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Резюме. Аневризматическое поражение брюшного отдела аорты является распространенным заболева-
нием, частота которого превышает 8 % [1, 2]. У четверти из первично обследованных пациентов групп риска 
указанной патологии диагностируются осложненные формы [3], что отрицательно отражается на продолжи-
тельности жизни этой категории пациентов. Летальность у них достигает 83 % [4]. Частота различных ослож-
нений, связанных с длительностью и травматичностью открытых хирургических вмешательств, находится в 
интервале от 7 до 39 % [5, 6]. При этом, существующие алгоритмы обследования пациентов с аневризмой 
брюшного отдела аорты, направленные на своевременное обнаружение до- и послеоперационных осложне-
ний, требуют существенной коррекции [6, 7]. Представленные данные и многообразие лучевых методов и 
методик диагностики аневризмы брюшного отдела аорты указывают на необходимость дальнейшего поиска 
путей решения этой актуальной проблемы. 
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Abstract. Aneurysmal lesion of the abdominal aorta is a common disease, the frequency of which exceeds 8%  
[1, 2]. A quarter of the initially examined patients at risk of this pathology are diagnosed with complicated forms [3], 
which negatively affects the life expectancy of this category of patients. Their lethality reaches 83% [4]. The frequency 
of various complications associated with the duration and trauma of open surgical interventions ranges from 7 to 39% 
[5, 6]. At the same time, the existing algorithms for examining patients with AAA, aimed at the timely detection of pre- 
and postoperative complications, require significant correction [6, 7]. The presented data and the variety of X-ray 
methods and techniques for diagnosing an aneurysm of the abdominal aorta indicate the need for further search for 
ways to solve this urgent problem. Determining the role of magnetic resonance imaging in the algorithm for radiological 
diagnosis of diseases and complications of abdominal aortic aneurysm. 
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Введение 
Сегодня, на фоне роста заболеваемости 

сердечно-сосудистой системы, сохраняется и 
рост такого заболевания, как аневризма 
брюшного отдела аорты (АБА). Первое опре-
деление АБА дали К.Р. Стейнберг и М. Арчер 
в 1965 г., полученное на основании анализа 
серий аортографий. Аневризмой брюшной 
аорты считается ее расширение более 3 см 
или ее расширение в 1,5 раза превышающее 
ее диаметр в нерасширенном участке брюш-
ной аорты [8–10]. Основными факторами 
риска развития заболевания являются воз-
раст более 65 лет, мужской пол, курение, бо-
лезнь коронарных артерий, гипертония, 
наследственность. Причины, по которым та-
бакокурение связано с АБА, остаются неиз-

вестными [11]. Женщины старше 65 лет бо-
леют в 3–4 раза реже. Эстроген-опосредо-
ванное снижение выработки макрофагов 
ММР-9 является важным механизмом, вызы-
вающим гендерные различия в развитии ане-
вризмы. Иными словами, низкая заболевае-
мость женщин АБА обусловлена иммуномоду-
лирующим действием эстрогена, который 
уменьшает выработку матричных металлопро-
теиназ, протеолитических ферментов, высво-
бождаемые Т и В лимфоцитами, макрофагами 
и другими клетками воспаления, которые раз-
рушают коллаген и эластин стенки сосуда. Но 
вместе с тем, течение заболевания у женщины 
с сформировавшейся АБА, протекает более 
агрессивно, это и более быстрый темп роста 
аневризмы, и большая вероятность разрыва (в 
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4 раза чаще в наблюдаемых группах) при мень-
шем диаметре аневризмы, и большая смерт-
ность, в т.ч. при плановых и внеплановых опе-
рациях [6, 11]. Интересен тот факт, что у паци-
ентов с сахарным диабетом, который является 
фактором риска развития многих сердечно-
сосудистых заболеваний, частота разрыва 
аневризмы ниже, нежели у пациентов без са-
харного диабета в анамнезе [12]. 

История диагностики аневризмы аорты 
(АА) насчитывает несколько сотен лет: первые 
патологоанатомические и клинические описа-
ния АА относятся к XVI в. (Fernelius, 1542; 
Vesalius, 1557; Pare, 1561). На «заре» диагно-
стики аневризм большинство из них были си-
филитического генеза, в дальнейшем к ним 
присоединились аневризмы атеросклероти-
ческого генеза, которые к средине XX века 
имели соотношение один к одному. 

Сегодня по этиологическому фактору 
различают врожденные и приобретенные ане-
вризмы, последние делятся на воспалитель-
ные, не воспалительные, механические (гемо-
динамические, посттравматические) и идио-
патические (медионекроз во время беремен-
ности, медионекроз Эрдгейма). Также разли-
чают послеоперационные аневризмы [6, 17]. 

В большинстве случаев основой морфо-
логических изменений АБА являются дегене-
ративные изменения эластических волокон и 
воспалительные изменения в медии и адвен-
тиции, что приводит к потере гладкомышеч-
ных клеток и разрушению эластина и колла-
гена [6, 14, 17]. 

Существуют различные классификации 
АБА с учетом локализации, этиопатогенеза, 
формы, течения заболевания, наличия или от-
сутствия ее расслоения. По локализации вы-
деляют аневризмы выше почечных артерий, 
юкста-почечные, и ниже почечных артерий, 
при этом последние составляют 90 % от всех 
АБА, т.к. стенка инфраренального отдела со-
держит более низкую концентрацию эластина 
в сосуде. Аневризмы по форме делят на сфе-
рические, мешковидные, веретенообразные и 

полиморфные, из них на долю веретенооб-
разных приходится порядка 80 %. По разме-
рам АБА бывают небольшие (35–50 мм), сред-
ние (50–70 мм), большие (70–100 мм), гигант-
ские (диаметром более 100 мм) [6, 8, 9]. По-
рядка 13 % пациентов с АБА имеют аневризмы 
других локализаций [17]. 

Отдельные классификации отнесены к 
расслоению аорты, которые более многооб-
разны, нежели классификации без расслое-
ния. Наиболее распространенной является 
классификация по локализации каналов, сто-
роны разрыва интимы, направления и стадии 
расслоения. Расслоение стенки аорты пред-
ставляет собой наличие двух каналов крово-
тока. При этом нередко без расширения диа-
метра артерии. Расслоение может быть пол-
ное и неполное. При полном расслоении име-
ется проксимальный и дистальный разрыв ин-
тимы, при неполном – чаще только прокси-
мальный разрыв. По клинической стадии раз-
личают: острую стадию – продолжительность 
расслоения до 14 дней, подострая – до 3 ме-
сяцев и хроническая – более 3 месяцев. 

Приблизительно в 50 % случаев АБА бес-
симптомны и при проведении лучевого иссле-
дования по поводу заболеваний брюшной по-
лости, забрюшинного пространства могут яв-
ляться случайной находкой. Клиническая кар-
тина АБА обусловлена сдавлением смежных 
структур, вовлечением висцеральных арте-
рий. Симптомы неспецифичны, это может 
быть боль в животе, иногда с иррадиацией в 
позвоночник, не связанная с движением, для-
щаяся от нескольких часов до нескольких 
дней, тошнота, рвота, явления дисфункции 
кишечника, похудение, ощущение переполне-
ния желудка, тяжесть в эпигастрии, отрыжка. 
При сдавлении мочеточника может возник-
нуть дизурия, при сдавлении нижней полой 
или подвздошных вен – отёк нижних конечно-
стей. Пациенты могут жаловаться на наличие 
пульсирующего образования. При угрозе раз-
рыва аневризмы интенсивность боли усилива-
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ется и носит жгучий характер, может ирради-
ировать в пах, нижние конечности. Случаи 
разрыва аневризмы сопровождаются триа-
дой: резко возникшая боль в пояснице и/или 
животе, пульсирующее образование и гипо-
тензия. Однако, данная триада встречается в 
трети случаях, у остальных данные симптомы 
протекают либо стерто, либо маскируются 
под другую патологию: почечная колика при 
прорыве в забрюшинное пространство, желу-
дочно-кишечное кровотечение – при прорыве 
в кишку, дивертикулит – при прорыве в брюш-
ную полость, острая сердечная недостаточ-
ность на фоне аортокавальной фистулы, что 
может привести к ошибочной диагностике и 
потери времени. 

Осложнения АБА нередко возникают вне-
запно и сопровождаются высокой летально-
стью [6, 18]. Уровень летальности при разрыве 
аневризмы составляет 60–65 % [18]. Смерть 
при АБА обусловлена в основном разрывом 
аневризмы. Большинство больных с разрывом 
АБА погибают, не успевая попасть на операци-
онный стол, послеоперационная смертность 
составляет 50 %, общая достигает – 94 %  
[18–21]. Так в Великобритании ежегодно уми-
рают 4 500 человек от разрыва аневризмы 
аорты, в США – 15 000, при этом среди веду-
щих причин смертности занимает 15 место 
[20, 21]. 

По данным Центров по контролю и про-
филактике заболеваний в 2013 году 0,07 % из 
1 290 959 смертей среди женщин и 0,13 % из 
1 306 034 смертей среди мужчин были свя-
заны с разрывом АБА [21]. 

И если частота развития (формирования) 
АБА преобладает у мужчин, то риск разрыва, 
а также смертность при плановом и внепла-
новом оперативном лечении больше у жен-
щин [20, 21]. 

Показанием для хирургического лечения 
АБА является увеличение диаметра аорты бо-
лее 5,0–5,5 см. Признаками нестабильности 
аневризмы является кровоизлияние в стенку 
сосуда, «разрыв» периферической цепочки 

кальцификатов по периферии сосуда. По-
следнее более показательно при динамиче-
ском сравнении, расслоение тромба, нечет-
кость контура стенки сосуда [8, 14]. При пла-
новом хирургическом лечении АБА смерт-
ность достигает 25–30 %, а при экстренном, 
по данным различных авторов, в случаях рас-
слоения аневризмы – от 55 до 65 %. Имеются 
данные, что пятилетняя выживаемость у паци-
ентов с аневризмой брюшного отдела аорты  
составляет порядка 75 % случаев [20]. Пре-
дикторами разрыва АБА являются диаметр 
аневризмы и годовая скорость роста ане-
вризмы [6]. 

Своевременная диагностика АБА обеспе-
чивает больший процент успеха хирургиче-
ского лечения, что в свою очередь влияет на 
уровень смертности от осложнений. Все это 
свидетельствует об актуальности проблемы. 

Первичным лучевым методом диагно-
стики АБА поликлинического звена является 
ультразвуковое исследование (УЗИ) с дуп-
лексным сканированием сосудов – методика, 
позволяющая без каких-либо ограничений 
проводить скрининговую программу с широ-
ким охватом населения, а также динамиче-
ское наблюдение и контроль состояния после 
хирургического лечения. Точность ультразву-
кового сканирования при этом составляет по 
данным разных авторов 93–98 % [17, 22–24]. 
Некоторые зарубежные авторы чувствитель-
ность и специфичность метода демонстри-
руют в пределах 95 и 100 % соответственно 
[24–26]. Традиционная рентгенография имеет 
исторический характер для диагностики АА и 
чаще является находкой при проведении ис-
следования по поводу другого заболевания. 

Получаемые высококачественные натив-
ные и трехмерные изображения аорты и ее 
ветвей при проведении мультисрезовой ком-
пьютерной томографии (МСКТ) позволяют 
провести точную анатомическую локализа-
цию аневризмы, оценить состояние стенки со-
суда и окружающих тканей, выявить осложне-
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ния, что позволяет сегодня отодвинуть арте-
риографию (АГ) с позиции «золотого стан-
дарта» диагностики аневризмы аорты. Рентге-
новскую ангиографию проводят в случаях не-
доступности МСКТ в процессе рентгенопера-
ционных манипуляций [24–26]. 

В ряде случаев у пациентов имеются про-
тивопоказания для проведения МСКТ, к ним 
относятся аллергическая реакция на йодсо-
держащие препараты, почечная недостаточ-
ность. Альтернативной методикой в этой си-
туации может выступить магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ). При МРТ движущаяся 
кровь является естественным контрастом, да-
ющим различную интенсивность сигнала в за-
висимости от используемой импульсной по-
следовательности. Нужно отметить, что 
имеют место быть случаи, когда МРТ назна-
чают по поводу иной патологии, и аневризмы 
выявляются в виде случайной находки [26]. 

Недостатками МРТ являются невозмож-
ность проведение исследования при наличии 
в организме ферромагнитных инородных тел, 
больных с клаустрофобией, высокая чувстви-
тельность к артефактам, а также длитель-
ность и стоимость исследования. При этом 
последние компенсируются достоинствами 
метода – это отсутствие необходимости при-
менения йодсодержащих контрастных препа-
ратов и лучевой нагрузки, что в свою очередь 
позволяет более часто проводить контроль-
ные исследования. 

 
Цель исследования: оценить возмож-

ности МРТ, КТ ангиографии в диагностике 
аневризмы брюшного отдела аорты, ее 
осложнений. 

 
Материалы и методы исследования: 
В Клинической больнице № 122 им.  

Л.Г. Соколова, Федеральном научно-клиниче-
ском центре специализированных видов меди-
цинской помощи и медицинских технологий Фе-
дерального Медико-биологического агентства 

и Поликлиниках ОКДЦ ПАО «Газпром» прохо-
дят ежегодное обследование более 62 000 и 
44 000 человек соответственно прикреплен-
ного контингента в возрасте от 18 до 89 лет. 

Под динамическим наблюдением по по-
воду АБА находится 12 человек. В ходе дис-
пансеризации при выполнении УЗИ, МСКТ, 
МРТ пациентов АБА выявлена у 18 человек, 
что составляет 0,02 % обследованных чело-
век за период 2017–2018 гг. Из них 14 паци-
ентов входят в группу риска по сердечно-со-
судистым заболеваниям и у 4 пациентов ане-
вризма диагностирована в виде случайной 
находки, выявленной при проведении луче-
вого исследования, назначенного по поводу 
других заболеваний живота и забрюшинного 
пространства, позвоночника. Возраст паци-
ентов составил от 40 до 72 лет. МРТ выпол-
нена 9 пациентам, МСКТ – 12 пациентам, УЗИ 
выполнено всем пациентам. 

МСКТ проводили на томографе фирмы 
Toshiba Aquilion One, 640 срезов. Для деталь-
ного определения анатомической локализа-
ции аневризмы, планирования зоны контраст-
ного исследования первым этапом проводили 
бесконтрастное сканирование аорты и общих 
подвздошных сосудов. Вторым этапом было 
болюсное контрастное усиление на уровне 
выявленных изменений с получением изобра-
жений артериальной, венозной фаз, при 
необходимости – отсроченной фазы. Толщина 
среза нативных и постконтрастных изображе-
ний была 1 мм, постпроцессорная обработка 
данных позволяет проводить реконструкции 
изображений с толщиной среза до 0,125 мм. 
Использовали контрастные препараты Йопо-
миро, Ультравист, Визипак, Сканлюкс объе-
мом 80–100 мл (370 mg I/ml), в зависимости от 
веса пациента, скорость введения препарата 
4–4,5 мл/с. По данным исследования прове-
дена оценка толщины стенки аорты и равно-
мерность ее контрастирования, кальцифика-
ции стенки, распространение расслоения и ее 
синтопия, визуализирована фенестрация ин-
тимы при расслоении. 
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МРТ проводили на томографе Siemens 
Verio 3,0T и Philips Ingenia 1,5Т. Протокол ис-
следования включал проведение традицион-
ного протокола и контрастной ангиографии 
брюшной аорты со сканированием в артери-
альную и портальную фазы. При необходимо-
сти оценки абдоминального органокомплекса 
исследование дополняли последовательно-
стью МР-диффузии. Протокол традиционной 
магнитно-резонансной томографии включал 
программы Т1 и Т2 взвешенных изображений 
в двух (трех) плоскостях. Программы прово-
дили с задержкой дыхания или с использова-
нием триггера дыхания. Для проведения кон-
трастной ангиографии использовали внекле-
точные препараты Магневист, Гадовист, До-
тарем. 

На основании полученных изображений 
проводилась оценка брюшного отдела аорты 
бесконтрастных изображений и последующий 
анализ изображений артериальной, порталь-
ной и отсроченной фаз сканирования, а также 
изображений их постпроцессорной обра-
ботки в режиме MPR (мультипланарная ре-
конструкция), MIP (проекции максимальных 
интенсивностей). Полученные данные позво-
лили определить уровень, протяженность, 
диаметр аневризмы, измерить толщину и  
КТ-плотность/МР-интенсивность сигнала 
стенки сосуда, окружающих структур. Оцени-
вали отношение аневризмы к висцеральным 
ветвям аорты. При этом расстояние между 
устьями почечных артерий и верхним краем 
аневризмы является одним из критериев для 
выбора оперативной тактики. В артериальную 
фазу контрастного усиления оценивали рав-
номерность контрастирования, выявление 
пристеночных дефектов наполнения, харак-
тер кровотока в области диссекции, интен-
сивность сигнала от стенки аорты. 

Так как для АБА характерен рост, то ос-
новным моментом динамического наблюде-

ния было определение разницы диаметра ане-
вризмы с предыдущим исследованием. По 
данным различных источников считается, что 
скорость роста АБА диаметром до 4,0 см со-
ставляет 0,1–0,4 см в год, 0,4–0,5 см в год – 
для аневризм аорты 4,0–6,0 см в диаметре и  
0,7–0,8 см в год – для аневризм большего диа-
метра. Размер аневризмы более 5,0 см и ско-
рость роста более 0,7–0,8 см расценивается 
как «скачек роста», что увеличивает риск ее 
разрыва [24–26]. 

 
Результаты исследования 
Среди обследуемых пациентов с АБА 

преобладали лица мужского пола (83 %) в воз-
расте от 62 до 78 лет, женщин – 17 % соот-
ветственно. Выявлены следующие типы ане-
вризм: супраренального отдела у 2 (11 %) па-
циентов диаметром 4,0 см, инфраренального 
отдела – у 16 (89 %) пациентов диаметрами от 
0,35 см до 5,0 см. Из них с признаками рас-
слоения стенки аорты у одного пациента  
(5,5 %), у двух пациентов с распространением 
аневризмы на подвздошные артерии и у од-
ного пациент с распространением аневризмы 
на почечную артерию. 

При выполнении УЗИ органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства соно-
графическая картина АБА визуализировалась 
в виде расширения аорты более 3,0 см. При 
проведении исследования достаточно инфор-
мативно визуализируется состояние стенки 
сосуда, распространение аневризмы на ветви 
аорты (рис. 1), подвздошные артерии (рис. 2), 
наличие расслоения (рис. 3), наличие присте-
ночных тромботических масс (рис. 4). При 
цветовом допплеровском картировании оце-
нивали характер кровотока, в т.ч. в случае 
расслоения аневризмы. Также оценивались 
окружающие структуры на наличие их дефор-
мации, сдавления.

 



Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2022. № 2 

– 28 – 

  
А В 

 
Рисунок. 1. Пациент Д., 62 года. Аневризма супра- и интерренального отдела аорты. Ультразвуковое исследо-
вание: А. Аксиальная эхограмма выполнена на уровне чревного ствола (TC) и верхней брыжеечной артерии 
(AMS) – поперечное сечение аорты имеет вид полостной структуры овоидной формы, максимальный диаметр 
достигает 39 мм (стрелка), тромботических масс в просвете аорты не обнаружено. В. Объемная реконструкция 
ультразвукового изображения – аневризматическое расширение аорты в своем дистальном отделе распростра-
няется на проксимальные отделы правой почечной артерии (ARD), дистальнее отхождения почечных артерий 
аорта (АО) не изменена 
Figure. 1. Patient D., 62 years old. Aneurysm of the supra- and interrenal aorta. Ultrasound examination: A. An axial 
echogram was made at the level of the celiac trunk (ЧС) and superior mesenteric artery (ВБА) – the cross section of the 
aorta has the form of an ovoid cavity structure, the maximum diameter reaches 39 mm (arrow), no thrombotic masses 
were found in the aortic lumen. В. Volumetric reconstruction of the ultrasound image – aneurysmal expansion of the aorta 
in its distal part extends to the proximal parts of the right renal artery (ППА), distal to the origin of the renal arteries, the 
aorta (AO) is not changed 
 

 
 
Рисунок. 2. Пациент К., 64 года. Аневризма инфраренального отдела аорты с вовлечением в процесс правой 
подвздошной артерии. Ультразвуковое исследование: на продольной эхограмме визуализируется инфраре-
нальный отдел брюшной аорты, ее предбифуркационная часть расширена – 34,7 мм. Отмечается дистальное 
распространение расширения на правую подвздошную артерию на протяжении 52 мм. В просвете сосудов 
тромботических масс не выявлено 
Figure. 2. Patient K., 64 years old. Aneurysm of the infrarenal aorta with involvement of the right iliac artery. Ultrasound 
examination: on the longitudinal echogram, the infrarenal abdominal aorta is visualized, its pre-bifurcation part is ex-
panded – 34.7 mm. There is a distal extension of the extension to the right iliac artery for 52 mm. No thrombotic masses 
were found in the lumen of the vessels. 
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Рисунок. 3. Пациент В., 57 лет. Тотальная расслаивающая аневризма брюшной аорты. Ультразвуковое 
исследование: А. Продольная эхограмма брюшной аорты выполнена на уровне правой почечной артерии 
(ARD); в просвете аорты (АО) визуализируется отслоенная интима в виде лентовидной структуры. В. На 
аксиальной эхограмме стенка аневризматического мешка аорты имеет слоистую структуру, в просвете 
сосуда имеются эхопозитивные линейные включения 
Figure. 3. Patient V., 57 years old. Total dissecting aneurysm of the abdominal aorta. Ultrasound examination:  
A. A longitudinal echogram of the abdominal aorta was performed at the level of the right renal artery (ППА); in the 
lumen of the aorta (AO), a detached intima is visualized in the form of a ribbon-like structure. В. On the axial 
echogram, the wall of the aortic aneurysmal sac has a layered structure, there are echo-positive linear inclusions in 
the lumen of the vessel 
 

 
 
Рисунок. 4. Пациент В., 71 год. Аневризма инфраренального отдела аорты с вовлечением в процесс левой 
подвздошной артерии. Ультразвуковое исследование: на продольной эхограмме отмечается расширение 
инфраренального отдела брюшной аорты – 79 мм, с наличием пристеночных тромботических масс 
Figure. 4. Patient V., 71 years old. Aneurysm of the infrarenal aorta with involvement of the left iliac artery. Ultra-
sound examination: on the longitudinal echogram, there is an expansion of the infrarenal abdominal aorta - 79 mm, 
with the presence of parietal thrombotic masses 
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Более четкую детальную информацию 
АБА на нативных изображениях, при проведе-
нии реконструкции, а также состояние окру-
жающих органов и структур получили по дан-
ным МР, РКТ-изображений. 

На РКТ-, МР-изображениях аорта имела 
вид трубчатой структуры, постепенно сужива-
ющейся в дистальном направлении. В акси-
альной плоскости аорта визуализируется в 
виде круга диаметром в супраренальном от-
деле аорты от 2,1 до 3,0 см, ниже почечных 
артерий составляла от 1,8 до 2,5 см. По мере 
приближения к бифуркации диаметр ее 
меньше, чем вышележащие сегменты. 

Полученные данные позволили получить 
детальные характеристики АБА: границы, ло-
кализация, размер, отношение к почечным 
артериям и другим ветвям брюшной аорты, 
четко дифференцировать место разрыва ин-
тимы в случаях ее расслоения, что наиболее 

важно при планировании оперативного вме-
шательства, наличие пристеночных тромботи-
ческих масс (рис. 5). 

Патогномоничный симптом «двух кана-
лов» позволил четко дифференцировать дис-
секцию аорты за счет отслоения интимы 
стенки сосуда, наличия прерывания контура 
интимы сосуда (разрыв). Истинный просвет 
был уже ложного просвета. Денситометриче-
ские показатели истинного просвета были 
выше по сравнению с плотностью ложного 
просвета. 

При подготовке к открытым операциям, 
особенно к эндоваскулярному протезирова-
нию, для ангиохирургов «полезны» трехмер-
ные реконструкции изображений патологиче-
ских изменений артериального русла. По дан-
ным МСКТ в структуре стенки сосуда визуа-
лизируются кальцинаты (рис. 6–8). 
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Рисунок 5. Пациент У., 60 лет. Инфраренальная аневризма брюшной аорты и подвздошных артерий. Ком-
пьютерная томография. Визуализируется аневризматическое расширение инфраренального отдела 
брюшной аорты и подвздошных артерий: А – на аксиальном изображении (артериальная фаза контрасти-
рования) расширение аорты (АА) с наличием пристеночных тромботических масс; В – реконструированное 
объемное КТ-изображение 
Figure 5. Patient W., 60 years old. Infrarenal aneurysm of the abdominal aorta and iliac arteries. CT scan. Aneu-
rysmal expansion of the infrarenal abdominal aorta and iliac arteries is visualized: A – on the axial image (arterial 
contrast phase) aortic expansion (AA) with the presence of parietal thrombotic masses; B – reconstructed volu-
metric CT image 
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Рисунок 6. Пациент Ю., 64 лет. Инфраренальная аневризма брюшной аорты с вовлечением в процесс 
левой подвздошной артерии. Компьютерная томография. На аксиальных томограммах визуализируется 
расширение инфраренального отдела брюшной аорты до 53 мм и левой подвздошной артерии до 37 мм: 
А – нативное изображение; В – контрастное исследование – выраженные тромботические массы в про-
свете левой подвздошной артерии, узурация тела третьего поясничного позвонка вследствие компресси-
онного воздействия аневризмы 
Figure 6. Patient Yu., 64 years old. Infrarenal aneurysm of the abdominal aorta with involvement of the left iliac 
artery. CT scan. On axial tomograms, the expansion of the infrarenal abdominal aorta up to 53 mm and the left iliac 
artery up to 37 mm is visualized: A – native image; В – contrast study – pronounced thrombotic masses in the 
lumen of the left iliac artery, usuration of the body of the third lumbar vertebra due to the compression effect of the 
aneurysm 
 

 
 
Рисунок 7. Пациент А., 71 год. Инфраренальная аневризма брюшной аорты с вовлечением в процесс 
подвздошных артерий. Реконструированное объемное КТ-изображение в правой косой проекции. Визуа-
лизируется диффузное расширение инфраренального отдела брюшной аорты (АА) до 43 мм и обеих общих 
подвздошных артерий (АIС) до 26 мм 
Figure 7. Patient A., 71 years old. Infrarenal aneurysm of the abdominal aorta with involvement of the iliac arter-
ies. Reconstructed volumetric CT image in the right oblique view. Diffuse expansion of the infrarenal abdominal 
aorta (AA) up to 43 mm and both common iliac arteries (ОПА) up to 26 mm is visualized 
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Рисунок 8. Пациент З., 68 лет. Гигантская инфраренальная аневризма брюшной аорты. А. МРТ, MIP ре-
конструкция. Аневризматическое поражение брюшной аорты, извитость подвздошных артерий. В. Рекон-
струкция КТ-изображения во фронтальной проекции демонстрирует взаимоотношение аневризмы брюш-
ной аорты и окружающих органов. С. Реконструкция КТ-изображения в боковой проекции – выраженное 
обызвествление стенки аневризматического мешка, стеноз основания чревного ствола (стрелка) 
Figure 8. Patient Z., 68 years old. Giant infrarenal aneurysm of the abdominal aorta. A. MRI, MIP reconstruction. 
Aneurysmal lesion of the abdominal aorta, tortuosity of the iliac arteries. В. Coronal CT reconstruction showing the 
relationship between an abdominal aortic aneurysm and surrounding organs. C. Reconstruction of the CT image 
in the lateral projection – pronounced calcification of the wall of the aneurysmal sac, stenosis of the base of the 
celiac trunk (arrow) 

 
Необходимо отметить, что недостатком 

МРТ остается неспособность отражать обыз-
вествления стенки сосуда. Что касается воз-
можности оценки структуры сосудистой 
стенки, то этот вопрос дискутируется и тре-
бует системной оценки. По остальным харак-
теристикам АБА результаты магнитно-резо-
нансной томографии были сравнимы с ре-
зультатами компьютерной томографии. 

В группе пациентов, находящихся под ди-
намическим наблюдением, аналих сравнения 
размеров аневризмы показал увеличение ее 
диаметра у двух пациентов от менее 6,0 см на 
0,6–0,7 см и от менее 7,0 см на 0,7 см, ещё у 
одного пациента с диаметра аневризмы менее 
4,0 см на 0,7 см. Такой прирост увеличивает 
вероятность ее разрыва и, согласно рекомен-
дациям, требует раннего проведения опера-
тивного лечения. С целью предупреждения 
дальнейших осложнений данные пациенты 

были направлены на оперативное лечение, 
остальные вновь выявленные случаи АБА 
взяты под динамическое наблюдение. 

 
Заключение 
Таким образом, магнитно-резонансная 

томография позволяет неинвазивно и с высо-
кой точностью провести диагностику АБА и ее 
осложнений. Высокая контрастность изобра-
жений позволяет оценить состояние стенки 
аорты на нативных изображениях, которая 
дополняется данными контрастных изобра-
жений. МРТ может выступать в роли альтер-
нативной методики СКТ-диагностики и дини-
мического наблюдения АБА без свойственных 
для КТ недостатков. При этом, методом вы-
бора диагностики и планирования хирургиче-
ского вмешательства АБА остается мульти-
срезовая компьютерная томография. Ультра-
сонография (УЗИ) – доступный, безопасный и 
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недорогой метод для проведения скрининга 
группы риска (населения). Диагностическим 
критерием принятия решения для определе-
ния тактики оперативного лечения является 

увеличение размеров абдоминального отдела 
аорты до 5,0 см и скорость роста более  
0,7–0,8 см, расценивающаяся как «скачек ро-
ста», что увеличивает риск ее разрыва. 
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