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ЕНДОВАСКУЛЯРНЕ ЛІКУВАННЯ 
ФУЗИФОРМНИХ АНЕВРИЗМ 
СУДИН ГОЛОВНОГО МОЗКУ

Мета роботи – визначити ефективність ендоваскулярного лікування фузиформних 
артеріальних аневризм судин головного мозку.

Матеріали та методи. Проаналізовано результати ендоваскулярного лікування 
25 хворих із фузиформними аневризмами судин головного мозку, котрі перебували 
на лікуванні в Науково-практичному Центрі ендоваскулярної нейрорентгенохірургії 
НАМН України в період з 2011 до 2018 р. Чоловіків було 12 (48 %), жінок – 13 (52 %). 
Середній вік хворих – 48 років. Локалізація аневризм: вертебробазилярний басейн – 17 
(68 %) випадків, передня мозкова артерія – 2 (8 %),  середня мозкова артерія – 3 (12 %),  
внутрішня сонна артерія  – 3 (12 %). Під час реконструктивних втручань використано 
різні стенти: потікскерувальні (FRED (Microvention, США), Pipeline (ev3, США)), Derivo 
(Acandis, Німеччина)) та протекційні (Leo (Balt, Франція), Solitaire (Medtronic, США)), 
при деконструктивних втручаннях – спіралі, які відокремлюються.

Результати. У 25 хворих з аневризмами судин головного мозку виконано 25 оперативних 
втручань, з них у 23 (92 %) випадках – реконструктивні, в 2 (8 %) – деконструктивні. 
Усі оперативні втручання проведено в «холодний» період захворювання. Технічних 
проблем під час втручань не було. В двох випадках при аневризмах вертебробазилярного 
басейну в ранній післяопераційний період зафіксовано стовбурові порушення внаслідок 
наростаючого мас-ефекту. Обидва хворих померли. Контрольне обстеження у терміни від 
6 міс до 3 років проведено 13 (52 %) хворим. Результати виключення аневризми оцінювали 
за шкалою Реймонда–Роя. Перший тип спостерігали у 7 (53,8 %) пацієнтів, другий тип – 
в 1 (7,7 %), третій тип – у 5 (38,5 %). У 2 (15,4 %) хворих виявлено тромбоз материнської 
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артерії (в 1 з аневризмою передньої мозкової артерії та в 1 при ФА внутрішньої сонної 
артерії).

Висновки. Екстрасакулярні ендоваскулярні методи лікування фузиформних артері-
альних аневризм судин головного мозку є ефективними та відносно безпечними, дають 
змогу розширити показання до ендоваскулярного лікування цих аневризм, але на від-
міну від лікування мішкоподібних аневризм зміни гемодинаміки та вторинний тромбоз 
аневризми неможна передбачити, тому такі пацієнти потребують тривалого спо-
стереження. 

Ключові слова: фузиформні аневризми; ендоваскулярні втручання; стенти.

DOI 10.26683/2304-9359-2019-2(28)-59-65

Внутрішньочерепні фузиформні анев-
ризми (ФА) – це розширення материнської 
артерії без чіткої шийки аневризми. На 
частку ФА припадає від 3 до 13 % від усіх 
внутрішньочерепних аневризм, причому 
більшість їх розташована у вертебробази-
лярному басейні (ВББ) [1]. 

Етіологія виникнення ФА невідома. 
Вважають, що основними патогенетични-
ми чинниками є атеросклероз та дисекцій-
ні аневризми [2]. Деякі аневризми виявля-
ються субарахноїдальним крововиливом, 
інші (великі та гігантські) – симптомами, 
спричиненими з компресією мозку та іше-
мією. Клінічний перебіг зазвичай прогре-
суючий, без адекватного лікування – не-
сприятливий.

Способів лікування ФА мало. C.G. Drake 
та S.J. Peerless повідомили про результати 
хірургічного лікування 120 пацієнтів із ФА. 
Результат був хорошим у 76 % осіб із анев-
ризмами переднього напівкільця вілізієвого 
кола та 67 % пацієнтів із вертебробазилярни-
ми аневризмами. Лікування в більшості ви-
падків було деконструктивним [3].

Існують дві основні техніки лікування 
ФА – деконструктивна (перекриття мате-
ринської артерії аневризми) та реконструк-
тивна (використання потікскерувальних і 
протекційних стентів для формування су-
динного русла). Деконструктивну техніку 
застосовують за наявності добре розвину-
того колатерального кровообігу. 

Поява потікскерувальних стентів зна-
чно розширила показання до лікування 
ФА. D. Fiorella зі співавт. повідомили про 
успішне лікування пацієнтів з ФА із за-
стосуванням потікскерувальних стентів 
та спіралей. Однак пізніше з’явилися по-
відомлення про пізні ускладнення, зокре-
ма про пізній тромбоз стенту впродовж 2 
років  після операції та розриви аневризм 
[4–6].

Мета роботи – визначити ефективність 
ендоваскулярного лікування фузиформних 
артеріальних аневризм судин головного 
мозку.

Матеріали та методи

Проаналізовано результати обстежен-
ня та ендоваскулярного лікування 25 хво-
рих з ФА судин головного мозку, котрі 
перебували на лікуванні в Науково-прак-
тичному Центрі ендоваскулярної нейро-
рентгенохірургії НАМН України в період 
з 2011 до 2018 р. Чоловіків було 12 (48 %), 
жінок – 13 (52 %). Середній вік хворих – 
48 років.
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Дані щодо локалізації аневризм наведе-
но у таблиці 1. Найчастіше ФА виявляли у 
ВББ (68 % випадків).

Таблиця. Розподіл артеріальних аневризм за 
локалізацією

Локалізація
Кількість

Абс.   %
Внутрішня сонна артерія 3 12

Основна артерія 9 36
Середня мозкова артерія 3 12

Хребтова артерія 5 25
Передня мозкова артерія 2 8

Задня мозкова артерія 3 12
Усього 25 100

Розмір аневризм варіював від 4 до 32 мм, 
у середньому – 19 мм.

Основним клінічним виявом ФА був го-
ловний біль (13 (52 %) випадків). Аневриз-
ми також виявилися неврологічним дефіци-
том унаслідок мас-ефекту та ішемічними 
симптомами, спричиненими дистальною 
емболією. Лише у 2 пацієнтів первинним 
виявом аневризми був внутрішньочерепний 
крововилив.

Якісну оцінку ефективності виключен-
ня аневризми проводили за модифікованою 
шкалою Raymond–Roy (Mascitelli J.R. та 
співавт., 2015).

Для лікування хворих використовува-
ли різні стенти:  потікскерувальні (FRED 
(Microvention, США), Pipeline (ev3, США)), 
Derivo (Acandis, Німеччина) і протекційні 
(Leo (Balt, Франція), Solitaire (Medtronic, 
США)), при деконструктивних втручаннях 
– спіралі, які відокремлюються.

Застосування екстрасакулярних рекон-
структивних методик потребує особливої 
підготовки хворих, яка полягає в призна-
ченні подвійної дезагрегантної терапії  
(ацетилсаліцилова кислота та клопідогрель 
по 75 мг) упродовж п’яти днів до оператив-
ного втручання у разі використання потік-
скерувальних або протекційних стентів. 
Подвійну дезагрегантну терапію признача-
ли також впродовж приблизно одного року 
після оперативного втручання для профі-
лактики тромбоемболічних ускладнень.

У разі деконструктивних втручань 
при проведенні церебральної ангіографії 
обов’язково виконували оклюзійні проби, 
які давали змогу оцінити ступінь компен-
сації мозкового кровообігу.

Результати

У 25 хворих з аневризмами судин голов-
ного мозку виконано 25 оперативних втру-
чань, з них у 23 (92 %) випадках – рекон-
структивні, в 2 (8 %) – деконструктивні. 

Усі оперативні втручання проведено в 
«холодний» період захворювання. Техніч-
них труднощів при виконанні втручань не 
зафіксовано. 

У 2 (8  %) пацієнтів з аневризмами ВББ 
(основної та вертебральної артерій) у ран-
ній післяопераційний період унаслідок на-
ростання об’ємного впливу ФА на оточуючі 
структури мозку та набряку тканин мозку 
навколо аневризми виник неврологічний 
дефіцит. Хворі померли через дислокацію 
та здавлювання стовбура головного мозку.

Усім пацієнтам рекомендували прово-
дити контрольне обстеження. Таке обсте-
ження виконано 13 (52  %) хворим у строки 
від 6 міс до 3 років  (рис. 1). 

  

  
 

  

1 тип 2 тип 3 тип 
Рис. 1. Результати контрольного 

обстеження хворих з фузиформними 
аневризмами головного мозку 
(за модифікованою шкалою 

Raymond–Roy)

30,8 %

53,8 %

15,4 %
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Повного виключення аневризми завдя-
ки застосуванню екстрасакулярних методів 
вдалося досягти у 7 (53,8 %) хворих. 

Клінічний випадок лікування хворого з 
ФА правої хребтової артерії проілюстрова-
но на рис. 2.

Тромбоз материнської артерії, незва-
жаючи на застосування подвійної дезагре-
гантної терапії, виявлено у 2 (8 %) пацієн-
тів (в 1 з аневризмою передньої мозкової 
артерії (рис. 3) та в 1 при ФА внутрішньої 
сонної артерії). 

Обговорення

Фузиформні аневризми трапляються 
значно рідше, ніж мішкоподібні [7]. У біль-
шості випадків ФА мають великий або гі-
гантський розмір. Частіше локалізуються у 
ВББ, у нашому спостереженні частка таких 
аневризм становила 68 %. 

Основними клінічними виявами ФА є іше-
мічні порушення або вияви, зумовлені мас-
ефектом аневризми, значно рідше ці аневризми 
виявлялися інтракраніальним крововиливом.

А Б 

В Г 

Рис. 2. Церебральна ангіографія. Фузиформна аневризма правої хребтової артерії: 
А – до операції; Б – після операції; В, Г – контрольне обстеження через 7 міс 
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Основні напрями ендоваскулярного лікуван-
ня ФА – деконструктивний та реконструктивний.

Застосування потікскерувальних і про-
текційних стентів для ендоваскулярного 
реконструктивного лікування ФА є ефек-
тивним методом та значно поліпшило 
довгостроковий прогноз [8]. Формування 
тромбу в аневризматичному мішку і на-
ступна реконструкція материнської артерії 
є головними цілями розміщення стенту за 
наявності ФА. Стенти мають уповільнити 
кровотік в аневризмі, щоб створити умови 
для подальшого тромбозу аневризми [9].

Висновки

Екстрасакулярні ендоваскулярні мето-
ди лікування фузиформних артеріальних 
аневризм судин головного мозку є ефек-
тивними та відносно безпечними, дають 
змогу розширити показання до ендовас-
кулярного лікування цих аневризм, але на 
відміну від лікування мішкоподібних анев-
ризм зміни гемодинаміки та вторинний 
тромбоз аневризми неможна передбачити, 
тому такі пацієнти потребують тривалого 
спостереження. 

Рис. 3. Церебральна ангіографія. Фузиформна аневризма правої передньої 
мозкової артерії. Бічна проекція: А – до операції; Б – після операції; 

В, Г – контрольне обстеження через 6 міс 

А Б

В Г
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ЭНДОВАСКУЛЯРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ФУЗИФОРМНЫХ 
АНЕВРИЗМ СОСУДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Д.В. ЩЕГЛОВ, В.Н. ЗАГОРОДНИЙ, О.Е. СВИРИДЮК, С.В. КОНОТОПЧИК
ГУ «Научно-практический Центр эндоваскулярной нейрорентгенохирургии 
НАМН Украины», г. Киев

Цель работы – определить эффективность эндоваскулярного лечения фузиформных 
артериальных аневризм сосудов головного мозга.

Материалы и методы. Проанализированы результаты эндоваскулярного лечения 
25 больных с фузиформными аневризмами сосудов головного мозга, находившихся 
на лечении в Научно-практическом Центре эндоваскулярной нейрорентгенохирургии 
НАМН Украины в период с 2011 по 2018 г. Мужчин было 12 (48 %), женщин – 13 (52 %). 
Средний возраст больных – 48 лет. Локализация аневризм: вертебробазилярный бас-
сейн – 17 (68 %) случаев, передняя мозговая артерия – 2 (8 %), средняя мозговая ар-
терия – 3 (12 %), внутренняя сонная артерия – 3 (12 %). Во время реконструктивных 
вмешательств использовали разные стенты: потокоотклоняемые (FRED (Microvention, 
США), Pipeline (ev3, США)), Derivo (Acandis, Германия)) и протекционные (Leo (Balt, 
Франция), Solitaire (Medtronic, США)), при деконструктивных вмешательствах – от-
деляемые спирали.

Результаты. У 25 больных с аневризмами сосудов головного мозга выполнено 25 
оперативных вмешательств, из них в 23 (92 %) случаях – реконструктивные, в 2 (8 %) – 
деконструктивные.  Технических проблем во время вмешательств не было. В двух случа-
ях при аневризмах вертебробазилярного бассейна в ранний послеоперационный период 
возникли стволовые нарушения вследствие нарастающего масс-эффекта. Оба больных 
умерли. Контрольное обследование в сроки от 6 мес до 3 лет проведено 13 (52 %) боль-
ным. Результаты выключения аневризм оценивали по шкале Рeймонда–Роя. Первый тип 
наблюдали у 7 (53,8 %) больных, второй тип – у 1 (7,7 %), третий тип – у 5 (38,5 %). У 2 
(15,4 %) больных обнаружен тромбоз материнской артерии.

Выводы. Экстрасакулярные эндоваскулярные методы лечения фузиформных артери-
альных аневризм сосудов головного мозга являются эффективными и относительно без-
опасными, позволяют расширить показания к эндоваскулярному лечению этих аневризм, 
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но в отличие от лечения мешотчатых аневризм изменения гемодинамики и вторичный 
тромбоз аневризмы непредсказуемы, поэтому такие пациенты требуют длительного на-
блюдения. 

Ключевые слова: фузиформные аневризмы; эндоваскулярные вмешательства; стенты.

ENDOVASCULAR TREATMENT OF FUSIFORM ANEURISMS 
OF BRAIN VESSELS

D.V. SHCHEHLOV, V.M. ZAGORODNIY, O.E. SVIRIDYUK, S.V. KONOTOPCHYK 
SO «Scientific-practical Center of Endovascular Neuroradiology 
NAMS of Ukraine», Kyiv

Objective – to determine the effectiveness of endovascular treatment of fusiform arterial 
aneurysms of cerebral vessels.

Materials and metods. The results of endovascular treatment of 25 patients with fusiform 
cerebral aneurysms who were treated at the Center in the period from 2011 to 2018 were 
analyzed. There were 12 men (48 %), women – 13 (52 %). The average age of patients is 48 
years. In 17 (68 %) cases were vertebrobasilar aneurysms, in 2 (8 %) cases – aneurysms of 
the anterior cerebral artery, in 3 (12 %) cases – aneurysms of the middle cerebral artery, in 3 
(12 %) cases – aneurysms of internal carotid arteries. For the treatment of patients we used 
various stents: flow diversion (FRED (Microvention, USA), Pipeline (ev3, USA)), Derivo 
(Acandis, Germany)) and protection stents (Leo (Balt, France), Solitaire (Medtronic, USA)), 
in deconstructive interventions – detachable coils.

Results. It were performed 25 surgical interventions: in 23 (92 %) cases – reconstructive 
shutdown, in 2 (8 %) – deconstructive shutdown.  There were no technical problems during 
surgical interventions. Complications were noted in two cases with VBB aneurysms in the 
early postoperative period stem disorders appeared due to the increasing mass effect. Both pa-
tients were dead. Control examination in a period from 6 months to 3 years 13 (52 %) patients 
were performed. The results of excluding aneurysms were evaluated on a Raymond–Roy scale. 
The type 1 was detected in 7 (53.8 %) patients, the type 2 – 1 (7.7 %), the type 3 – 5 (38.5 %). 
In 2 (15.4 %) patients bearing artery thrombosis was detected.

Conclusions. Extrasacular endovascular methods of treating fusiform arterial aneurysms 
of cerebral vessels are effective and relatively safe. They can expand the indications for en-
dovascular treatment of these aneurysms, however compared with the treatment of saccular 
aneurysms hemodynamic changes and secondary aneurysm thrombosis are unpredictable and 
require further study.

Key words: fusiform aneurysms; extrasaccular technique; stents.




