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Аннотация
Одним из путей улучшения функциональных исходов у пациентов с разорвавшимися церебральными анев-
ризмами является превентивная декомпрессивная краниоэктомия (ДК). Такая тактика не исследована 
при беременности.
Описание случая. Пациентка 34 лет, находящаяся на 10-й неделе беременности, госпитализирована по по-
воду острой головной боли. По данным методов визуализации диагностирован разрыв аневризмы правой 
внутренней сонной артерии (ВСА), субарахноидально-паренхиматозно-субдуральное кровоизлияние, выра-
женный распространенный артериоспазм. Согласие на оперативное лечение с условием пролонгации бе-
ременности получено только на 4-е сутки заболевания на фоне нарастания объема субдуральной гематомы 
и смещения срединных структур. Выполнена ДК, клипирование аневризмы. Течение послеоперационного 
периода благоприятное. На 40-й неделе беременности проведено родоразрешение кесаревым сечением, ре-
бенок здоров. В последующем выполнена краниопластика дефекта костей черепа.
Обсуждение. Представлен первый случай успешного лечения пациентки с разрывом аневризмы ВСА в пер-
вом триместре беременности с использованием ДК. Лечение беременных с разрывами церебральных анев-
ризм в первом триместре беременности представляет значительные сложности в медицинском, мораль-
но-этическом и правовом отношении. Мультидисциплинарный подход, взвешенная оценка тяжести течения 
заболевания и беременности, индивидуальных рисков оперативного вмешательства и потенциальных ос-
ложнений, объема выполняемых диагностических процедур и мероприятий интенсивной терапии дают воз-
можность сохранить жизнь и здоровье матери и плода.
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Preventive decompressive craniectomy for ruptured 
cerebral aneurysm in the first trimester of pregnancy: 

Successful outcome for mother and fetus
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Abstract
One of the ways to improve functional outcomes in patients with ruptured cerebral aneurysms is preventive 
decompressive craniectomy (DC). Such tactics have not been studied during pregnancy.
Case report. A 34-year-old female patient, who was 10 weeks pregnant, was hospitalized for an acute headache. 
According to imaging methods, rupture of the aneurysm of the right internal carotid artery (ICA), subarachnoid 
parenchymal subdural hemorrhage, pronounced widespread arteriospasm were diagnosed. Consent to surgical 
treatment with the condition of prolongation of pregnancy was obtained only on the 4th day of the disease against 
the background of an increase in the volume of subdural hematoma and displacement of median structures. DC 
was performed and the aneurysm was clipped. The course of the postoperative period was favorable. At 40 weeks 
of pregnancy, a cesarean section delivery was performed, the child is healthy. Subsequently, cranioplasty of the skull 
bone defect was performed.
Discussion. The first case of successful treatment of a patient with a ruptured ICA aneurysm in the first trimester 
of pregnancy using DC is presented. The treatment of pregnant women with ruptured cerebral aneurysms in the first 
trimester of pregnancy presents significant difficulties in medical, moral, ethical and legal terms. A multidisciplinary 
approach, a balanced assessment of the severity of the disease and pregnancy, individual risks of surgery and 
potential complications, the volume of diagnostic procedures and intensive care measures performed, make it 
possible to preserve the life and health of the mother and fetus.

Keywords: subarachnoid hemorrhage; decompressive craniectomy; stroke in pregnant women; cerebral aneurysms 
and pregnancy
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Список сокращений:
ВСА – внутренняя сонная артерия
ДК – декомпрессивная краниоэктомия

КТ – компьютерная томография
САК – субарахноидальное кровоизлияние

В настоящее время стратегия раннего лечения 
разорвавшихся церебральных аневризм является 
доминирующей, так как максимально быстрое вы-
ключение аневризм из кровообращения, независимо 
от тяжести состояния и возраста пациента, снижа-
ет летальность от повторных кровотечений [1–3]. 
Вместе с тем при выполнении операций вне опти-
мального хирургического окна – с 4-х по 14-е сутки 
после субарахноидального кровоизлияния (САК) – 
улучшения результатов не отмечается [2–4]. Поэтому 
поиск путей улучшения функциональных исходов 
пациентов, оперируемых на фоне развивающегося 
артериоспазма и ишемии мозга, остается актуальной 
проблемой. Применение у пациентов с осложнен-
ным течением аневризматической болезни головного 
мозга превентивной хирургической декомпрессив-
ной краниоэктомии (ДК) является одним из вариан-
тов эффективного лечения [5–8].

Особую сложность представляет лечение анев-
ризматического кровоизлияния у беременных из-за 
ограничений в использовании необходимого ар-
сенала диагностических, хирургических и фарма-
кологических методов. Умеренная гипертензия, 
необходимая для поддержания нормального цере-
брального перфузионного давления на фоне развива-
ющегося у всех пациентов вазоспазма, может стать 

у беременных пусковым механизмом преэклампсии 
и оказаться губительной для матери и плода [9, 10]. 
Агрессивная хирургическая тактика, оптималь-
ная при осложненном течении субарахноидального 
кровоизлияния, не исследована при беременности. 
Стандартной рекомендацией служит прерывание бе-
ременности.

Представляем первый случай успешного лечения 
пациентки с разрывом аневризмы внутренней сон-
ной артерии (ВСА) в первом триместре беременно-
сти с использованием ДК.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Пациентка 34 лет, находящаяся на 10-й неделе 

беременности, в связи с развитием острой головной 
боли госпитализирована 16.10.2021 в первичное сосу-
дистое отделение одной из больниц Краснодарского 
края. По результатам компьютерной томографии 
(КТ) головного мозга и церебральной ангиографии 
верифицирован разрыв аневризмы правой ВСА, 
субарахноидально-паренхиматозно-субдуральное 
кровоизлияние, выраженный распространенный 
артерио спазм (рис. 1A–D).

Для дальнейшего лечения переведена в ГБУЗ 
«НИИ – ККБ № 1 им. проф. С.В. Очаповского» МЗ 
Краснодарского края. При поступлении: состояние 
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РИС. 1. Церебральная ангиография и компьютерная томография головного мозга пациентки 34 лет, находящейся на 10-й 
неделе беременности, на момент поступления и через 3 дня.
A–B: Церебральная ангиография (боковая проекция).
A. Аневризма коммуникантного сегмента правой внутренней сонной артерии (стрелка).

A

C

E

B

D

F

Церебральная ангиография от 16.10.2021 / Cerebral angiography on 16 Oct 2021

Компьютерная томография головного мозга от 16.10.2021 / Computed tomography of the brain on 16 Oct 2021

Компьютерная томография головного мозга от 19.10.2021 / Computed tomography of the brain on 19 Oct 2021
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средней тяжести, сознание ясное (по шкале комы 
Глазго 15 баллов), грубый менингеальный синдром, 
зрачки равновеликие, легкий левосторонний геми-
парез, гемигипестезия слева, патологических реф-
лексов нет. В соматическом статусе без патологии. 
Гинекологический осмотр: беременность 11–12 не-
дель, прогрессирующая.

Решением консилиума в составе нейрохирург, 
терапевт, акушер-гинеколог пациентке объяснены 
риски разорвавшейся аневризмы ВСА и была пред-
ложена микрохирургическая операция на аневриз-
ме с предварительным прерыванием беременности 
с целью уменьшения нагрузки на организм матери 
и устранения возможных тератогенных последствий 
на плод.

Пациентка отказалась от прерывания беремен-
ности и оперативного лечения аневризмы и была 
госпитализирована для интенсивной терапии в отде-
ление нейрореанимации. Клинический статус оста-
вался без изменений, однако на контрольных КТ 
от 19.10.2021 отмечена отрицательная динамика 
в виде увеличения внутримозговой гематомы правой 
височной доли, увеличения субдуральной гематомы 
головного мозга и нарастания смещения срединных 
структур влево (рис. 1E, F).

После повторных объяснений пациентке увели-
чившихся рисков разорвавшейся аневризмы ВСА 
для ее жизни и жизни плода получено согласие на от-
крытую операцию на аневризме; от прерывания бе-
ременности отказалась.

Ход операции на аневризме
20.10.2021 проведена операция ДК справа, выде-

лен сосудисто-нервный пучок шеи справа. Выполнена 
экстрадуральная резекция переднего наклоненного от-

ростка. Удалены острая субдуральная гематома объе-
мом 50 см3 и внутримозговая гематома правой височной 
доли объемом 15 см3. Разорвавшаяся аневризма правой 
ВСА в месте отхождения задней соединительной арте-
рии клипирована. Проведена расширяющая пластика 
твердой мозговой оболочки аутонадкостницей.

Послеоперационный период
В первые сутки после операции сознание восста-

новилось до умеренного оглушения (по шкале комы 
Глазго 13 баллов). Пациентка была экстубирована 
и переведена на самостоятельное дыхание. По дан-
ным транскраниальной доплерографии сосудов го-
ловного мозга зафиксирован артериоспазм в правом 
каротидном бассейне, скорость кровотока 162 см/сек, 
индекс Линдегарда 3,13. С целью снижения лучевой 
нагрузки в качестве контрольного исследования вы-
полнена магнитно-резонансная томография головно-
го мозга: гематома удалена, отмечены зоны ишемии 
правой височной и теменной долей, пролабирование 
вещества головного мозга в дефект (рис. 2).

Пациентка находилась в нейрореанимации в тече-
ние 10 дней, до разрешения вазоспазма. Проводилась 
инфузионная терапия под контролем водного балан-
са и электролитов крови, ежедневная транскрани-
альная доплерография. При выписке на 26-е сутки: 
состояние удовлетворительное, легкий левосторон-
ний гемипарез, который через месяц на фоне верти-
кализации и расширения двигательной активности 
полностью регрессировал.

Беременность и роды
Беременность развивалась нормально. На 40-й 

неделе беременности, 12.04.2022, родоразрешение 
кесаревым сечением; родился здоровый ребенок. 

B. Аневризма коммуникантного сегмента правой внутренней сонной артерии (диаметр артерии 3,61 мм). Признаки вы-
раженного распространенного артериоспазма (диаметр правой средней мозговой артерии в М1 сегменте 1,52 мм).
C–F: Компьютерная томография (аксиальная проекция).
C. Внутримозговая гематома правой височной доли (стрелка).
D. Пластинчатая субдуральная гематома правого полушария головного мозга 2,71 мм (стрелка). Смещение срединных 
структур влево на 5,96 мм.
E. Увеличение внутримозговой гематомы правой височной доли и компрессия обходной цистерны моста (стрелки), отек 
правой височной доли.
F. Увеличение субдуральной гематомы головного мозга до 6,64 мм (стрелка). Нарастание смещения срединных структур 
влево до 8,63 мм.
FIG. 1. Cerebral angiography and computed tomography of the brain of a 34-year-old female patient at 10 weeks' gestation on 
admission to hospital and three days later.
A–B: Cerebral angiography (lateral projection).
A. Aneurysm of the communicant segment of the right internal carotid artery (arrow).
B. Aneurysm of the communicant segment of the right internal carotid artery (artery 3.61 mm in diameter). Signs of pronounced 
widespread arteriospasm (diameter of the right middle cerebral artery in the M1 segment 1.52 mm).
C–F: Computed tomography (axial projection).
C. Intracerebral hematoma of the right temporal lobe (arrow).
D. Lamellar subdural hematoma of the right hemisphere of the brain 2.71 mm (arrow). Displacement of the median structures to 
the left by 5.96 mm.
E. Enlagement of the intracerebral haematoma of the right temporal lobe and compression of the cistern of the bypass bridge 
(arrows), edema of the right temporal lobe.
F. Enlargement of the subdural cerebral haematoma to 6.64 mm (arrow) and displacement of the medial structures to the left to 8.63 mm.
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B
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РИС. 2. Магнитно-резонансная томография головного мозга пациентки 34 лет, находящейся на 11-й неделе беременно-
сти, на вторые сутки после декомпрессивной краниоэктомии и клипирования аневризмы (22.10.2021).
A, B: режим Т2, аксиальная проекция.
A. Субдуральная и внутримозговая гематомы удалены (стрелка).
B. Вещество головного мозга пролабирует в костный дефект на 0,65 мм (стрелки). Смещения срединных структур нет.
C, D: режим DWI, аксиальная проекция.
C. Зона ишемии правой височной и теменной долей (стрелка).
D. Пролабирование вещества головного мозга в дефект (стрелки).
FIG. 2. Magnetic resonance imaging of the brain of a 34-year-old female patient at 11 weeks of pregnancy on the second day after 
decompressive craniectomy and aneurysm clipping (22 Oct 2021).
A, B: T2 mode, axial projection.
A. Subdural and intracerebral hematomas removed (arrow).
B. The brain substance prolapses into the bone defect by 0.65 mm (arrows). Medial brain structures are not dislocated.
C, D: DWI mode, axial projection.
C. Ischemic zones of the right temporal and parietal lobes (arrow).
D. Prolapse of the brain substance into the defect (arrows).

Ранний послеродовой период протекал без осложне-
ний, были выписаны 24.04.2022.

Послеродовый период
После выписки из роддома появились признаки 

«синдрома трепанированных»: диффузная головная 

боль и локальная боль в зоне трепанационного де-
фекта. От предложенной краниопластики отказалась 
по причине грудного вскармливания.

Через семь месяцев после родов, 08.11.2022, раз-
вился генерализованный судорожный припадок, 
в связи с чем было назначено противоэпилептическое 
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лечение (леветирацетам 1500 мг в сутки) и рекомен-
довано срочное закрытие дефекта черепа.

Краниопластика
Поступила на краниопластику 09.12.2022. При ос-

мотре: состояние средней тяжести ввиду выраженно-
го «синдрома трепанированных». В неврологическом 
статусе без очаговой симптоматики. На КТ головного 
мозга – дефект черепа после ДК, кистозно-атрофиче-
ские изменения в зоне операции (рис. 3).

В день поступления пациентке выполнена кра-
ниопластика гигантского дефекта черепа (12×9 см) 
сетчатым биосовместимым титановым имплантом 
(Osteonic Co., Ltd, Южная Корея), смоделированным 
интраоперационно.

На послеоперационной КТ головного мозга 
от 10.12.2022 отмечается нормализация простран-
ственных краниоцеребральных взаимоотноше-
ний правого полушария головного мозга (рис. 4A, 
В). При контрольной церебральной ангиографии 
от 12.12.2022: магистральные артерии правого каро-
тидного бассейна проходимы, признаков артериоспаз-
ма нет, аневризма не контрастируется (рис. 4С, D).

После операции клиника «синдрома трепаниро-
ванных» быстро регрессировала, выписана на 12-й 
день от поступления.

При контрольном осмотре 12.01.2023: созна-
ние ясное, ориентирована, когнитивные функции 
не нарушены, мышечная сила достаточная во всех 
конечностях, патологических рефлексов нет, функ-
циональные исходы по расширенной шкале исходов 
Глазго 7 баллов. Повторные судорожные припадки 

не наблюдались. Продолжает прием леветирацетама 
в прежней дозе.

ОБСУЖДЕНИЕ
В 1994 году C. Fischer и соавт. впервые продемон-

стрировали возможность кардинального улучшения 
клинического состояния пациентов при рефрактер-
ных к консервативной терапии САК из аневризм пу-
тем выполнения ДК [11]. Однако последующие ис-
следования не показали достаточной эффективности 
ДК при разрывах церебральных аневризм, для того 
чтобы рекомендовать эту операцию в широкую прак-
тику [12–15]. Лишь спустя десятилетия была призна-
на польза ДК у строго отобранных пациентов с раз-
рывами церебральных аневризм, хотя за рубежом 
четких критериев отбора до настоящего времени 
не предложено.

Основной причиной таргетного действия ДК 
при САК являются сложный, мультистадийный па-
тогенез аневризматических кровоизлияний и макси-
мальная эффективность ДК при превентивном вы-
полнении у компенсированных пациентов – до разви-
тия инфарктов больших полушарий с масс-эффектом 
и инфарктов ствола.

Так, R. Jabbarli и соавт. [5] на примере 245 случаев 
САК продемонстрировали улучшения функциональ-
ных исходов при выполнении ранней декомпрессии 
по сравнению с отсроченной. В систематическом 
обзоре 2020 года M. Darkwah и соавт. [6] показа-
но, что в большинстве случаев ранней декомпрес-
сии подвергаются изначально тяжелые пациенты, 
а у пациентов средней тяжести ДК выполняется, 

A B

РИС. 3. Компьютерная томография головного мозга пациентки 34 лет перед выполнением краниопластики (09.12.2022).
A. Аксиальная проекция: кистозно-атрофические изменения в зоне кровоизлияния (черная стрелка), клипс (белая стрелка).
В. 3D-реконструкция компьютерной томогорафии головного мозга: размер дефекта черепа 12,17×9,30 см.
FIG. 3. Computed tomography scan of the brain in 34-year-old female patient before cranioplasty (09 Dec 2022).
A. Axial projection: cystic atrophic changes in haemorrhage area (black arrow), clips (white arrow).
В. 3D reconstruction of a computed tomography scan of the brain: the size of the skull defect is 12.17×9.30 cm.
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A

C

B

D

РИС. 4. Компьютерная томография головного мозга (10.12.2022) и церебральная ангиография (12.12.2022) пациентки 
34 лет после краниопластики.
А, B: Компьютерная томография (аксиальная проекция). Определяются порэнцефалические кисты правой височной и 
теменной долей (стрелки).
C, D: Церебральная ангиография (боковая проекция).
C. Клипированная аневризма не контрастируется (стрелка). Признаков артериоспазма нет.
D. Диаметр средней мозговой артерии в М1 сегменте – 2,29 мм.
FIG. 4. Computed tomography of the brain (10 Dec 2022) and cerebral angiography (12 Dec 2022) of a 34-year-old female patient 
after cranioplasty.
A, B: Computed tomography (axial projection). Porencephalic cysts of the right temporal and parietal lobes are determined 
(arrows).
C, D: Cerebral angiography (lateral projection).
C. The clipped aneurysm is not contrasted (arrow). There are no signs of arteriospasm.
D. The diameter of the middle cerebral artery in the M1 segment is 2.29 mm.

как правило, после клинической декомпенсации, ког-
да операция почти бессмысленна.

Недавно стартовало проспективное исследование 
PICASSO, направленное на сравнительный анализ 
исходов первичной ДК при САК с медикаментозным 
лечением внутричерепной гипертензии и отсрочен-
ной операции, применяемой как ultima ratio, которое, 

возможно, расширит научные представления по этой 
проблеме [16].

На этом фоне работы, выполненные в России, 
оказались более полезными для практики [7, 8]. 
Они позволили разработать официальные рекомен-
дации по выполнению ДК у пациентов с разрывами 
церебральных аневризм, согласно которым наружная 
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декомпрессия рекомендуется при наличии одного 
из факторов: (1) Hunt-Hess – V, (2) дислокация сре-
динных структур – более 5 мм, (3) внутримозговая 
гематома – более 30 мл, (4) признаки острой ишемии 
у пациентов с массивным САК (Fisher 3) и регламент 
лечения нетравматических внутричерепных крово-
излияний у беременных1,2.

В соответствии с этими документами хирургиче-
ски тактика у беременных с разрывами церебраль-
ных аневризм не должна отличаться от тактики ле-
чения других пациентов, а абсолютным показанием 
к экстренному прерыванию беременности со сторо-
ны центральной нервной системы является наличие 
симптомов преэклампсии и эклампсии2. Указанные 
рекомендации совпадают с единодушным мнением 
зарубежных исследователей, которые при сроке ге-
стации менее 24 недель считают необходимым опе-
ративное выключение разорвавшейся аневризмы 
и пролонгирование беременности [9, 10].

Ретроспективно анализируя выбранный объем 
оперативного вмешательства на аневризме (лечение 
проводилось до утверждения новых клинических ре-
комендаций по геморрагическому инсульту)1, можно 
сказать, что выбранная нами хирургическая тактика 
(наружная декомпрессия и клипирование аневриз-
мы) соответствовала новым стандартам.

Послеоперационное консервативное лечение 
пациентки помимо профилактики тромбоэмболи-
ческих осложнений было направлено на поддер-
жание нормального волемического статуса и си-
стемного артериального давления, что de facto со-
ответствует лечебным мероприятиям, проводимым 
в акушерском стационаре для коррекции фетопла-
центарной недостаточности. Для ограничения лу-

чевой нагрузки в качестве метода послеопераци-
онного контроля мы применяли МРТ головного 
мозга.

Необходимо упомянуть о том, что в соответ-
ствии с приказом Минздравсоцразвития России 
№ 736 от 3 декабря 2007 г. «Об утверждении пе-
речня медицинских показаний для искусственного 
прерывания беременности» с изменениями и до-
полнениями от 27 декабря 2011 г.3 у представлен-
ной пациентки было прямое показание для преры-
вания беременности – аневризма мозговой арте-
рии (Класс IX. Пункт 6). Вместе с этим, опираясь 
на статью 56 пункт 1 и статью 20 Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» (Федеральный закон 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ)4, учли волеизъявление 
пациентки пролонгировать беременность, и был 
осуществлен мультидисциплинарный подход к ле-
чению, доказавший свою эффективность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечение беременных с разрывами церебраль-

ных аневризм – чрезвычайно ответственная задача, 
представляющая серьезные сложности в медицин-
ском, морально-этическом и правовом отношении. 
Тщательная, динамическая, взвешенная оценка 
тяжести течения заболевания и беременности, ин-
дивидуальных рисков планируемого оперативного 
вмешательства и потенциальных осложнений, воз-
можность выполнения оптимального объема диа-
гностических и лечебных процедур и мероприя-
тий интенсивной терапии мультидисциплинарной 
командой позволяют сохранить здоровье матери 
и ребенку.
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