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Аннотация
Цель. Оценить непосредственные и отдаленные результаты лигирования аневризм селезеночной артерии при 
ортотопической трансплантации печени у больных с декомпенсированным циррозом печени.
Материал и методы. С июня 2018 по май 2024 года в хирургической клинике ММНКЦ им. С.П. Боткина было вы-
полнено 232 трансплантации печени, полученной от посмертного донора. У 4 пациентов (1,7%) на доопераци-
онном этапе было выявлено наличие аневризматического расширения селезеночной артерии. Всем больным во 
время ортотопической трансплантации печени выполняли лигирование селезеночной артерии проксимальнее 
и дистальнее аневризм.
Результаты. Среднее время этапа выделения и лигирования  аневризм селезеночной артерии составило 
18,4±3,3 минуты. Ни в одном случае не было повреждения и кровотечения из аневризмы селезеночной артерии, а 
также не было повреждения селезенки. Не было зафиксировано особенностей в раннем и позднем послеопераци-
онном периодах, связанных с лигированием аневризм селезеночной артерии. Во всех случаях при контрольном 
обследовании ишемических изменений со стороны паренхимы селезенки выявлено не было.
Заключение. Лигирование аневризмы селезеночной артерии во время ортотопической трансплантации пече-
ни – безопасное, эффективное и необходимое оперативное вмешательство, позволяющее улучшить отдаленные 
результаты лечения, снизив риск смертельного исхода от разрыва аневризмы в послеоперационном периоде.
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Abstract
Objective. The aim of our work was to evaluate the immediate and remote results of ligation of splenic artery aneurysm 
in orthotopic liver transplantation in patients with decompensated liver cirrhosis.
Material and methods. From June 2018 to May 2024, 232 liver transplants from a posthumous donor were performed at 
the Surgical Clinic of the Moscow Multidisciplinary Scientific and Clinical Center n.a. S.P. Botkin. In 4 patients (1.7%), 
the presence of aneurysmal dilatation of the splenic artery was revealed at the preoperative stage. During orthotopic liver 
transplantation, patients underwent ligation of the splenic artery proximal and distal to the aneurysms.
Results. Mean time for the isolation and ligation of the splenic artery aneurysm was 18.4±3.3 minutes. In no case was 
there any damage or bleeding from either the branches or the aneurysm of the splenic artery; and there was no damage 
to the spleen. No adverse events related to the splenic artery aneurysm ligation were recorded in either early or late 
postoperative periods. In all cases, the control examination did not reveal any ischemic changes in the splenic parenchyma.
Conclusion. Ligation of the splenic artery aneurysm during orthotopic liver transplantation is a safe, effective and 
necessary surgical intervention that can improve long-term results by reducing the risk of death from aneurysm rupture 
in the postoperative period.
Keywords: splenic artery aneurysm, liver cirrhosis, orthotopic liver transplantation, ligation of the splenic artery 
aneurysm
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АСА – аневризма селезеночной артерии УЗИ – ультразвуковое исследование

Введение

Аневризмы селезеночной артерии (АСА) 
обнаруживаются в 0,1% случаев при больших 
сериях аутопсий [1, 2]. В то же время у больных с 
портальной гипертензией частота развития АСА 
составляет 8,8–50% [3, 4]. Разрыв АСА у реципи-
ентов печеночного трансплантата ассоциируется 
с чрезвычайно высокой летальностью, которая 
может достигать 80% [5].

В недавнем систематическом обзоре, посвя-
щенном лечению АСА у пациентов с циррозом 
печени, включенных с лист ожидания для транс-
плантации печени, D. Phan et al. [5] опубликовали 

данные 11 статей, которые содержат информа-
цию о 159 реципиентах печеночного трансплан-
тата, имевших АСА, причем более 80% аневризм 
располагалось дистально или проксимально в 
области ворот селезенки, а более 50% больных 
имели множественные аневризмы. Из 86 пациен-
тов с АСА, не получивших хирургического лече-
ния аневризмы, у 4 (4,6%) в послеоперационном 
периоде произошел ее разрыв, что в 50% случаев 
привело к смертельному исходу.

В настоящее время для лечения АСА при-
меняются различные хирургические (открытые 
и лапароскопические) и рентгенхирургические 
методы – клипирование селезеночной артерии, 
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резекция аневризмы с формированием сосуди-
стого анастомоза, резекция аневризмы со сплен-
эктомией, в том числе с дистальной резекцией 
поджелудочной железы, рентгенэндоваскуляр-
ная эмболизация или стентирование селезеноч-
ной артерии [6–8].

Последние результаты когортных исследова-
ний демонстрируют значимое увеличение риска 
гематологических злокачественных новообразо-
ваний, рака желудочно-кишечного тракта, рака 
головы и шеи у пациентов, перенесших спленэк-
томию [9]. Это служит основанием к проведению 
органосохраняющих операций при планировании 
хирургического лечения АСА.

В связи с высокой частотой развития АСА 
у пациентов с циррозом печени, осложненным 
портальной гипертензией, а также чрезвычайно 
высокой частотой смертельных осложнений, воз-
никающих при разрыве аневризм в посттранс-
плантационном периоде, а также отсутствием 
отечественных публикаций, посвященных данной 
проблеме, целью нашей работы стало обобщение 
опыта ММНКЦ им. С.П. Боткина в лечении АСА 
у реципиентов печеночного трансплантата.

Материал и методы

С июня 2018 по май 2024 года в хирургической 
клинике ММНКЦ им. С.П. Боткина были выпол-
нены 232 трансплантации печени, полученной 
от посмертного донора. Всем потенциальным 
реципиентам перед постановкой в лист ожида-
ния помимо рутинного обследования проводили 
мультиспиральную компьютерную томографию 
(МСКТ) органов брюшной полости с внутривен-
ным контрастированием. У 4 пациентов (1,7%) при 
МСКТ было выявлено наличие аневризматиче-
ского расширения селезеночной артерии (рис. 1).

Во всех случаях мультидисциплинарным кон-
силиумом было принято решение о проведении 
симультанного оперативного вмешательства – 
ортотопической трансплантации печени и лиги-
рования селезеночной артерии проксимальнее и 
дистальнее аневризм.

Техника симультанного
хирургического вмешательства

После выполнения гепатэктомии, формиро-
вания кава-кавального и порто-портального 
анастомозов, венозной реперфузии печеночного 
трансплантата и гемостаза производили вскры-
тие сальниковой сумки посредством рассечения 
ligamentum gastrocolicum. По передневерхней 

поверхности поджелудочной железы выделяли 
селезеночную артерию с участком аневризмати-
ческого расширения (рис. 2). После лигирования 
шейки аневризмы отсутствие кровотока в ней 
подтверждали интраоперационным ультразву-
ковым исследованием (УЗИ).

 Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томограмма 
органов брюшной полости с внутривенным контрасти-
рованием. Аневризмы селезеночной артерии 29×26 мм 
и 32×29 мм у больного с циррозом печени и портальной 
гипертензией (стрелками отмечена проксимальная и 

дистальная аневризмы селезеночной артерии)

Fig. 1. Abdominal multislice spiral computed tomography 
with intravenous contrast. Splenic artery aneurysms 29x26 
mm and 32x29 mm in a patient with liver cirrhosis and 
portal hypertension (arrows indicate proximal and distal 

aneurysms of the splenic artery)

 Рис. 2. Интраоперационное фото. Выделение и лиги-
рование аневризмы селезеночной артерии (указана 

стрелкой)

Fig. 2. Intraoperative photo. Isolation and ligation of the 
splenic artery aneurysm (marked with an arrow)

Во всех случаях старались сохранить макси-
мальную длину культи селезеночной артерии, 
для случаев, когда ее необходимо использовать 
для формирования анастомоза с печеночной 
артерией трансплантата.
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В раннем послеоперационном периоде во 
время УЗИ печеночного трансплантата также 
оценивали кровоток в селезенке, наличие выпо-
та в брюшной полости или абсцессов селезенки.

Результаты

Среднее время этапа выделения и лигирова-
ния АСА составило 18,4±3,3 минуты. Ни в одном 
случае не было повреждения и кровотечения из 
АСА и не было повреждения селезенки. Не было 
зафиксировано особенностей в раннем и позднем 
послеоперационном периодах, связанных с лиги-
рованием АСА. Во всех случаях при контрольном 
обследовании ишемических изменений со сто-
роны паренхимы селезенки не было выявлено 
(рис. 3).

сделали вывод о необходимости хирургической 
профилактики разрыва аневризм селезеночной 
артерии.

В настоящее время существует несколько 
вариантов эндоваскулярного лечения АСА, такие 
как эмболизация и стентирование селезеночной 
артерии. Несмотря на свою мини-инвазивность, 
данный метод имеет ряд недостатков, в том числе 
значимую дороговизну, невозможность фиксации 
спирали при аневризме более 5 см из-за риска 
ее дистальной миграции, а также риск миграции 
стента и разрыва аневризмы [10].

Выполнение на дотрансплантационном этапе 
хирургических вмешательств на АСА у паци-
ентов с циррозом печени, по нашему мнению, 
имеет ряд недостатков – сложности выделения 
АСА на фоне портальной гипертензии и расши-
рения вен большого и малого сальника, дополни-
тельные технические сложности осуществления 
лапаротомии во время трансплантации печени 
после предшествующего хирургического лечения 
АСА. Выполнение данных вмешательств после 
трансплантации печени также нецелесообраз-
но. Таким образом, по нашему мнению, именно 
симультанные операции – наиболее предпочти-
тельный метод лечения цирроза печени и АСА.

Мы считаем, что предпочтительнее выпол-
нять хирургическую коррекцию АСА после 
венозной реперфузии печеночного транспланта-
та. Во-первых, этот этап операции не влияет на 
длительность холодовой и вторичной тепловой 
ишемии печеночного трансплантата, во-вторых, 
к этому моменту снижается давление в системе 
воротной вены, что облегчает выделение аневриз-
мы селезеночной артерии, в-третьих – после 
венозной реперфузии и стабилизации состоя-
ния реципиента пройден наиболее опасный для 
пациента момент операции и в зависимости от 
его состояния можно планировать дальнейший 
ход оперативного вмешательства.

Спленэктомия у данных пациентов, по нашему 
мнению, крайне не рекомендована, ввиду того что 
это является дополнительным фактором риска 
развития инфекционных осложнений в раннем 
послеоперационном периоде и фактором риска 
развития онкологических заболеваний в отда-
ленном периоде. Таким образом, по нашему мне-
нию – лигирование АСА во время ортотопиче-
ской трансплантации печени – наименее сложная 
и наиболее эффективная методика хирургиче-
ской профилактики разрыва АСА.

Обсуждение

В исследовании D. Phan et al. [4] было показа-
но, что в периоперационном периоде 54% больных 
(86/159) не проводили хирургической коррекции 
АСА, что в 4 случаях (4,6%) привело к ее разры-
ву и в 2,3% случаях – к смертельному исходу. 
На основании опубликованных данных авторы 

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томограмма 
органов брюшной полости с внутривенным контрасти-
рованием. Тромбированная аневризма селезеночной 

артерии (указана стрелкой)

Fig. 3. Abdominal multislice spiral computed tomography 
with intravenous contrast. Splenic artery aneurysm 

thrombosis (marked with an arrow)
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Заключение

Выявление наличия аневризм селезеночной 
артерии – важный аспект обследования боль-
ных перед постановкой в лист ожидания на 
трансплантацию трупной печени. Лигирование 
аневризмы селезеночной артерии во время орто-

топической трансплантации печени – безопасное, 
эффективное и необходимое оперативное вме-
шательство, позволяющее улучшить отдаленные 
результаты, снизив риск смертельного исхода от 
разрыва аневризмы в послеоперационном пери-
оде.
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