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Введение. Желудочно-кишечные кровотечения неязвенной этиологии остаются актуальной проблемой 
современной медицины. Аорто-кишечная фистула, обусловленная аневризмой аорты, относится к наибо-
лее редким причинам кишечного кровотечения. 

Цель исследования – изучить частоту аневризм аорты с осложненным течением по данным аутопсий и 
представить описание редкого случая аневризмы аорты, осложнившейся образованием фистулы с 12-пер-
стной кишкой и профузным кишечным кровотечением с летальным исходом.  

Материал и методы. Объектом исследования были протоколы 2050 патологоанатомических аутопсий, 
проведенных в г. Гродно в 2021-2022 гг., среди которых в 40 (1,95%) случаях установлено наличие аневризмы 
аорты. В одном из наблюдений аневризма брюшного отдела аорты осложнилась образованием фистулы с 
12-перстной кишкой и профузным кишечным кровотечением, ставшей непосредственной причиной смерти. 

Результаты. Брюшной отдел аорты оказался вовлеченным в патологический процесс в 32 (80,0%) сек-
ционных случаях. Наряду с типичными для аневризмы брюшного отдела аорты осложнениями (кровотече-
ние в забрюшинное пространство и свободную брюшную полость), в 1 (3,1%) из 32 секционных наблюдений 
выявлено сформированное соустье между аортой и просветом 12-перстной кишки, что стало причиной 
кишечного кровотечения с летальным исходом. Клинические проявления болезни вызывали сложности с 
интерпретацией причин возникновения кишечного кровотечения. В результате смертельное осложнение 
аневризмы аорты было распознано только на 27-е сутки после госпитализации, за 1,5 часа до смерти па-
циента. 

Выводы. Представленный клинический случай подтверждает, что своевременная диагностика аневризм 
абдоминального отдела аорты, осложненных образованием фистул с кишечником, – редкая и сложная ди-
агностическая задача. Особенностью подобных осложнений становится тот факт, что пациенты, изна-
чально находящиеся в весьма тяжелом состоянии, оказываются вне поля зрения сосудистых хирургов, что 
приводит к задержке оказания своевременной специализированной помощи.
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DUODENAL BLEEDING AS A COMPLICATION OF AORTIC 
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Background. Gastrointestinal bleeding of non-ulcerative etiology remains an urgent problem of modern medicine. An 
aorto-intestinal fistula caused by an aortic aneurysm is one of the rarest causes of intestinal bleeding.

Objective. To study the incidence of an aortic aneurysm with a complicated course according to autopsy data and to 
present a description of a rare case of an aortic aneurysm complicated by the formation of a duodenum fistula, profuse 
intestinal bleeding with a fatal outcome.

Material and methods. The object of the study was the protocols of 2050 autopsies performed in Grodno over 2021-
2022, among which in 40 (1.95%) cases the presence of an aortic aneurysm was established. In one case an abdominal 
aortic aneurysm was complicated by the formation of a fistula with the duodenum and profuse intestinal bleeding which 
became the direct cause of death.

Results. The abdominal aorta was found to be involved in the pathological process in 32 (80.0%) dissections. Along 
with complications typical for an abdominal aortic aneurysm (bleeding into the retroperitoneal space and abdominal 
cavity) in 1 (3.1%) of 32 autopsies there has been revealed a formed anastomosis between the aorta and the duodenal 
lumen which was the cause of intestinal bleeding with fatal outcome. The clinical manifestations of the disease caused 
difficulties in interpreting the causes of intestinal bleeding. As a result, the fatal complication of an aortic aneurysm was 
recognized only on the 27th day after hospitalization, 1.5 hours before the patient’s death.

Conclusions. The presented clinical case confirms that timely diagnosis of abdominal aortic aneurysms complicated 
by the formation of fistulas with the intestine is a rare diagnostic challenge. A particular feature of such complications is 
the fact that patients who are initially in a very serious condition are out of sight of vascular surgeons which leads to a 
delay in the provision of timely specialized care.
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Введение

Наиболее частая причина дуоденальных кро-
вотечений – язвенная болезнь с локализацией язвы 
в пилородуоденальной зоне или в 12-перстной киш-
ке. Желудочно-кишечные кровотечения неязвенной 
этиологии остаются актуальной проблемой совре-
менной медицины. Причиной таких кровотечений 
могут быть: доброкачественные и злокачественные 
опухоли, а также дивертикулы 12-перстной киш-
ки; эктопия ткани поджелудочной железы в стенку 
12-перстной кишки, аневризмы аорты и парапанкре-
атических артерий, другая патология. [1]. Аорто-же-
лудочно-кишечная фистула относится к наиболее 
редким причинам желудочно-кишечного крово- 
течения. Фистулы наиболее часто открываются в 
12-перстную кишку (до 80%), существенно реже –  
в другие полые органы: желудок (5-16%), тощую 
(3-10%) и толстую кишку (3-5%) [1].  Клинические 
проявления при данной патологии вариабель-
ны, но чаще всего они обусловлены желудоч-
но-кишечным кровотечением. При отсутствии 
своевременной диагностики и неправильном вы-
боре тактики лечения летальность составляет  
до 90% [2]. Следовательно, ранняя диагностика 
аорто-кишечной фистулы имеет первостепенное 
значение. 

Аневризма аорты характеризуется расшире-
нием диаметра просвета в 1,5 раза по сравне-
нию с нерасширенным участком или ее дила-
тация более 3,0 см в диаметре [3]. Аневризмы 
аорты выявляются в 0,16-1,06% всех аутопсий. 
При этом у мужчин они встречаются в 3-10 раз 
чаще, чем у женщин [4]. Чаще всего причиной 
развития аневризм аорты становятся атеро-
склеротические изменения сосудистой стенки.  
В числе причин развития аневризмы аорты –  
артериальная гипертензия, медионекроз,  
неспецифический аортоартериит, инфекцион-
ные поражения, травмы [5, 6]. 

При отсутствии лечения ранняя смертность 
при расслоении составляет 1% в час в первый 
день, 75% – в течение двух недель и свыше  
90% – в течение первого года [5]. Клиническая 
картина расслоения и разрыва аневризмы любо-
го отдела аорты довольно разнообразна, может 
«копировать» симптоматику других заболеваний, 
что обусловлено разнообразием возникающих 
осложнений: гемоторакс, гемоперикард, гемопе-
ритонеум, средостенные и забрюшинные гема-

томы, фистулы с сосудами (нижней полой веной, 
левой почечной веной) и кишечником. Ранее нам 
приходилось наблюдать на аутопсии и другие 
осложнения аневризм аорты: профузное легоч-
ное кровотечение, обусловленное разрывом си-
филитической аневризмы аорты гигантских раз-
меров; субтотальный инфаркт обоих полушарий 
головного мозга как осложнение расслаивающей 
аневризмы аорты, распространяющейся на пле-
чеголовной ствол и сонные артерии; гангрена 
нижних конечностей вследствие распростране-
ния расслоения аорты на подвздошные и бе-
дренные артерии; множественные ишемические 
инфаркты печени.

Чаще всего при разрыве аневризмы брюш-
ного отдела аорты происходит прорыв крови  
в забрюшинное пространство (в 65-85%),  
реже – в свободную брюшную полость  
(в 14-23%) случаев [3].

Цель исследования – изучить частоту анев-
ризм аорты с осложненным течением по данным 
аутопсий и представить описание редкого случая 
аневризмы аорты, осложнившейся образовани-
ем фистулы с 12-перстной кишкой, профузным 
кишечным кровотечением с летальным исходом. 

Материал и методы

Изучены 2050 протоколов вскрытий и осу-
ществлен клинико-анатомический анализ выяв-
ленных 40 секционных наблюдений аневризм 
аорты, осложнившихся расслоением и разры-
вом стенки сосуда, что было непосредственной 
причиной смерти. Установлено, что в одном из 
наблюдений аневризма брюшного отдела аорты 
осложнилась образованием фистулы с 12-перст-
ной кишкой и профузным кишечным кровотече-
нием, что и стало непосредственной причиной 
смерти. Приводим анализ данного случая.

Результаты и обсуждение

В УЗ «Гродненское областное клиническое 
патологоанатомическое бюро» в 2021-2022 гг. 
проведено 2050 патологоанатомических вскры-
тий умерших в стационарах г. Гродно и на дому. 

Аневризмы аорты, осложненные расслоени-
ем и разрывом стенки, выявлены в 40 (1,95%) 
секционных случаях. При этом в 8 (20,0%) слу-
чаях аневризмы локализовались только в груд-
ном отделе аорты, в 25 (62,5%) – только в брюш-

Case study



153Гепатология и гастроэнтерология  № 2, 2023  

Случай из практики
ном отделе, в 7 (17,5%) наблюдениях в процесс 
оказались вовлечены оба отдела аорты. Таким 
образом, брюшной отдел аорты оказался вовле-
ченным в патологический процесс в 32 (80,0%) 
секционных случаях. 

Среди умерших вследствие осложнений 
аневризм аорты 35 (87,5%) мужчин и только  
5 (12,5%) женщин. При локализации аневризм 
только в грудном отделе аорты средний возраст 
пациентов составил 57,3 года, только в брюш-
ном отделе – 72,4 года, при торакоабдоминаль-
ной локализации – 63,8 года.

Наряду с типичными для аневризмы брюш-
ного отдела аорты осложнениями (кровотече-
ние в забрюшинное пространство и свободную 
брюшную полость), в 1 (3,1%) из 32 секционных 
наблюдений выявлено сформированное соустье 
между аортой и просветом 12-перстной кишки, 
что стало причиной кишечного кровотечения с 
летальным исходом. Приводим данный случай.
Пациент Ф., 70-ти лет, сельский житель, нахо-
дился на лечении в одной из районных больниц 
с 11.08.2022 по 07.09.2022 с жалобами на боли 
в пояснице, подъемы артериального давления 
в момент появления боли, повышение темпе-
ратуры. Дважды (26.08.2022 и 06.09.2022) было 
выполнено КТ-исследование брюшной полости и 
установлен диагноз: «аневризма инфрареналь-
ного отдела аорты». Однако, если 26.08.2022 
размер аневризмы составлял 51×39 мм и 57 мм 
по длине аорты, то спустя 11 суток он увеличил-
ся и составил уже 71×64 мм и 67 мм, соответ-
ственно. Для дальнейшего лечения 07.09.2022 г. 
пациент переведен в университетскую клинику 
с диагнозом: «субфебрилитет неясного генеза 
(основной диагноз), аневризма брюшной аорты 
без упоминания о разрыве (сопутствующий ди-
агноз)». Осмотрен в приемном покое 07.09.2022 
в 13:40; в связи с наличием субфебрильной тем-
пературы решено госпитализировать пациента в 
отделение пульмонологии, провести дообследо-
вание. Анализ крови от 07.09.2022 : эритроциты – 
1,84×1012, гемоглобин – 54 г/л; гематокрит – 16,4; 
тромбоциты – 188×109; лейкоциты – 14,96×109, 
эозинофилы – 1%, нейтрофилы палочкоядерные 
– 6%, нейтрофилы сегментоядерные – 71%, лим-
фоциты – 15%, моноциты – 6%, миелоциты – 1%; 
снижен общий белок – 46,4 г/л; повышен натрий-
уретический пептид В-типа – 1220 пг/мг; повы-
шен Д-димер BS-300 – 2,76 мкг/мл. Выполнено 
РКТ брюшной полости (07.09.2022; 19:16), вы-
ставлен диагноз: «аневризма инфраренального 
отдела брюшной аорты с признаками разрыва и 
формированием свищевого хода с 12-перстной 
кишкой» (рис. 1-3). В связи с резким ухудшением 
состояния, обусловленным кишечным кровоте-
чением, пациент в 19:55 переведен в отделение 
реанимации, однако реанимационные меропри-
ятия оказались неэффективны и через 35 минут 
была констатирована смерть.

Рисунок 1. – Аорто-дуоденальная фистула (РКТ,  
аксиальная проекция, нативное изображение): желтый пун-
ктир – 12-перстная кишка с контрастом в просвете (зеле-
ная стрелка); зеленый пунктир – тонкая кишка с контрас-
том (зеленая стрелка); красная стрелка – аневризма аорты 
с тромбом (желтая стрелка); аорто-дуоденальное соустье 
(синяя стрелка); пузырьки воздуха (сиреневая стрелка) 
Figure 1. – Aortoduodenal fistula (CT, axial projection, native image): 
yellow dotted line - duodenum with contrast in the lumen (green arrow); 
green dotted line – small intestine with contrast (green arrow); red arrow – 
aortic aneurysm with thrombus (yellow arrow); aortoduodenal anastomosis 
(blue arrow); air bubbles (purple arrow)

Рисунок 2. – Аорто-дуоденальная фистула (РКТ, са-
гиттальная проекция, нативное изображение): красная 
стрелка – аневризма аорты с контрастом и с тромба-
ми в просвете (желтые стрелки); аорто-дуоденальное 
соустье (синяя стрелка); пузырьки воздуха (сиреневая 
стрелка); просвет 12-перстной кишки (зеленая стрелка) 
Figure 2. – Aortoduodenal fistula (CT, sagittal projection, native image): 
red arrow – aortic aneurysm with contrast and with blood clots in the lumen 
(yellow arrows); aortoduodenal anastomosis (blue arrow); air bubbles 
(purple arrow); lumen of the duodenum (green arrow)

Заключительный клинический диагноз: 

Основной: 1. Аневризма брюшного отдела 
аорты (I71.3); 2.  Первичная аорто-энтеральная 
фистула (К63.2).

Осложнения: профузное кишечное кровоте-
чение; гемоперитонеум.

Сопутствующие заболевания: Субфебрили-
тет неясного генеза. ИБС, атеросклеротический 
кардиосклероз. Атеросклероз аорты, коронар-
ных артерий. Артериальная гипертензия 2 ст., 
риск 4; Н2А. Остеохондроз позвоночника. Хрони-
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Рисунок 3. – РКТ: аорто-дуоденальная фистула (3D-реконструкция) – контрастирование аорты и 12-перстной кишки 
(за счет выхода контрастного препарата в кишку): зеленый пунктир – луковица, нисходящая и горизонтальная части 
кишки; красный пунктир – аорта с аневризмой 
Figure 3. – CT: aortoduodenal fistula (3D reconstruction) – contrasting of the aorta and duodenum (due to the release of the contrast agent into the 
intestine): green dotted line – bulb, descending and horizontal parts of the intestine; red dotted line – aorta with aneurysm

ческий бронхит, эмфизема легких, диффузный 
пневмосклероз. ДН1. 

При аутопсии в брюшном отделе аорты на 
фоне резко выраженного атеросклероза выяв-
лено мешковидное аневризматическое расши-
рение аорты по передней стенке в инфрареналь-
ном отделе (на 3 см ниже от места отхождения 
почечных артерий) на протяжении 69×43×37 см 
с большим количеством тромботических масс 
(рис. 4). После извлечения тромботических масс 
обнаружены 2 дефекта стенки аневризмы. Го-
ризонтальная часть 12-перстной кишки была 
интимно связана со стенкой аневризмы и в ней 
обнаружены 2 дефекта стенки диаметром 2,1 и 
1,0 см, сообщающиеся с просветом аневризмы 
(рис. 5). В желудке и в просвете тонкой кишки со-
держалось около 900 г. жидкой крови и ее сгуст-
ков. В брюшной полости – 100 мл транссудата,  
а кровь отсутствовала.

Рисунок 4. – Аневризма брюшного отдела аорты: 
красная стрелка – аневризма с красными присте-
ночными тромбами; синяя стрелка – интима аор-
ты с множеством атеросклеротических бляшек 
Figure 4. – Abdominal aortic aneurysm: red arrow – aneurysm with red 
mural thrombi; blue arrow – aortic intima with many atherosclerotic plaques

Рисунок 5. – Двенадцатиперстная кишка на разрезе с дефек-
том стенки (стрелка) и наличием в просвете сгустков крови 
Figure. 5. – Duodenum on a section with a wall defect (arrow) and the 
presence of blood clots in the lumen

При микроскопическом исследовании: сли-
зистая оболочка 12-перстной кишки истончена, 
с множественными эрозиями. В краях дефек-
та стенки кишки и окружающих тканях имелась 
диффузная полиморфно-клеточная воспали-
тельная инфильтрация, в проекции прилежащей 
аорты – тканевой детрит с примесью кальция 
и фрагментами разрушенных оболочек стен-
ки аорты. В стенке аневризмы аорты вне зоны 
разрыва прослеживались только наружный и ча-
стично – средний слои с очаговой воспалитель-
ной инфильтрацией, а также детрит с лейкоци-
тарной инфильтрацией, тромботические массы, 
множественные кристаллы холестерина и соли 
кальция. 

На основании полученных данных выставлен 
патологоанатомический диагноз:

Основное заболевание: атеросклеротическая 
мешковидная аневризма брюшного отдела аор-

Case study
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ты (тип 4 по Crawford); атеросклероз аорты (3-я 
степень, 4-я стадия с пристеночными смешанны-
ми тромбами в области аневризмы).

Фоновое заболевание: эссенциальная арте-
риальная гипертензия: эксцентрическая гипер-
трофия миокарда; гиалиноз артериол почек, 
поджелудочной железы, селезенки.

Осложнения: пенетрация аневризмы в гори-
зонтальную часть 12-перстной кишки с некрозом 
стенки аневризмы и образованием аорто-дуо-
денальной фистулы; жидкая кровь и сгустки в 
просвете тонкой кишки, в желудке (900 г); острое 
общее малокровие. 

Имеет место совпадение клинического и па-
тологоанатомического диагнозов, однако пра-
вильный клинический диагноз установлен позд-
но и соответствующее лечение не проведено.

Выводы

Приведенное наблюдение подтверждает, что 
своевременная диагностика аневризм абдоми-
нального отдела аорты, осложненных образо-
ванием фистул с кишечником, – сложная зада-
ча. Клинические проявления болезни вызвали 
сложности с интерпретацией причин их возник-
новения. В результате смертельное осложнение 
аневризмы аорты было распознано только за 1,5 
часа до смерти (на 27-е сутки после госпитализа-
ции) пациента. Редкость подобных осложнений 
аневризм, а также тот факт, что пациенты, изна-
чально находящиеся в весьма тяжелом состоя-
нии, оказываются вне поля зрения сосудистых 
хирургов, часто приводит к задержке оказания 
своевременной специализированной помощи. 
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