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Публикации о гигантских (более 5 см) псевдо
аневризмах (ПА) гастродуоденальной артерии (ГДА) 
ограничиваются небольшими сериями наблюдений, 
которые показывают сложность выбора эффективного 
метода лечения [1–6]. Приводим наше наблюдение.

Больной А., 57 лет, злоупотребляющий алкоголем, был 
госпитализирован в клинику с жалобами на слабость, тошноту, 
боль в животе. За месяц до госпитализации лечился по поводу 
хронического панкреатита (ХП), псевдокисты головки под
желудочной железы. В связи со сдавлением псевдокистой 
общего желчного протока и развитием механической желтухи 
ему была наложена пункционная холецистостома под 
ультразвуковым (УЗ) наведением. В анамнезе неоднократно 
отмечались признаки мелены. 

В момент госпитализации при наличии анемии (Нb  81 г/л) 
пациент был гемодинамически стабильным. Клиниче
ских признаков активного кровотечения не было. При эзо
фагогастродуоденоскопии с осмотром большого и малого 
сосочков двенадцатиперстной кишки не обнаружено признаков 
кровотечения. При чрескожной допплеровской сонографии 
была выявлена псевдокиста головки поджелудочной железы 
размерами 7×6 см с активным артериальным кровотоком в 
ее полости, при компьютерной томографии (КТ) с болюсным 
контрастированием в области головки идентифицировано 
овальной формы образование размером 73×48×65 мм с 
признаками экстравазации контраста из гастродуоденальной 
артерии (рис. 1). В срочном порядке под местной анестези-
ей выполнена диагностическая селективная ангиография 
ветвей чревного ствола и суперселективная ангиография 
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Рис. 1. КТ с контрастированием: сагиттальный (а) и аксиальный (б) срезы. КТ-признаки экстравазации контраста  
из гастродуоденальной артерии
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ГДА. Выявлен дефект в верхней трети ГДА, через который 
контрастный препарат поступал в полость псевдокисты 
(псевдоаневризмы). При этом катетер свободно проведен в 
полость кисты. Выполнена рентгенэндоваскулярная окклюзия 
(РЭО) ПА: дистальнее и проксимальнее дефекта ГДА, а также 
в полость псевдокисты введено несколько спиралей Gianturco 
разного калибра (AZUR, USA) до получения обратного 
кровотока (рис. 2). 

На 6-е сутки от вмешательства при чрескожной 
допплеровской сонографии был выявлен сохраняющийся 
артериальный кровоток в полости псевдокисты (рис. 3), в связи с 
чем был выполнен второй этап рентгенэдоваскулярного лечения. 
При суперселективной ангиографии ГДА выявлены признаки 
неполной эмболизации просвета сосуда (рис. 4, а). Выполнена 
дополнительная эмболизация спиралями и цилиндрами 
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Рис. 2. Селективная ангиография через гастродуоденальную артерию (а). Катетер установлен через дефект в стенке 

артерии в полость псевдокисты, контрастирование выявляет гигантскую псевдоаневризму гастродуоденальной  
артерии (б). После эмболизации гастродуоденальной артерии отсутствует контрастирование псевдоаневризмы

Рис. 3. Допплеровская сонография – кровоток в центре 
указывает на рецидив псевдоаневризмы

Рис. 4. Ангиография гастродуоденальной артерии демонстрирует экстравазацию контраста в полость  
псевдоаневризмы (а); отсутствие экстравазации после стентирования (б)
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гидрогеля (BioSphere Medical, France) диаметром 0,75 мм и 
стентирование ГДА. Использовали Net Protective Co-Cr Stent 
(Medtronic, USA) длиной 23 мм и диаметром 3,5 мм. Контрольная 
ангиография свидетельствовала об успехе эндоваскулярного 
вмешательства (рис. 4, б). Осложнений не наблюдали. КТ с 
контрастом и чрескожная допплеровская сонография (рис. 5) 
через 2 дня выявили полную окклюзию ГДА и присутствие 
тромботических масс в полости псевдоаневризмы. 

Осмотрен через 36 месяцев. Жалоб не предъявляет. При 
чрескожной допплеровской сонографии рецидива пседо
аневризмы не отмечено. Сохраняются УЗ-признаки хронического 
кальцифицирующего панкреатита. Признаки желчной гипер
тензии и механической желтухи отсутствуют, дренаж из желчного 
пузыря удален через 1 месяц после эмболизации. 

Таким образом, нами показано успешное лечение 
гигантской псевдоаневризмы ГДА, связанной 
с псевдокистой головки поджелудочной железы, 
у больного хроническим панкреатитом путем повтор

ного эндоваскулярного вмешательства, сочетающего 
артериальную эмболизацию и стентирование ГДА 
с хорошим отдаленным результатом.
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Рис. 5. Стент в просвете гастродуоденальной артерии 
(стрелка): КТ с контрастированием (a); 3D КТ-

реконструкция (б); допплеровская сонография (в);  
полное отсутствие контрастирования псевдоаневризмы
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