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РеЗюМе Представлено редкое клиническое наблюдение диагностики разрыва аневризмы брюшной аор-
ты с образованием тромбированной аортокавальной фистулы в сочетании с тромбозом нижней 
полой вены (НПВ) и подвздошных вен. В ходе выполнения мультифазной компьютерной томо­
графии раннего сброса контрастного препарата из аорты в НПВ получено не было, но в веноз-
ную фазу контрастирования выявлено неконтрастирующее аортокавальное соустье, а также отсут­
ствие контрастирования прилежащих отделов НПВ и подвздошных вен. Пациент был успешно 
прооперирован, диагноз был подтвержден интраоперационно.
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ВВедение

Аневризма аорты является неуклонно прогресси-
рующим заболеванием сердечно-сосудистой системы 
с полиморфной клинической картиной, а также рис-
ком развития тяжелейших осложнений. Осложненное 
течение аневризмы аорты может наступить внезапно 
на фоне полного клинического благополучия и харак-
теризуется различными вариантами патологических 
изменений. Наиболее распространенным проявлени-
ем осложненного течения аневризмы брюшной аорты 
(АБА) остается ее разрыв, который чаще происходит в 
забрюшинное пространство и брюшную полость, чем 
в прилежащие полые органы и сосудистые структуры 
[1, 2]. 

Разрывы АБА с формированием аортовенозных 
соустий чаще всего происходят на уровне нижней 
полой вены (НПВ), реже почечных вен. Данное прояв-
ление осложненного течения является достаточно ред-
ким и составляет по различным данным около 1–7% от 
общего количества разрывов АБА [3–7]. 

Функционирующая аортокавальная фистула сопро-
вождается развитием выраженной клинической симп-

томатики, включающей шоковое состояние из-за 
разрыва аневризмы аорты, к которому добавляется 
симптомы выраженного сброса кровотока справа-
налево и резко возрастающий венозный возврат [8, 9]. 

Наличие тромбированной аортокавальной фистулы 
у пациента с разрывом аневризмы брюшного отдела 
аорты является крайне редкой патологией — по дан-
ным различных исследователей всего было описано 
несколько случаев подобного сочетания [10, 11]. 

Мы представляем наблюдение тромбированного 
аортокавального соустья с тромбозом НПВ при разры-
ве аневризмы брюшного отдела аорты. 

Клиническое наблюдение
Пациент И., 68 лет, поступил в экстренном порядке с 

жалобами на боли в мезогастрии, иррадиирущие в пояс-
ничную область, слабость и головокружение. 

По данным ультразвукового исследования была выяв-
лена аневризма инфраренального отдела аорты, попереч-
ным размером 10 см с наличием в полости аневризмы 
тромботических масс. Правый контур аневризмы четко не 

НПВ — нижняя полая вена
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визуализировался, на уровне бифуркации аорты опреде-
лялись признаки забрюшинной гематомы. 

Общие, наружные и внутренние подвздошные артерии 
были не расширены, с кальцинозом стенок и наличием 
магистрального кровотока. Также был выявлен окклюзи-
рующий тромбоз правой общей бедренной вены, наличие 
тромботических масс в наружной подвздошной вене. 

С целью диагностики пациенту была выполнена муль-
тиспиральная компьютерная томография (КТ) на аппарате 
Philips iCT 256 срезов с внутривенным болюсным введени-
ем неионного йодсодержащего контрастного препарата в 
объеме 100 мл. Выполняли бесконтрастное исследование, 
далее артериальную и венозную фазы контрастирования.

При бесконтрастном исследовании и в артериаль-
ную фазу болюсного контрастного усиления определялась 
аневризма инфраренального отдела аорты максимальным 
размером до 89 мм с разрывом и формированием забрю-
шинной гематомы, по заднему контуру аневризмы аорты 
визуализировалась интрамуральная гематома (рис. 1А). 
НПВ визуализировалась интимно прилежащей к правой 
стенке аневризмы (рис. 1А, В). 

В артериальную фазу признаков поступления контраст­
ного препарата в просвет НПВ или выхода контрастного 
препарата за пределы аневризмы аорты выявлено не было 
(рис. 2).

В венозную фазу контрастирования четко визуализи-
ровался дефект стенок аневризмы аорты с формирова-
нием патологического тромбированного аортокавального 
соустья протяженностью 53 мм. 

НПВ была тромбирована на 10 мм выше уровня соус-
тья, также был отмечен окклюзирующий тромбоз общих, 
наружных и внутренних подвздошных вен (рис. 1С, 3). 
Верхушка тромба визуализировалась на фоне утолщенных 
стенок и не омывалась контрастным препаратом — призна-
ков флотации выявлено не было.

Рис. 1. Аневризма брюшной аорты (звездочка), изображения 
в аксиальной плоскости: А — бесконтрастное исследование, 
В — артериальная фаза контрастирования, С — венозная 
фаза контрастирования. Отсутствие дифференциации 
стенок аневризмы и нижней полой вены в венозную фазу 
контрастирования (красные стрелки). Уплотнение ткани 
аневризмы по заднему контуру (белая стрелка)
Fig. 1. Abdominal aortic aneurysm (asterisk), images in the axial plane: 
А — non-contrast study, В — arterial phase of contrast enhancement, 
С — venous phase of contrast enhancement. The lack of differentiation 
of the walls of the aneurysm and the inferior vena cava in the venous 
contrast phase (red arrows). Compaction of the aneurysm tissue along the 
posterior contour (white arrow)

Рис. 2. Аневризма брюшной аорты, артериальная фаза 
контрастирования: А — реконструкция во фронтальной 
плоскости; В — трехмерная реконструкция. Отсутствие 
раннего контрастирования системы нижней полой вены в 
артериальную фазу контрастного усиления, в том числе на 
уровне дефекта стенки (белая стрелка), дочерняя аневризма 
на уровне верхних отделов аневризмы по переднему контуру 
(короткая белая стрелка)
Fig. 2. Abdominal aortic aneurysm, arterial phase of contrast 
enhancement: А — reconstruction in the frontal plane, В — three-
dimensional reconstruction. The lack of early contrast enhancement 
of the inferior vena cava system in the arterial phase of contrast 
enhancement, including the level of the wall defect (white arrow), 
secondary aneurysm

Рис. 3. Аневризма брюшной аорты (звездочка), 
венозная фаза контрастирования: А, В — реконструкции 
в кососагиттальной плоскости. Тромбированная 
аортокавальная фистула (белая стрелка), тромбоз 
общих подвздошных вен (короткие белые стрелки), 
контрастирование нижней полой вены от уровня устьем 
почечных вен (красные стрелки)
Fig. 3. Abdominal aortic aneurysm (asterisk), venous contrast 
enhancement phase: А, В — reconstruction in the oblique-sagittal plane. 
Thrombosed aortocaval fistula (white arrow), thrombosis of the common 
iliac veins (short white arrows), contrasting of the inferior vena cava from 
the level of the renal vein mouth (red arrows)
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Пациенту была экстренно выполнена резекция анев-
ризмы брюшного отдела аорты с аортобедренным протези-
рованием. Интраоперационно были выявлены два дефекта 
аортальных стенок: дефект задней стенки на уровне тела 
поясничного позвонка и дефект правой стенки с форми-
рованием аортокавального соустья. Из просвета НПВ были 
удалены организованные тромботические массы с после-
дующим зашиванием дефекта стенки НПВ. 

Послеоперационный период протекал без осложнений, 
пациент был выписан в удовлетворительном состоянии.

ОБСУждение

Впервые формирование аортокавальной фистулы 
было описано J. Syme в 1831 году [12]. Данное ослож-
нение является редким, составляя не более 7% от 
общего количества пациентов с разрывами аневризм 
брюшного отдела аорты. Для функционирующей аор-
токавальной фистулы характерной является картина 
аортовенозного шунтирования крови, а также симп-
томы разрыва аневризмы аорты. Так, клиническая 
картина при разрывах аневризмы аорты с формирова-
нием аортокавальной фистулы включает пульсирую-
щее абдоминальное образование, боли в животе, отеки 
нижних конечностей, одышку и возможное развитие 
острой почечной недостаточности. В редких случаях 
в венозной системе могут формироваться тромботи-
ческие массы, которые в последствие могут вызвать 
тромбоэмболию легочной артерии [3, 5, 7].

Первая попытка хирургического лечения была про-
ведена в 1938 году, но послеоперационный период 
осложнился развитием диссекции аорты, что привело 
к гибели пациента. Впервые успешное аортоподвздош-
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В таких случаях детальное предоперационное 
обследование помогает поставить пациенту верный 
диагноз. КТ-ангиография является золотым стан-
дартом в диагностике аневризм аорты, в том числе 
разрывов аневризм брюшной аорты [14]. Однако 
существуют данные об ограничении возможностей КТ-
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ЗАКлючение

Проведение комплексной компьютерной томогра-
фии у пациента с аневризмой брюшного отдела аорты 
с выполнением венозной фазы контрастирования поз-
волило выявить редкое осложнение, формирование 
тромбированной аортокавальной фистулы в сочета-
нии с тромбозом нижней полой вены и подвздошных 
вен и обеспечить успешное лечение заболевания. 
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A Rare Case of Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm with the Formation of 
a Thrombosed Aortocaval Fistula, Thrombosis of the Inferior Vena Cava and Iliac 
Veins
M.V. Vishnyakova (Jr) *, R.N. Larkov, Y.Y. Kolesnikov, G.S. Muzafarova
Department of Diagnostic Radiology
M.F. Vladimirsky Moscow Regional Research and Clinical Institute
61/2, Shchepkina, Moscow, 129110, Russian Federation

* Contacts: Marina V. Vishnyakova, Doctor of Medical Sciences, Head of the Department of Diagnostic Radiology, M.F. Vladimirsky Moscow Regional Research and Clinical Institute. 
Email:  cherridra@mail.ru

ABSTRACT This article considers a rare case of rupture of abdominal aortic aneurysm with thrombosed aorto­caval fistula formation, with thrombosis of the 
inferior vena cava and iliac veins. During the multiphase computed tomography, early enhancement of inferior vena cava was not obtained, but non­contrasting 
aorto­caval fistula was revealed in the venous contrast phase, as well as the absence of the contrast in the adjacent parts of the inferior vena cava and iliac veins. 
The patient was successfully operated and the diagnosis was confirmed intraoperatively.
Keywords: aortic aneurism rupture, aortocaval fistula, computed tomography, inferior vena cava thrombosis
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