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Разрывы артериальных аневризм (АА) в 
большинстве случаев сопровождаются субарах-
ноидальным кровоизлиянием(САК). В 1-7 сутки 
смертность от разорвавшихся АА составляет 
60%. При повторных кровотечениях, которые 
происходят наиболее часто на 7-14, 20-25 сутки, 
летальность достигает 80% и более [1,2,3]. 
Внутричерепные гематомы при разрыве АА об-
разуются у 18-41% больных[4,5,6]. Анатомиче-
ские особенности АА средней мозговой арте-
рии(СМА) обусловливают образование гемато-
мы в лобной и височной областях, в подкорко-
вой области. Локализация внутримозговой гема-
томы при разрывах АА СМА, особенно на уча-
стке М1-М2, при нейровизуализирующих иссле-
дованиях напоминает гипертензивные ВМГ, для 
дифференциации с которыми требуется прове-
дения церебральной ангиографии ,особенно у лиц 
молодого возраста. Большие ВМГ сопровожда-
ются дислокацией мозгового вещества и требуют 
срочного оперативного вмешательства по жиз-
ненным показаниям [1,5,7]. Другим неблагопри-
ятным фактором является сосудистый спазм и 
связанные с ним ишемические осложнения. 

Цель исследования: Улучшить результаты 
лечения больных с разрывами АА СМА ослож-
нённые внутримозговыми кровоизлияниями. 

Материалы и методы: Исследование бази-
руется на результатах обследования 42-х боль-
ных с ВМГ вследствие разрыва АА СМА , кото-
рые находились на лечении в Институте нейро-
хирургии им. акад. А.П.Ромоданова с 2006 по 
2009 г. Возраст больных - от 21 до 69 лет, сред-
ний возраст составлял 46,5 лет. Лиц мужского 
пола было 20(47,6%),женского - 22(52,4%). Сро-
ки поступления: с момента разрыва АА до 3-х 
суток 15(35,7%),4-14 суток 23(54,8%),после 15 
суток 4(9,5%) больных. В 6-и(14,3%) наблюде-
ниях больные поступили после повторного раз-
рыва. У 5-и(11,9%) больных выявлены множест-

венные аневризмы. Для оценки состояния при 
поступлении всем больным проведён стандарт-
ный неврологический осмотр, выполнены ней-
ровизуализирующие исследования –компьютер-
ная томография(КТ) или магнитно - резонансная 
томография(МРТ), ангиография сосудов голов-
ного мозга(ЦАГ) с 3D реконструкцией, которая 
позволяла более детально оценить отношение 
аневризмы к несущим сосудам. По данным 
ТКДГ сосудов головного мозга ангиоспазм от-
несён к трём степеням тяжести : при скорости 
кровотока от 80 до 120 см/сек-I ст., 120-200 
см/сек-II ст., выше 200 см/сек-III ст., по распро-
странённости: спазм сосудов одного каротидно-
го бассейна –локальный (сегментарный), спазм 
сосудов в обоих каротидных бассейнах – рас-
пространённый (мултисегментарный), спазм 
каротидных и вертебробазилярного бассейна- 
тотальный (диффузный).  

Состояние больных при поступлении оцене-
но по шкале Хант-Хесс (W. Hunt, R. Hess 1966). 
Состояние при выписке- по Шкале Исходов 
Глазго ( Glasgow Outcome Scale). (N.Kassell et al., 
1991). 

Результаты и обсуждения: На основании 
данных нейровизуализации по объёму гематомы 
больные разделены на 5 групп: до 20 мл-6, 20-40 
мл-18,40-60 мл-13,60-80 мл-4, больше 80 мл-1 
больной. По размеру разорвавшиеся аневризмы 
разделены на 4 группы: до 6 мм-7;6-12 мм-16;12-
24 мм-14; больше 25 мм-5 больных. По данным 
ЦАГ локализация аневризмы в одном случае 
участок -М2-М3, в одном случае М3-М4 СМА, в 
остальных наблюдениях М1-М2 СМА. У 9-и 
больных отмечен прорыв гематомы в желудоч-
ковую систему. В одном случае отмечена соче-
тание ВМГ с субдуральной гематомой. 

Состояние больных при поступлении оцене-
на в зависимости от объёма сопутствующей ге-
матомы. Данные указаны в таблице 1. 

Таблица 1. Тяжесть состояния больных при поступлении в зависимости от объёма гематомы 
Тяжесть состояния больных по W.Hunt, R.Hess Объём гематомы Iст. IIст. IIIст. IVст. Vст. 

До 20 мл - 4 1 1 - 
21-40 мл 1 5 11 1 - 
41-60 мл 2 2 5 4 - 
61-80 мл - 3 - - 1 
>80 мл - - - - 1 

 
Как видно из таблицы, с повышением объ-

ёма гематомы отмечается тенденция к ухуд-
шению состояния пациентов. 

Все больные оперированы микрохирурги-
ческим методом. Использован птериональный 
доступ, который в зависимости от объёма и 
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распространённости гематомы претерпевал 
некоторую модификацию. После вскрытия 
твёрдой мозговой оболочки с помощью опера-
ционного микроскопа препарировали лате-
ральную щель, удаляли гематому, выключали 
аневризму из кровотока. Приводим клиниче-
ский пример, который довольно хорошо ил-
люстрирует основные этапы хирургического 
вмешательства. Больной Ч. м, 47 лет поступил 
в институт нейрохирургии с диагнозом : 
ОНМК по типу геморрагии. Внутримозговая 
гематома левой лобно-височной области. Ди-
агноз подтверждён на МРТ головного мозга( 
Рисунок 1) 

 

 
Рисунок 1. МРТ головного мозга больного Ч. 

На ЦАГ с 3-Д реконструкцией верифици-
рована МА участка М1-М2 левой 
СМА.(Рисунок 2 а,б) 

 
А- прямая проекция 

 
Б - проекция с визуализацией шейки МА 

Рисунок 2 а, б. 

Больному проведена операция микрохи-
рургического выключения МА. На рисунке 3 
а, б, в, г, д, е указаны основные этапы опера-
тивного вмешательства. 

 
а) вскрыта ТМО, массивный САК 

 
б) начало препаровки латеральной щели 

 
в) продолжение препаровки 

 
г) вскрытие и удаление гематомы латеральной щели 

 
д) выделена аневризма 

 
е) клипирована шейка аневризмы 
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Рисунок 4. Послеоперационная КТ головного 

мозга больного Ч. 
На послеоперационной КТ головного мозга 

выявляется практически полное удаление 
внутримозговой гематомы.(Рисунок 4) 

В 40 случаях произведено клипирование 
МА, в двух- коагуляция и укрепление стенок 
небольших фузиформных аневризм. В 36(85,7%) 
наблюдениях гематома удалена тотально, в 
6(14,3%) - частично. Изучено влияние на резуль-
таты операции срока проведения оперативного 
вмешательства прошедшего с момента кровоиз-
лияния, состояние при поступлении, объёма ге-
матомы, прорыва гематомы в желудочковую 
систему, степени вазоспазма.(Таблица 2) 

Таблица 2. Исход оперативного вмешательства в зависимости от сроков его проведения. 

Степени по Шкале Исходов Глазго Сроки поступления, 
сутки 1 2 3 4 5 

0-3 5 - 1 5 4 
4-14 3 - 8 5 7 

Больше 15 - - - - 4 
 
Как видно из таблицы 2 у всех опериро-

ванных после 15 суток с момента разрыва АА 
получен хороший результат, что, возможно, 
связано с уменьшением к тому времени явле-
ний отёка мозга. 

Исследована также зависимость результа-
тов лечения от состояния при поступле-
нии.(таблица 3) 

Как следует из таблицы, по мере углубле-
ния тяжести состояния пациентов ухудшается 
исход заболевания. Такая же зависимость име-

ется между объёмом гематомы и исходом хи-
рургического лечения (таблица 4). 

По данным ТКДГ сосудов головного мозга 
оценено влияние вазоспазма на результаты 
лечения. ТКДГ проведено 29 пациентам, у ко-
торых на ЦАГ выявили признаки вазоспазма. 
Из них у 25-и выявлен вазоспазм разной сте-
пени выраженности. В таблице 5 указан исход 
заболевания в зависимости от степени и рас-
пространённости вазоспазма. 

Таблица 3. Результаты лечения в зависимости от тяжести состояния при поступлении 

Количетво больных по степеням ШИГ на момент выписки Тяжесть при поступлении 
по Хант-Хессу 1 2 3 4 5 

I ст. - - - 1 2 
IIст. 1 - 1 - 9 
IIIст. 3 - 6 7 4 
IVст. 3 - 2 2 - 
Vст. 1 - 1 - - 

Таблица 4. Результаты лечения в зависимости от объёма гематомы 

Количество больных по степеням ШИГ на момент выписки Объём гематомы, мл 1 2 3 4 5 
До 20 2 - 2 - 2 
21-40 2 - 4 4 8 
41-60 3 - 1 5 4 
61-80 1 - 1 1 1 

Больше 80 - - 1 - - 

Таблица 5. Результаты лечения в зависимости от степени вазоспазма. 

Количество больных по степеням ШИГ на момент выписки Степень вазоспазма 1 2 3 4 5 
I - - 2 1 3 
II 2 - 5 4 4 
III 2 - 1 1 - 

 
Как видно из таблицы по мере нарастания 

вазоспазма ухудшается результаты, возрастает 
летальность. 

Изучены результаты лечения в зависимо-
сти от прорыва гематомы в желудочковую 
систему. В наших наблюдениях минимальный 

объём гематомы при котором произошел про-
рыв крови в желудочковую систему был 40 мл. 
В диаграмме указаны результаты у больных с 
прорывом крови в желудочковую систему и 
без прорыва. 
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Как видно из диаграммы, летальность у 

больных с прорывом крови в желудочковую 
систему в два раза выше, в то время как хорошие 
исходы в два раза ниже в сравнении с больными 
без прорыва в желудочковую систему.  

Выводы: 1). Тяжесть состояния у больных 

с ВМГ вследствие разрыва МА СМА обуслов-
лена объёмом гематомы, прорывом крови в 
желудочковую систему а также вазоспазмом. 

2). Для прорыва ВМГ в желудочковую сис-
тему она должна быть выше определённого 
критического объёма, в нашем материале это 
было 40 мл.  

3). Прорыв гематомы в желудочковую сис-
тему и вазоспазм III степени повышают 
неблагоприятные исходы и летальность. 

4). Хирургические вмешательства, прове-
дённые после 15-и суток, переносятся боль-
ными более благоприятно, однако риск по-
вторного разрыва аневризмы заставляет опе-
рировать в более ранние сроки.  
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