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АННОТАЦИЯ
Введение. Трансрадиальный доступ для катетеризации коронарных артерий является безопасным 

и широко распространённым доступом со значительно меньшей частотой серьезных осложнений по сравнению 
с трансфеморальным доступом . Поскольку эта форма доступа является основной среди интервенционных хирургов, 
занимающихся патологией коронарных сосудов, осведомленность о его осложнениях имеет очень важное значение . 
Ложная аневризма лучевой артерии является редким осложнением трансрадиального доступа с типичной 
локализацией дефекта по передней стенке артерии . Наиболее частыми причинами её появления являются: 
неадекватная компрессия места пункции, системное применение антикоагулянтов пациентом или использование 
интродьюсера, превышающего размеры 6 Fr . Раннее выявление этого редкого осложнения и его лечение имеет 
большое значение .

Цель. Представить клиническое наблюдение пациента с ложной аневризмой лучевой артерии, развившейся 
на первые сутки после травмы задней стенки артерии .

В данной работе представлено клиническое наблюдение пациента с ложной аневризмой лучевой артерии, 
возникшей из-за травмы задней стенки артерии во время проведения пункции, которая была успешно закрыта 
с помощью тугого бандажирования .

Заключение. Клиническое наблюдение представлено ввиду редкой частоты встречаемости . Аккуратное 
проведение пункции лучевой артерии без повреждения задней стенки поможет избежать развития данного 
осложнения коронароангиографии . Компрессия места локализации шейки ложной аневризмы под ультразвуковым 
контролем может быть альтернативой оперативному лечению .
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Transradial access in catheterization of the coronary arteries is a safe and widely used approach 

with significantly lower incidence of serious complications compared with the transfemoral access . Since this is the basic 
form of access used by interventional surgeons dealing with coronary vessel pathology, awareness of its complications 
is of much importance . Pseudoaneurysm of the radial artery is a rare complication of transradial access with a typical 
localization of the defect along the anterior wall of the artery . The most common causes include inadequate compression 
of the puncture site, systemic use of anticoagulants by the patient or the use of sheaths larger than 6 Fr . Early detection 
and treatment of this rare complication are of great importance .

Aim: To present a clinical case of a patient with a pseudoaneurysm of the radial artery that developed on the first day 
after injury to the posterior arterial wall .

This paper presents a clinical case of a patient with radial artery pseudoaneurysm resulting from injury to the posterior 
wall of the artery that occurred during puncture and was successfully closed using tight bandaging .

CONCLUSION: The clinical case is presented due to its rare frequency of occurrence . A careful puncture of the radial 
artery without damaging the posterior wall will help avoid the development of this complication of coronary angiography . 
Compression of the puncture site of the pseudoaneurysm neck under ultrasound control can be an alternative to surgical 
treatment .
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ВВЕДЕНИЕ
За последние десятилетия отмечается бурное 

развитие эндоваскулярной хирургии . Привлекатель-
ность её заключается в максимальной эффективности 
при минимальной инвазивности операции по срав-
нению с открытыми оперативными вмешательствами 
[1–3] . Обеспечивается это за счёт совершенствования 
как методик, так и инструментария .

Все эндоваскулярные вмешательства состоят 
из двух этапов: хирургического, заключающегося в  
пунктировании сосуда и введении в него эндоваску-
лярных инструментов (различных катетеров, систем до-
ставки стентов и т . д .), а также рентгенологического, 
во время которого должно быть зафиксировано про-
хождение контрастного вещества по исследуемому 
участку сосудистой системы [4] .

Аортоартериография путём чрескожной пункции 
бедренной или плечевой артерии была разработана 
С . А . Сельдингером в 1950-х гг . и в классическом ис-
полнении допускала прокол обеих стенок артерии [4, 
5], при этом извлекался мандрен и внутренняя каню-
ля, а наружную хирург подтягивал назад . Появление 
пульсирующей струи крови указывало на правильное 
нахождение иглы в просвете сосуда . Необходимо отме-
тить, что оригинальная техника Сельдингера больше 
не применяется из-за риска развития осложнений .

Доступ через лучевую артерию (ЛА) был впер-
вые описан в 1989 г . для коронароангиографии (КАГ) 
и в 1993 г . — для стентирования коронарных артерий  
(КА) [6, 7] . Трансрадиальный доступ — очень изящная 
альтернатива, которая значительно безопаснее, не тре-
бует иммобилизации пациентов после операции, имеет 
значительно меньшую частоту осложнений . Технически 
трансрадиальный доступ не отличается от пункции  
бедренной или плечевой артерий . После пальпации 
артерии проводят местное обезболивание новокаи-
ном или лидокаином . Пункционную иглу (1,4 × 70 мм)  
проводят в артерию пока не появится пульсирующий 
кровоток из неё . Важно отметить, что при исполь-
зовании лучевого доступа очень часто не удаёт-
ся избежать прокола задней стенки сосуда, однако 
считается, что это не является проблемой, т. к.  
используется пункционная игла малого размера [8] .

Цель — представить клиническое наблюдение 
пациента с ложной аневризмой лучевой артерии,  
развившейся на первые сутки после травмы задней 
стенки артерии .

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
КАГ — коронароангиография
ЛА — лучевая артерия
КА — коронарная артерия

Клиническое наблюдение
Пациент К ., 60 лет поступил в отделение рентген-

хирургических методов диагностики и лечения Клини-
ческой больницы № 6 имени Г . А . Захарьина (г . Пенза) 
с диагнозом: Острый коронарный синдром без подъё-
ма сегмента ST . Пациент экстренно доставлен в опе-
рационную, где была проведена КАГ с последующим 
Culotte-стентированием передней нисходящей артерии 
и диагональной ветви первого порядка . Перед опера-
тивным вмешательством пациент получил нагрузочную 
дозу двойной дезагрегантной терапии (ацетилсалици-
ловая кислота 150 мг и тикагрелор 180 мг) .

Протокол операции. После обработки операцион-
ного поля дважды под местной анестезией 1% раство-
ром лидокаина (2 мл), выполнена пункция правой ЛА, 
установлен интродьюсер 6 Fr и выполнена КАГ . Правый 
тип кровоснабжения миокарда . Ствол левой КА с не-
ровными контурами . Передняя нисходящая артерия 
в месте отхождения диагональной ветви первого по-
рядка имеет стеноз 90% . Диагональная ветвь первого 
порядка стенозирована в устье на 90% (бифуркацион-
ный стеноз 1-1-1 по классификации Medina, Y-тип би-
фуркации) . Огибающая артерия с неровными контура-
ми . Правая КА с неровными контурами .

После КАГ пациенту внутривенно введено 5000 МЕ  
гепарина натрия, проводниковый катетер установ-
лен в ствол левой КА, первый коронарный проводник  
заведен в дистальный сегмент передней нисходя-
щей артерии, второй коронарный проводник заведен  
в дистальный сегмент диагональной ветви первого  
порядка и выполнено прямое стентирование зоны  
стеноза передней нисходящей артерии стентом с  
лекарственным покрытием 3,0 × 24 мм, с последую-
щей проксимальной оптимизацией стента баллоном  
4,0 × 10 мм . 

На контрольной КАГ: стент передней нисходя-
щей артерии раскрыт полностью, диагональная ветвь 
первого порядка сужена в устье на 99%, кровоток по  
последней TIMI II . В связи с этим выполнены рекрос-
синг коронарных проводников и баллонная ангиопла-
стика передней нисходящей артерии и диагональной 
ветви первого порядка по kissing-методике баллонами  
3,0 × 24 мм и 3,0 × 15 мм соответственно . 

На контрольной КАГ: в устье и проксимальном  
сегменте диагональной ветви первого порядка отме-
чается диссекция интимы класса B по классификации 
NHLBI (англ .: The National Heart, Lung and Blood Institute) . 
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Затем коронарный проводник извлечен из перед-
ней нисходящей артерии и выполнено стентирование  
проксимального сегмента диагональной ветви первого 
порядка с выходом в проксимальный сегмент передней 
нисходящей артерии стентом с лекарственным покры-
тием 3,0 × 18 мм, с последующей проксимальной опти-
мизацией стента баллоном 4,0 × 10 мм . Затем второй 
коронарный проводник заведен через ячейку стента 
в дистальный сегмент передней нисходящей арте-
рии и выполнена баллонная ангиопластика передней  
нисходящей артерии в месте отхождения диагональ-
ной ветви первого порядка баллоном 2,0 × 20 мм . Далее 
выполнена баллонная ангиопластика передней нисхо-
дящей артерии и диагональной ветви первого порядка 
по kissing-методике баллонами 3,0 × 15 мм и 3,0 × 18 мм  
соответственно . 

На контрольной КАГ: передняя нисходящая арте-
рия и диагональная ветвь первого порядка проходимы, 

стенты раскрыты полностью, признаков диссекции 
не выявлено, кровоток TIMI III . Инструментарий удалён . 
Наложена давящая асептическая повязка .

Пациент переведён в кардиореанимацию для даль-
нейшего наблюдения и подбора консервативной тера-
пии . На следующее утро при снятии бандажа пациент 
пожаловался на отёк и синюшность дистальной  
части правого предплечья . При осмотре: пульс на  
правой верхней конечности определяется только 
на плечевой артерии, объём правого предплечья пре-
вышает левое на 2 см . 

По данным дуплексного сканирования артерий 
верхних конечностей: лучевая и локтевая артерии 
проходимы, по ним лоцируется кровоток магистраль-
ного типа . Отмечается наличие ложной аневризмы 
по задней стенке ЛА с низкорезистентным кровотоком  
(рис . 1, 2) . Размеры ложной аневризмы ЛА 16,4 × 13,5 мм  
в поперечном срезе .

Рис. 1. Дуплексная сканограмма, режим спектральной допплерографии, продольный срез: показан кровоток в шейке ложной 
аневризмы.

Рис. 2. Дуплексная сканограмма, режим цветового допплеровского картирования, поперечный срез: показан кровоток в просвете 
ложной аневризмы лучевой артерии и её размеры.
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В связи с локализацией шейки аневризмы на уров-
не задней стенки от оперативного вмешательства 
решено было воздержаться . Наложена повторно да-
вящая повязка на область пункции и предплечье .

При осмотре на следующий день пульс на правой 
верхней конечности определяется только на плечевой 
артерии, объём правого предплечья превышает левое 
предплечье на 3,5 см .

Повторное дуплексное сканирование артерий 
верхних конечностей: полость аневризмы увеличи-
лась до верхней трети плеча (рис . 3, 4), кровоток по ЛА 
магистрального типа . Под ультразвуковым контролем 

наложена компрессия на область локализации шейки 
ложной аневризмы .

На третьи сутки, по данным дуплексного сканиро-
вания артерий верхних конечностей, полость ложной 
аневризмы частично тромбировалась . Под ультразвуко-
вым контролем повторно наложена компрессия на об-
ласть локализации шейки ложной аневризмы .

На пятые сутки, по данным дуплексного сканиро-
вания артерий верхних конечностей, полость лож-
ной аневризмы полностью тромбировалась, кровоток 
по лучевой и локтевой артериям магистрального типа 
(рис . 5) .

Рис. 3. Повторная дуплексная сканограмма (вторые сутки), режим цветового допплеровского картирования, продольный срез: 
показан кровоток в просвете ложной аневризмы лучевой артерии.

Рис. 4. Повторная дуплексная сканограмма (вторые сутки), режим спектральной допплерографии, продольный срез: показан 
кровоток в шейке ложной аневризмы лучевой артерии.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Как уже было сказано, трансрадиальный доступ 

имеет значительно меньшую частоту осложнений 
и, что не менее важно, меньшую их тяжесть . Среди 
осложнений можно выделить спазм артерии, её окклю-
зию (интересно, что в 11–45% наблюдений она может 
спонтанно реканализоваться), диссекцию или перфора-
цию, а также ложную аневризму ЛА .

Наиболее редким осложнением среди всех выше-
перечисленных является ложная аневризма, встреча-
ющаяся до 1% случаев [9, 10] . Стенка такой аневриз-
мы, как правило, выполнена окружающими тканями . 
И во всех описываемых в литературе случаях распола-
гается по передней стенке артерии [10–14] . Среди фак-
торов риска развития ложных аневризм выделяют два 
главных: применение системной антикоагулянтной 
терапии и неадекватная компрессия места пункции . 
Кроме того, описаны случаи развития аневризм после 
инфицирования места доступа катетером [12, 13] .

В данном клиническом наблюдении ложная анев-
ризма располагалась в поверхностном отделе мышц 
предплечья, в глубине мягких тканей, между вторым 
и третьим слоем мышц предплечья . Похожих описа-
ний локализации ложных аневризм в литературе нам 
не встречалось . Механизмом формирования ложной 
аневризмы в данном наблюдении явилась травма  
задней стенки ЛА во время проведения пункции . 

Среди возможных методов лечения ложных анев-
ризм ЛА выделяют оперативные и консервативные [12, 
13, 15–18] . Основным и первым методом лечения пост-
пункционных ложных аневризм является локальная 
компрессия в течение первых трех суток с последующим 

ультразвуковым контролем [16] . Поэтому в данном кли-
ническом случае в качестве метода лечения было вы-
брано тугое бандажирование . Интересно, что на пер-
вые и вторые сутки эффект не был достигнут . Это 
можно объяснить атипичной локализацией как шейки 
аневризмы, так и самой ложной аневризмы . И только 
на третьи сутки, когда объём поверхностного отдела 
мышц предплечья был полностью выполнен, ложная 
аневризма начала частично тромбироваться . Немало-
важную роль в этом сыграло прицельное (под ультра-
звуковым контролем) наложение компрессии на место 
локализации шейки аневризмы . В пользу этого факта 
говорит то, что гематома не распространилась на заднюю 
поверхность предплечья, локтевую область и плечо . Опе-
ративное вмешательство показано при неэффективности 
консервативных методов и может включать в себя уши-
вание места дефекта артериальной стенки или пере-
вязку ЛА . В данном наблюдении дефект локализовался 
по задней стенке артерии, что потребовало бы мобили-
зации на большем протяжении, чем при стандартной 
локализации дефекта по передней стенке .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данное клиническое наблюдение представлено 

ввиду редкой частоты встречаемости . Аккуратное про-
ведение пункции лучевой артерии без повреждения 
задней стенки поможет избежать развития данного 
осложнения коронароангиографии . Компрессия места 
локализации шейки ложной аневризмы под ультразву-
ковым контролем может быть альтернативой оператив-
ному лечению .

Рис. 5. Дуплексная сканограмма на пятые сутки, В-режим, поперечный срез: показаны тромбированная полость ложной 
аневризмы лучевой артерии и её размер.
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