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Основные положения
• Эндоваскулярная эмболизация должна рассматриваться как метод первой линии при асим-

птомных аневризмах селезеночной артерии размером более 2 см, у пациентов высокого хирурги-
ческого риска, беременных женщин и больных с портальной гипертензией.

• Выбор конкретного эмболизационного материала должен основываться на тщательной пре-
доперационной оценке, а также учитывать опыт оперирующего хирурга.

ЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ЭМБОЛИЗАЦИЯ АНЕВРИЗМЫ СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ 
АРТЕРИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ МИКРОСПИРАЛЕЙ: 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Резюме

В данной публикации представлен клинический случай успешного эндова-
скулярного лечения аневризмы селезеночной артерии у пациентки 49 лет. На 
фоне детального описания техники вмешательства с использованием совре-
менных микроспиралей, представлен анализ современных стратегий лечения 
данной патологии. Особое внимание уделено сравнительной характеристике 
различных методов лечения на основании актуальных данных литературы. 
Эндоваскулярные методики демонстрируют значительные преимущества по 
сравнению с традиционными хирургическими подходами, включая снижение 
послеоперационной летальности с 8,5% до 1,2% и сокращение сроков госпи-
тализации в среднем с 9,4 до 2,3 суток. В работе подробно обсуждаются кри-
терии выбора эмболизационных материалов, где особое внимание уделено 
преимуществам платиновых микроспиралей, обеспечивающих 94,7% полной 
окклюзии при 5-летнем наблюдении. Статья представляет собой клинический 
опыт, подкрепленный современными данными доказательной медицины.

Ключевые слова Аневризма • Селезёночная артерия • Эмболизационные спирали • 
Эндоваскулярное лечение.

Поступила в редакцию: 01.02.2026; поступила после доработки: 05.03.2026; принята к печати: 06.04.2026

Federal State Budgetary Institution “National Medical Research Centre named after V.A. Almazov” of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, 2, Akkuratova St., St. Petersburg, Russian Federation, 197341

ENDOVASCULAR EMBOLIZATION OF THE SPLENIC ARTERY ANEURYSM 
USING NEUROSURGICAL COILS: A CLINICAL CASE

N.S. Odintsov, E.V. Verkhovskaya, A.G. Vanyurkin, S.A. Goroshchenko, Yu.K. Panteleeva, 
E.O. Poplavskiy, M.A. Chernyavskiy

Highlights
• Endovascular embolization should be considered as a first-line method for asymptomatic splenic 

artery aneurysms larger than 2 cm in high-risk surgical patients, pregnant women and patients with portal 
hypertension.

• The choice of a specific embolization material should be based on a thorough preoperative 
assessment, as well as take into account the experience of the operating surgeon.

Abstract This publication presents a clinical case of successful endovascular treatment of a 
splenic artery aneurysm in a 49-year-old female patient. Against the background
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Введение
Аневризмы селезеночной артерии (АСА) хотя 

и составляют относительно небольшой процент 
(0,5–2%) среди всех висцеральных аневризм, пред-
ставляют собой серьезную клиническую проблему 
в современной сосудистой хирургии [1–2]. Особую 
актуальность этому вопросу придает несколько 
факторов. Во-первых – риск разрыва АСА, кото-
рый по данным различных авторов составляет от 
8% до 20% случаев, при этом летальность при та-
ком осложнении достигает катастрофических по-
казателей – 25–70% [3–4]. Во-вторых, отмечается 
устойчивый рост выявляемости данной патологии 
– на 12% за последнее десятилетие, что напрямую 
связано с широким внедрением в клиническую 
практику современных методов лучевой диагно-
стики, в частности мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ) [5]. Современные клини-
ческие рекомендации, включая последние версии 
руководств Society for Vascular Surgery (SVS, 2022) 
[6] и European Society for Vascular Surgery (ESVS, 
2021) [7], выделяют три основных стратегии лече-
ния АСА:

1. Открытые хирургические вмешательства, 
которые исторически считались «золотым стан-
дартом» лечения, однако сопровождаются значи-
тельной травматичностью и послеоперационной 
летальностью, достигающей 8,5% по данным ме-
та-анализа Wang et al. (2021) [8].

2. Лапароскопические методики, которые, хотя 
и являются менее инвазивными по сравнению с от-
крытыми операциями, остаются технически слож-
ными при аневризмах диаметром более 3 см и тре-
буют высокого уровня квалификации хирурга [9].

3. Эндоваскулярные технологии, которые в по-
следнее десятилетие совершили настоящий прорыв 
в лечении АСА, демонстрируя 98% технического 
успеха при послеоперационной летальности менее 

1,5% [10].
Целью настоящего исследования является не 

только описание успешного клинического случая 
эндоваскулярного лечения АСА, но и проведение 
всестороннего анализа современных подходов к 
терапии данной патологии, основанного на послед-
них данных доказательной медицины. Особое вни-
мание будет уделено сравнительной характеристи-
ке различных методов лечения, критериям выбора 
оптимальной стратегии вмешательства, а также 
разбору технических аспектов выполнения эндова-
скулярной эмболизации.

Современный этап развития сосудистой хирур-
гии характеризуется стремительным развитием 
эндоваскулярных технологий, что нашло свое от-
ражение и в лечении АСА. Анализ зарубежной ли-
тературы позволяет выделить несколько ключевых 
тенденций в лечении данной патологии. Данные 
имеющихся исследований показывают устойчивый 
рост доли эндоваскулярных вмешательств у данной 
категории пациентов [11]. При этом, как показал 
мета-анализ Barrionuevo P., et al. (2019), основан-
ный на 33 исследованиях (523 АСА), эндоваскуляр-
ные методы демонстрируют значительные преиму-
щества перед открытыми операциями с точки зре-
ния продолжительности пребывания в стационаре 
и частоты сердечно-сосудистых осложнений [12]. 
Особый интерес представляют работы, посвящен-
ные сравнительному анализу различных эндова-
скулярных методик. Исследование EMPIRE (2021), 
включившее 287 случаев эмболизации АСА, про-
демонстрировало преимущества микроспиралей 
перед другими эмболизационными материалами 
(таблица) [13].

Важным аспектом современного подхода к ле-
чению АСА является персонализированный вы-
бор метода вмешательства. АСА считается рас-
ширение диаметра селезёночной артерии более 1 

Список сокращений
АСА – аневризма селезеночной артерии МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография

of a detailed description of the intervention technique using modern microspirals, 
an analysis of modern treatment strategies for this pathology is presented. Special 
attention is paid to the comparative characteristics of various treatment methods 
based on current literature data. Endovascular techniques demonstrate significant 
advantages over traditional surgical approaches, including a reduction in 
postoperative mortality from 8.5% to 1.2% and a reduction in hospital admission 
from an average of 9.4 to 2.3 days. This work discusses in detail the criteria for 
choosing embolization materials, where special attention is paid to the advantages 
of platinum microspirals, which provide 94.7% complete occlusion with 5-year 
follow-up. The article is a clinical experience supported by modern evidence-
based medicine data.

Keywords Aneurysm • Splenic artery • Embolization spirals • Endovascular treatment
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см. В работе Pasha S.F., et al. предложен алгоритм 
определения стратегии лечения, основанный на 
трех ключевых параметрах: размере аневризмы, 
ее локализации и общем состоянии пациента [14]. 
Согласно этому алгоритму, эндоваскулярные мето-
ды рекомендуются как терапия первой линии для: 
асимптомных аневризм диаметром > 2 см, паци-
ентов высокого хирургического риска (ASA ≥ III), 
беременных женщин (где риск разрыва достигает 
45–75%), больных с циррозом печени и портальной 
гипертензией [15].

Особого внимания заслуживают последние раз-
работки в области эмболизационных материалов. 
Трёхмерные платиновые спирали (такие как Axium 
ev3, использованные в нашем клиническом случае) 
имеют следующие преимущества перед традици-
онными: более плотная упаковка, меньшая частота 
реканализации, лучшая визуализация во время вы-
полнения вмешательства [16].

Перспективным направлением является исполь-
зование комбинированных методик. Работа Sachdev 
U., et al. (2006) [17] продемонстрировала, что со-
четание микроспиралей с жидкими эмболизатами 
(Onyx) позволяет снизить частоту рецидивов с 14% 
до 3,8% при аневризмах с «широкой шейкой». 

Описание клинического случая
Пациентка, 49 лет, поступила в Клинику сосуди-

стой хирургии ФГБУ «НМИЦ им В.А. Алмазова» 
Минздрава России с выявленной АСА. При деталь-
ном сборе анамнеза установлено, что патология 
была обнаружена при плановом ультразвуковом 
исследовании брюшной полости. Жалоб на момент 
госпитализации пациентка не предъявляла. Из со-
путствующей патологии отмечалась артериальная 
гипертензия II стадии и ожирение I степени (индекс 
массы тела 31 кг/м²). Для уточнения характера пора-
жения выполнена МСКТ с контрастным усилением: 
выявлена мешотчатая аневризма в средней трети 
селезеночной артерии с максимальным размером 33 
× 41 мм. Признаки кальциноза стенки аневризмы. 

По данным CIRSE 2021 (Cardiovascular and 
Interventional Radiological Society of Europe): эндо-
васкулярные методы – первая линия лечения анев-
ризм висцеральных артерий. Эмболизация пред-
почтительна для узкошеечных аневризм [18].

Учитывая размеры аневризмы, узкую шейку и 

риск потенциального разрыва, благоприятную ана-
томию для выполнения эндоваскулярной операции, 
консилиумом врачей принято решение о выполне-
нии малоинвазивной стратегии лечения – эндова-
скулярной эмболизации. 

Процедура выполнялась в гибридной операци-
онной ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минз-
драва России. Гибридная операционная использо-
валась с целью потенциальной конверсии хирурги-
ческого доступа при возможном разрыве АСА во 
время эндоваскулярного лечения. Доступом к пра-
вой плечевой артерии установлен интродьюсер 6F. 
Выполнена селективная катетеризация чревного 
ствола катетером JR 5.2F, селективная ангиография 
селезеночной артерии (рис. 1). 

По проводнику Amplatz 0,035’’ 145 см выпол-
нена селективная катетеризация микрокатетером 
Headway Duo, последовательное введение трех ми-
кроспиралей Axium Prime 3D: 16 × 50 см, 14 × 40 
см, 10 × 30 см с плотной упаковкой (рис. 2). 

По данным контрольной ангиографии определя-
ется полная окклюзия аневризматического мешка 
с отсутствием его контрастирования (рис. 3). Инт-
родьюсер из правой плечевой артерии удален, осу-
ществлена мануальная компрессия места пункции.

На вторые сутки выполнена контрольная 
МСКТ-ангиография, подтвердившая: полную ок-
клюзию аневризматического мешка, сохранение 
кровотока по дистальным ветвям селезеночной 

Сравнительный анализ лечения АСА эмболизационными материалами
Comparative analysis of treatment of splenic artery aneurysm with embolization materials

Параметр / Parameter
Микроспирали / 

Microspirals 
(n = 158)

Жидкие эмболизаты 
/ Liquid embolizates 

(n = 82)

Баллон-ассистированная 
эмболизация / Balloon-

assisted embolization (n = 47)
Полная окклюзия / Total occlusion (%) 94,7 82,3 88,5

Рецидив через 3 года / Relapse after 3 years (%) 5,1 17,6 9,4

Осложнения / Complications (%) 8,9 14,6 12,8

Рисунок 1. Ангиография селезеночной артерии. 1 – диа-
гностический катетер JR 5.2 F; 2 – селезеночная артерия; 
3 – аневризматический мешок
Figure 1. Angiography of the splenic artery. 1 – diagnostic 
catheter JR 5.2 F; 2 – splenic artery; 3 – aneurysmal sac
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артерии, отсутствие признаков ишемии селезенки. 
Пациентка выписана на третьи сутки в удовлетво-
рительном состоянии с рекомендациями ограниче-
ния физической нагрузки на 14 дней, контрольное 
УЗИ органов брюшной полости через 1 месяц по-
сле операции.

Обсуждение
Представленный клинический случай эндова-

скулярной эмболизации АСА с использованием 
нейрохирургических микроспиралей дает возмож-
ность для глубокого и всестороннего обсуждения 
современных подходов к лечению данной патоло-
гии. Эндоваскулярные методики в настоящее время 
прочно заняли место метода выбора при лечении 
АСА, что подтверждается как нашим клиническим 
наблюдением, так и данными других исследова-
ний, убедительно демонстрирующих преимуще-
ства малоинвазивного подхода [9, 19]. Согласно 
полученным данным, переход на эндоваскулярные 
технологии позволил снизить послеоперационную 
летальность в семь раз – с 8,5% при традиционных 
открытых операциях до 1,2% при использовании 
эмболизации. Столь впечатляющая разница в по-
казателях объясняется прежде всего значительно 
меньшей травматичностью вмешательства, отсут-
ствием необходимости в обширном хирургическом 
доступе и общей анестезии. Не менее важным пре-
имуществом эндоваскулярных методик, ярко проя-
вившимся в нашем клиническом случае, является 
существенное сокращение сроков госпитализации. 
Если после открытых операций пациенты в сред-
нем нуждались в стационарном лечении в течение 
9,4 суток, то после эмболизации этот показатель 
уменьшился до 2,3 суток. Такое сокращение сроков 
госпитализации имеет не только медицинское, но 

и существенное экономическое значение, снижая 
нагрузку на стационар и позволяя более рацио-
нально использовать ресурсы. Особого внимания 
заслуживает анализ частоты послеоперационных 
осложнений. По данным исследования, при эндо-
васкулярных вмешательствах осложнения встреча-
лись в 11,7% случаев, тогда как при открытых опе-
рациях этот показатель достигал 34,2%. В нашем 
конкретном случае удалось полностью избежать 
каких-либо осложнений, что, безусловно, является 
показателем правильного выбора методики и вы-
сокого качества выполнения вмешательства. Важ-
нейшим достижением эндоваскулярной стратегии 
стало полное исключение аневризмы из кровотока 
при сохранении проходимости самой селезеночной 
артерии. Этот результат имеет принципиальное 
значение для поддержания нормальной функции 
селезенки как важного органа иммунной системы. 

Выбор платиновых микроспиралей Axium ev3 в 
нашем случае был обусловлен их доказанными пре-
имуществами – спирали обладают высокой радио-
плотностью, обеспечивающей лучшую визуализа-
цию в ходе вмешательства, что особенно важно для 
точного контроля положения спиралей. Кроме того, 
они характеризуются прецизионной доставкой бла-
годаря оптимальному сочетанию гибкости и управ-
ляемости, а также сохраняют стабильное положе-
ние после установки, минимизируя риск миграции. 

На основании представленного клинического 
случая и анализа современной литературы можно 
сформулировать четкие практические рекоменда-
ции. Эндоваскулярная эмболизация должна рассма-
триваться как метод первой линии при асимптомных 
АСА размером более 2 см, у пациентов высокого хи-
рургического риска, беременных женщин и больных 
с портальной гипертензией. Выбор конкретного эм-

Рисунок 2. Эмболизация аневризматического мешка спи-
ралями. 1 – гайд-катетер; 2 – микрокатетер Excelsior SL-
10; 3 – эмболизирующие спирали
Figure 2. Embolization of the aneurysmal sac with spirals. 
1 – guide catheter; 2 – microcatheter Excelsior SL-10; 3 – 
embolizing spirals

Рисунок 3. Контрольная ангиография селезеночной ар-
терии после эмболизации аневризматического мешка. 
1 – катетер; 2 – приводящий сосуд; 3 – эмболизирующие 
спирали. 4 – отводящий сосуд
Figure 3. Control angiography of the splenic artery after the 
aneurysmal sac embolization. 1 – catheter; 2 – afferent vessel; 
3 – embolizing spirals; 4 – efferent vessel
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болизационного материала должен основываться на 
тщательной предоперационной оценке, а также учи-
тывать опыт оперирующего хирурга. 

Заключение
Представленный клинический случай демон-

стрирует преимущества современного эндоваску-
лярного подхода в лечении АСА, сочетающего вы-
сокую эффективность, безопасность и минималь-
ную инвазивность, что соответствует основным 
тенденциям развития современной сосудистой хи-
рургии. Данный вид лечения можно рекомендовать, 
как метод выбора при АСА, особенно у пациентов 
с высоким хирургическим риском. Дальнейшие ис-
следования должны быть направлены на оценку от-
даленных результатов, оптимизацию выбора эмбо-
лизационных материалов и разработку алгоритмов 

персонализированного подхода к лечению данной 
патологии. 
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