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Клиническое наблюдение демонстрирует успешное лечение беременной с аневризмами селезеночной артерии 

больших размеров и угрозой их спонтанного разрыва. Беременность протекала на фоне наследственной тром-

бофилии, тромбоза и кавернозной трансформации воротной вены, внепеченочной портальной гипертензии 

и варикозных вен пищевода и желудка II–III степени. Выбранная хирургическая и акушерская тактика, 

хирургическое вмешательство, адекватная консервативная терапия и мультидисциплинарное наблюдение за 

течением беременности обеспечили успешное родоразрешение на 38-й неделе путем кесарева сечения, что 

позволило сохранить жизнь ребенку и матери.
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Clinical case demonstrates successful treatment of a pregnant woman, who had multiple giant splenic artery 

aneurysms with a high risk of spontaneous rupture. Pregnancy proceeded along with hereditary thrombophilia, 

thrombosis and cavernous transformation of the vena cava, extrahepatic portal hypertension, esophageal and gastric 

varices II–III. The surgical and obstetric tactics, surgical intervention, appropriate salvage and multidisciplinary 

pregnancy follow-up ensured a successful Cesarean delivery at 38 weeks, saving the life of the child and mother.
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Изолированная аневризма висцеральных 
арте рий брюшной полости является достаточно 
редким наблюдением [1, 2]. Аневризма селезе-
ночной артерии (AСA) составляет 60% от их об-
щего числа [2]. Чаще всего АСА оказывается 
случайной находкой при УЗИ, КТ или при раз-
витии осложнения в виде разрыва [3–8]. Частота 
летального исхода при этом может достигать 
25% без сопутствующей беременности [2, 7, 8]. 
В литературе отсутствуют сводные данные о рас-
пространенности АСА у беременных, а имею-
щиеся публикации основаны на отдельных на-
блюдениях. Тем не менее считают, что беремен-
ность тесно связана с формированием АСА 
[7, 9]. Еще в 1942 г. было высказано предположе-
ние о том, что аневризматическая дилатация 
артерии является результатом двух факторов: 
слабости артериальной стенки и повышения в 
ней давления [10]. При беременности этому 
способствуют гормональные, ангиодиспласти-
ческие изменения, гемодинамические и другие 
механизмы [9, 11]. В числе гормональных влия-
ний в первую очередь упоминают эстрогены, 
прогестерон и релаксин [2, 12–15]. 
Дополнительную нагрузку на артериальную 
стенку оказывают физиологические измене-
ния, сопровождающие беременность, – усиле-
ние сердечного выброса и увеличение объема 
циркулирующей крови [2, 11, 13]. В течение 
беременности частота разрыва АСА увеличива-
ется, при этом материнская смертность увели-
чивается до 70% [6, 7, 11], час тота интранаталь-
ной гибели плода – до 90% [16, 17].

Сочетание АСА с портальной гипертензией 
(ПГ) при беременности – дополнительный риск 
возможного разрыва аневризмы [3, 10, 14, 18, 
19]. Важнейшим фактором воздействия на АСА 
является блок воротного кровотока, препятству-
ющий оттоку крови из селезенки и способствую-
щий гипертензии в приносящем артериальном 
русле [3, 19–21]. 

Мнения специалистов о хирургической так-
тике ведения таких пациенток в плановой ситуа-
ции противоречивы. При аневризмах >2 см 
реко мендовано проводить лечение, при этом 
существуют наблюдения неосложненного тече-
ния гигантских АСА и в то же время описаны 
разрывы более мелких аневризм [22, 23]. При 
сочетании АСА и беременности большинство 
специалистов придерживаются активной такти-
ки с применением различных эндоваскулярных 
и лапароскопических технологий, а также от-
крытых вмешательств при вынашивании бере-
менности [23–25]. 

Таким образом, сочетание беременности 
с АСА и ПГ сопровождается большой вероят-
ностью фатального перинатального исхода у 
матери и плода. Приводим клиническое на-
блюдение. 

Пациентка 24 лет госпитализирована 02.04.2019 

с жалобами на периодическое чувство дискомфорта 

в левом подреберье. В 2017 г. срочные роды путем ке-

сарева сечения. В 2018 г. обнаружены спленомегалия, 

тромбоцитопения и множественные АСА. Ангио-

хирургом рекомендовано динамическое наблюдение. 

В декабре 2018 г. диагностирована беременность, ко-

торую было предложено прервать, однако пациентка 

категорически отказалась. Повторно консультирова-

на ангиохирургом, рекомендована операция после (!) 

вынашивания беременности. Осмотрена в НМИЦ 

гематологии по поводу тромбоцитопении, направле-

на в РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского на базе ГКБ 

им. А.К. Ерамишанцева. Учитывая большой риск раз-

рыва АСА, а также угрозу жизни матери и плода, го-

спитализирована в отделение экстренной хирургии и 

портальной гипертензии. Эритроциты 4,36 × 1012/л, 

гемоглобин 127 г/л, гематокритное число 38,7%, 

тромбоцитов 101 × 109/л, лейкоцитов 7,1 × 109/л, АЧТВ 

29,1 с, протромбиновое время 13,4 с, протромбин 

75%, МНО 1,23, фибриноген 2,22 г/л. Выполнена 

МСКТ органов брюшной полости. Определена ка-

вернозная трансформация воротной вены; селезе-

ночная вена (СА) расширена, селезенка увеличена, 

121 × 71 × 195 мм; множество коллатералей до 9–13 

мм (рис. 1). Поджелудочная железа деформирована, 

по верхнему краю на уровне тела и хвоста несколько 

мешотчатых аневризм СА 36 × 51 × 46, 24 × 30 × 38 

и 13 × 20 × 22 мм с кальцинатами в стенке (рис. 2). 

ЭхоКГ: сократительная способность миокарда лево-

го желудочка в норме, ФВ 62%. ЭГДС: в пищеводе 

4 ствола варикозных вен (ВВ) до 0,5 см, не напряже-

ны, без васкулопатии, в желудке 3 ствола ВВ до 0,4–

0,5 см. УЗИ матки и плода: фетометрические показа-

тели соответствуют 17–18 нед беременности. Рубец на 

матке. Проведен междисциплинарный городской 

консилиум. Категорический отказ пациентки от пре-

рывания беременности, большая вероятность разрыва 

АСА, отсутствие активности в течении тромбофилии, 

малая вероятность кровотечения из ВВ пищевода и 

желудка, а также нормальное течение беременности 

обусловили решение о необ ходимости оперировать 

больную, несмотря на имеющиеся риски. Ввиду топо-

графо-анатомических особенностей АСА применение 

мини-инвазивных вмешательств было исключено. 

Объем операции – спленэктомия с резекцией анев-

ризм селезеночной артерии. Основными задачами 

операции считали минимизацию травматичности 

вмешательства, предотвращение повреждения под-

желудочной железы и интраоперационной кровопо-

тери. 08.04.2019 под эндотрахеальным наркозом вы-

полнена срединная лапаротомия. При ревизии селе-

зенка значительно увеличена, множество 

расширенных венозных коллатералей портального 

бассейна. Желудок мобилизован по большой кривиз-

не. Забрюшинно обнаружено напряженное пульсиру-

ющее образование 12 × 8 см, контурирующее по верх-

нему краю поджелудочной железы на уровне тела 

и хвоста, тесно прилегающее к железе, воротам селе-
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зенки и диафрагме (рис. 3). Вскрыта брюшина, вы-

делен сегмент СА проксимальнее пульсирующего 

образования, взят на турникет, пережат. При этом 

напряжение и пульсация образования значительно 

уменьшились, селезенка умеренно сократилась 

и стала мягче. Выполнена спленэктомия с последую-

щей мобилизацией и удалением сосудистого конгло-

мерата, образованного всеми аневризмами СА, еди-

ным блоком  (рис. 4). Общая кровопотеря 250–300 мл. 

Манипуляций на ВВ не проводили, дабы не увели-

чивать объем и травматичность вмешательства. Кроме 

того, были основания ожидать, что после сплен-

эктомии гипертензионная нагрузка на ВВ должна 

уменьшиться. Операция закончена дренированием 

левого поддиафрагмального пространства. После опе-

рационный период протекал гладко, дренаж удален 

на 5-е сутки, заживление послеоперационной раны 

первичным натяжением. Выполнено гистологическое 

исследование. В селезенке атрофия лимфоидных 

фолликулов, обеднение клеточного состава красной 

пульпы, характерное для ПГ. Фрагменты артерии 

мышеч но-эластического типа с истонченной эласти-

ческой мембраной, наличием фиброзной бляшки 

с кальцинозом. Течение беременности – без осложне-

ний. При ЭГДС отмечено уменьшение расширения 

ВВ пищевода и желудка до I–II степени. Получала 

умеренную антикоагулянтную терапию под контро-

лем коагулограммы. 05.09.2019 на 38-й неделе бере-

менности выполнено плановое кесарево сечение. 

Родилась живая доношенная девочка: 2760 г, 52 см, 

8–9 баллов по Апгар. Послеоперационное течение 

гладкое. Осмотрена через 6 и 12 мес после родов, со-

Рис. 1. Компьютерная томограмма. Кавернозная транс-
формация воротной вены, спленомегалия, множество 
спонтанных порто-портальных и порто-кавальных кол-
латералей.

Fig. 1. CT scans. Cavernous transformation of the vena cava, 
splenomegaly, multiple spontaneous porto-portal and porto-
caval collaterals.

Рис. 2. Компьютерная томограмма, 3D-реконст рукция. 
Аневризматические расширения селе зеночной артерии.

Fig. 2. CT scans, 3D-reconstruction. Aneurysms of splenic 
artery.

Рис. 3. Интраоперационное фото. Этап вскрытия саль-
никовой сумки. Виден конгломерат аневризм селезеноч-
ной артерии.

Fig. 3. Intraoperative photo. Access to the lesser sac. The 
conglomerate of splenic artery aneurysms.

Рис. 4. Интраоперационное фото. Этап удаления анев-
ризм селезеночной артерии единым блоком.

Fig. 4. Intraoperative photo. En-bloc resection of splenic 
artery aneurysms.
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стояние хорошее, жалоб нет, осложнений по течению 

тромбофилии и ПГ не отмечено. При ЭГДС ВВ пище-

вода и желудка без отрицательной динамики. 

Лабораторные показатели в пределах допустимых 

значений. Получает поддерживающую терапию: 

апиксабан 5 мг в сутки, фолиевую кислоту 400 мг 

в сутки и и витамины группы В 1 таб. в неделю.

Представленное клиническое наблюдение 
требует остановиться на следующих основных 
положениях. Наличие АСА при беременности 
является серьезным фактором риска, угрожаю-
щим жизни матери и плода. Сочетание с ПГ 
усугубляет течение аневризмы и делает сомни-
тельным прогноз беременности без рассмотре-
ния показаний к ликвидации угрозы со стороны 
АСА и ВВ пищевода и желудка. Выбор метода 
хирургического вмешательства следует основы-
вать на оценке локализации и размеров АСА, ее 
синтопии с другими органами. Предпочтение 
следует отдавать мини-инвазивным, эндоваску-
лярным или лапароскопическим вмешатель-
ствам. При невозможности их применения сле-
дует выполнять открытую операцию. При соче-
тании беременности с АСА и ПГ требуется 
мультидисциплинарный подход – очень взве-
шенный экспертный анализ хирургами, акуше-
рами, а также при необходимости гематологами, 
гепатологами и другими специалистами для вы-
работки хирургической и акушерской тактики 
в отношении беременности. 
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