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ной диагностики аневризмы левой желу-
дочной вены у пациента 57 лет с порталь-
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Аневризмой воротной вены называется 
расширение какой-либо ее части веретено-
образной или мешковидной формы [1, 2]. 
На сегодняшний момент при описании раз-
меров аневризм практически всеми авто рами 
цитируется работа B.D. Doust, J.D. Pearce 
1976 г. [3], в которой указаны максималь-
ные размеры воротной вены в разных груп-
пах: 1,5 см у здоровых людей и 1,9 см у па-
циентов с циррозом печени. Для диагности-
ки аневризм воротной вены предлагается 
использовать пороговое значение 2,0 см [2, 
4, 5]. Пороговые значения диаметра для 
диагностики внутрипеченочных аневризм 
воротной вены: 0,70 см у здоровых людей 
и 0,85 см у пациентов с циррозом печени 
[2, 4, 5].

Помимо воротной вены аневризма встре-
чается также в верхней брыжеечной и селе-
зеночной венах. Эти локализации объеди-
няются термином «аневризма вен порталь-
ной системы». Аневризма вен портальной 
системы – редкая висцеральная венозная 
аневризма с частотой встречаемости, по 
разным данным, от 0,067% для внутрипе-
ченочной локализации портальной вены 
(по данным ультразвуковой диагностики 
1984 г.) [6] до 0,43% для всех локализаций, 
включая селезеночную и верхнюю брыже-
ечную вены (по данным компьютерной то-
мографии (КТ) 2007 г.) [7]. Аневризма вен 
портальной системы составляет около 3% 
всех висцеральных аневризм [7]. В настоя-
щее время аневризмы вен портальной си-
стемы выявляются чаще из-за более широ-
кого применения различных методов луче-
вой диагностики.

Ю.А. Степанова и соавт. (2014) [8] наш-
ли с 1953 по 2014 г. в электронных библио-
теках PubMed, Scopus и eLibrary 480 на-
блюдений аневризм вен портальной систе-
мы, включая не только случаи аневризм 
воротной вены, но и селезеночной, верхней 
брыжеечной и нижней брыжеечной вен, 
а также их сочетания.

В систематическом обзоре A. Laurenzi 
et al. (2015) [9] проанализированы 96 ста-
тей, опубликованных с 1956 по 2012 г. 
в электронной библиотеке PubMed, в кото-
рых описано 190 пациентов с аневризмой 
воротной вены (в статью не вошли повторно 
описанные случаи и изолированные анев-
ризмы селезеночной и (или) верхней бры-

жеечной вен). Систематический обзор 
A. Kurtcehajic et al. (2023) [5] включал сле-
дующий временной интервал: с января 
2015 г. по июль 2022 г. В обзор вошли 
62 пациента (57 статей) с аневризмами вен 
портальной системы, включая изолирован-
ные аневризмы селезеночной и верхней 
брыжеечной вен [5].

Разница в трактовках привела к тому, 
что под термином “аневризмы воротной 
вены” различными авторами подразумева-
ются разные локализации аневризм [10]. 
Поэтому нами используется термин “анев-
ризмы вен портальной системы”, который 
также трактуется по-разному. Например, 
А. Visioni et al. (2015) [10] предложили сле-
дующую классификацию аневризм вен 
портальной системы:

тип I – аневризмы внепеченочной ворот-
ной вены;

тип II – аневризмы верхней брыжеечной 
вены, расположенные проксимальнее слия-
ния с селезеночной веной;

тип III – аневризмы селезеночной вены;
тип IV – аневризмы в области слияния 

вен (IVa – в области слияния верхней бры-
жеечной и селезеночной вен, IVb – в обла-
сти слияния селезеночной и нижней бры-
жеечной вен);

тип V – аневризмы внутрипеченочных 
воротных вен любой локализации.

Однако эта классификация не учитывает 
возможность наличия аневризмы параум-
биликальной [11–15] и левой желудочной 
[16, 17] вен, а также сочетания аневризм 
различных вен портальной системы.

Наиболее часто приводится описание на-
блюдений аневризмы воротной вены на 
внепеченочном и внутрипеченочном уров-
нях [8]. Значительно реже наблюдается на-
личие аневризмы параумбиликальной 
вены [11–15]. Наличие аневризмы левой 
желудочной вены найдено только в двух со-
общениях [16, 17].

Этиология аневризм вен портальной си-
стемы до настоящего времени остается не 
вполне выясненной. Предполагается, что 
патология может быть врожденной или 
приобретенной. Возможная причина врож-
денного варианта – неполная регрессия 
правой примитивной дистальной желточ-
ной вены. Основной причиной приобретен-
ного варианта является портальная гипер-
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тензия при циррозе печени. В последнем 
случае расширение воротной вены обуслов-
лено высоким внутрибрюшным кровотоком 
и гипердинамической циркуляцией с по-
следующим ослаблением венозной стенки 
[18]. Другими причинами образования 
аневризм вен портальной системы могут 
быть выраженный панкреатит, травма или 
злокачественная инвазия [19, 20].

Приводим клиническое наблюдение па-
циента с портальной гипертензией, у кото-
рого выявлена аневризма левой желудоч-
ной вены.

Пациент 57 лет поступил с жалобами на сла-

бость и пожелтение кожи для обследования и 

выбора дальнейшей тактики лечения. Из анам-

неза известно, что более 20 лет назад выявлены 

антитела к HCV, противовирусная терапия не 

проводилась. 6 лет назад был эпизод желудоч-

но-кишечного кровотечения, гемостаз произве-

ден зондом Блекмора, тогда же установлен 

диаг ноз “цирроз печени”. На основании клини-

ко-лабораторного, биохимического, вирусоло-

гического исследований диагностирован цирроз 

печени в исходе вирусного гепатита С, класс С 

по классификации Чайлд–Пью. При эндоско-

пическом исследовании выявлено варикозное 

расширение вен пищевода и желудка 3-й степе-

ни (тип 1).

Ультразвуковое исследование было выполне-

но на диагностической системе Acuson S 2000 

(Siemens, Германия) мультичастотным конвекс-

ным датчиком 6С1. КТ органов брюшной поло-

сти с внутривенным контрастированием была 

выполнена на томографе Somatom Definition 

Flash (Siemens, Германия) с использованием 

4-фазного протокола сканирования (нативная, 

артериальная, портальная и паренхиматозно-

венозная фазы) при стандартной укладке паци-

ента на инспираторной задержке дыхания. 

Толщина срезов реконструкции 1 мм. Объем 

контрастного препарата “Визипак” составлял 

80 мл, объем физиологического раствора – 50 мл, 

скорость введения – 4 мл/с. Анализ получен-

ных данных проводился с применением муль-

типланарной реконструкции и построением 

3D-изо бражений. Также 3D-реконструкция 

изображений была выполнена с помощью про-

граммы “Гамма Мультивокс” (ГК “Гаммамед”, 

Россия).

При ультразвуковом исследовании выявле-

ны признаки цирроза печени (неровные бугри-

стые контуры не уменьшенной в размерах пече-

ни с грубой однородной эхоструктурой и неко-

торым повышением эхогенности, увеличение 

хвостатой доли, повышение жесткости печени 

при точечной эластографии сдвиговой волной 

до 2,6 м/с (F4 по шкале METAVIR, клинически 

значимая портальная гипертензия)).

Также были выявлены признаки внутрипе-

ченочной портальной гипертензии (сужение во-

ротной вены с гепатофугальным направлением 

кровотока (рис. 1), расширение селезеночной 

вены (рис. 2), массивный асцит (1 500 мл), су-

жение печеночных вен, увеличение площади 

(156,4 см2) и жесткости (3,4 м/с) селезенки).

Обращало на себя внимание наличие мешко-

видного образования кпереди от поджелудоч-

ной железы (см. рис. 2, рис. 3), в котором при 

допплеровском исследовании выявлен турбу-

лентный низкоскоростной кровоток (рис. 4). 

При более тщательном рассмотрении отмечена 

связь этого образования с селезеночной веной, 

поэтому было заподозрено наличие аневризмы 

левой желудочной вены (рис. 5).

Для уточнения диагноза была выполнена 

КТ, которая подтвердила наличие мешотчатой 

аневризмы левой желудочной вены (рис. 6, 7). 

Однако не было выявлено наличие кровотока в 

стволе воротной вены, поэтому диагностирован 

тромбоз. Возможно, это расхождение с данны-

ми ультразвукового исследования было обу-

словлено небольшим диаметром воротной 

вены.

Пациенту была выполнена операция азиго-

портального разобщения – комбинированное 

эндо скопическое лигирование варикозно рас-

ширенных вен пищевода и желудка.

Клиническое наблюдение показывает 
чрезвычайно редкую аневризму левой же-
лудочной вены у больного циррозом печени 
с портальной гипертензией. Ультразвуковое 
исследование явилось первым методом, 
с помощью которого образование было за-
подозрено. Способы хирургического лече-
ния аневризм вен портальной системы раз-
личны в зависимости от клинических про-
явлений, возможностей операционных бри-
гад и медицинских учреждений. В описан-
ном нами клиническом наблюдении пока-
занием к хирургическому лечению явля-
лось не столько наличие аневризмы левой 
желудочной вены, сколько выраженность 
варикозного расширения вен пищевода и 
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Рис. 1. Ультразвуковое исследование. 
Уменьшение диаметра воротной вены (0,5 см). 
Направление кровотока обратное (гепатофу-
гальное).

Рис. 2. Ультразвуковое исследование. 
Расширение селезеночной вены (до 1,1 см) 
(стрелка). Анэхогенное образование кпереди 
от поджелудочной железы и селезеночной 
вены – аневризма левой желудочной вены.

Рис. 3. Ультразвуковое исследование. Кпереди 
от поджелудочной железы и селезеночной 
вены визуализируется овальной формы обра-
зование с максимальным размером 7,8 см 
(аневризма левой желудочной вены) (а – попе-
речное сканирование. b – продольное сканиро-
вание).

Рис. 4. Ультразвуковое исследование. 
Турбулентный низкоскоростной кровоток в 
образовании, расположенном кпереди от под-
желудочной железы и селезеночной вены, – 
аневризме левой желудочной вены. 

Рис. 5. Ультразвуковое исследование. 
Соединение селезеночной вены c анэхогенным 
образованием указано стрелкой. 1 – селезеноч-
ная вена, 2 – аневризма левой желудочной 
вены. 

2

1

а b
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желудка (рецидивирующие пищеводно-же-
лудочные кровотечения), поэтому была вы-
полнена операция азигопортального разоб-
щения. Практические врачи должны иметь 
представление об аневризмах вен порталь-
ной системы.
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The article presents a case of instrumental diagnosis of the left gastric vein aneurysm in a 57-year-old 
patient with portal hypertension (cirrhosis as an outcome of chronic viral hepatitis C with presence of 
gastro-esophageal varices grade 3). The left gastric vein aneurysm was detected by ultrasound and con-
firmed by contrast enhanced computed tomography.

Key words: portal vein aneurysms, portal venous system aneurysms, left gastric vein aneurysm, ultra-
sound, computed tomography.
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