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	 В данном сообщении представлен клинический случай эндоваскулярного лечения редкого ослож-
нения - ложной аневризмы из линейного аорто-бедренного шунта. Нами была выполнена имплан-
тация саморасширяющегося стент-графта непосредственно в сосудистый протез в проекцию де-
фекта его стенки. Мы постарались предусмотреть возможные процедурные осложнения, и в этой 
связи обосновать свой выбор тактики лечения и подбор применявшегося инструментария. Учиты-
вая отсутствие в доступных литературных источниках данных о методах и технике вмешательств 
при данной патологии, считаем, что наш опыт будет интересен и полезен специалистам, занима-
ющимся лечением пациентов с сосудистыми заболеваниями. 
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	 This report presents a clinical case of endovascular treatment of a rare complication - a spurious 
aneurysm from 	 a linear aorto-femoral shunt. We performed implantation of a self-expandable stent 
graft directly into the vascular prosthesis in the projection of the defect of its wall. We tried to foresee 
possible procedural complications, and in this regard to justify the choice of tactics of treatment and 
selection of the applied tools. Given the lack of available literature data on the methods and techniques 
of interventions in this pathology, we believe that our experience will be interesting and useful for 
professionals involved in the treatment of patients with vascular diseases.
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Введение
Согласно данным Всемирной организации здра-

воохранения, заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы сохраняют лидирующие позиции в структуре 
смертности населения развитых стран мира. Ишеми-
ческая болезнь сердца и инсульт уносят больше все-
го человеческих жизней [1]. Проблема облитерирую-
щих заболеваний артерий нижних конечностей так-
же крайне актуальна, как причина инвалидизации 

населения и предиктор больших неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий. 

Облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних 
конечностей страдают 2–3% общего количества насе-
ления и 35–50% лиц старше 65 лет [2]. Неуклонное 
прогрессирование атеросклеротического поражения 
артерий приводит к возникновению тяжелой (угрожа-
ющей конечности) ишемии у 25–30% больных пожи-
лого и старческого возраста, при которой угроза ам-
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путации конечностей резко возрастает. Летальность 
среди пациентов с тяжелой ишемией нижних конеч-
ностей достигает 25% в год. Двух- и пятилетний риск 
смерти больных с исходной ишемией, угрожающей 
конечности, составляет 20 и 50% соответственно [3]. 

Согласно Второму трансатлантическому межоб-
щественному согласительному документу по веде-
нию больных с заболеванием периферических арте-
рий (TASC II), реконструктивные операции являются 
методом выбора при тяжелых окклюзирующих пора-
жениях аорто-подвздошного сегмента (класс пораже-
ний С и D) [4]. Впервые операция аорто-бедренного 
бифуркационного шунтирования была выполнена в 

1950 г. [5]. С развитием технологий в области сосуди-
стого протезирования, безопасность процедуры в на-
стоящее время увеличилась, однако она все еще свя-
зана с рисками развития осложнений [6]. 

Частота окклюзий периферических артерий, вы-
зывающих острую артериальную недостаточность, 
составляет примерно 1,5 случая на 10 000 человек в 
год [7].

По данным исследования Indes и соавторов, ран-
ний тромбоз аорто-бедренного шунта встречает-
ся в 3,4% случаев [6]. Наиболее эффективным мето-
дом лечения является тромбэмболэктомия при помо-
щи баллонных катетеров, разработанных T.J. Fogarty 
в 1962 году. Несмотря на положительный эффект и 
восстановление кровотока в 90-95% случаев [8], дан-
ная операция сопряжена с риском развития осложне-
ний.

Представленный клинический случай демонстри-
рует успешное эндоваскулярное лечение одного из 
редких осложнений тромбэмболэктомии ложной 
аневризмы из аорто-бедренного протеза.  

Учитывая редкость наблюдения, отсутствие реко-
мендаций по лечению подобного рода осложнений, 
демонстрация данного случая представляется нам ак-
туальной и полезной для ознакомления.

Клинический cлучай
Пациент Г., 58 лет, в марте 2019 г. поступил в 

НИИ – Краевую клиническую больницу № 1 им. про-
фессора С.В. Очаповского с жалобами на пульсиру-
ющее образование в правой подвздошно-паховой об-
ласти. Из анамнеза известно, что в 2011 г. пациен-
ту выполнено линейное аорто-бедренное шунтиро-
вание (ЛАБШ) справа синтетическим протезом диа-
метром 8 мм по поводу окклюзирующего поражения 
подвздошно-бедренного сегмента. 

Рис. 4. Контрольная ангио-
грамма. Полость ложной анев-
ризмы не контрастируется
Fig. 4. Test angiogram. No contrast 
findings in the pseudoaneurysm 
cavity

Рис. 1. КТ-картина ложной аневризмы ЛАБШ
Fig. 1. CT scan of LAFS  pseudoaneurysm

Рис. 2. Ангиограмма ложной аневризмы 
протеза ЛАБШ
Fig. 2. Angioram of LAFS graft pseudoa-
neurysm

Рис. 3. Имплантированный стент-
графт в проекции ложной аневризмы 
ЛАБШ
Fig. 3. Implanted stent-grafting in the pro-
jection of  LAFS  pseudoaneurysm
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В 2016 г. у пациента диагностирована острая арте-
риальная недостаточность (ОАН) IIA степени, выпол-
нена экстренная тромбэктомия баллонным катетером 
Фогарти. Во время нахождения в стационаре возника-
ли повторные эпизоды ОАН, которые были успешно 
пролечены оперативным путем. В течение последнего 
года пациент ощущал в правой подвздошно-паховой 
области усиленную пульсацию, в последние 2 меся-
ца пальпаторно стал ощущать пульсирующее образо-
вание в той же области. 

По результатам компьютерной томографии (КТ) 
выявлена ложная аневризма на уровне средней трети 
аорто-бедренного шунта, размерами 30х40 мм (рис. 1).  
Ввиду высокого риска открытой хирургии было при-
нято коллегиальное решение о проведении эндопро-
тезирования ЛАБШ стент-графтом. На основании 
данных, полученных при КТ-ангиографии, был рас-
считан оптимальный размер эндопротеза.

По стандартной методике после пункции левой об-
щей бедренной артерии катетеризирован ЛАБШ, ви-
зуализирована ложная аневризма со сдавлением ис-
тинного просвета шунта (рис. 2). При помощи жест-
кого проводника Lunderquist Extra Stiff 0,035” (Cook 
Medical), под ангиографическим контролем выпол-
нено позиционирование и имплантация стент-графта 
Fluency Plus (BARD) 10,0х80 мм в проекцию ложной 
аневризмы ЛАБШ справа (рис. 3). На контрольной 
ангиографии просвет протеза восстановлен, ложная 
аневризма не контрастируется (рис. 4).

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, на четвертые сутки пациент в удовлетвори-
тельном состоянии выписан из стационара.

Обсуждение
В литературе описаны успешные случаи эндова-

скулярного лечения ложных аневризм, однако стент-
графты имплантировались в нативные артерии [9-
11]. Несмотря на кажущуюся простоту лечения дан-
ного осложнения, в процессе принятия решения и 
при подготовке к вмешательству необходимо было 
учесть несколько принципиально важных моментов. 
Во-первых, принимая во внимание характеристи-
ки и материал сосудистого протеза и, как следствие, 
отсутствие у него эластических свойств, мы не мог-
ли исключить риск дислокации стент-графта в тече-
ние ближайшего или отдаленного послеоперационно-
го периода. Во-вторых, существовала вероятность не-
полной аппозиции стен-графта к стенке сосудистого 
протеза, что могло привести к сохранению кровотока 
в аневризме. Для минимизации риска развития выше-
перечисленных осложнений было принято решение о 
применении саморасширяющегося стент-графта, как 
имеющего большую, по сравнению с баллонорасши-
ряемым стентом, радиальную устойчивость. Также 
мы выбрали стент-графт с диаметром на 2 мм боль-

ше, чем диаметр сосудистого протеза, что позволило 
добиться более плотной фиксации к стенке протеза. С 
этой же целью была выполнена постдилатация стента 
баллонным катетером 10х60 мм номинальным давле-
нием. Залогом благоприятного исхода операции яви-
лось тщательное планирование вмешательства, опти-
мальный подбор инструментария и соблюдение тех-
ники манипуляций.

Заключение
На основании ретроспективного анализа пред-

ставленного случая, нам видится целесобразным вы-
полнение рутинного триплексного сканирования со-
судов после выполнения открытых эмболтромбэкто-
мий с целью более раннего и эффективного выявле-
ния перфораций сосудистых протезов. При этом эн-
доваскулярное лечение подобных осложнений мо-
жет быть рекомендовано пациентам с противопо-
казаниями к открытой коррекции или с высокими 
рисками открытой хирургии. Несомненно, требу-
ется регулярное наблюдение таких пациентов в от-
даленном периоде с целью контроля проходимости 
стент-графта и отсутствия рецидивов развития лож-
ной аневризмы.
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