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ОЦІНКА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ ЕНДОВАСКУЛЯРНОЇ 
ОКЛЮЗІЇ МІШКОПОДІБНИХ АНЕВРИЗМ БАСЕЙНУ ПЕРЕДНЬОЇ 
МОЗКОВОЇ-ПЕРЕДНЬОЇ З’ЄДНУВАЛЬНОЇ МОЗКОВИХ АРТЕРІЇ  
Щеглов Д.В. 
ДУ «Науково-практичний Центр ендоваскулярної нейрорентгенохірургії НАМН України» 

Мішкоподібні аневризми (МА) басейну перед-
ньої мозкової-передньої з’єднувальної артерії (МА 
ПМА/ПЗА) за літературними даними зустрічають-
ся частіші, ніж аневризми всіх інших локалізації, та 
за даними різних досліджень складають від 18,5 до 
50,6% усіх інтракраніальних аневризм [1-3]. Деякі 
мультицентрові дослідження вивчали показники 
радикальності ендоваскулярних операції залежно 
від техніки оклюзії (використання тільки спіралей 
чи додаткових методик ремоделювання), локаліза-
ції МА, віку хворих, розміру МА, типу спіралей 
для оклюзії. Показники різного ступеня оклюзії 
МА ПМА/ПЗА коливалися у різних дослідженнях. 
Наприклад, тотальна оклюзія МА ПМА/ПЗА варі-
ювалася від 47,3% до 72,6%, залишкова шийка – 
від 21,7% до 45,4%, часткова – від 5,5% до 19,3% 
[4-7]. Виходячи із даних літератури, буває важко 
відокремити типи ускладнень (інтра- та післяопе-
раційні, пов’язані із аневризмою чи важкістю ініці-
ального стану чи ні). Така варіабельність у даних 
різних джерел літератури, обумовлена принципами 
відбору у дослідження (критерії включення та ви-
ключення). У деяких випадках в дослідженнях не 
враховувалися не тільки МА ПМА/ПЗА великих та 
гігантських розмірів, але ї мікроМА – < 2 мм, фу-
зіформні МА, травматичні МА та інш.  

Метою даної роботи було оцінити результати 
лікування пацієнтів з МА ПМА/ПЗА ГМ у ранній 

післяопераційні (п/о) період ініціальної оклюзії 
аневризм. 

Матеріали та методи. Із 2006 по 2012 рр. у 
клініці ДУ «НПЦЕНРХ НАМН України» знаходи-
лось на лікуванні 323 хворих із 323 МА ПМА/ПЗА, 
всього проведено 347 ендоваскулярних операції. 
Усі ендоваскулярні операції проводили з викорис-
танням відокремлювальних спіралей різного типу, 
деякі з застосуванням протекційних стентів та 
балон-протекційної техніки, операції із запланова-
ного деконструктивного виключення МА викону-
валися за допомогою відокремлювальних балонів. 
Вік хворих із МА ПМА/ПЗА коливався від 17 до 
78 років (сер.49 рр.), розподіл за статтю: чоловіків 
– 205 (63,5%), жінок - 118 (36,5%). 

Усі 323 МА ПМА/ПЗА ми розподілили на МА, 
які розірвалися (МАР), які у свою чергу були опе-
ровані у гострому періоді (до 21 доби після крово-
виливу) – 233 (72%) хворих та у холодному періоді 
(після 21 доби) – 79 (24,5%). МА, які не розірвали-
ся (МАНР) – 11 (3,5%). 

Важкість стану ми оцінювали за допомогою за-
гальноприйнятої універсальної шкали WFNS. Таку 
шкалу зручно використовувати особливо у випад-
ках відсутності неврологічної вогнищевої симпто-
матики при наявності тяжких порушень свідомості 
(див. табл.1). 

Таблиця 1. Розподіл хворих з МА ПМА/ПЗА за шкалою WFNS  

Кількість хворих (n=323) 
МА, які розірвалися Бали 

Гострий період операції Холодний період операції МА, які не розірвалися 
 абс. % абс. % абс. % 

0 - I 62 26,6 71 89,9 11 100 
II 79 33,9 5 6,3 - 
III 60 25,8 3 3,8 - 
IV 32 13,7 - - 
V - - - 

Всього 233 100 79 100 11 100 
 
За формою усі 323 МА ПМА/ПЗА були саку-

лярні, фузіформних МА – не було. Усі МА 
ПМА/ПЗА за локалізацією розподілялися наступ-
ним чином: у початковій ділянці А1 – було локалі-
зовано по 1 (0,3%) гострої та холодної МАР. На 
ділянці А1 – А2, включаючи МА у місці з'єднання 
ПМА/ПЗА та МА ПЗА знаходилося 224 (69,4%) 
гострих МАР, 77 (23,8%) холодних МАР та 11 
(3,4%) МАНР. На ділянці А2 – А3 було 8 (2,5%) 
гострих МАР та 1 (0,3%) холодна МАР. Розподіл 
МА ПМА/ПЗА за розміром був наступним: ≤5 мм 
– 196 (60,7%) аневризм, із них гострих МАР – 136 
(58,4%), холодних МАР – 55 (69,6%), МАНР – 5 
(45,5%). До 3 мм – 91 (28,2%), 4-5 мм – 105 
(32,5%). Розміром від 6 до 10 мм – всього було 92 

(28,5%), 11-15 мм – 26 (8,1%) хворих, 16-20мм – 5 
(1,6%), усі гострі МАР, гігантських МА ПМА/ПЗА 
>20 мм було 4 (1,2%), по дві гострих та холодних 
МАР.  

Первинні прояви захворювання у пацієнтів із 
МА ПМА/ПЗА були наступними: спонтанний вну-
трішньочерепний крововилив, як прояв гострої МА 
– 312 (96,6%) хворих. Холодних МА було 9 (3,4%), 
2 (0,6%) із яких проявили себе об’ємною дією та 9 
(2,8%) – випадкова знахідка.  

Результати та їх обговорення. Основними 
показниками для оцінки результатів ендоваскуляр-
ного лікування МА ПМА/ПЗА були: ступень 
оклюзії МА, кількість деконструктивних операції 
та стан компенсаторного кровоплину, причина 
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деконструкції, кількість реконструктивних опера-
ції, клінічний та неврологічний стан хворих за 
шкалою Ранкіна, наявність ускладнень ендоваску-
лярної оклюзії. 

Всього реконструктивно було оклюзовано 313 
(96,9%) МА із 323 МА ПМА/ПЗА, деконструктив-
них операції було 10 (3,1%), із них 3 (1%) – запла-
новані деконструкції, які проведені з використан-
ням відокремлювальних балонів-катетерів при МА 
ділянки А2-А3. Незапланованих деконструкції було 
виявлено 7 (2,1%), із них неповних – 6 внаслідок 

оклюзії спіралями ПМА, яка приймала участь в 
утворенні аневризм. Всі деконструктивні оклюзії 
МА відносилися до гострих МАР, 3 заплановані 
деконструктивні оклюзії МА ПМА/ПЗА були про-
ведені при МА розміром 4-5 мм. Незаплановані 7 
деконструктивних оклюзій розподілилися наступ-
ним чином: 2 – при розмірі МА 0-3 мм та 5 – при 
МА 4-5 мм.  

Ступень оклюзії МА ПМА/ПЗА ми оцінювали 
за вдосконаленою шкалою Реймонда (див. табл. 2). 

Таблиця 2. Ступень первинної оклюзії МА ПМА/ПЗА за допомогою вдосконаленої шкали Реймонда 

Кількість хворих, абс.(%) n=323 
Ступень оклюзії Гострі МАР 

n=233 
Холодні МАР 

n=79 
МАНР 
n=11 Всього 

Тотальна (100%) 193 (82,8%) 63 (79,7%) 4 (36,4%) 260 (80,5%) 
Залишкова шийка МА (95-

99%) 22 (9,5%) 11 (13,9%) 5 (45,5%) 38 (11,8%) 
Часткова оклюзія МА     

90-94% 8 (3,4%) 3 (3,8%) 2 (18,1%) 13 (4%) 
85-89% 8 (3,4%) 1 (1,3%) - 9 (2,8%) 
80-84% 2 (0,9%) 1 (1,3%) - 3 (0,9%) 

 
За нашими даними тотальна оклюзія була до-

сягнута у 260 (80,6%) хворих із 323 сакулярних 
МА ПМА/ПЗА, із них 10 (3%) – деконструктивні 
оклюзії. Наявність залишкової шийки (95-99%) ми 
спостерігали у 38 (11,8%) пацієнтів, часткова 
оклюзія МА у межах 90-94% проведена у 13 (4%), 
у межах 85-89% – у 9 (2,8%), 80-84% – у 3 (0,9%) 
хворого. Часткової оклюзії із виключенням аневри-
зми МА ПМА/ПЗА менш ніж 80% її об’єму ми 
взагалі не спостерігали.  

Дуже важливим моментом під час проведення 
ендоваскулярної оклюзії МА ПМА/ПЗА було вра-
хування компенсаторного кровоплину під час про-
ведення реконструкції. Усі деконструкції супрово-
джувалися компенсацією кровотоку за рахунок 
коркових та підкоркових анастомозів, гілок СМА 
та ПМА, в усіх випадках однаково при запланова-
них та незапланованих реконструкціях.  

Загальний стан хворих (неврологічний, клініч-
ний та психічний) ми оцінювали за шкалою Ранкі-
на: 0 балів мали 81 (25,1%) хворих: гострі МАР - 
26 (11,2%), холодні МАР - 47 (59,5%), МАНР - 8 
(72,7%). 1 бал – у 91 (28,2%) пацієнта: гострі МАР 
- 76 (32,6%), холодні МАР - 13 (16,5%), МАНР - 2 
(18,2%). 2 бали – у 82 (25,4%), із них гострих МАР 
- 70 (30%) та холодних МАР - 12 (15,2%). 3 бали 
було діагностовано у 35 (10,7%) хворих: серед 
гострих - у 33 (14,2%) та серед холодних МАР – у 2 
(2,5%). 4 бали – у 17 (5,3%), гострі - 13 (5,6%) та 
холодні МАР - 4 (5,1%). Наприкінці першого пері-
оду спостереження всього померло 17 (5,3%) хво-
рих – 6 балів за шкалою Ранкіна, більшість – серед 
гострих МАР - 15 (6,4%), та по одному хворому у 
групі холодних МАР та МАНР внаслідок усклад-
нень.  

Оцінка ускладнень/предикторів ускладнень 
(інтра-, післяопераційних та тих, що не були 
пов’язані із ендоваскулярним втручанням) є одним 
з найважливіших компонентів аналізу ефективнос-
ті та доцільності проведення того чи іншого спосо-
бу лікування.  

Пов’язаних з операцією ускладнень/пре-

дикторів ускладнень (інтра- та післяопераційних 
було 21 (6,5%), інтраопераційних – 17 (5,3%). 

Інтраопераційні ішемічні ускладнен-
ня/предиктори ускладнень: запланова деконструк-
тивна оклюзія МА - 3 (0,9%) (без наслідків), інтра-
операційна емболія - 1 (0,3%) (динаміка Ранкіна 2-
4-3), внутрішньосудинні маніпуляції - 1 (0,3%) 
(динаміка Ранкіна 2-3-1) (див.рис.1), випадіння 
спіралі без наступної оклюзії - 3 (0,9%) (фатальних 
наслідків 0), випадіння спіралі із наступною оклю-
зією - 1 (0,3%) (летальний наслідок) (див. рис.2), 
випадіння спіралі із наступною міграцією у судин-
ному руслі - 1 (0,3%) (без наслідків). 

 

    

    
Рис.1 МА ПМА А2-А3 А – косо фронтальна проекція, гос-

трий період (4-та доба після крововиливу). Б - передньо-задня 
проекція, тромб в ділянці М1-М2 СМА. В - Рентгеноскопія. 
Стрілкою наведено дистальна мітка стента SOLITER EV3 на 
рівні ділянки М2-М3 СМА. Г - передньо-задня проекція, тоталь-
на реконструктивна оклюзія МА, усі церебральні артерії збере-
жені. 
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Рис. 2 МА ПМА/ПЗА зліва. А – передньо-задня проекція. Б – 

реконструктивне виключення МА із кровотоку. В, Г – прогресуюче 
порушення прохідності обох ПМА внаслідок субоклюзії через 
зміщення спіралі. Часткове порушення прохідності правої ВСА (В) 
та повна оклюзія лівої ВСА (Г). Д – КТ данні СВПК з набряком, 
який формується та геморагічною імбібіцією обох лобних часток. 

Інтраопераційні геморагічні ускладнення: пер-
форація МА системою доставки (мікрокатетер із 
навігаційною струною) - 5 (1,6%) (1 летальний 
наслідок), механічний вплив спіралі на стінку МА 
зсередини - 2 (0,6%) (2 летальні наслідки) (див. 
рис.3). 

Післяопераційні геморагічні: крововиливи, 
пов’язані з аневризмами, у т.ч. вторинний крово-
вилив у зону ішемії - 4 (1,2%) (4 летальні наслідки). 

Не пов’язаних з операцією (обумовлених важ-
кістю ініціального крововиливу) всього було 52 
(16,1%) предиктора/ускладнення: важкість самого 
крововиливу, яка обумовила важкість стану хворо-
го - 6 (1,9%) (6 летальні наслідки), фатальний ангі-
оспазм - 2 (0,6%) (2 летальні наслідки), ліквороди-
намічні порушення - 44 (13,6%) (без фатальних 
наслідків, з постановкою вентрикуло-періто-
неального шунта). 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. МА ПМА/ПЗА зліва, передня трифуркація. А – ко-
со-фронтальна робоча проекція, імплантація першої спіралі. Б – 
розрив МА через механічний вплив спіралі на стінку МА (екст-
равазація контрасту за межі МА). В – продовження операції, 
тотальне реконструктивне виключення МА із кровообігу.  

Висновки: Дані проведеного дослідження 
дали можливість відслідкувати динаміку стану 
хворих із МА ПМА/ПЗА у ранній п/о період. 
Проаналізована ступень ініціальної оклюзії МА 
ПМА/ПЗА: тотальна оклюзія досягнута в 80,5%) 
випадків, залишкової шийки – у 11,8%, часткова 
оклюзія МА СМА – у 7,7%. Проведено оцінку 
компенсаторного кровотоку під час деконструк-
тивних операції для уникнення можливих ішемі-
чних ускладнень: 

Усі деконструкції супроводжувалися компен-
сацією кровотоку за рахунок коркових та підкор-
кових анастомозів, гілок СМА та ПМА, в усіх ви-
падках однаково при запланованих та незаплано-
ваних реконструкціях. Проведено оцінку загальний 
стану хворих після операції: відмінні та хороші 
результати (0-2 бали) мали 254 (78,6%) пацієнт, 
задовільні (3-4 балів) – 52 (16%) хворих та незадо-
вільні (5-6 балів) – 17 (5,3%) випадків. Виявлено 21 
(6,5%) ускладнень/предикторів ускладнень 
пов’язаних з операцією та 52 (16,1%) – не-
пов’язаних із операцією. Таке дослідження дає нам 
можливість проводити подальше динамічне спо-
стереження за хворими та порівнювати результати 
стабільності оклюзії, виявляти рецидиви, реканалі-
зації, можливі повторні крововиливи та аневризми 
de-novo. Довготривалий контроль за паціентами з 
метою профілактики та попередження повторних 
мозкових катастроф – є основною метою ендовас-
кулярного лікування даної патології.  

ЛІТЕРАТУРА: 
1. Щеглов Д.В. Разрывы мешотчатых церебраль-
ных аневризм после успешной эндоваскулярной 
окклюзии / Д.В. Щеглов // Укр.неврол. журнал. – 
2012. – №4(25). – С. 75 – 79. 
2. Щеглов Д.В. Ендоваскулярна оклюзія мішко-
подібних аневризм у хворих з критичним ангіоспа-
змом у гострому періоді захворювання/ Д.В.Щег-
лов // Лікарська справа. – 2012. – №5-6. – С.46-51. 
3. Immediate anatomical results after the endovascu-
lar treatment of unruptured intracranial aneurysms: 

analysis of the ATENA series /Pierot L., Spelle L., 
Vitry F. // Am. J. Neuroradiol. – 2010. - №31. – P. 
140–144.  
4. Ruptured intracranial aneurysms: factors affecting 
the rate and outcome of endovascular treatment 
complications in a series of 782 patients (CLARITY 
study) /Pierot L., Cognard C., Anxionnat R., Ricolfi 
F.// Radiology. – 2010. – V. 256 (3). – P. 916-923. 
5. Interobserver variability in angiographic measu-
rement and morphologic characterization of 



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 168

intracranial aneurysms: a report from the International 
Study of Unruptured Intracranial Aneurysms / Forbes 
G. Fox A.J., Huston J. III, Wiebers D.O., Torner J// 
Am. J. Neuroradiol. – 1996. – V.17. – P.1407-1415. 
6. Predictors of Rehemorrhage After Treatment of 
Ruptured Intracranial Aneurysms: The Cerebral Aneu-
rysm Rerupture After Treatment (CARAT) Study / 

Johnston C.S., Christopher F. D., Higashida R.T., 
Lawton M.T.,et al.//Stroke. – 2008. – V. 39. – P. 120-
125.  
7. Guglielmi detachable coil embolization of cerebral 
aneurysms: 11 years' experience /Murayama Y., Nien 
Y.L., Duckwiler G., Gobin Y.P., et al.// J. Neurosurg. 
– 2003. – V.98(5). – P.959-966. 

 
Щеглов Д.В. Оцінка післяопераційних результатів ендоваскулярної оклюзії мішкоподібних аневризм 

басейну передньої мозкової-передньої з’єднувальної мозкових артерії // Український медичний альманах. – 
2013. – Том 16, № 1. – С. 165-168. 

Проблема лікування мішкоподібних аневризм басейну передньої мозкової-передньої з’єднувальної ар-
терії (МА ПМА/ПЗА) залишається актуальною через особливості будови, локалізації таких МА, клінічних 
проявів залежно від спрямованості МА та складності операційних доступів. У роботі проведено оцінку 
клінічного та неврологічного стану хворих після ініціальної операції: відмінні та хороші результати (0-2 
бали) мали 254 (78,6%) пацієнт, задовільні (3-4 балів) – 52 (16%) хворих та незадовільні (5-6 балів) – 17 
(5,3%) випадків. Виявлено 21 (6,5%) випадок ускладнень/предикторів ускладнень пов’язаних з операцією 
та 52 (16,1%) – непов’язаних із операцією. Проаналізована ступень ініціальної оклюзії МА ПМА/ПЗА: 
тотальна оклюзія досягнута в 80,5% випадків, залишкової шийки – у 11,8%, часткова оклюзія МА СМА – у 
7,7%. Досліджені шляхи колатерального кровотоку, що дало можливість відслідкувати динаміку стану 
хворих із МА ПМА/ПЗА у ранній п/о період.  

Ключові слова: церебральна аневризма, передня мозкова артерія, передня з’єднувальна артерія, ендо-
васкулярна оклюзія. 

 
Щеглов Д.В.. Оценка послеоперационных результатов эндоваскулярной окклюзии мешотчатых анев-

ризм бассейна передней мозговой-передней соединительной мозговых артерий // Український медичний 
альманах. – 2013. – Том 16, № 1. – С. 165-168. 

Проблема лечения мешотчатых аневризм (МА) бассейна передней мозговой-передней соединительной 
артерии (ПМА/ПСА) остается актуальной из-за особенностей строения, локализации таких МА, клинич-
ных проявлений в зависимости от направленности аневризмы и сложностей операционных доступов. В 
работе проведена оценка клинического и неврологического состояния больных после инициальной опера-
ции: отличные и хорошие результаты (0-2 балла) имели 254 (78,6%) пациента, удовлетворительные (3-4 
балла) – 52 (16%) больных и неудовлетворительные (5-6 баллов) – 17 (5,3%). Виявлено 21 (6,5%) осложне-
ние/предиктор осложнения связанных с операцией и 52 (16,1%) – не связанных с операцией. Проанализи-
рованна степень инициальной окклюзии МА ПМА/ПСА: тотальная окклюзия достигнута в 80,5% случаях, 
остаточная шейка – у 11,8%, частичная окклюзия – в 7,7%,исследованы пути коллатерального кровотока. 
Все это дало возможность отследить динамику состояния больных с МА ПМА/ПСА в ранний послеопера-
ционный период.  

Ключевые слова: церебральная аневризма, передняя мозговая артерия, передняя соединительная ар-
терия, эндоваскулярная окклюзия. 

 
Scheglov D.V. Initial postoperative results assessment after endovascular occlusion of aneurysms located in 

the anterior cerebral and anterior communicating arteries // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, 
№ 1. – С. 165-168. 

The treatment problems of aneurysms located in the anterior cerebral and anterior communicating arteries re-
mains actual through the features of structure and localization, clinical manifestation and complexities of operating 
accesses. 

The estimation of the patient’s status has been conducted by Rankin scale: excellent and good results (0-2 
points) had 254 (78,6%) patients, satisfactory (3-4 points) - 52 (16%) patients and unsatisfactory (5-6 points) - 17 
(5,3%) cases. All possible complications or predictors of them have been also observed. There are 21 (6,5%) cases 
of complications/complication predictors related to the operation were found and 52 (16,1%) – unrelated. The 
degree of the cavity occlusion also has been made: a total occlusion reached in 80,5% cases, residual neck - in 
11,8%, partial occlusion - in 7,7%. The type of occlusion was analyzed (deconstruction or reconstruction), tracks 
of the collateral bloodstream were researched. Data of the conducted research gave an opportunity to follow up by 
patients in early postoperative period.  

Keywords: cerebral aneurysm, anterior cerebral artery, anterior communicating artery, endovascular occlu-
sion, complication. 
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