
513

doi: 10.25005/2074-0581-2019-21-3-513-519

К л и н и ч е с к и е  н а б л ю д е н и я

ЛОЖНАЯ АНЕВРИЗМА ЛУЧЕВОЙ АРТЕРИИ: КРАТКИЙ 
ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР И ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ  

М.Х. Маликов1, О. Неъматзода2, И.К. Гиёсиев2, Хайруллои Назрилло2, Н.А. Махмадкулова3

1 Кафедра хирургических болезней № 2, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, Душанбе, Республика Тад-
жикистан
2 Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии, Душанбе, Республика Таджикистан
3 Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, 
Душанбе, Республика Таджикистан

В статье описывается случай успешного лечения псевдоаневризмы лучевой артерии (ПЛА). Особенностью описываемого случая является то, 
что в результате получения ранения в области нижней трети предплечья имело место повреждение боковой стенки лучевой артерии; на фоне 
давящей повязки дефект артерии временно тромбировался, и признаков кровотечения не было. В связи с этим, при проведении первичной 
хирургической обработки раны хирург не обратил внимания на состояние стенки артерии и наложил глухие швы на кожу. В последующем, 
из-за возобновления кровотечения, развилась пульсирующая гематома с дальнейшей её трансформацией в ложную аневризму. ПЛА может 
привести к развитию опасных осложнений – разрыву, кровотечению, инфицированию, компрессии нервных стволов предплечья. Во избе-
жание их развития необходимо во всех случаях устранение ПЛА. В настоящее время предложены миниинвазивные вмешательства: эндова-
скулярная эмболизация полости аневризмы спиралями, установка стент-графта в позицию сосудистого дефекта, компрессионный метод, а 
также пункционная методика путём инъекции тромбина в полость ПЛА под лучевым контролем. Однако опыт их применения показывает, 
что, несмотря на все их преимущества, открытые операции продолжают оставаться «золотым стандартом» в лечении ПЛА. Авторы статьи 
также придерживались этой тактики, что позволило добиться хорошего результата.
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The article describes a case of successful treatment of pseudoaneurysm of the radial artery (PRA). The peculiarity of the described case is that as a result 
of injury in the lower third of the forearm there was damage to the lateral wall of the radial artery; against the background of the pressure bandage, 
the artery defect temporarily clotted, and there were no signs of bleeding. In this regard, in the initial surgical treatment of the wound, the surgeon 
did not pay attention to the condition of the artery wall and put stitches on the skin. Subsequently, due to the resumption of bleeding, a pulsatile 
hematoma was spread in its further transformation into a false aneurysm. PRA can lead to the development of dangerous complications – rupture, 
bleeding, infection, compression of nerve trunks of the forearm. In order to avoid their development, it is necessary in all cases to eliminate the PRA. 
Currently, proposed mini-invasive interventions: endovascular aneurysm embolization, stent-grafting of vascular defect, compression method, as well 
as puncture technique by injecting thrombin into the cavity of the PRA under X-ray control. However, the experience of their application shows that, 
despite all their advantages, open operations continue to be the «gold standard» in the treatment of PRA. The authors of the article also adhered to 
this tactic, which allowed them to achieve a good result. 
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Введение
В большинстве случаев аневризмы периферических арте-

рий имеют посттравматический генез и часто развиваются после 
колото-резаных ранений и рентгеноэндоваскулярных лечебных 
вмешательств [1-4]. За последнее десятилетие, из-за увеличения 
частоты конфликтов с применением холодного оружия, участи-
лись случаи повреждения периферических артерий с последую-
щим развитием пульсирующей гематомы и ложной аневризмы 
[5-8]. Кроме того, из-за повсеместного внедрения различных 
внутриартериальных вмешательств, в основном рентгеноэндо-

васкулярного характера, участились случаи развития ложных 
аневризм [4, 9, 10, 11]. Обычно после травмы стенки лучевой 
артерии возникает пульсирующая гематома, которая вовремя 
распознается и лечится [12, 13]. Однако в 9,5% наблюдений, 
вследствие различных причин, развивается ложная аневризма, 
существование которой чревато развитием ряда опасных ослож-
нений, в частности разрыва и кровотечения, инфицирования, 
тромбоза и дистальной эмболизации с ишемией кровоснабжа-
емого сегмента конечности [12, 13]. Кроме того, при увеличении 
размеров аневризмы возможно сдавление сопровождающих 
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нервов с развитием неврита и потери чувствительной и двига-
тельной активности конечности [14].

Клиническая диагностика посттравматических аневризм 
лучевой артерии не представляет особых трудностей. В меди-
альной поверхности предплечья, в проекции лучевой артерии, 
определяется округлой или овальной формы образование, кото-
рое в большинстве случаев выбухает и пульсирует. Также над об-
разованием или вблизи его имеет место рубец кожи от получен-
ного ранения. При надавливании, в случае отсутствия тромбов 
в его просвете, оно может частично или полностью спадаться. 
При аускультации над образованием выслушивается систоличе-
ский шум, а при наличии артериовенозного сообщения между 
лучевой артерией и сопровождающими венами определяется 
систолическое дрожание. 

Исчерпывающую информацию о топографо-анатомических 
особенностях аневризмы можно получить при помощи совре-
менных визуализирующих лучевых методов исследования, та-
ких как дуплексное сканирование (ДС), рентгено-контрастная и 
КТ ангиография [3, 15, 16]. В последние годы ДС, из-за широкой 
доступности и простоты выполнения, приобрело большую по-
пулярность и применяется в большинстве специализированных 
клиник. В ряде случаев после проведения ДС можно получить 
полную характеристику аневризмы, её стенок, взаимоотноше-
ния с соседними структурами, а также информацию о характере 
и скоростных параметров кровотока в ней [10, 16].  

До конца ХХ века основным методом лечения ложных анев-
ризм периферических сосудов являлись открытые операции – 
резекция аневризмы с (или без) восстановлением проходимости 
сосуда [1, 17]. Развитие технологий способствовало появлению 
менее инвазивных методов лечения аневризм, к которым отно-
сятся эндоваскулярная эмболизация полости аневризмы спира-
лями, установка стент-графта в проекцию сосудистого дефекта, 
компрессионный метод лечения без хирургического вмешатель-
ства, а также пункционный метод путём инъекции тромбина в 
полость аневризмы под лучевым контролем и др. Опыт приме-
нения вышеуказанных методов в лечении ложных аневризм по-
казал свою эффективность в 50-97,2% случаев; на эти результаты 
значимо повлияли размеры аневризмы, глубина её расположе-
ния в тканях и количество камер в составе самой аневризмы [5, 
12, 17-21]. 

Несмотря на преимущества компрессионного метода лече-
ния ложных аневризм, его эффективность составляет 49-88%, а 
у каждого двадцатого пациента имеется риск развития острого 
разрыва аневризмы с кровотечением, эмболии дистального рус-
ла или тромбоза артерий [17, 22-24].

Сдерживающими факторами применения эндоваскуляр-
ных методов в лечении посттравматических аневризм луче-
вой артерии являются: ограниченная доступность методики, 
невозможность последующего использования лучевой арте-
рии для повторных эндоваскулярных вмешательств; закрытие 
стент-графтов в ближайшем или отдалённом послеоперацион-
ном периоде, а также возможная деформация имплантируемых 
стент-графтов вследствие различных движений в лучезапястном 
суставе [18, 25-27].

Другим многообещающим методом лечения небольших 
ложных аневризм лучевой артерии является пункционный ме-
тод путём инъекции тромбина в её полость, эффективность ко-
торого составляет 90-100% [28, 29]. Однако, согласно данным 
Bauer P et al. (2014), в 13% случаев после применения этой ме-
тодики развиваются различные осложнения, в основном – эмбо-

лия, приводящая к ишемии дистального сегмента конечности и 
возможной её ампутации [29]. 

Таким образом, несмотря на достижения современной ан-
гио- и рентгеноэндоваскулярной хирургии, проблема лечения 
ложных аневризм лучевой артерии остаётся до конца нерешён-
ной, так как множество способов коррекции аневризм имеет 
свои преимущества и недостатки. В связи с этим, приводим при-
мер успешного выполнения резекции ложной аневризмы луче-
вой артерии с наложением анастомоза конец в конец с примене-
нием оптического увеличения и прецизионной техники.

Клинический пример

Пациент СА, 2004 г.р., поступил 15.03.2018 года с жалобами 
на наличие пульсирующего образования нижней трети правого 
предплечья. Из анамнеза выяснилось, что 2 декабря 2017 года 
порезал руку стеклом. Обратился в одну из городских клини-
ческих больниц г. Душанбе, где была произведена первичная 
хирургическая обработка раны. Спустя 3-4 дня после этого по-
явилось опухолевидное образование в области ушитой раны. 
Пациент обратился повторно по месту первичного оказания по-
мощи, после чего ему была назначена консервативная терапия. 
Но образование стало пульсировать и увеличиваться в объёме. 
В последующем, из-за неэффективности лечения и увеличения 
образования в размерах, пациент был направлен в специализи-
рованный сосудистый центр.

При обращении общее состояние больного относительно 
удовлетворительное. Местно в нижней трети предплечья, в про-
екции лучевой артерии, имеется слегка инфицированная рана 
с наличием пульсирующего образования размерами 4×4×3 см, 
при пальпации над образованием отмечается дрожание (рис. 1), 
движения в пальцах кисти сохранены (рис. 2), чувствительность 
не нарушена.

При ДС в проекции дистального сегмента лучевой артерии 
визуализируется образование с тонкими стенками, размерами 
33×31 мм,  внутри которого регистрируется извращённый ма-
гистральный кровоток (рис. 3). Линейная скорость кровотока в 
приводящем колене составила 21 см/с, в отводящем – 14 см/с. 

На основании анамнеза заболевания, данных ангиологиче-
ского осмотра и ДС выставлен диагноз: посттравматическая лож-
ная аневризма дистального сегмента правой лучевой артерии. 

Рис. 1 Припухлость с изъязвлением кожи нижней трети пред-
плечья

М.Х. Маликов с соавт. Ложная аневризма лучевой артерии
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Под блокадой плечевого сплетения выполнена аневризм
эктомия с восстановлением непрерывности лучевой артерии пу-
тём анастомоза «конец в конец». Под оптическим увеличением 
произведена мобилизация основного ствола лучевой артерии 
на протяжении с обнажением самой аневризмы (рис. 4). При 
мобилизации имело место плотное сращение аневризмы с ни-
жележащими тканями, и при дальнейшей ревизии установлено, 
что она исходит из боковой стенки лучевой артерии (рис. 5). 

При дальнейшей мобилизации образования и её полного 
иссечения (рис. 6.) выявлено, что по боковой стенке артерии 
имеется травматический дефект размерами 4×3 мм  с неровны-
ми фестончатыми краями. 

Проведена резекция области дефекта артерии в пределах 
здоровых участков, при этом диастаз составил 2 см (рис. 7). По-
сле снятия клипс – анте- и ретроградный кровоток в лучевой ар-
терии удовлетворительный. В результате адекватной мобилиза-
ции проксимального и дистального концов лучевой артерии под 
оптическим увеличением удалось без натяжения сформировать 
анастомоз «конец в конец». После пуска кровотока – проходи-
мость анастомоза удовлетворительная, деформации нет (рис. 8).

Послеоперационный период протекал гладко, рана зажила 
первичным натяжением. При ДС после операции проходимость 
линии анастомоза хорошая, на лучевой артерии – магистраль-
ный кровоток с ЛСК 22 см/с, ткани вокруг восстановленного со-
суда без изменений (рис. 9).  

 

Обсуждение
Несмотря на улучшение условий оказания медицинской 

помощи при повреждениях периферических сосудов, частота 
развития ложных аневризм остаётся на высоком уровне и со-
ставляет 0,001%-11,2% [1, 5, 7]. Так, согласно данным Tatli E et 
al (2015), среди 10324 пациентов, 2652 из которых проводились 
чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ) и 7672 – корона-
роангиография, ложная аневризма лучевой артерии развилась 
всего лишь у одного пациента – 0,009%! По некоторым данным, 
общая частота доступ-ассоциированных осложнений составляет 
0,44% (45 пациентов) [3]. Схожие данные приводят и Hahalis G et 
al (2016): у 1600 пациентов, перенёсших ЧКВ, псевдоаневризма 
лучевой артерии также развилась в одном случае, с развитием 
её окклюзии и ишемии кисти [4]. 

Вместе с тем, по другим данным среди ложных аневризм 
периферических сосудов в большинстве случаев встречается 
аневризма лучевой артерии, которая обусловлена как прове-
дением внутриартериальных манипуляций с использованием 
именно этой артерии, так и особой её топографией, так как сосуд 
находится более поверхностно и часто поражается при ранениях 
или оперативных вмешательствах [30, 31]. 

Существование псевдоаневризмы лучевой артерии чрева-
то развитием различных осложнений. Согласно данным Tosti R 

Рис. 2 Движения  пальцев не нарушены Рис. 3  Дуплексное сканирование образования

Рис. 4  Мобилизация аневризмы                 

Рис. 5 Мобилизация аневризмы Рис. 6 Вид аневризмы после 
удаления
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et al (2017), тромбоз аневризмы с развитием ишемии развился 
у 36% пациентов, а неврологические осложнения (карпальный 
синдром) были отмечены у 9,1% наблюдаемых с большими раз-
мерами аневризмы (более 3 см) [16]. Bhuyan SK et al (2016) от-
мечают, что увеличение размеров аневризмы и развитие ослож-
нений зависят от локализации дефекта стенки лучевой артерии. 
Авторы описывают клиническое наблюдение, когда аневризма 
приобрела значительные размеры, спустя 4 года от момента по-
лучения травмы, из-за локализации дефекта в тесном простран-
стве, где имеется множество плотных структур [8]. 

Клиническая диагностика повреждений лучевой артерии 
не представляет особых трудностей. Хотя, по данным Temam 
M et al (2015), во Франции при оказании медицинской помощи 
пострадавшим с ранениями верхних конечностей основное вни-
мание уделялось ревизии и восстановлению нервных стволов и 
сухожильно-мышечного аппарата. Такой подход способствовал 
развитию различных сосудистых осложнений, в том числе лож-
ных аневризм лучевой артерии [32].

Также имеется ряд заболеваний, клинически протекающих 
под маской аневризмы лучевой артерии, в частности это ней-
рофиброматоз типа 1 и болезнь Кимура [33]. Однако тщатель-
ный опрос пациентов о возможной травме, а также визуальная 
оценка кожи области образования позволяют определить генез 
аневризмы. 

Для диагностики аневризмы любых локализаций приме-
няют комплекс лучевых методов исследования – ДС, обычную 
ангиографию, КТ- или МР-ангиографию [15, 34]. Скрининговым 
методом, позволяющим уточнить как саму аневризму, так и про-
вести её дифференциальную диагностику с другими образова-
ниями является ДС. Возможность неоднократного применения, 
отсутствие лучевой нагрузки, а также получение информации 
о скоростных параметрах кровотока делают дуплексное скани-

рование методом выбора при  первичной диагностике ложных 
аневризм лучевой артерии. Кроме того, этим методом контро-
лируется эффект проведённой операции и развитие различных 
осложнений в послеоперационном периоде. 

К рентгенконтрастной или КТ- и МР-ангиографии прибега-
ют при  сложных диагностических ситуациях, а также для опре-
деления ангиоархитектоники дистального русла с целью выбора 
тактики лечения. 

На сегодняшний день имеется множество методов лечения 
аневризм лучевой артерии, сравнительная эффективность кото-
рых приведена в табл.

Как видно из представленной таблицы, в настоящее время 
открытые  операции продолжают оставаться «золотым» стан-
дартом в лечении ложных аневризм лучевой артерии. Необхо-
димо отметить, что некоторые авторы являются сторонниками 
применения миниинвазивных методов лечения и прибегают к 
открытым хирургическим вмешательствам после их неэффектив-
ности [35-38]. Вместе с тем, другие авторы рекомендуют, что при 
отрицательном тесте Аллена нет необходимости в восстановле-
нии непрерывности лучевой артерии, и возможно лигирование 
последней [3, 32]. Однако следует помнить, что у лиц молодого 
и среднего возраста лучевая артерия может в последующем по-
надобиться для выполнения интервенционных вмешательств.     

Таким образом, выбор тактики лечения ложных аневризм 
лучевой артерии зависит от её размеров, локализации и нали-
чия осложнений. Интерес приведённого нами клинического 
наблюдения состоит в том, что при получении ранения имелось 
повреждение боковой стенки лучевой артерии, которая на фоне 
давящей повязки временно тромбировалась, и кровотечение 
остановилось. В связи с этим, при проведении хирургической об-
работки раны хирург не обратил внимания на состояние стенки 

Рис. 7 Резецированные концы Рис. 8 Восстановление лучевой артерии   
Рис. 9 ДС восстановленной лучевой арте-
рии: в дистальном сегменте артерии ви-
зуализируется магистральный кровоток

Таблица  Сравнительная эффективность методов лечения аневризм лучевой артерии

Авторы Метод лечения Эффективность Частота осложнений

Raherinantenaina F et al (2017) [5] Открытые операции 100% 0
Carrafiello G et al (2011) [12] Стентирование 95,2% 4,8%
Ghanavati R et al (2017) [17] Инъекция тромбина в полость аневризмы 74,8% 5,2%
Igari K et al     (2013) [35] Открытые операции 100% 0

М.Х. Маликов с соавт. Ложная аневризма лучевой артерии
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артерии и наложил глухие швы на кожу. В последующем, из-за 
возобновления кровотечения, развилась пульсирующая гемато-
ма с её последующим увеличением в объёме и формированием 
ложной аневризмы. Мы оценили это как допущенную на этапах 
оказания первичной медицинской помощи диагностическую и 
тактическую ошибку.  Наш опыт показывает, что своевременная 
диагностика и адекватно проведённая операция при ложной 

аневризме в условиях специализированного центра сводит риск 
лигирующих операций к нулю. Однако наличие уже имеющей-
ся инфекции при запоздалом обращении пострадавших, либо 
высокий риск её развития в послеоперационном периоде вы-
нуждают провести перевязку сосуда и/или применить экстраа-
натомическое шунтирование в зависимости от гемодинамиче-
ской значимости поражённой артерии.
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