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Резюме
Венозные аневризмы продолжают оставаться одним из малоизученных разделов современной сосудистой хирургии. Сообщения 
о встречаемости данной патологии в медицинской литературе очень немногочисленны и описывают исключительно редкие кли-
нические случаи, локализующиеся преимущественно в глубоких венах нижних конечностей и приводящие к тромбоэмболическим 
осложнениям. Единичные же публикации описывают венозные аневризмы, локализующиеся в поверхностных подкожных венах. 
Вопросы этиологии и патогенеза данного заболевания в настоящее время продолжают вызывать дискуссии. В статье приведен обзор 
литературы, посвященный этой редкой хирургической сосудистой патологии, представлено собственное клиническое наблюдение, 
рассмотрены вопросы диагностики и варианты лечения данного заболевания.
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Abstract
Venous aneurysms continue to be one of the little studied sections of modern vascular surgery. Messages on the occurrence of this pathology 
in the medical literature are very few and describe extremely rare clinical cases, localized mainly in the deep veins of the lower extremities 
and leading to thromboembolic complications. Single publications describe venous aneurysms localized in superficial saphenous veins. The 
etiology and pathogenesis of this disease currently continues to cause debate. The article provides a literature review on this rare surgical 
vascular pathology, presents its own clinical observation, discusses the issues of diagnosis and treatment options for this disease.
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 Актуальность
Несмотря на  стремительное развитие сосудистой 
хирургии и  медицинских технологий, аневризматиче-
ская трансформация поверхностных и  глубоких вен 
конечностей продолжает оставаться одной из  мало
изученных ее разделов [1–3]. Сообщения о встречае-
мости данной патологии в  современной медицинской 
литературе крайне немногочисленны и  преимуще-
ственно описывают редкие клинические случаи, лока-
лизующиеся в  глубоких венах нижних конечностей. 
Кроме этого, продолжают оставаться малоизученными 
вопросы этиологии и патогенеза данного заболевания 
[4, 5]. На сегодняшний день венозные аневризмы были 
описаны во  всех основных венах. Они представляют 
собой необычные клинические случаи, но часто опас-
ные для жизни из‑за возможности развития легочной 
или  парадоксальной эмболии, прогрессирования хро-
нической венозной недостаточности, компрессионных 
неврологических нарушений [6].

 Обзор литературы
В  настоящее время нет никаких четких критериев 
для  окончательного обозначения венозного расшире-
ния как  аневризмы [7, 8]. McDevitt et al. определили 
венозную аневризму как  стойкое изолированное рас-
ширение, в  два раза превышающее нормальный пер-
воначальный диаметр вены [9]. Для  Мальдонадо-Фер-
нандеса и  других соавторов локальное расширение 
венозной стенки веретенообразной формы становится 
аневризмой, когда диаметр в  три раза больше диа-
метра нормальной вены [10]. Однако это определе-
ние не  охватывает все венозные аневризмы, потому 
что  многие нормальные вены содержат расширенные 
сегменты, которые соответствуют этому определению, 
например большеберцовые и подколенные вены [7, 11].

Сообщается о  двух типах аневризм: саккулярная 
(мешковидная) и  веретенообразная [10]. Изолиро-
ванная венозная аневризма может быть врожденной 
(первичной) и  приобретенной (вторичной) и  мор-
фологически представляет собой дилатацию стен-
ки вены, которая сообщается с  просветом нормаль-
ной неизмененной вены и  не  должна быть варикоз-
но трансформирована [6, 12]. Первичные венозные 
аневризмы при  отсутствии артериовенозного свища, 
венозной гипертензии или  проксимальной окклюзии 

встречаются достаточно редко. Их развитие связывают 
с врожденной гипоплазией мышечной и эластической 
ткани медии, в связи с чем даже небольшая флебоги-
пертензия может привести к диффузному или ограни-
ченному расширению вены, которое может неуклонно 
прогрессировать. Такие аневризмы чаще выявляются 
у  пациентов молодого возраста на  шее, в  подкожных 
венах нижней конечности, реже в  полости черепа 
и орбиты [6, 13].

Приобретенные венозные аневризмы связывают 
с  постоянным повышением венозного давления, объ-
емной скорости кровотока, турбулентными завихрени-
ями, что  неминуемо ведет к  дистрофическим измене-
ниям мышечно-эластического каркаса, потере тонуса 
и  расширению просвета вены. Формирование интра-
мурального тромба в аневризматическом мешке обна-
руживается примерно у двух третей пациентов. Более 
крупные аневризмы, особенно размерами более 30 мм 
и  имеющие саккулярную морфологию, более подвер-
жены тромбоэмболическим осложнениям [14–16].

В  настоящее время описаны венозные аневризмы, 
локализующиеся в  венах нижних и  верхних конеч-
ностей, грудной и  брюшной полости [6, 17]. Кроме 
этого, неоднократно сообщалось о более редких лока-
лизациях, таких как внутри- и экстракраниальные вены, 
в  системе верхней полой вены, а  также в  спленопор-
тальной и  общей подвздошной венозных системах 
[6, 7, 14]. Публикация первого клинического случая 
венозной аневризмы, по  данным литературы, состоя-
лась по  результатам вскрытия, проведенного Ослером 
в  1915  г., тогда как  первый симптоматический случай 
аневризмы подколенной вены с легочной эмболией был 
описан Dahl et al. в 1976‑м. И с тех пор в литературе уже 
описано более двухсот случаев данной локализации 
[18–20].

Что  касается локализации венозных аневризм 
в  поверхностных венах, Pascarella et al. показали, 
что  они встречаются чаще, чем  ранее предполага-
лась. Так, в его публикации представлен отчет, в кото-
ром приняли участие 366 пациентов, обследованных 
с  помощью ультразвукового дуплексного ангиоска-
нирования. При  этом авторы выявили 65 венозных 
аневризм у  43 пациентов, из  которых 61 аневризма 
локализовалась в глубокой венозной системе и 4 были 
найдены в  поверхностных венах конечностей [21]. 
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Обнаружение того, что  только 6% венозных аневризм 
были выявлены в поверхностных венах, подтверждает 
более раннее сообщение Gillespie et al. и подчеркива-
ет уникальную природу данной локализации [22, 23]. 
В  настоящее время частота возникновения аневризм 
поверхностной венозной системы колеблется от 1 до 7 
случаев на 10 000 населения [24, 25].

Патогенез венозных аневризм продолжает оста-
ваться малоизученным. Было предложено несколько 
механизмов: от  рефлюксной и  венозной гипертензии, 
воспаления, инфекции, врожденной слабости венозной 
стенки, механических травм и гемодинамических изме-
нений до локализованных дегенеративных изменений 
[26]. Наиболее принятой теорией является очаго-
вая потеря нормальных компонентов соединительной 
ткани стенки вены. Это может быть связано с врожден-
ным недоразвитием или дегенеративной потерей сое-
динительной ткани с возрастом [27, 28]. Это может при-
вести к слабости венозной стенки, увеличивая риск ее 
последующего расширения. «Эндофлебогипертрофия 
и эндофлебосклероз» являются основной гистологиче-
ской особенностью этих процессов [27]. Полученные 
авторами результаты согласуются с  данными других 
исследователей [29, 30]. В публикациях последних лет 
авторами высказывается предположение, что развива-
ющиеся структурные изменения венозной стенки могут 
быть обусловлены повышенной экспрессией фермен-
тов металлопротеиназ и  их  воздействием на  стенку 
вены, что  приводит к  ее структурным изменениям 
[30]. Это проявляется развитием внутрипросветных 
сужений и расширений венозной стенки, уменьшением 
концентрации гладкомышечных клеток, увеличением 
концентрации фиброзной ткани, фрагментацией эла-
стических волокон и накоплением в стенке вены клеток 
воспаления [6].

Литературные данные описывают частоту веноз-
ных аневризм, осложнившихся легочной эмболией 
у  24–32% населения, а  при  наличии хронической 
венозной патологии, связанной с венозными аневриз-
мами, – до 76% [6, 12]. Однако поверхностная венозная 
аневризма, осложнившаяся тромбоэмболией ветвей 
легочной артерии, описана всего в двух случаях, а ее 
разрыв вообще является крайне редким казуистиче-
ским осложнением [6, 13, 19, 22].

Диагноз венозной аневризмы подтверждается 
дуплексным сканированием, который является мето-
дом выбора обследования и  позволяет легко оце-
нить венозные аневризмы как  верхних, так и  нижних 
конечностей, определить их  размер и  морфологию. 
При  необходимости возможно выполнение компью-
терной и  магнитно-резонансной томографии, если 

анатомия вен, связанная с  локализацией аневризмы, 
остается неоднозначной после ультразвуковой визуа-
лизации [31–33].

Показания к  лечению поверхностных венозных 
аневризм нижних конечностей диктуются такими сим-
птомами рефлюкса, как  боль, отек и  варикозное рас-
ширение вен, в дополнение к профилактике венозной 
тромбоэмболии.

Единственным радикальным методом лечения вено-
зных аневризм продолжает оставаться хирургический. 
Интраоперационная картина диктует тактику и  объем 
оперативного вмешательства, напрямую зависящие 
от  локализации аневризмы, ее размеров и  протяжен-
ности, а  также наличия или  отсутствия тромбов в  ее 
просвете [3, 9, 15, 25].

При небольших мешотчатых аневризмах операцией 
выбора остается резекция аневризмы с  формирова-
нием анастомоза по типу «конец в конец» или выпол-
нение боковой «тангенциальной» резекции с  после-
дующей пластикой дефекта аутовенозной заплатой. 
При  больших размерах аневризмы возможно выпол-
нение резекции с аутовенозным протезированием [12, 
32]. При  веретенообразных аневризмах предпочте-
ние отдается методике продольного иссечения части 
стенки аневризмы с аневризморафией и укреплением 
стенок по  типу дупликатуры, а  также с  применением 
аутовенозных заплат. Аневризмы поверхностных вен 
можно лечить путем перевязки афферентных и эффе-
рентных вен. Лигирование аневризм глубоких вен 
с «выключением» не является оптимальной методикой, 
но в ряде случаев может быть рекомендовано для лече-
ния пациентов пожилого возраста [33, 34].

Крайне редкие публикации в медицинской литерату-
ре о выявлении случаев венозных аневризм в поверх-
ностных венах, а особенно в венах верхней конечности, 
послужили основанием для  публикации результата 
лечения пациента с  тромбированной симптоматиче-
ской венозной аневризмой V. basilica на левой верхней 
конечности.

 Клиническое наблюдение
Пациент Л. 69 лет, находился на стационарном лече-
нии в  хирургическом отделении ЦКБМП Святителя 
Алексия РПЦ в ноябре 2019 г. При поступлении предъ-
являл жалобы на  наличие опухолевидного образова-
ния в  области левой локтевой ямки, умеренные ною-
щие боли в  области образования, постепенный рост 
образования с течением времени (рис. 1).

Со  слов пациента, данное образование в  области 
левой локтевой ямки отмечает в  течение послед-
них 4  лет с  тенденцией к  постепенному увеличению 
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образования в размерах. В течение последнего месяца 
до  поступления отмечает появление умеренных ною-
щих болей в  области образования, усиливающихся 
при  пальпации и  сгибательных движениях конечно-
сти. Лечился самостоятельно периодическим прие-
мом противовоспалительных препаратов. В  течение 
последних 3 суток до  поступления боли в  руке зна-
чительно усилились, приняли постоянный ноющий 
характер, образование стало быстро увеличиваться 
в размерах. В анамнезе у пациента около 15 лет назад 
имел место травматический разрыв левого бицепса, 
лечился самостоятельно с  положительным эффектом, 
объем активных и пассивных движений самостоятель-
но восстановился.

При осмотре состояние пациента относительно удов-
летворительное. В области левой локтевой ямки опре-
деляется подкожное опухолевидное образование раз-
мером 50 х 30  мм, плотноэластической консистенции, 
умеренно подвижное, смещаемое, непульсирующее, 
болезненное при  пальпации. Кожа над  образованием 
не  изменена. В  проекции подкожных вен локтевой 
ямки определяются единичные варикозные узлы, мяг-
кие, безболезненные, спадающиеся при надавливании, 
без воспалительных изменений кожи.

Пациенту выполнено ультразвуковое дуплексное 
сканирование сосудов верхней конечности, при  этом 
патологии магистральных артериальных сосудов 
и  артерио-венозных шунтов не  выявлено. В  проек-
ции V. basilica визуализируется аневризматическое 

расширение стенки до  30  мм без  признаков внутри-
просветного кровотока. Структура венозной стенки 
сохранена, проксимальные и дистальные отделы вены 
структурно не  изменены, с  признаками кровотока. 
Варикозно трансформированные узлы в  области лок-
тевой ямки без признаков тромбоза (рис. 2).

Учитывая данные инструментального обследования, 
клиническую картину и длительный анамнез заболева-
ния, принято решение о необходимости оперативного 
лечения (диагностирована тромбированная аневризма 
V. basilica).

Выполнен косой линейный разрез кожи над опухо-
левидным образованием в левой локтевой ямке. После 
рассечения поверхностного листка собственной фас-
ции предплечья (fascia antebrachii) из  окружающих 
тканей выделена саккулярная аневризма размером 40 
х 30 мм, а также проксимальный и дистальный концы 
V. basilica взяты на держалки. Пальпаторно в просве-
те аневризмы определяются тромботические массы. 
Других сосудов, входящих или выходящих из аневриз-
матического мешка, не обнаружено (рис. 3).

После окончательного выделения аневризмы 
из окружающих тканей произведена резекция аневриз-
мы с лигированием проксимального и дистального кон-
цов поверхностной вены (рис. 4). Гемостаз по ходу опе-
рации – сухо, восстановлена целостность поверхност-
ного листка собственной фасции предплечья, на кожу 
наложены внутрикожные синтетические атравмати-
ческие рассасывающиеся швы. Через  контрапертуру 

Аневризма указана стрелкой

Рисунок 1. Аневризма V. basilica в области левой 
локтевой ямки
Figure 1. Basilic vein aneurysm in the region of the 
left cubital fossa

Рисунок 2. УЗАС-картина тромбированной 
аневризмы V. basilica
Figure 2. US-angioscanning findings revealed a 
thrombosed basilic vein aneurysm
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полость кожной раны дренирована «активным» сили-
коновым дренажем.

При  вскрытии полости аневризматического мешка 
отмечается его полное заполнение сформированными 
тромботическими массами при сохраненной целостно-
сти венозной стенки (рис. 5).

В ближайшем (3 суток) послеоперационном периоде 
отмечалось незначительное лимфоистечение из полости 
раны, которое адекватно дренировалось посредством 
активного дренажа и  тугой давящей повязки на  пред-
плечье. При  плановом осмотре через месяц пациент 
жалоб не  предъявляет, отека верхней конечности нет, 
отмечается спадание ранее варикозно трансформи-
рованных подкожных узлов, рана зажила первичным 
натяжением.

Патолого-анатомический диагноз:
•	 Макроскопическое исследование: новообразование 

в  тонкой полупрозрачной капсуле размерами 35 х 
20 х 30  мм. На  разрезе многокамерное сосудистое 
образование, заполнено рыхлыми тромботическими 
массами.

•	 Микроскопическое исследование: образование 
представлено растянутым тромбированным веноз-
ным сосудом.

•	 Заключение: гистологическая картина венозной 
сосудистой мальформации (аневризма) с тромбозом.

 Заключение
Хирургическое лечение продолжает оставаться пред-
почтительным у большинства пациентов с клинической 

Рисунок 3. Интраоперационная картина 
аневризмы
Figure 3. Intraoperative images of the aneurysm

Рисунок 5. Вскрытие аневризмы
Figure 5. Aneurysm dissection

Рисунок 4. Этап резекции аневризмы
Figure 4. Aneurysm resection phase
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симптоматикой (боль, выраженные отеки, тромбоэмбо-
лия) как при саккулярной или веретенообразной анев-
ризме поверхностной подкожной вены, так и у пациен-
тов с аневризмами глубоких вен любого размера, чтобы 
предотвратить тромбоэмболические осложнения. 
Поверхностно расположенные венозные аневризмы, 
не сопровождающиеся выраженной клинической сим-
птоматикой и не несущие угрозу тромбоэмболических 
осложнений, можно вести консервативно и  контроли-
ровать в динамике с помощью периодически выполня-
емых доплеровских ультразвуковых исследований.

Ранняя диагностика данной редкой патологии 
и  своевременно выполненное оперативное лече-
ние позволяют предотвратить тромбоз аневризмы 

с  развитием клинической симптоматики, тромбоэм-
болических осложнений, а  также компрессионного 
синдрома и  неврологических нарушений. Несмотря 
на отсутствие описанных в литературе случаев крово
течения вследствие разрыва аневризмы, нельзя исклю-
чить развитие аневризм вен как  подколенной, так 
и другой локализации. Дальнейшее накопление клини-
ческого опыта позволит избежать подобных осложне-
ний путем раннего выявления заболевания и выполне-
ния своевременного оперативного лечения.
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