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Аневризмы селезеночной артерии (АСА) 
встречаются достаточно редко, всего в мировой 
литературе к настоящему времени описано около 
2000 наблюдений [1]. Асимптомное течение, столь 
характерное для данной локализации аневризм, не 
позволяет определить их истинное количество. 
Известно, что в генезе большинства аневризм аорты 
и магистральных артерий ведущую роль играет 
прогрессирование дегенеративно-дистрофических 
изменений в стенке сосуда, обусловленных ате-
росклерозом. В отличие от этого этиология АСА 
более разнообразна. К наиболее частым причинам 
формирования АСА относят фибромускулярную 
дисплазию, портальную гипертензию со сплено-
мегалией, сосудистые последствия хирургических 
вмешательств или многократных беременностей, 
воспалительные процессы в структурах, при-
легающих к селезеночной артерии [3, 4]. По 
мнению А. В. Покровского и А. А. Шубина 
[2], атеросклероз является только четвертой по 
частоте причиной образования АСА, наличие 
кальцинатов в стенке аневризмы и отсутствие 
их в других сегментах селезеночной артерии 
свидетельствует о вторичном характере атеро-
склеротических изменений.

Истинные АСА в 4 раза чаще встречаются у 
женщин, а псевдоаневризмы — у мужчин. При 
этом псевдоаневризмы этиологически связаны с 
патологией поджелудочной железы или желудка 
[8]. Излюбленной локализацией АСА является ее 

дистальный сегмент. Размеры АСА редко превы-
шают 3 см [5], хотя достигают 10 см и более [7].

Клинические проявления АСА могут быть 
раличными, однако в большинстве случаев она 
протекает асимптомно. Наиболее частой жало-
бой больных является боль в левом верхнем 
квадранте живота. Разрыв АСА сопровождается 
выраженной болью в эпигастрии и левом под-
реберье, напряжением мышц передней брюшной 
стенки, геморрагическим шоком. Летальность при 
разрывах АСА достигает 20–50% [5].

Первоначально АСА может быть выявлена 
при ультразвуковом исследовании (УЗИ) органов 
брюшной полости. Наиболее информативными 
методами диагностики АСА являются селектив-
ная ангиография, компьютерная томография 
(КТ), магнитно-резонансная томография, с их 
помощью можно получить данные о конкретных 
структурных изменениях и взаимоотношениях 
аневризмы с окружающими органами.

В современных условиях для лечения АСА 
все чаще используется рентгеноэндоваскулярная 
эмболизация селезеночной артерии или стен-
тирование аневризмы [6]. При невозможности 
или неэффективности эндоваскулярных вмеша-
тельств (аневризмы больших размеров, извитая 
селезеночная артерия, поражение ее дистального 
сегмента, ложные или воспалительные аневриз-
мы) применяются традиционные хирургические 
вмешательства — перевязка селезеночной арте-
рии, аневризморафия, резекция аневризмы или 
резекция аневризмы со спленэктомией [9].

Представляем собственное наблюдение.
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Аневризма селезёночной артерии

Больной С., 56 лет, поступил в клинику общей хирур-
гии СЗГМУ им. И. И. Мечникова 04.07.2010 г. в плановом 
порядке с диагнозом АСА. Аневризма протекала асимптомно 
и была выявлена при УЗИ брюшной полости. Дальнейшее 
подтверждение диагноза получено при КТ (рисунок, а), 
в ходе которой было установлено наличие аневризмати-
ческого расширения селезеночной артерии в дистальном 
отделе диаметром до 40 мм. С учетом риска нарушения 
целостности аневризмы и невозможности эндоваскулярной 
коррекции вследствие извитости селезеночной артерии, а 
также дистальной локализации аневризмы крупных размеров 
определены показания для оперативного вмешательства.

Операция 07.07.2010 г. Доступом в левом подреберье 
вскрыты брюшная полость и сальниковая сумка. При реви-
зии обнаружена патологическая извитость селезеночной 
артерии с последующим переходом в аневризматическое 
расширение в воротах селезенки (рисунок, б). Диаметр 
аневризмы составлял 4 см. Медиальная поверхность аневриз-
матического мешка была интимно спаяна с поджелудочной 
железой. Селезеночная артерия перевязана, а затем поэтапно 
осуществлено отделение аневризмы от поджелудочной желе-
зы. Выполнена спленэктомия с резекцией аневризмы.

Препарат (рисунок, в) — селезеночная артерия с участ-
ком аневризматического расширения диаметром 4 см, тесно 
прилежащим к селезенке, в полости аневризмы — тром-
ботические массы. Микропрепарат: селезенка типичного 
строения, сосуд с воспалительной инфильтрацией в интиме, 
имбибицией кровью в медии, с очагами кистозных изменений 

на всю толщу сосуда. Заключение: кистозный медианекроз 
селезеночной артерии. Данный вариант медианекроза харак-
теризуется комплексом изменений эластических волокон с 
дистрофическими, некробиотическими и некротическими 
изменениями, такими как набухание, разволокнение, фраг-
ментация, мультипликация, истончение, гиперэластоз, 
комкование и дисхромия.

В послеоперационном периоде отмечались проявления 
панкреатита, левосторонней пневмонии. Выписан в удовлет-
ворительном состоянии на 27-е сутки после операции.

В заключение необходимо отметить, что АСА, 
особенно с учетом их асимптомного течения, 
могут встретиться хирургу в самых различных 
ситуациях. В неосложнённом случае могут быть 
использованы эндоваскулярные методики при 
отсутствии морфологических изменений, тре-
бующих резекционного подхода. Заслуживают 
внимания этиологические факторы развития 
АСА; в данном наблюдении была выявлена доста-
точно редкая патология — кистозный медианекроз 
селезеночной артерии.
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