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Аннотация. Введение. Псевдоаневризмы периферических артерий - редкая, но 

опасная патология, часто связанная с ятрогенным повреждением.  

Описание клинического случая. В данной публикации описан случай 

успешного хирургического лечения пациентки 71 лет с гигантской ятрогенной 

псевдоаневризмой правой плечевой артерии (которая развилась после 

стентирования левой коронарной артерии), осложнённой компрессией срединного 

нерва. Пациентке было выполнено иссечение псевдоаневризмы и протезирование 

плечевой артерии аутовенозным трансплантатом, что позволило полностью 

купировать ишемические и неврологические симптомы.  

Заключение.Учитывая размер псевдоаневризмы и выраженную компрессию 

окружающих тканей, открытая хирургия была предпочтительнее малоинвазивной 

инъекции тромбина, которая эффективна при малых размерах псевдоаневризмы. 

Ключевые слова: ложная аневризма, плечевая артерия, ятрогенное 

повреждение сосудов, постинъекционная аневризма, аутовенозное протезирование, 

осложнения чрескожного коронарного вмешательства, сосудистый доступ. 
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Abstract.Introduction. Pseudoangiogenesis of the peripheral arteries is a rare 

but dangerous pathology, often associated with jatropic injury.  

Case description. This publication describes the case of successful surgical 

treatment of a 71-year-old patient with giant hyatrogenic pseudoangiogenesis of 

the right humeral artery, which developed after stenosis of the left coronary artery, 

complicated by compression of the median nerve. The patient underwent a 

pseudoangiogenesis and prosthesis of the brachial artery with an austenitic graft, 

which allowed to completely eliminate the ischemic and neurological symptoms.  

Conclusion. Given the size of the pseudoaneurysm expressed compression of the 

surrounding tissues, open surgery was preferable to low-invasive thrombi injection, 

which is effective at small volumes of pseudoaneurysm 

Keywords:pseudoaneurysm, brachial artery, iatrogenic vascular injury, post-

injection aneurysm, autovenous con 
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Введение 
 

Псевдоаневризма периферических артерий представляет собой пульсирующую гематому, 

сообщающуюся с просветом артерии, стенка которой сформирована не слоями сосуда, а 

фиброзной капсулой и окружающими тканями [1]. Данная патология является серьезным 

осложнением, чаще всего возникающим вследствие травм, ранений или ятрогенных 

повреждений [1, 2, 8], псевдоаневризмы чаще встречаются на артериях нижних конечностей. 

 Несмотря на приоритет лучевого доступа в интервенционной кардиологии, 

трансбрахиальный доступ остается востребованным и проводится в 20% случаев, когда иные 

доступы невозможны или противопоказаны [3]. Частота осложнений при пункции плечевой 

артерии (включая псевдоаневризму) колеблется в диапазоне от 1 до 5 % после диагностических 

и интервенционных процедур, соответственно [7].  

Псевдоаневризмы встречаются в 0,3 - 0,7 % случаев, что подтверждается недавними 

исследованиями [4]. Чаще всего псевдоаневризмы могут развиваться из-за нарушения техники 

наложения давящих повязок, поэтому после интервенции необходима ранняя диагностика и 

лечение, так как риск разрыва, тромбоза и нервной компрессии остается высоким [5].  

Большие псевдоаневризмы указывают на целесообразность открытого хирургического 

подхода [2, 6]. Пластика синтетическим протезом (ПТФЭ) используется только при 

невозможности забора аутологичного кондуита, так как аутовенозный шунт обеспечивает 

лучшую проходимость и резистентность к инфекции в зоне локтевого сгиба [6].   

В данной статье представлен клинический случай хирургического лечения гигантской 

ятрогенной псевдоаневризмы плечевой артерии после чрескожного коронарного 

вмешательства. 

Описание клинического случая 

Пациентка 71 года, поступила в отделение сосудистой хирургии с жалобами на наличие 

объемного, болезненного, пульсирующего образования в правой локтевой ямке, отек конечности 

и онемение кисти (парестезии в зоне иннервации срединного нерва). Больная страдает ИБС, 

гипертонической болезнью и сахарным диабетом 2 типа, постоянно принимает антикоагулянты  

в связи с фибрилляции предсердий. Пять месяцев назад перенесла инфаркт миокарда, по поводу 

которого ей было успешно выполнено стентирование коронарных артерий трансбрахиальным 

доступом справа и назначена стандартная поддерживающая терапия для пациентов с 

гипертонической болезнью, включавшая ацетилсалициловую кислоту, клопидогрел, 

аторвастатин, лизиноприл, индапамид, метопролол. После выписки чувствовала себя 

удовлетворительно в течение первых 3-х месяцев.  Через пять месяца с момента госпитализации 

по поводу острого инфаркта миокарда пациентка заметила появление пульсирующего 

образования в нижней трети предплечья справа, которое прогрессивно увеличивалось. Со слов 

больной каких-либо явных провоцирующих причин не было, за исключением  увеличения 

физической нагрузи.  

При поступлении в стационар пациентке проводилось клиническое обследование (общий 

анализ крови, мочи, исследование биохимических показателей, ЭКГ), которое не выявило 

значимых отклонений. При МСКТ-ангиографии (рисунок 1) была визуализирована гигантская 

ложная аневризма дистальной трети плечевой артерии размерами 10см х 9 см с признаками 

сдавления окружающих тканей.  
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Рисунок 1 - КТ-картина ложной аневризмы: 1. arteria ulnaris, 2. arteria radialis, 3. 

псевдоаневризма, исходящая из дефекта правой плечевой артерии 4. arteria brachialis 
Figure 1 - CT image of a false aneurysm: 1. ulnaris artery, 2. radial artery, 3. pseudoaneurysm 

originating from a defect in the right brachial artery 4. brachial artery 
 

Учитывая размеры образования, компрессию срединного нерва, было выполнено 
экстренное оперативное вмешательство.  

Особенности операции: Под эндотрахеальным наркозом выполнен доступ в области 
локтевой ямки. Выделены и взяты на держалки проксимальный и дистальный отделы плечевой 
артерии, а также устья лучевой и локтевой артерий. Аневризматический мешок интимно спаян с 
окружающими тканями (рисунок 2) 

 

 
Рисунок 2- Псевдоаневризмаплечевойартерии 
Figure 2 - Pseudoaneurysm of the brachial artery 

 
После системной гепаринизации проведена окклюзия артерии, вскрыт просвет 

псевдоаневризмы и удалены тромбомассы. При дальнейшей ревизии выявлен дефект стенки 
плечевой артерии размерами 1,0 х 0,5 см с рубцовыми краями. Учитывая изменённую 
артериальную стенку плечевой артерии было принято решение о ее аутовенозном 
протезировании. Выполнена резекция измененного участка артерии. Целостность сосудистого 
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русла восстановлена путем протезирования реверсированным аутовенозным трансплантатом 
(vena saphena magna с голени) диаметром 7 мм, дистальный анастомоз сформирован с 
бифуркацией нативной плечевой артерии (рисунок 3).  

 

 
Рисунок 3 - Плечевая артерия после аутовенозного протезирования 

Figure 3 - Brachial artery after autovenous grafting 
 
 

 
Послеоперационный период у больной протекал без осложнений, неврологическая 

симптоматика была купирована. Контрольное доплерографическое исследование показало 
наличие магистрального кровотока на аутовенозном шунте и всех уровнях артерий правой 
верхней конечности. Пациентка была выписана на 5-е сутки в удовлетворительном состоянии. 

Обсуждение 
Ложные аневризмы плечевой артерии, несмотря на относительную редкость, представляют 

серьезную хирургическую проблему, а учитывая развитие эндоваскулярных методов 
диагностики и лечения, количество данных осложнений растёт. Основным этиологическим 
фактором, как и в нашем случае, является травматизация артерии на фоне приема 
антикоагулянтов и антиагрегантов, что характерно для пациентов кардиологического профиля 
[4, 7]. Помимо ранних, бывают еще поздние ложные аневризмы, которые могут возникнуть через 
месяцы или даже годы после процедуры.  Клиническое течение псевдоаневризм часто 
осложняется тромбозом аневризматического мешка с последующей эмболией дистального русла 
или формированием обширных гематом, вызывающих компрессию срединного нерва, что 
наблюдалось у нашей пациентки [1, 5]. Заподозрить данную патологию можно уже на этапе 
осмотра. При ультразвуковом исследовании в В-режиме визуализируется прилежащее к артерии 
гипоэхогенное образование, в котором можно выявить  пульсирующий кровоток. Цветовое 
допплеровское кодирование позволяет верифицировать диагноз по патогномоничным 
признакам: паттерну “to-and-fro” в шейке аневризмы и феномену “инь-ян” внутри ее полости [9]. 
Определиться с тактикой хирургического лечения, анатомическими особенностями поможет 
МСКТ артерий с контрастированием или ангиография. Выбор метода лечения зависит от 
анатомических особенностей и размеров образования. При малых размерах ложных аневризм 
можно использовать эмболизацию, иньекцию тромбина или эндоваскулярную имплантацию 
стент-графтов. Эти методики являются малоинвазивной альтернативой, однако они сопряжены с 
рисками перекрытия коллатералей в зоне локтевого сгиба и тромбоза стента в подвижной зоне 
сустава [5, 10]. В случае гигантских аневризм с наличием большого объема тромбомасс и 
компрессией нервов открытое вмешательство остается предпочтительным, так как позволяет 
выполнить декомпрессию тканей, при необходимости выполнить тромбэктомию. Перед началом 
операции необходимо определится с видом кондуита. Аутовенозный трансплантат из большой 
подкожной вены голени (SVG) или латеральной подкожной вены руки (V. сephalica) является 
кондуитом выбора, благодаря доступности и времени проходимости шунта. В нашем случае мы 
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использовали SVG, так как псевдоаневризма располагалась на уровне локтевой ямки, а при 
ревизии диаметр аутовены соответствовал диаметру плечевой артерии. При отсутствии 
пригодной аутовены (рассыпной тип строения, варикозная трансформация, ранее выполненная 
флебэктомия), возможно использование синтетических сосудистых протезов, например из ПТФЭ. 
Однако при ранениях и травмах, применение синтетических протезов может привести к 
инфицированию шунта.  

Заключение 
Псевдоаневризмы периферических артерий, особенно при компрессии нервных стволов, 

требуют ранней хирургической тактики, а использование аутовенозного кондуита является 
“золотым стандартом”. Такой подход обеспечивает полное восстановление проходимости и 
купирование ишемии, как подтверждает наш случай. Малоинвазивная инъекция тромбина и 
эндоваскулярное лечение уместно только при небольших размерах и отдалённой от сгибов 
локализации псевдоаневризм.  
 

Информированное согласие: получено подписанное пациентом информированное 
согласие на использование его медицинских данных (результатов обследования, лечения и 
наблюдения) в научных целях. 
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