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Заключение: В описанном наблюдении единственным методом послеоперационного контроля остается УЗДС, с 

использованием которого обнаружен редкий тип осложнения – пульсирующий кровоток в старом 

аневризматическом мешке левой внутренней ПА, питающийся от коллатералей правой внутренней ПА. С 

помощью УЗДС проводилось динамическое наблюдение и определялась дальнейшая тактика ведения пациента. 

УЗДС – относительно недорогой, не требующий использования йодсодержащих препаратов, визуализирующий 

метод, являющийся незаменимым в некоторых клинических ситуациях.
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Актуальность. Ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС) брюшной аорты и подвздошных артерий(ПА) 

используется как метод динамического контроля после эндоваскулярного протезирования брюшного отдела 

аорты (EVAR),среди преимуществ которого отсутствие необходимости использовать контрасты

Цель: Продемонстрировать  роль  ультразвукового контроля аневризмы внутренней подвздошной артерии (ПА) 

после EVAR в динамике, как единственно возможного метода у пациента с аллергией на контрастные препараты

Материалы и методы: Пациент 1957гр в 2020 г перенес EVAR с перекрытием аневризмы левой внутренней ПА. 

В 2023 году впервые была обнаружена лекарственная гиперчувствительность к йодсодержащим контрастным 

препаратам. Ультразвуковой контроль эндопротеза брюшной аорты и обеих ПА произведен в 2024-25г три раза с 

шагом в полгода

Результаты: Пациент был обследован по месту жительства, где ему по данным ультразвукового исследования 

диагностировали образование малого таза. При анализе анамнеза по данным УЗДС при первом визите выявлен 

«старый» аневризматический мешок левой внутренней ПА размерами 60х66мм с участком пульсирующего 

артериального кровотока 23х31мм, питающегося от коллатерали правой внутренней подвздошной артерии. 

Визуализируется бранша эндопротеза левой подвздошной артерии, огибающая аневризматический мешок и 

изолирующая его от центрального кровотока. При втором визите отмечалось незначительное увеличение 

аневризматического мешка и участка кровотока внутри него (не более 4мм). Еще через полгода аневризма 

увеличилась до 78х73мм, участок кровотока внутри до 48х37мм (более 1 см относительно первоначальных 

значений). Скоростные показатели кровотока внутри аневризмы без динамики 56-60 см/с. Максимальная 

толщина пристеночного тромбоза при последнем визите 30мм, минимальная 6мм. В связи с 

гиперчувствительностью к Омнипаку, Визипаку и Ультрависту дообследование с использованием более точных 

методик не рекомендовано, повторное эндоваскулярное протезирование противопоказано. Обсуждается вопрос 

об открытом хирургическом вмешательстве.
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