су ще ст-
вен ных ог ра ни че ний: не воз мож ность ис сле до ва-
ния аор ты и ее вет вей, а так же ар те рий ниж них 
ко неч но с тей в од ной (ко ро нар ной) про ек ции, точ-
но го из ме ре ния со от но ше ния ане в риз мы брюш-
ной аор ты с вис це раль ни ми вет вя ми, осо бен но 
с по чеч ни ми ар те ри я ми. Во вре мя ис сле до ва ния 
брюш ной аор ты для ис клю че ния со че тан ной па то-
ло гии ар те фак ты мо гут да вать раз ду тые ки шеч ные 
пет ли. Не до стат ком ме то да так же мож но счи тать 
су бь ек ти визм, то, что ре зуль та ты ис сле до ва ния 
ме нее стан дар ти зи ро ва ны [8, 10, 16].

МСКТ бы ла вы пол не на всем па ци ен там, в том 
чис ле и в не от лож ных си ту а ци ях. С вне д ре ни ем 
МСКТ зна чи тель но улуч ши лось ка че ст во про ве де-
ния ан ги о гра фи че с ких ис сле до ва ний, в ре зуль та-
те че го МСКТEан ги о гра фия ста ла ме то дом объ ем-
но го изо б ра же ния со су дов, осо бен но ин фор ма-
тив ным при ане в риз ме аор ты и ма ги с т раль ных 
ар те рий [9–12, 18], ко то рый да ет воз мож ность 
опре де лить про кси маль ный и дис таль ный по люс 
ане в риз мы и сво бод ный от тром бов объ ем, а так-
же адек ват но оце нить пе ри фе ри че с кое рус ло 
и иден ти фи ци ро вать дру гую па то ло гию. МСКТ яв-
ля ет ся про стой ам бу ла тор ной про це ду рой, за ни-
ма ю щей 25–30 с, где кро ме со су ди с той па то ло гии 
при ска ни ро ва нии оп ре де ля ет ся с вы со кой ди а г-
но с ти че с кой точ но с тью со пут ст ву ю щая па то ло гия 
ор га нов и тка ней, во шед ших в зо ну ска ни рова ния. 
В со вре мен ных ап па ра тах бла го да ря их осо бой 
кон ст рук ции до за об лу че ния су ще ст вен но сни же-
на в срав не нии с обыч ной рент ге но гра фией. 

Дан ные ли те ра ту ры [10–12] сви де тель ст ву ют 
о том, что при МСКТEан ги о гра фии на блю да ет ся 
тен ден ция к пе ре оцен ке не зна чи тель ных по верх-
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но ст ных по ра же ний, но пре иму ще ст вом КТEан ги о-
гра фии пе ред дру ги ми ме то да ми яв ля ет ся воз-
мож ность изу че ния пер вич ных по пе реч ных сре-
зов. В про ве ден ном ис сле до ва нии ана лиз по пе-
реч ных сре зов вме с те с 3DEре кон ст рук ци я ми был 
бо лее ин фор ма тив ным при оцен ке ок клю зий на 
фо не ане в риз мы кон крет но с уче том мор фо ло гии 
бляшек, что осо бен но важ но в вы бо ре ме то да ле-
че ния. Так же оце ни ва ли со сто я ние со су ди с той 
стен ки с це лью вы яв ле ния ее по ра же ния или рас-
кры тия дис таль ной ча с ти шун та по сле то го, как он 
бу дет сфор ми ро ван.

Ана лиз по лу чен ных на ми дан ных по ка зал, что 
це ле со об раз но ис поль зо вать все име ю щи е ся 
алго рит мы МСКТEре кон ст рук ции, так как все они 
вза им но до пол ня ют друг дру га. При вы ра жен ном 
каль ци но зе для вы яв ле ния ок клю зи ру щих по ра же-
ний пред по чте ние сле ду ет от да вать ре кон ст рук-
ции по ме то ди ке MIP, ко то рая поз во ля ет от чет ли во 
ви зу а ли зи ро вать вы зы ва ю щие ок клю зию каль ци-
на ты и диф фе рен ци ро вать про свет со су да. Еще 
од ним не о спо ри мым пре иму ще ст вом МСКТE 
ангио гра фии яв ля ет ся кон тра с ти ро ва ние всех кол-
ла те рал ьных со су дов, ко то рые обес пе чи ва ют пол-
ное кон тра ст ное уси ле ние дис таль ных ар те рий, 
а так же воз мож ность диф фе рен ци а ции ане в риз-
ма ти че с ко го меш ка от ин тра му раль ной ге ма то мы.

МСКТEан ги о гра фия име ет ряд пре иму ществ 
пе ред ДСА, за клю ча ю щих ся в фор ми ро ва нии 
3D-изо б ра же ния и кон тра ст ном изо б ра же нии тка-
ней. Про из во дя вра ще ние объ ек та в раз лич ных 
пло с ко стях, мож но на гляд но вы явить по ра же ния, 
не ви зу а ли зи ру е мые во фрон таль ных пло с ко стях, 
и осо бен но с ти ана то мии пе ред опе ра ци ей. Пре и-
му ще ст вом МСКТ так же яв ля ет ся воз мож ность 
при од но крат ном вве де нии кон тра ст но го ве ще ст ва 
по лу чить изо б ра же ние ин те ре су ю ще го со су дис -
то го бас сей на на всем про тя же нии, боль шой зо ны 
ана то ми че с ко го ох ва та, оп ре де лить вы ра жен  ность 
по ра же ния пе ри фе ри че с ко го рус ла [10–12, 18].

Оцен ку эф фек тив но с ти хи рур ги че с ко го ле че-
ния и адек ват но с ти про ве ден ной ан ги о пла с ти ки 
или ре кон ст рук ции со су да це ле со об раз но вы пол-
нять с по мо щью ДС. При на ли чии ка кихEли бо 
откло не ний для бо лее пол ной оцен ки со сто я ния 
со су да сле ду ет до пол нять об сле до ва ние МСКТ. 
Дан ную точ ку зре ния раз де ля ют дру гие ис сле до-
ва те ли, ко то рые оце ни ва ли про бле мы ди а гно с ти-
ки и ле че ния ане в ризм аор ты и ар те рий ниж них 
ко неч но с тей раз ной ло ка ли за ции [3, 4, 17, 18].

За клю че ние
Так ти ка ле че ния ане в ризм под ко лен ной ар те-

рии долж на ба зи ро вать ся на ком плекс ном под хо-
де в ди а гно с ти ке, тре бу ю щем стро го ин ди ви ду-

аль но го под хо да в каж дом кон крет ном слу чае. 
В ка че ст ве стан дар та ди а гно с ти ки всем боль ным 
при вы яв ле нии ане в риз мы под ко лен ной ар те рии 
не об хо ди мо при цель но про во дить ДС аор ты и ар-
те рий ниж них ко неч но с тей по всей про тя жен но с-
ти, что поз во ля ет вы явить со пут ст ву ю щие ане в-
риз мы брюш ной ча с ти аор ты и в под вздош ноEбе д-
рен ном сег мен те.

МСКТ име ет ряд пре иму ществ пе ред ДС, что 
обус лов ле но воз мож но с тью фор ми ро ва ния 
3D-изо б ра же ния и кон тра ст но го изо б ра же ния тка-
ней. Это поз во ля ет бо лее де таль но с вы со кой точ-
но с тью изу чить то по гра фию зо ны ане в риз мы, за-
ин те ре со ван ных со су дов и ок ру жа ю щих тка ней, 
оп ре де лить вы ра жен ность по ра же ния пе ри фе ри-
че с ко го рус ла и вы брать оп ти маль ную  хи рур ги че-
с кую стра те гию.

Оцен ку эф фек тив но с ти хи рур ги че с ко го ле че-
ния и адек ват но с ти про ве ден ной ан ги о пла с ти ки 
или ре кон ст рук ции со су да це ле со об раз но вы пол-
нять с по мо щью ДС. При на ли чии ка кихEли бо 
откло не ний для бо лее пол ной оцен ки со сто я ния 
со су да сле ду ет до пол нять об сле до ва ние МСКТ.
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