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Аннотация
Аневризмы внутренней сонной артерии (ВСА) занимают второе место по встречаемости среди церебральных анев-
ризм. При расположении аневризмы в офтальмическом сегменте ВСА внутрисосудистый метод лечения является 
приоритетным. Вместе с тем тактика лечения рецидивных и нерадикально выключенных аневризм данной локали-
зации остается предметом дискуссий.
Описание случая. Представляем 42-летнюю пациентку с разорвавшейся офтальмической аневризмой ВСА, по-
ступившую в тяжелом состоянии. Первоначально произведена частичная окклюзия полости аневризмы микроспира-
лями. При контрольной церебральной ангиографии через 3 месяца после кровоизлияния была верифицирована ре-
канализация аневризмы, что послужило показанием к проведению повторного оперативного вмешательства. Было 
отдано предпочтение микрохирургическому методу лечения. Контрольное ангиографическое исследование через 
1 год после повторной операции подтвердило радикальность выключения аневризмы.
Обсуждение. Представленный случай иллюстрирует необходимость гибкого подхода в лечении сложных аневризм 
параклиноидной локализации. Выбор внутрисосудистого метода лечения таких аневризм в остром периоде кровоиз-
лияния оправдан как наиболее щадящий, хотя и менее радикальный. В зависимости от радикальности выполненной 
эмболизации сроки контрольного ангиографического обследования должны подбираться индивидуально и могут 
быть сокращены до 2 месяцев. При наличии показаний к повторному оперативному вмешательству оно должно 
быть выполнено наиболее безопасным методом, обеспечивающим тотальное выключение аневризмы и уменьше-
ние объемного воздействия купола аневризмы на зрительный нерв.
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Abstract
Aneurysms of the internal carotid artery are the second most common among cerebral aneurysms. When an aneurysm is lo-
cated in the ophthalmic segment of the internal carotid artery (ICA), the intravascular treatment method is a priority. At the same 
time, the treatment of recurrent and non-radially switched-off aneurysms of this localization remains a subject of discussion.
Case report. We present a 42-year-old patient with a ruptured ICA aneurysm who was admitted in a serious condition. 
Initially, the patient underwent partial occlusion of the aneurysm cavity with endovascular coiling. In the control cerebral an-
giography 3 months after the haemorrhage, the recanalization of the aneurysm was verified, which served as an indication 
for repeated surgical intervention. We preferred the microsurgical method of treatment. A control angiographic study 1 year 
after the second operation confirmed the radical shutdown of the aneurysm.
Discussion. The presented case illustrates the need for a flexible approach in the treatment of complex paraclinoid aneu-
rysms. The choice of endovascular treatment of such aneurysms in the acute period of haemorrhage is justified as the most 
sparing, although less radical. Depending on the nature of the embolization performed, the timing of the control angiographic 
examination should be selected individually and can be reduced to 2 months. If there are indications for repeated surgical 
intervention, it should be performed by the safest method, providing total shutdown of the aneurysm and reducing the volu-
metric impact of the aneurysm dome on the optic nerve.
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aneurysm clipping; aneurysm coiling; cerebral angiography
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Аневризмы внутренней сонной артерии (ВСА) 
занимают второе место по частоте встречаемости 
среди церебральных аневризм; до 5% от их общего 
количества составляют аневризмы офтальмического 
сегмента [1]. В связи с особенностями расположения 
эти аневризмы относятся к сложным для радикаль-
ного выключения в остром периоде кровоизлияния 
объектам [2]. В нашем отделении на протяжении 
многих лет применяется стратегия раннего экстрен-
ного лечения, направленная на сокращение частоты 
неблагоприятных исходов лечения вследствие по-
вторных кровотечений из разорвавшихся аневризм 
[3]. В настоящее время вопросы выбора метода вы-
ключения церебральных аневризм в остром перио-
де субарахноидального кровоизлияния четко регла-
ментированы рекомендациями зарубежных и отече-
ственной профессиональных ассоциаций [4]. Вместе 
с тем тактика лечения пациентов с не полностью 
окклюзированными и частично реканализованными 
аневризмами после ранее проведенного внутрисосу-
дистого или микрохирургического лечения остается 
предметом дискуссий [5–7]. Приводим описание та-
кого клинического наблюдения.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Пациентка 42 лет поступила в региональный со-

судистый центр 20.12.2016. Заболела остро на рабо-
те, когда на фоне резко возникшей головной боли 
потеряла сознание. Госпитализирована в первич-
ное сосудистое отделение по месту жительства, где 
при компьютерной томографии (КТ) головного мозга 
выявлено субарахноидальное кровоизлияние, после 
чего переведена в ГБУЗ «Научно-исследовательский 
институт – Краевая клиническая больница № 1 име-
ни профессора С.В. Очаповского».

При поступлении: общее состояние тяжелое. 
Соматический статус без значимой патологии. 
Неврологический статус: умеренное оглушение, 
на вопросы отвечает после нескольких повторений, 

выполняет простые инструкции, быстро истощает-
ся, умеренный менингеальный синдром, по шкале 
Hunt-Hess III ст. На КТ головного мозга определя-
ется кровь в арахноидальном пространстве пре-
имущественно левой сильвиевой щели, Fisher III ст. 
(рис. 1а). При церебральной ангиографии выявлена 
аневризма офтальмического сегмента левой ВСА 
с верхнемедиальным направлением купола, двумя 
дивертикулами (рис. 1б).

Учитывая тяжесть состояния, труднодоступное 
для микрохирургического вмешательства располо-
жение аневризмы, сроки от момента кровоизлияния, 
выполнено экстренное внутрисосудистое вмеша-
тельство – окклюзия полости аневризмы микроспи-
ралями типа С по Raymond-Roy без имплантации 
внутричерепного стента (рис. 2а).

Течение послеоперационного периода без ослож- 
нений. При контрольной КТ головного мозга 
(от 23.12.2016) в паренхиме мозга очаговых измене-
ний не выявляется. Слева параселлярно визуализиру-
ются металлические артефакты (спирали). Выписана 
на 9-е  сутки от момента кровоизлияния с регрессом 
общемозговой и менингеальной симптоматики.

Учитывая высокий риск реканализации аневриз-
мы при неполном ее выключении, через 2 месяца 
поступила для проведения контрольной ангиогра-
фии. Жалобы на периодическую головную боль, на-
рушение зрения; сохраняет практически прежний 
уровень активности и выполняет привычную работу. 
Состояние удовлетворительное, соматический статус 
без патологии. Неврологический статус: эмоциональ-
но лабильна, выпадение латерального поля зрения 
правого глаза, легкий прозопарез справа, незначитель-
ные нарушения координации, менингеальных симпто-
мов не определяется. При контрольной церебральной 
ангиографии визуализируются микроспирали в купо-
ле аневризмы, определяется реканализация пришееч-
ной части и нижних отделов купола ранее эмболизи-
рованной аневризмы левой ВСА (рис. 2б).
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В ходе коллегиального обсуждения с участием 
нейрохирургов и рентген-хирургов принято реше-
ние об открытом оперативном лечении. 03.03.2017 
выполнено превентивное выделение левой общей 
сонной артерии и ее ветвей на шее; левосторон-
няя птериональная краниотомия с экстрадураль-
ной резекцией переднего наклоненного отростка, 
клипирование аневризмы левой глазной артерии. 
Послеоперационный период протекал без нараста-
ния неврологической симптоматики, после снятия 
швов выписана в удовлетворительном состоянии.

По данным КТ, выполненной на следующие сутки 
после операции, визуализировалось состояние после 

левосторонней птериональной трепанации, клип-
сы и микроспирали в области левой ВСА, незначи-
тельная зона пониженной плотности в левой лобной 
доле, субдурально определяются пузырьки воздуха, 
следы крови (рис. 3).

При поступлении через год на контрольную ан-
гиографию: в соматическом и неврологическом 
статусах без грубых отклонений от нормы. По дан-
ным ангиографии от 10.05.2018 полость аневризмы 
не контрастируется, церебральный кровоток не ском-
прометирован.

Состояние на март 2021 г.: пациентка социаль-
но адаптирована в прежнем объеме, клинически 

РИС. 1. Данные визуальных методов исследования при поступлении 20.12.2016: а) компьютерная томограмма головного 
мозга. Стрелками указана кровь в арахноидальном пространстве; б) церебральная ангиография, проекция ¾. Стрелкой 
указана аневризма.
FIG 1. Imaging data on admission 20.12.2016: а) computed tomogram of the brain. The arrows indicate blood in the arachnoid 
space; б) Cerebral angiography, projection ¾. The arrow indicates an aneurysm.

РИС. 2. Церебральная ангиография: а) на момент эмболизации аневризмы микроспиралями. Стрелкой указан купол анев-
ризмы, заполненный микроспиралями; б) через 2 месяца. Стрелка указывает на реканализацию аневризмы.
FIG. 2. Cerebral angiography: а) coil embolization of the aneurysm. The arrow indicates the dome of the aneurysm filled with 
coils; б) after 2 months. The arrow indicates the recanalized part of the aneurysm.
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без ухудшения состояния, запланировано контроль-
ное обследование на август 2021 г.

ОБСУЖДЕНИЕ
При лечении аневризм офтальмического сег-

мента ВСА в остром периоде кровоизлияния 
внутрисосудистый метод выключения аневриз-
мы признается приоритетным большинством 
авторов [8].

До настоящего времени принято считать, что при-
менение стент-ассистенции в остром периоде крово-
излияния сопряжено с увеличением числа интраопе-
рационных осложнений [9].

Поэтому сомнительна целесообразность «любой 
ценой» добиваться тотального выключения аневриз-
мы из кровотока, если это сопряжено с увеличением 
риска развития тяжелых осложнений. В этой связи 
выполненная пациентке в первые сутки кровоизлия-
ния субтотальная окклюзия аневризмы с последую-
щим ранним ангиографическим контролем представ-
ляется нам методом выбора в данной клинической 
ситуации.

Вместе с тем выявление у пациентки молодого 
(по классификации Всемирной организации здра-
воохранения) возраста помимо «уплотнения» ранее 
имплантированных микроспиралей еще и значитель-
ного увеличения пришеечной части аневризмы яв-
лялось предметом для более детальной проработки 

хирургической тактики лечения в восстановитель-
ном периоде инсульта.

Нами рассматривались следующие варианты 
лечения: 1) повторное внутрисосудистое вмеша-
тельство путем доэмболизации аневризмы с бал-
лон- или стент-ассистенцией; 2) имплантация поток 
перенаправляющего стента; 3) микрохирургическое 
выключение аневризмы.

В случае повторной внутрисосудистой опера-
ции путем доэмболизации аневризмы микроспира-
лями наряду со сложностью самого вмешательства 
с использованием баллон- или стент-ассистенции 
и высокой стоимостью применяемого расходного 
материала увеличивается риск церебральных тром-
боэмболических осложнений. Данный тип операций 
не устраняет (в редких случаях может усугубить) 
объемное воздействие заполненного спиралями уве-
личенного купола аневризмы на прилежащий зри-
тельный нерв, что не позволяло нам рассчитывать 
на регресс зрительных нарушений, имеющихся у па-
циентки.

Использование поток перенаправляющих стен-
тов при лечении параклиноидных аневризм так-
же не устраняет масс эффект от купола аневризмы 
на структуры зрительного анализатора. Более того, 
применение таких стентов может вызывать окклю-
зию и (или) тромбоз глазной артерии, приводящие 
к необратимому нарастанию зрительных нарушений, 

РИС. 3. Компьютерная томография головного мозга через сутки после операции клипирования аневризмы внутренней 
сонной артерии 04.03.2017: а) клипсы (толстая стрелка) и микроспирали аневризмы внутренней сонной артерии (тонкая 
стрелка); б) пузырьки воздуха (пунктирные стрелки), следы крови в зоне операционного доступа (толстая стрелка), зона 
пониженной плотности левой лобной доли (тонкая стрелка).
FIG. 3. Computed tomography of the brain on the 1st day after the operation of clipping the internal carotid artery aneurysm 
04.03.2017: а) the clips (thick arrow) and coil of the internal carotid artery aneurysm (thin arrow); б) air bubbles (dotted arrows), 
traces of blood in the area of surgical access (thick arrow), the area of reduced density of the left frontal lobe (thin arrow).

а б
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что напрямую связано с техническими особенностя-
ми их установки и большей (по сравнению с обыч-
ным стентом) площадью тромбогенной поверхности. 
Суммарная частота тяжелых осложнений при им-
плантации изменяющих поток устройств достигает 
9,6% (4% – геморрагических, 5,6% – тромбоэмболи-
ческих) [10]. Частота летальных исходов в крупных 
исследованиях варьирует от 1,3 до 5,4% [11, 12].

Помимо этого, использование поток перенаправ-
ляющих стентов более значимо увеличивает стои-
мость лечения, а выполнение данного типа опера-
ций в описываемый период времени было возможно 
только в условиях инокраевых федеральных лечеб-
ных учреждений, что откладывало на неопределен-
ный срок проведение оперативного лечения, тем са-
мым повышая риск повторного кровоизлияния.

Открытые операции имеют значительно мень-
шую себестоимость. Микрохирургическое вмеша-
тельство позволяет устранить объемное воздействие, 
вызываемое куполом аневризмы, а ее выполнение 
в восстановительном периоде кровоизлияния со-
провождается значительно меньшей операционной 
травмой и лучшими функциональными исходами 
по сравнению с операциями, проводимыми в остром 
периоде кровоизлияния.

Положительной стороной микрохирургических 
вмешательств является их достоверно большая ра-
дикальность в сравнении с внутрисосудистыми [5]. 
Так, частота реканализации аневризм после внутри-
сосудистого лечения в первые годы после операции 
выявляется у 17,4% пациентов [13], а при длительном 
наблюдении  – у 40% [14]. К недостаткам открытых 
операций можно отнести возможность развития тяже-
лых осложнений, связанных с нейрохирургическим 
доступом (оболочечные и внутримозговые гемато-
мы, пневмоцефалия, ликворея, тракционная травма 
мозга); большую частоту инфекционных осложнений 
и длительность нахождения пациента в стационаре.

При выборе тактики лечения мы также учиты-
вали собственный хирургический опыт. Отделение 
на указанном этапе располагало опытом открытых 

операций у 68 пациентов с параклиноидными анев-
ризмами. В группе из 27 пациентов, оперированных 
на «холодных» и интактных аневризмах, осложне-
ния, связанные с оперативным лечением, развились 
у 5 (19%). Из них лишь у одного из пациентов это 
привело к инвалидизации (4,3%), летальных исходов 
не было. Исходя из вышеизложенного, мы имели ве-
ские основания рассматривать открытое оператив-
ное вмешательство как «метод выбора», имеющий 
сопоставимые с внутрисосудистым методом лечения 
риски развития тяжелых осложнений при меньшей 
летальности и большей радикальности.

В ходе коллегиального обсуждения мы отдали 
предпочтение микрохирургическому методу лече-
ния, что позволило радикально окклюзировать анев-
ризму, устранить в ходе операции объемное воздей-
ствие купола аневризмы на зрительный нерв и сохра-
нить пациентке исходный уровень активности и ка-
чества жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выполнение открытых операций остается мето-

дом выбора у большинства пациентов с остаточными 
и рецидивными церебральными аневризмами, под-
вергавшихся внутрисосудистому лечению в остром 
периоде кровоизлияния.

В условиях регионального здравоохранения 
с целью своевременного выявления рецидивных 
аневризм после проведенного микрохирургиче-
ского и внутрисосудистого лечения мы рекоменду-
ем контрольные ангиографические исследования 
через 6–12 месяцев при исходно радикальном вы-
ключении аневризмы. В остальных случаях период 
ожидания контрольного лучевого обследования це-
лесообразно сократить до периода санации ликворо-
проводящих путей, разрешения отека мозга и вазо-
спазма (ориентировочно 2–3 мес.).

Вопросы диспансерного наблюдения, сроки и мо-
дальность контрольных лучевых исследований, хи-
рургическая тактика в отношении больных данного 
контингента требуют дальнейшего изучения.
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