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Аневризматическое субарахноидальное кро- 
воизлияние (САК) относится к разряду наи-
более тяжелых и частых (до 80 % случаев) 
форм нетравматического САК [2, 3, 4]. Ис-
точником аневризматического кровоизлияния 
являются преимущественно мешотчатые анев-
ризмы. Значимость аневризматической этиоло-
гии САК обусловлена высокой частотой небла-
гоприятных исходов: 60 % больных погибают 
в течение первого месяца после дебюта забо-

левания, 10 % — сразу после кровоизлияния. 
Риск повторного заболевания составляет до 20 
% в течение первого месяца, 50 % — в течение 
полугода, 3 % — в течение года. Частота смер-
тельных исходов при повторных кровоизлия-
ниях составляет до 70 % [1, 7]. Неотъемлемым 
условием адекватной диагностики и полноцен-
ного лечения САК любой этиологии является 
ранняя госпитализация таких пациентов в ней-
рохирургический стационар [4].

Сосудистый спазм после САК развивается в 
40–90 % случаев, в 65 % — сопровождается ише-
мией головного мозга, в 15–33 % — приводит к 
летальному исходу [1, 2]. Высокая частота небла-
гоприятных исходов ишемии мозга обуславлива-
ет актуальность изучения морфологических про-
явлений спазма, его патогенеза и лечения [4–6]. 
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Цель работы — представить результаты лечения проблемных аневризматических САК  с 
использованием эндоваскулярных методик и подхода, направленного на минимизацию риска по-
вторного разрыва аневризмы.

Материалы и методы. Установлено 105 случаев аневризматических САК, подлежащих эн-
доваскулярному оперативному лечению, из которых 62 классифицированы как «проблемные».

Результаты. 90 % больных (58 пациентов из 62) госпитализируют в сроки позднее 3–4 су-
ток, минуя общепринятый благоприятный период для проведения хирургического лечения. У 
большинства больных решение вопроса об эндоваскулярном лечении аневризмы является труд-
ным заданием из-за наличия повышенного петлеобразования, аневризм с широкой шейкой (11 
пациентов), многокамерных аневризм (8 пациентов), множественных аневризм (7 пациентов).

Выводы. Целесообразным является максимально быстрое эндоваскулярное выключение 
аневризмы с учетом патофизиологических сдвигов, сопровождающих субарахноидальное кро-
воизлияние (внезапное развитие, высокий риск повторных разрывов аневризмы, развитие цере-
брального ангиоспазма, вторичного ишемического повреждения мозга).
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Лечебная тактика при САК во многом 
определяется этиологией кровоизлияния и тя-
жестью течения заболевания. При выявлении 
аневризмы больному показано хирургическое 
лечение в течение первых трех суток от нача-
ла заболевания. В настоящее время чаще все-
го аневризму устраняют в течение первых 24 
ч после госпитализации [1, 3, 4, 8].

Показанием к проведению операций в 
острый период САК является прежде всего 
предотвращение повторных кровоизлияний, ко-
торые сопровождаются высокой летальностью, 
создание условий для проведения интенсивной 
терапии, направленной на предупреждение вто-
ричного поражения мозга на фоне осложнений 
кровоизлияния. Преимущества и недостатки 
проведения операций в острый период крово-
излияния широко обсуждаются в зарубежной и 
отечественной литературе [1, 2, 5, 6, 8].

Вопросы относительно оптимальной ле-
чебной тактики при лечении пациентов с анев-
ризматическими САК остаются окончательно 
нерешенными и активно дискутируемыми в 
нейрохирургическом сообществе, невзирая 
на накопленный большой практический опыт, 
успехи в области диагностики и методологии 
лечебного воздействия. Особый интерес пред-
ставляют случаи аневризматических САК с 
явлениями выраженного ангиоспазма и проб-
лемными конфигурациями аневризматическо-
го мешка. Обмен мнениями относительно этой 
проблемы между сотрудниками разных клиник 
представляется одним из важнейших моментов 
для разработки оптимальных тактических прин-
ципов ведения данного контингента больных.

Цель работы — представить результа-
ты лечения проблемных аневризматических 
САК с использованием эндоваскулярных 
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Рис. 1. Церебральная ангиография: А, Б — мешотчатая аневризма передней соединительной 

артерии слева до операции; В, Г —  после эмболизации
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методик и подхода, направленного на ми-
нимизацию риска повторного разрыва анев-
ризмы.

Материалы и методы 

Проанализированы 105 случаев аневриз-
матических САК, подлежащих эндоваскуляр-
ному оперативному лечению, из которых 62 
классифицированы как «проблемные». Кри-
териями отбора служили: 

1) отсутствие абсолютных противопоказа-
ний к оперативному лечению; 

2) наличие явлений выраженного ангио-
спазма (по допплерографическим,  ангиогра-
фическим, клиническим данным); 

3) сложная геометрия аневризмы, ее мно-
гокамерность; 

4) широкая шейка; 
5) множественные аневризмы; 
6) наличие экстравазатов на ангиограмме; 

7) косвенные предикторы очень высокого 
риска повторного разрыва (дополнительные 
купола, ранее перенесенное САК, госпитали-
зация позднее 5-х суток после разрыва). 

Все пациенты обследованы в соответ-
ствии со стандартами и протоколами оказа-
ния медицинской помощи. Медикаментоз-
ную терапию проводили по общепринятым 
принципам с учетом особенностей клиниче-
ского случая.

Результаты

Определение сроков хирургического лече-
ния аневризм в острый период САК в нашей 
клинике также является дискутабельным во-
просом. Прежде всего это связано с тем, что 
90 % больных госпитализируют в сроки позд-
нее 3–4 сут, минуя общепринятый благопри-
ятный период для проведения хирургического 
лечения. У большинства больных решение во-

А Б

В Г
Рис. 2. Церебральная ангиография: А, Б — мешотчатая многокамерная аневризма передней 

соединительной артерии слева до операции; В, Г — после эмболизации
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проса об эндоваскулярном лечении аневризмы 
является трудным заданием из-за наличия по-
вышенного петлеобразования, аневризм с ши-
рокой шейкой, многокамерных аневризм, мно-
жественных аневризм, среди которых сложно 
определить разорвавшуюся аневризму.

Из 62 пациентов основной группы в 71 % 
случаев эпизод разрыва был повторным. 58 
пациентов были госпитализированы позднее 
5 дней с момента разрыва и имели явления 
выраженного ангиоспазма (рис. 1). 

Учитывая высокий риск и плохой прогноз 
относительно следующего разрыва, предпо-
чтение отдавали быстрейшему выключению 
аневризмы из кровотока, а не выжидательной 
тактике до наступления «холодного» перио-
да. Для купирования ангиоспазма применя-
ли комбинацию методов медикаментозной и 
балонной ангиопластики с учетом характе-
ристик спазма. Балонную дилатацию сосуда 
применяли при неэффективности антагони-
стов кальция (нимодипин) и спазмолитиков 
(папаверин). После этапа ангиопластики про-
водили эмболизацию аневризмы. 

В 8 случаях аневризмы имели многокамер-
ное строение с наличием до 3 куполов, что 
существенно не влияло на тотальность вы-
ключения при правильном подборе спиралей 
(рис. 2).

У 7 пациентов были выявлены множе-
ственные аневризмы. Оптимальной в дан-
ном случае представляется односессионная 
эмболизация, так как не имеется достовер-
ных критериев выявления наиболее «опас-
ной» аневризмы. При этом исключается 
необходимость проведения повторных вме-
шательств. 

11 аневризм имели широкую шейку с ве-
личиной соотношения шейка/наибольший по-
перечный размер от 0,5 до 0,8. В этих случаях 
эмболизация была выполнена с тщательным 
подбором 3D-спирали для надежного фрей-
минга без использования ассистирующих тех-
ник (стентирования, 2-катетерной эмболиза-
ции).

Обсуждение

Полученные в нашей клинике результаты 
подтверждают наличие определенных слож-
ностей в выборе подходов к лечению анев-
ризматического субарахноидального крово-
излияния. Подобное состояние проблемы 
обусловлено, как субъективными факторами, 
как то: поздними сроками госпитализации 
больных, наличием у многих больных «отя-
гощающих» факторов (повышенное петлео-
бразования, сложная геометрия аневризмы, 
широкая шейка, множественные аневризмы, 
явления выраженного ангиоспазма), так и 
объективными причинами – отсутствием убе-
дительной доказательной базы и четких реко-
мендаций касательно временного и клинико-
параклинических факторов. 

Применение методов фармакопластики 
ангиоспазма, современного инструментария 
позволяет успешно решать вопросы эндова-
скулярного хирургического лечения больных 
с аневризмами сосудов головного мозга в 
остром периоде субарахноидального крово-
излияния, и представляется наиболее обосно-
ванным подходом.

Выводы

Медицинская и социальная значимость 
проблемы аневризматических САК на совре-
менном этапе развития медицинской науки де-
лает вопрос поиска оптимальных принципов 
лечения данного контингента больных одним 
из актуальных в сосудистой нейрохирургии. 

На наш взгляд, переход от выжидательной 
тактики к максимально быстрому малоинва-
зивному выключению аневризмы является па-
тогенетически обоснованным, что подтверж-
дается клиническим опытом.

Получение ответов на нерешенные во-
просы возможно только путем всестороннего 
сотрудничества и открытого продуктивного 
диалога всего медицинского сообщества при 
ведущей роли практикующих нейрохирургов.
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Мета роботи — надати результати лікування проблемних аневризматичних САК з засто-
суванням ендоваскулярних методик та підходу, спрямованого на зниження ризику повторного 
розриву аневризми. 

Матеріали і методи. Встановлено 105 випадків аневризматичних САК, що підлягають ендо-
васкулярному оперативному лікуванню, з яких 62 класифіковані як «проблемні».

Результати. 90 % хворих (58 пацієнтів з 62) госпіталізують у строки пізніше 3-4 діб, минаю-
чи загальноприйнятий сприятливий період для проведення хірургічного лікування. У більшості 
хворих вирішення питання з ендоваскулярного лікування аневризми є важким завданням через 
наявність підвищеного петлеутворення, аневризм із широкою шийкою (у 11 пацієнтів), багато-
камерних аневризм (у 8 пацієнтів), множинних аневризм (у 7 пацієнтів).

Висновки. Доцільним є максимально швидке ендоваскулярне вимикання аневризми з ураху-
ванням патофізіологічних порушень, супроводжуючих субарахноїдальний крововилив (рапто-
вий розвиток, високий ризик повторних розривів аневризми, розвиток церебрального ангіоспаз-
му, вторинного ішемічного ушкодження мозку).

Ключові слова: ангіографія, «проблемні» артеріальні аневризми, аневризматичний субарах-
ноїдальний крововилив, емболізація, ендоваскулярне лікування.
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OUR EXPERIENCE OF ENDOVASCULAR TREATMENT OF 
«PROBLEM» ANEURYSMS
V.A. Pyatykop 1, Yu.A. Kotlyarevskiy 2, Yu.G. Sergienko 1, A.A. Pshenichnyy 2, 
K.Yu. Voronenko 2

1 Kharkov National Medical University
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The objective — to present the results of aneurysmal SAH treatment by using of endovascular 
techniques and approaches, which help  to reduce the risk of aneurysm re-rupture.

Introduction. The experience of the neurosurgical clinic of Kharkiv Regional Clinical Hospital 
with respect to endovascular surgical treatment of «problematic» arterial aneurysms of the brain, 
accompanied by subarachnoid hemorrhage, using modern technology and materials, taking into 
account the size, location, configuration of the aneurysm, severity of vasospasm.

Materials and Methods. Established 105 cases of aneurysmal SAH to be endovascular surgical 
treatment, of which 62 are classified as «problematic».

Results. 90% of patients (58 of 62 people) admitted to a later time 3-4 days, bypassing the 
conventional favorable period for surgical treatment. In most patients, the decision problem of 
endovascular treatment of aneurysms is a difficult task because of the high looping, wide-neck 
aneurysms (11 patients), multi aneurysms (8 patients), multiple aneurysms (7 patients).

Conclusions. Expedient is the fastest endovascular aneurysm based on pathophysiological changes 
accompanying subarachnoid hemorrhage (sudden onset, high risk of re-rupture of the aneurysm, 
cerebral vasospasm development, ischemic brain damage).

Key words: angiography, the «problem» arterial aneurysm, aneurysmal subarachnoid hemorrhage, 
embolization, endovascular treatment.


