
90 T. 18 № 3 2019

www.mednauki.ru

Аневризмы висцеральных артерий являются 
очень редко встречающейся патологией. По 
данным мировой литературы, частота их 

обнаружения на аутопсиях не превышает 0,2 % [1]. 
Среди них частота аневризм гастродуоденальной и 
панкреатодуоденальной артерий составляет 6 %, и 
занимает лишь третье место после аневризм селезе-
ночной (60-80 %) и печеночной артерий (20 %) [2, 
3]. Разрывы аневризм сопровождаются кровотече-
нием в полость желудка, двенадцатиперстной 
кишки, реже через желчевыводящие пути и панкре-
атические протоки, при этом отмечается высокая 
летальность, достигающая, по данным различных 
авторов, 20-50 % [4]. В доступной литературе име-

ются единичные случаи наблюдения и лечения 
данной патологии [5, 6]. Представляем случай лече-
ния больного с аневризмой панкреато-дуоденальной 
артерии, проявлявшегося рецидивирующими кро-
вотечениями в просвет ЖКТ.

Цель сообщения – демонстрация случая успеш-
ного лечения редкого жизнеугрожающего заболева-
ния с использованием современных малоинвазив-
ных технологий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Операцию проводили в условиях рентгенопера-
ционной, использовался ангиограф Philips Xpera 
Allura FD20. Под местной анестезией пунктирована 
бедренная артерия, установлен интродюсер 
Radiofocus (Terumo) 6 Fr. Использовался катетер 
Optitorque Judkins right 5 Fr, диагностический про-
водник Radiofocus Guide wire 0,035”.
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СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ АНЕВРИЗМЫ  
ПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ АРТЕРИИ, ОСЛОЖНЕННОЙ 
РЕЦИДИВИРУЮЩИМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ В ПРОСВЕТ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Представлен собственный случай успешной диагностики и малоинвазивного лечения 57-летнего пациента с 
рецидивирующими кровотечениями в просвет желудочно-кишечного тракта. Пациент неоднократно поступал в 
хирургические стационары с клинической картиной «высоких» желудочно-кишечных кровотечений, однако применение 
общепринятых диагностических методик не позволяло верифицировать источник кровотечения. В условиях НГКБ 
№ 1 были использованы рентгенэндоваскулярные методы диагностики, а затем и лечения, что позволило выявить и 
провести эндоваскулярную эмболизацию аневризмы гастродуоденальной артерии, и привело к выздоровлению 
пациента.
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CASE OF TREATMENT OF A PANCREATODUODENAL ARTERY ANEURYSM COMPLICATED BY RECURRENT 
GASTROINTESTINAL BLEEDING

We present a rare case of successful diagnostic and treatment of a pancreatoduodenal artery aneurysm, complicated by 
recurrent gastrointestinal bleeding in a 57 years old patient, using of an angiography and endovascular embolization in our 
clinic.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент М. 57 лет, с 2015 года проходил неод-
нократное стационарное лечение в Центральной 
районной больнице г. Осинники с диагнозом реци-
дивирующего желудочно-кишечного кровотечения. 
Заболевание проявлялось эпизодами массивных 
острых желудочно-кишечных кровотечений, источ-
ник которых при фиброэзофагогастродуоденоско-
пии не верифицировался, и которые самостоятельно 
прекращались.

На разных этапах лечения и обследования паци-
енту выставлялись различные диагнозы. Так, при 
спиральной компьютерной томографии в 2017 году 
были описаны признаки опухоли, острого панкреа-
тита, панкреонекроза с формированием псевдокист 
в головке поджелудочной железы, в этой связи 
предполагалась гемобилия. В мае 2018 года, во 
время очередного эпизода профузного кровотече-
ния, выполнена диагностическая лапароскопия, не 
выявившая патологии. Тогда же была проведена 
фиброколоноскопия, на которой выявлены призна-
ки артериальной мальформации (ангиоэктазы) и 
диверикулеза толстой кишки.

22.09.18 пациент вновь госпитализирован в ЦРБ 
г. Осинники с клиникой кровотечения из верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (мелена), при 
фиброэзофагогастродуоденоскопии на высоте кро-
вотечения источника кровотечения не выявлено. При 
спиральной компьютерной томографии от 
11.10.2018 года выявлены признаки ложной аневриз-
мы гастродуоденальной артерии. По линии санитар-
ной авиации пациент был переведен в Новокузнецкую 
Городскую Клиническую Больницу № 1.

При поступлении состояние пациента было ста-
бильным, пациент был компенсирован по гемодина-
мике, показателям красной крови (гемоглобин 
95 г/л) и коагулограммы. При фиброэзофагогаст-
родуоденоскопии 11.10.18 года выявлен эрозивный 

гастрит, рубцовая деформация луковицы двенадца-
типерстной кишки и признаки дуоденита.

18.10.18 года у пациента вновь развилась клини-
ческая картина массивного желудочно-кишечного 
кровотечения в виде обильной мелены, выраженной 
гипотонии, снижения уровня гемоглобина до 74 г/л. 
При неотложной фиброэзофагогастродуоденоско-
пии источник кровотечения вновь не выявлен. 
Больной был переведен в реанимационное отделе-
ние, где на фоне интенсивного лечения и гемоста-
тической терапии кровотечение самостоятельно 
остановилось. Диагностическую сложность в данном 
случае представлял тот факт, что тяжесть состояния 
и нестабильность гемодинамики пациента не позво-
ляли выполнить ангиографическое исследование 
непосредственно на высоте кровотечения.

При спиральной компьютерной ангиографии 
брюшной аорты и ее ветвей от 18.10.18 года выяв-
лена мешотчатая аневризма дистального отдела 
гастродоуденальной артерии, без признаков экстра-
вазации контраста.

19.10.18 года специалистами отделения рент-
генэндоваскулярных методов диагностики и лечения 
НГКБ № 1 под местной анестезией была выполнена 
трансфеморальная целиако-мезентерикография: в 
проекции гастродуоденальной артерии, на расстоя-
нии около 30 мм от устья, выявлено округлое обра-
зование с четкими ровными контурами, идентичное 
окружающим сосудам по интенсивности контрасти-
рования, размером 14 × 10 мм. Выполнена тоталь-
ная эмболизация гастродуоденальной артерии, при 
контрольном контрастировании отмечалась окклю-
зия гастродуоденальной артерии, описанное образо-
вание не дифференцировалось.

Течение послеоперационного периода благопри-
ятное, каких-либо осложнений не отмечено, кровот-
ечение не рецидивировало, признаков панкреатита, 
абдоминальной ишемии не отмечено. При контроль-
ной спиральной компьютерной томографии органов 

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
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брюшной полости от 24.10.18 года выявлены мелкие 
инфаркты селезенки и простая киста печени, дан-
ных за панкреатит, панкреонекроз, аневризму гаст-
родуоденальной артерии не выявлено.

Пациент был выписан на 11-е сутки послеопера-
ционного периода, общий койко-день составил 
19 дней.

Пациент осмотрен через 1, 2 и 4 месяца после 
лечения, при этом через 4 месяца он был планово 
госпитализирован для лечения паховой грыжи. 
Состояние пациента остается удовлетворительным, 
каких-либо жалоб со стороны органов пищеварения 
не предъявляет, кровотечение более не повторялось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Считаем описанный метод диагностики и лече-
ния данной патологии перспективным, целесообраз-
ны дальнейшие исследования в данной области.
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