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Впервые упоминание об аневризме перифери-
ческих артерий встречается в папирусах Древнего 
Египта, датируемых 2000 г. до н. э. Гален в конце 
II столетия н. э. описывает аневризму как пуль-
сирующее образование артерии. Около III в. н. э. 
выполнена первая операция по поводу аневризмы 
подколенной артерии – открытая перевязка [1]. Тер-
мином «периферическая артериальная аневризма» 
обозначается расширение артерии более чем на 50 % 
от ее диаметра [2]. Аневризмы периферических ар-
терий могут являться самостоятельным заболева-
нием или последствием травмы артерии. «Золотым 
стандартом» диагностики данного заболевания при-
знано ультразвуковое дуплексное сканирование, так 
как с помощью данного метода визуализируется не 
только сама аневризма, но и наличие или отсутствие 
пристеночных тромбов, а также возможность оцен-
ки путей притока и оттока [3]. В последние годы 
наблюдается тенденция к увеличению числа боль-
ных с данной патологией. Частота встречаемости 
периферических аневризм составляет от 3,4 до 6,7 % 
[4, 5]. Оптимальным вариантом хирургического ле-
чения является операция резекции аневризмы с про-
тезированием, обеспечивающая лучшую проходи-
мость шунтов в отдаленном периоде по сравнению 
с шунтированием и лигированием аневризмы [6]. 
Несмотря на относительную редкость, аневризмы 
периферических артерий являются грозной пато-
логией, представляющей реальную угрозу потери 
конечности и даже жизни больного [7]. Только в кон-
це XX в. развивающиеся эндоваскулярные методы 
привнесли новизну в хирургию аневризм [8]. Однако 
открытые реконструктивные операции не утратили 
свою актуальность и нуждаются в совершенствова-
нии с учетом современных диагностических и тех-
нических возможностей [9, 10]. Приводим наше 
клиническое наблюдение.

Больная З., 86 лет, поступила в наш институт в экстренном 
порядке, в состоянии средней степени тяжести по направлению 
поликлиники с диагнозом: «Аневризма поверхностной бедрен-
ной артерии справа. Болевой синдром». Из анамнеза известно, 
что на протяжении 2 месяцев беспокоит уплотнение в области 
правого бедра, постоянные боли в покое правой нижней конеч-
ности, слабо купирующиеся обезболивающими средствами, 
травматизации данной области пациенткой не отмечено. Ранее 
за медицинской помощью не обращалась. Самостоятельно 
принимала нестероидные противовоспалительные препара-
ты со слабоположительным эффектом. Со временем болевой 
синдром прогрессировал, принимая постоянный интенсивный 
характер. Отмечалось заметное увеличение правого бедра за 
счет объемного образования (рисунок, а).

При объективном осмотре общее состояние относитель-
но удовлетворительное. Кожный покров чистый, обычной 
окраски, отеков нет. Дыхание жесткое, хрипов нет. Частота 
дыхательных движений 18 в минуту. Тоны сердца приглуше-
ны, ритм правильный 78 уд./мин, АД 140/80 мм рт. ст. Живот 
мягкий, безболезненный. Физиологические отправления не 
нарушены. Локально: в области средней трети бедра паль-
пировалось объемное пульсирующее образование размерами 
3×5 см (рисунок, а). Над ним при аускультации выслушивался 
систолический шум. Обращал на себя внимание выраженный 
болевой синдром при локальной пальпации данной области. 
Кожный покров в области образования не изменен. Признаков 
ишемии конечности не выявлено.

При ультразвуковом дуплексном ангиосканировании выяв-
лена аневризма поверхностной бедренной артерии размерами 
2,5×3 см, располагающаяся на уровне средней трети правого 
бедра и с косвенными признаками разрыва. Гемодинамически 
значимых атеросклеротических нарушений кровотока не выяв-
лено. Установлен диагноз: «Аневризма поверхностной бедрен-
ной артерии справа, осложненная разрывом с экстравазальной 
компрессией бедренного нерва. ИБС. Атеросклеротический 
кардиосклероз. Стенокардия напряжения II ФК. Хроническая 
сердечная недостаточность IIа стадии. Гипертоническая 
болезнь II стадии, 3-й степени, риск 3. Железодефицитная 
анемия средней степени тяжести».

После предоперационной подготовки под спинно-мозговой 
анестезией выполнен доступ к проксимальному отделу поверх-
ностной бедренной артерии в правой паховой области. Артерия 
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выделена, взята на турникеты. Отдельным доступом в нижней 
трети бедра выделен дистальный отдел поверхностной бедрен-
ной артерии, взят на турникеты. Системная гепаринизация 
5000 МЕ. Артерии пережаты. В средней трети бедра продоль-
ным доступом выделен аневризматический мешок поверхност-
ной бедренной артерии размером 4×3 см на протяжении 6 см 
(рисунок, б). Кожные доступы объединены. Аневризматический 
мешок вскрыт. Аневризматическая чаша удалена. Отмечается 
расплавление задней стенки аневризмы с распространением 
гематомы и имбибицией окружающих мягких тканей (рису-
нок, в). Взят посев из области гематомы. От верхней трети до 
нижней трети бедра стенки артерии изменены, покрыты руб-
цовой тканью. Аневризма поверхностной бедренной артерии и 
измененные ткани иссечены (рисунок, в). Полость укрыта окру-
жающими мягкими тканями, ушитыми над областью аневриз-
мы. В связи с малым диаметром поверхностных вен принято 
решение о протезировании артерии искусственным протезом. 
Выполнено протезирование поверхностной бедренной артерии 
протезом BBRAUN длиной 7 мм по типу «конец в конец» нитью 
Prolen 5/0 (рисунок, г). Запуск кровотока. Пульсация на артериях 
и протезе отчетливая. Дренаж по Редону. Послойный шов раны. 
Асептические повязки.

В послеоперационном периоде отмечался клинически 
незначимый реперфузионный отек конечности, а также лимфо-

рея из послеоперационной раны, что соответствовало объему 
проведенной операции. Взятый посев раневого отделяемого 
не выявил роста микрофлоры. Лимфорея разрешилась в тече-
ние 10 дней. При контрольном ультразвуковом исследовании 
признаков стенозирования шунта в области анастомозов не 
выявлено, шунт проходим, кровоток ламинарный. На 15-е 
сутки швы были сняты. Рана зажила первичным натяжением. 
Болевой синдром в конечности купирован. Пациенткой было 
отмечено значительное улучшение общего самочувствия и 
отсутствие болей в покое и при двигательной активности.

Через 6 месяцев произведен контрольный осмотр пациент-
ки в стационаре. Отмечается отсутствие болевого синдрома, 
послеоперационные раны без признаков воспаления.

Общепризнанным фактом является преимуще-
ственное использование аутовены в качестве пласти-
ческого материала для реконструктивных сосудистых 
операций. Однако это не всегда осуществимо. Хоро-
шим подспорьем является использование эндоваску-
лярных методик как альтернативы малотравматичной 
хирургии. Однако этот метод лечения является доро-
гостоящим, использование стент-графтов в инфраинг-
винальном сегменте не распространено повсеместно. 

а б

в г

Больная З., 86 лет, с аневризмой бедренной артерии: а – объемное образование правого бедра; б – аневризма поверхностной 
бедренной артерии; в – дефект задней стенки аневризмы; г – протезирование поверхностной бедренной артерии
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Проблема хирургического лечения артериальных 
аневризм не утратила своей актуальности и для сво-
его решения требует от хирурга взвешенного под-
хода. Для достижения положительных результатов 
лечения данной патологии решение о виде и объеме 
хирургической коррекции должно основываться 
на анатомо-физиологических особенностях скомпро-
метированного сосудистого бассейна, доступности 
хирургического оснащения, а также на достаточном 
опыте применения вышеперечисленных методик.

На выбор объема оперативного вмешательства 
и пластического материала для шунта в нашем на-
блюдении повлияли следующие факторы: посто-
янные интенсивные боли в конечности, не купиру-
ющиеся анальгетиками, ультразвуковые признаки 
разрыва аневризмы артерии, отсутствие адекватного 
пластического материала в качестве трансплантата.

Как показал послеоперационный период, выб
ранная тактика и объем оперативного вмешатель-
ства были оправданными.

Таким образом, открытые реконструктивные 
операции являются методом выбора в лечении 
аневризм периферических артерий, особенно 
осложненных форм, так как, в отличие от эндо-
васкулярного лечения, позволяют резецировать 
саму аневризму с последующей реконструкцией 
дефекта артерии и устранить причину сдавления 
окружающих тканей.
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