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СИНДРОМ ЗАПИРАТЕЛЬНОГО НЕРВА,
ОБУСЛОВЛЕННЫЙ АНЕВРИЗМОЙ ЛЕВОЙ

ОБЩЕЙ ПОДВЗДОШНОЙ ВЕНЫ 
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

АКТУАЛЬНОСТЬ
Венозные аневризмы в настоящее время про-

должают оставаться одной из самых малоизучен-
ных патологий современной сосудистой хирургии.
Сообщения о данном заболевании крайне не мно-
гочисленны и обычно ограничиваются публикаци-
ей одного или нескольких случаев (R. Gabrielli,
2010;  O. Tetik, 2011; A. Hosaka, 2014).   

Цель − демонстрация аневризмы левой общей
подвздошной вены как причины синдрома запира-
тельного нерва. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Женщина 64 лет обратилась с жалобами на боли

в паховой области слева, по внутренней поверхно-
сти левого бедра, в области левого тазобедренно-
го сустава, чувство онемения и "ползания мурашек"
в средней части внутренней поверхности левого
бедра в течение последних 6 месяцев. При осмотре
отмечалась слабость при сведении бедер, затруд-
нение при выполнении просьбы класть одну ногу на
другую, снижение чувствительности по внутренней
поверхности левого бедра в средней части.  В поли-
клинике невропатологом был поставлен диагноз
«остеохондроз поясничного отдела позвоночника,
корешковый синдром, деформирующий артроз
левого тазобедренного сустава, нейропатия левого
бедренного нерва», по поводу которого пациентка

получала лечение в течение 14 дней: диклофенак по
3 мл внутримышечно, витамин В

12
по 500 мг, фоно-

форез с гидрокортизоном на паховую область и
внутреннюю поверхность левого бедра. После про-
веденного лечения улучшения состояния не наблю-
далось, кроме того, появилась отечность средней
трети левого бедра.  С целью дообследования и
дальнейшего поиска причины неэффективного
лечения синдрома бедренного нерва слева леча-
щим врачом было назначено УЗИ органов малого
таза (результаты которого оказались без особенно-
стей) и компьютерная томография органов брюш-
ной полости и малого таза с контрастным усилени-
ем. В результате компьютерной томографии с внут-
ривенным контрастным усилением была выявлена
аневризма общей подвздошной вены слева, кото-
рая, вероятнее всего, и являлась источником ком-
прессии запирательного нерва слева на уровне
крестцово-подвздошного сочленения  (рис. 1, 2).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Венозные аневризмы разделяются на первич-

ные, или врожденные, и вторичные, или приобре-
тенные, в зависимости от вызвавших их причин [3]. 

Венозные аневризмы представляют собой ред-
кую патологию, которая встречается  в  венах шеи,
грудной полости, а также  венах нижних конечно-
стей. В результате многих исследований было
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Рис. 1. Компьютерные томограммы органов малого таза (аксиальные срезы) демонстрируют образование с
четким ровным контуром, равномерно усиливающееся до 100-110 HU в венозную фазу (стрелки)
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выяснено, что первичные аневризмы общей под-
вздошной вены  − редкое явление [1]. Аневризмы
общей подвздошной вены могут быть бессимптом-
ными или сопровождаться такими симптомами,
как боль в животе, отеки и боли нижних конечно-
стей, одышка.

Патогенез образования венозных аневризм
неизвестен. Предположительно, существует
несколько механизмов их развития: рефлюкс,
венозная гипертензия, воспалительный процесс,
инфекция, врожденная слабость венозной стенки,
механическая травма, гемодинамические измене-
ния и локальные дегенеративные изменения стен-
ки вены [3]. Наиболее распространенная теория  −
потеря компонентов соединительной ткани стенки
вены в результате врожденной недоразвитости
ткани или дегенеративного процесса, развиваю-
щегося в стенке вен с возрастом [4].

Допплерография является методом выбора и
позволяет легко оценить венозные аневризмы
нижних конечностей и определить размер и мор-
фологию аневризмы. Компьютерная томография с
контрастным усилением является  особенно цен-
ным методом диагностики для выявления комби-
нированных врожденных аномалий и осложненных
аневризм [4].

Хирургическое лечение является предпочти-
тельным методом лечения большинства пациентов
с симптоматическими венозными аневризмами
(боли, выраженный отек нижних конечностей и
легочная тромбоэмболия), а также может быть
рекомендовано  бессимптомным пациентам с
мешотчатыми аневризмами глубоких вен (любого
размера) и крупных веретенообразных аневризм
для предотвращения дальнейших тромбоэмболий. 

Собственное наблюдение представляется
весьма редким в связи с вариантом локализации
патологии и ее клиническими проявлениями. У
пациентов с синдромом запирательного нерва
необходимо помнить о возможной органической

причине его возникновения, знать топографию
нерва и рекомендовать методы лучевой диагно-
стики для выяснения причины возникновения кли-
нических симптомов его поражения. При этом УЗИ
органов малого таза необходимо проводить с
дополнительной прицельной оценкой крупных
сосудов. 

Таким образом, аневризма общей
подвздошной вены  − редкая патология, одним из
клинических проявлений которой может быть син-
дром запирательного нерва.
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SUMMARY. A rare clinical observation: common iliac vein`s
aneurysm as a reason of obturator nerve syndrome  in a 64-
year-old female is presented. 
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computer tomography. 

Рис. 2. Компьютерные томограммы (мультипланар-
ные реконструкции): а – фронтальная реконструк-
ция: мешковидное расширение общей левой под-
вздошной вены размером 80×58 мм, располагаю-
щееся на 5-8 мм каудальнее бифуркации нижней
полой вены; б – сагиттальная реконструкция


