
1498 
 

1.  Варианты течения язвенной болезни двенадцатиперстной кишки / И.Г. Джитава [и др.] // 

Анналы хирургии. – 2010. – № 3. – С. 13–16.  

2. Гостищев, В.К. Гастродуоденальные кровотечения язвенной этиологии (патогенез, диа-

гностика, лечение) : рук. для врачей / В.К. Гостищев, М.А. Евсеев. – М. : ГОЭТАР-Медицина, 2008. 

– 384 с.    

3. Использование радиоволнового эндоскопического гемостаза в лечении язвенных га-

стродуоденальных кровотечений / А.И. Черепанини [и др.] // Анналы хирургии. – 2011. – № 6. – С. 

47–50.   

4. Лебедев, Н.В. Язвенные гастродуоденальные кровотечения / Н.В. Лебедев, А.Е. Климов. 

– М. : БИНОМ, 2010. – 175 с.   

5. Лечение гастродуоденальных язвенных кровотечений в условиях многопрофильного ста-

ционара неотложной помощи / Л.Ф. Тверитнева [и др.] // Хирургия. – 2003. – № 12. – С. 44–47.   

6. Маев, И.И. Язвенная болезнь / И.И. Маев, А.А. Самсонов. – М. :Миклош, 2009. – 429 с.   

7. Способ поперечной дуоденопластики при пенетрирующей язве двенадцатиперстной 

кишки : пат. 7976 Респ. Беларусь, МПК С1 А 61В 17/03 / Г.А. Соломонова, Н.В. Завада ; заявитель 

ГУО “Белорусская медицинская академия последипломного образования”. – № а 20030467 ; заявл. 

27.05.2003 ; опубл. 30.04.2006 // Афiцыйны бюл. / Нац. цэнтр iнтэлектуал. уласнасцi. – 2006. – № 2. 

– С. 41. 

8. Соломонова, Г.А. «Диагностика и лечение кровоточащей пенетрирущей язвы двенадцати-

перстной кишки» / Г.А. Соломонова, Н.В. Завада. – Минск, БелМАПО, 2015. – 202 с. 

9. Canadian clinical practice algorithm for themanagement of patients with nonvariceal upper-gas-

trointestinal bleeding / A. Barkun [et al.] // Can. J. Gastroenterol. – 2004. – Vol. 18, № 10. – Р. 605–609.   

10. International consensus recommendations on the management of patients with nonvariceal 

upper gastrointestinal bleeding / A.N. Barkun [et al.] // Ann. Intern. Med. – 2010. – Vol. 152, № 2. – P. 

100–119.  

 

 

 

 

А. В. Лукьянец, А. А. Петушкова 

ЛОЖНАЯ АНЕВРИЗМА БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ ПОСЛЕ 

КАТЕТЕРНОЙ КОРОНАРОГРАФИИ 

Научный руководитель: канд. мед. наук, ассист. А. В. Буравский 

2-я кафедра хирургических болезней 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 
Резюме. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт пациентов, которым были 

выполнены диагностические и лечебные рентгеноэндоваскулярные вмешательства (РЭВВ) по по-

воду острого коронарного синдрома (ОКС) и нестабильной стенокардии. Частота возникновения 

изучаемого осложнения, по нашим данным, в 2015 г. составила 0,40%, а в 2016 г. – 0,48%. Было 

установлено, что в основной группе 72,7% РЭВВ выполнены в летние месяцы. 

Ключевые слова: ложная аневризма, бедренная артерия, коронарография. 
Resume. There took place Retrospective analysis of medical cards of the patients with X-ray endovascular 

interventions caused by Acute coronary syndrome and unstable angina. According to our data, frequency of occur-

rence of studied medical complication was 0,40% in 2015 and 0,48% in 2016. It was found, that 72,7% of X-ray 

endovascular interventions were made in basic group in summer.  

Keywords: pseudoaneurysm, femoral artery, coronary angiography.  
 

Актуальность. Широкое внедрение в практическое здравоохранение методов 

интервенционной кардиологии позволило существенно повысить уровень оказания 
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медицинской помощи пациентам кардиологического профиля и значительно улуч-

шить результаты лечения [1]. Достаточно редким последствием катетеризации маги-

стральной артерии при проведении ренгенэндоваскулярного вмешательства (РЭВВ) 

является образование ложной аневризмы, которая формируется в области пункцион-

ного отверстия [3]. Потенциально возможные или наступившие осложнения ложной 

аневризмы магистральной артерии являются поводом для оперативного лечения [2]. 

Цель: выявление факторов риска и причин развития ложной аневризмы бед-

ренной артерии после катетерной коронарографии. 

Задачи: 
1. Посредством ретроспективного анализа медицинской документации выявить 

пациентов, у которых после РЭВВ отмечено развитие изучаемого осложнения. 

2. Провести сравнительную оценку исходных параметров пациентов (возраст, 

показатели коагулограммы), а также изучить иные клинические показатели и их ди-

намику в процессе лечения. 

3. На основании полученных данных выявить предикторы развития ложной 

аневризмы бедренной артерии и наметить пути улучшения результатов лечения. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 

2478  пациентов, которым на базе Городской клинической больницы скорой меди-

цинской помощи г. Минска в течение 2015-2016 гг. были выполнены диагностические 

и лечебные РЭВВ по поводу острого коронарного синдрома (ОКС) и нестабильной 

стенокардии. В основную группу были включены пациенты (11), у которых после 

удаления катетера из бедренной артерии было отмечено образование гематомы мяг-

ких тканей, имеющей кровоток и связь с пунктированным сосудом. Группа сравнения 

характеризовалась отсутствием указанного осложнения. В ходе анализа оценивались 

лабораторные данные, технические и временные аспекты лечения. Статистическая 

обработка выполнена с использованием непараметрических методов, данные пред-

ставлены в виде Me(Q25;Q75). Различия считали статистически значимыми при веро-

ятности безошибочного прогноза не менее 95% (p<0,05). 

Результаты и их обсуждение. 
Группы не отличались по возрасту (рисунок 1), характеру патологии и РЭВВ 

(коронарография – интродъюсер 6F-7F, – ангиопластика и стентирование через бед-

ренный доступ по поводу ОКС либо нестабильной стенокардии; внутривенное введе-

ние гепарина; устройство для закрытия пункционного отверстия не использовалось; 

давящая повязка). 
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Рисунок 1 – Распределение пациентов по возрасту 

 

В основной группе манипуляции проведены экстренно у 90,9%, в группе срав-

нения экстренные вмешательства выполнены у 72,7% пациентов (рисунок 2). 

  
Рисунок 2 –Срочность проведения манипуляции 

 

Статистическая обработка данных позволила сделать заключение об отсут-

ствии значимых различий между группами по исходным показателям коагулограммы 

(АЧТВ (секунды); МНО) на момент включения в исследование (рисунок 3). 

1 – основная группа; 2 – группа сравнения 
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Рисунок 3 – Показатели коагулограммы основной группы и группы сравнения 

 

В тематической литературе отмечено, что локальные осложнения после выпол-

нения катетерной коронарографии (гематома в месте пункции, инфильтрат и ложная 

аневризма) встречаются с частотой около 0,50% [5]. Результаты проведенного нами 

исследования показали, что частота возникновения изучаемого осложнения суще-

ственно не отличалась от данных мировой статистики и составила от 0,40% в 2015 

году до 0,48% в 2016 году (рисунок 4). 

 
Рисунок 5 –Частота возникновения изучаемого осложнения 

 

По нашим данным, пациентам основной группы хирургическая ликвидация ге-

матомы/ложной аневризмы и ушивание дефекта артерии выполнено в сроки до 12 су-

ток после коронарографии (в среднем через 5 суток). При этом размеры дефектов ар-

терии составили 1-3 мм, а объемы гематом – до 500 мл. 

Длительность стационарного лечения (койко-дни) пациентов основной группы 

была достоверно больше (p=0,006), чем в группе сравнения (рисунок 5). 
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Рисунок 5 – Длительность стационарного лечения 

 

В ходе исследования было выявлено, что в основной группе 8 из 11 РЭВВ 

(72,7%) выполнены в летние месяцы (рисунок 6). 

 

 
Рисунок 6 – «Сезонность» возникновения изучаемого осложнения 

 

Выводы. 

1 “Сезонность” позволяет рассматривать в качестве одной из вероятных при-

чин развития ложной аневризмы бедренной артерии после РЭВВ человеческий фак-

тор. 

2 Негативную роль, вероятно, могут иметь предшествующий госпитализации 

и неучтенный прием антикоагулянтов и дезагрегантов, а также состояние артерий па-

циента и несоблюдение им предписанного после РЭВВ режима. 

3 Снижению частоты развития ложных аневризм, возможно, будет способство-

вать применение устройств для закрытия пункционного отверстия [4]. 
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Резюме. В статье приведены результаты ретроспективного анализа медицинских карт па-

циентов с кровоточащими опухолями органов желудочно-кишечного тракта. Проанализирована 

локализация и распространенность онкологических поражений, виды хирургических вмеша-

тельств. Изучены ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения в условиях специ-

ализированного и общехирургического стационаров. 

Ключевые слова: кровотечение, рак, хирургическое лечение. 

Resume. The results of the retrospective analysis of medical records of patients with bleeding tu-

mors of the gastrointestinal tract are given in the article. The location and prevalence of oncological lesion, 

also deferred surgery were analyzed. Studied immediate and remote results of surgical treatment in a spe-

cialized and general surgical hospitals. 

 Keywords: bleeding, cancer, sugical treatment. 

 

Актуальность. Опухоли желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) осложняются 

кровотечением в 20 - 41,5% случаев [1,2]. Часто опухолевый процесс манифестирует 

именно эпизодом желудочно-кишечного кровотечения, и такие пациенты поступают 

в общехирургический стационар. Распространенность онкопроцесса, распад опухоли, 


