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ПОЄДНАННЯ МІШКОПОДІБНОЇ
АНЕВРИЗМИ З КРАНІООРБІТАЛЬНОЮ 

ПУХЛИНОЮ: РІДКІСНИЙ ВИПАДОК
ЕНДОВАСКУЛЯРНОГО ТА

МІКРОХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ

Описано випадок одноетапного комбінованого ендоваскулярного і мікрохірургічного ліку-
вання при поєднанні мішкоподібної аневризми супракліноїдного відділу правої внутрішньої сон-
ної артерії та краніоорбітальної пухлини (менінгіоми) зліва у хворої віком 60 років. Хворій під 
внутрішньовенним наркозом зі штучною вентиляцією легень одноетапно виконано пришийко-
ву реконструктивну оклюзію мішкоподібної аневризми внутрішньої сонної артерії зліва з ви-
користанням балон-асистенції та субтотальну емболізацію пухлини гістоакрілом із басейну 
лівої зовнішньої сонної артерії. Не перериваючи анестезії, проведено тотальне мікрохірургіч-
не видалення пухлини із пластикою латеральної стінки орбіти титановою сіткою. Хірургічне 
лікування мішкоподібних аневризм судин головного мозку в разі поєднання з інтракраніаль-
ними пухлинами здійснюють першочергово, оскільки вони є предикторами геморагії. Одно-
етапні комбіновані хірургічні втручання дають змогу виконати радикальнішу емболізацію із 
заповненням строми пухлини емболізатом у більшому розведенні для запобігання ризику від-
строчених некротичних реакцій та реваскуляризації. Комбіноване ендоваскулярне і мікрохі-
рургічне лікування поєднаної нейрохірургічної судинної та онкопатології дає змогу проводити 
одночасні операції та зменшити загальнохірургічні ризики.

Ключові слова: мішкоподібна аневризма, краніоорбітальна пухлина, хірургічне лікування, 
ендоваскулярне лікування.
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Поєднання внутрішньочерепної менінгіоми 
та аневризми судин головного мозку — рідкіс-
на інтракраніальна патологія, яка трапляється з 
частотою від 0,3 до 1,1 %. Ця патологія привер-
тає увагу різних спеціалістів, зокрема нейрохі-
рургів та  офтальмологів [2, 4, 10].

Першими повідомили про зазначену па-
тологію S. Arieti зі співавт. у 1944 р. [1]. Для 
пояснення співіснування внутрішньочереп-
ної менінгіоми та аневризми судин головно-
го мозку було запропоновано багато гіпотез. 
E. Kandel зі співавт. описали випадок анев-
ризми середньої мозкової артерії у поєднанні 
з лобно-скроневою менінгіомою [5]. Автори 
пояснюють розвиток аневризми пошкоджен-
ням стінки артерії внаслідок  адгезії пухлини 
до адвентиції. H.W. Pia зі співавт. запропону-
вали дисгенетичну теорію розвитку поєдна-
них патологій, яка може пояснити виникнен-
ня менінгіом разом з аневризмами головного 
мозку [8]. У літературі є повідомлення про 
появу множинних менінгіом та артеріальних 
аневризм при синдромі Klippel–Trenaunay — 
рідкісному генетичному захворюванні, при 
якому спостерігається гіпертрофія скелетних 
м’язів, поява судинних невусів та інших ано-
малій [9]. У деяких випадках захворювання 
може перебігати безсимптомно, тому потре-
бує особливої уваги під час діагностики. У 
разі поширення пухлини до порожнини орбі-
ти  виникає пошкодження її структур з відпо-
відними змінами з боку органа зору. Нерідко 
очні вияви є першими симптомами захворю-
вання.

Існують різні варіанти лікування зазначе-
ної патології, єдиної думки щодо вибору мето-
ду лікування немає. У серії H.W. Pia зі співавт. 
21 хворому з доброякісними пухлинами (14 
менінгіом і 7 аденом гіпофіза) та аневризмами 
головного мозку було проведено одноетапне 
хірургічне втручання — кліповано аневризму 
та видалено пухлину [8].

O.R. O’Neill зі співавт. першими повідо-
мили про ендоваскулярне виключення анев-
ризми менінгеальної артерії мікроспіралями 

проксимально щодо аневризми з подальшим 
видаленням менінгіоми [7]. У подібному ви-
падку М. Lama зі співавт. проводили доопера-
ційну емболізацію аневризми мікроспіралями 
з подальшим хірургічним видаленням менін-
гіоми [6]. Аналогічний підхід використали 
М. Javadpour зі співавт. [3].

Альтернативний консервативний метод  
спостереження випадково виявлених анев-
ризм при лікуванні пацієнтів із менінгіомами 
є непрогнозованим через зміни гемодинаміки 
внаслідок росту менінгіоми, особливо якщо 
вона розташована іпсилатерально.

Із розвитком ендоваскулярних техноло-
гій та мікрохірургії з’явилася можливість 
комбінованого нейрохірургічного лікування 
поєднаної судинної та онкопатології. Ендо-
васкулярні методи дають змогу  провести од-
ноетапні хірургічні втручання, спрямовані на 
виключення аневризми з кровообігу та ембо-
лізацію пухлини з метою її «знекровлення» та 
зменшення інтраопераційної крововтрати при 
мікрохірургічному видаленні пухлини.

Мета роботи — оцінити безпечність та 
ефективність комбінованого ендоваскулярно-
го та мікрохірургічного лікування поєднаної 
нейрохірургічної судинної та онкопатології.

Матеріали та методи

Хвора Н., 60 років, у лютому 2015 р. поміти-
ла незначне вип’ячування лівого ока та пальпа-
торно виявила додаткове утворення на скроне-
вій ділянці зліва, яке поступово збільшувалося 
та згодом перетворилося на косметичний де-
фект. Виконано комп’ютерну і магнітно-резо-
нансну томографію та діагностовано об’ємне 
утворення основної кістки зліва з інтра-екстра-
краніальним та інтраорбітальним поширен-
ням і копресією лівої півкулі головного мозку 
(рис. 1). Для ангіографічного дообстеження та 
хірургічного лікування хвору госпіталізовано 
в ДУ «Науково-практичний Центр ендоваску-
лярної нейрорентгенохірургії НАМН України» 
у травні 2016 р. При госпіталізації загальний 
стан хворої задовільний, скарга на косметич-
ний дефект. В офтальмологічному статусі 
звертав увагу екзофтальм зліва. Неврологіч-
ний статус без особливостей, загальномозкова 
симптоматика та вогнищевий неврологічний 
дефіцит відсутні.
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Виконано церебральну ангіографію за 
Сельдингером, яка виявила (як знахідку) 
мішкоподібну аневризму (МА) супракліно-
їдного відділу правої внутрішньої сонної ар-
терії (ВСА) розміром 7,8 × 5,0 мм із шийкою 
3.8 мм діаметром (рис. 2). У лівій скронево-
лобній ділянці переважно у паренхіматозній 
фазі кровообігу визначалася рентгенокон-

трастна тінь відповідно до проекції пухлини 
із дифузною аферентацією з басейну лівої 
ВСА та магістральним заповненням від гілок 
зовнішньої сонної артерії (ЗСА) (рис. 3).

Хворій під внутрішньовенним наркозом 
із штучною вентиляцією легень одноетап-
но виконано пришийкову реконструктивну 
оклюзію МА ВСА зліва з використанням ба-
лон-асистенції (рис. 4) та субтотальну ембо-

Рис. 1. Магнітно-резонансна томографія:
краніоорбітальна пухлина зліва

Рис. 3. Церебральна ангіографія: контрасту-
вання пухлини у прямій проекції

Рис. 2. Церебральна ангіографія: 
мішкоподібна аневризма супракліноїдного 
відділу правої внутрішньої сонної артерії

Рис. 4. Інтраопераційна церебральна 
ангіографія: пришийкова реконструктивна 

оклюзія мішкоподібної аневризми
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лізацію пухлини гістоакрілом із басейну лівої 
ЗСА (рис. 5, 6). Не перериваючи анестезії, 
проведено тотальне мікрохірургічне видален-
ня пухлини із пластикою латеральної стінки 
орбіти титаном (рис. 7, 8).

Результати

З використанням ендоваскулярної і мікро-
хірургічної техніки одноетапно виконано ре-
конструктивну пришийкову оклюзію мікро-

спіралями МА ВСА зліва, яка відповідає 2-му 
типу за шкалою Raymond–Roy, субтотальну 
емболізацію пухлини гістоакрілом і тоталь-
не мікрохірургічне видалення пухлини. Під 
час мікрохірургічного втручання проведено 
також пластику латеральної стінки орбіти ти-
тановою сіткою. Загальна тривалість хірургіч-
них втручань — 10 год (ендоваскулярного — 
2,5 год, мікрохірургічного — 7,5 год). Об’єм 
крововтрати при мікрохірургічному видален-

Рис. 5. Інтраопераційна церебральна 
ангіографія: субтотальна емболізація

пухлини

Рис. 6. Нативний знімок демонструє 
мікроспіралі в аневризмі та гістоакрил у 

структурі пухлини

Рис. 7. Післяопераційний комп’ютерно-
томографічний контроль

Рис. 8. Комп’ютерно-томографічна 
реконструкція: титановий трансплантат у 

проекції латеральної стінки орбіти 
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ні пухлини становив близько 400 мл. Пато-
гістологічний висновок: атипова менінгіома 
(WHO Grade II).

Післяопераційний період перебігав без 
ускладнень. На момент виписки косметич-
ний ефект та загальний стан хворої задовільні 
(5 балів за шкалою наслідків Глазго).

Обговорення

МА судин головного мозку при поєднанні 
з інтракраніальними пухлинами мають пріо-
ритет при хірургічному лікуванні, оскільки є 
предикторами геморагії та мають бути виклю-
чені із кровообігу до мікрохірургічного вида-
лення пухлини. Ендоваскулярні втручання да-
ють змогу зменшити загальну травматичність 
хірургічного втручання, особливо у разі, коли 
кліпування аневризми та видалення пухлини 
передбачають різні хірургічні доступи. Одно-
часно з ендоваскулярною оклюзією МА за тех-
нічної можливості доцільно виконувати також 

емболізацію пухлини для зменшення тривалос-
ті мікрохірургічного етапу та об’єму інтраопе-
раційної крововтрати при видаленні пухлини. 
Одноетапні комбіновані хірургічні втручання 
дають змогу проводити радикальнішу емболі-
зацію із заповненням строми пухлини емболі-
затом у більшому розведенні для запобігання 
ризику відстрочених некротичних реакцій та 
реваскуляризації. Останнім часом повідомля-
ють про хороші результати хірургічного ліку-
вання аневризм і пухлин одномоментно [10]. 
Поєднання ендоваскулярних технологій та мі-
крохірургії, ймовірно, є найбільш перспектив-
ним та сприятливим для пацієнта.

Висновки

Комбіноване ендоваскулярне і мікрохірур-
гічне лікування поєднаної нейрохірургічної 
судинної та онкопатології є перспективним 
у плані виконання одночасних операцій та 
зменшення загальних хірургічних ризиків.
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СОЧЕТАНИЕ МЕШОТЧАТОЙ АНЕВРИЗМЫ С
КРАНИООРБИТАЛЬНОЙ ОПУХОЛЬЮ: РЕДКИЙ СЛУЧАЙ 
ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО И МИКРОХИРУРГИЧЕСКОГО
ЛЕЧЕНИЯ
Д.В. ЩЕГЛОВ, М.С. ГУДИМ, И.Н. БОРТНИК, А.И. СКЛЯРОВА, О.Е. CВИРИДЮК

ГУ «Научно-практический Центр эндоваскулярной нейрорентгенохирургии НАМН Украи-
ны», г. Киев

Описан случай одноэтапного комбинированного эндоваскулярного и микрохирургического 
лечения при сочетании мешотчатой аневризмы супраклиноидного отдела правой внутренней 
сонной артерии и краниоорбитальной опухоли (менингиомы) слева у больной в возрасте 60 лет.

Больной под внутривенным наркозом с искусственной вентиляцией легких одноэтапно 
выполнено пришеечную реконструктивную окклюзию мешотчатой аневризмы внутренней 
сонной артерии слева с использованием баллон-асистенции и субтотальную эмболизацию 
опухоли гистоакрилом из бассейна левой наружной сонной артерии. Не прерывая анестезии, 
проведено тотальное микрохирургическое удаление опухоли с пластикой латеральной стен-
ки орбиты титановой сеткой. Хирургическое лечение мешотчатых аневризм головного мозга 
при сочетании с интракраниальными опухолями осуществляют в первую очередь, посколь-
ку они являются предикторами геморрагии. Одноэтапные комбинированные хирургические 
вмешательства позволяют проводить более радикальную эмболизацию с заполнением стромы 
опухоли эмболизатом в большем разведении, что предотвращает риск отсроченных некротиче-
ских реакций и реваскуляризации. Комбинированное эндоваскулярное и микрохирургическое 
лечение сочетанной нейрохирургической сосудистой и онкопатологии позволяет выполнять 
одновременные операции и уменьшить общехирургические риски.

Ключевые слова: мешотчатая аневризма, краниоорбитальная опухоль, хирургическое ле-
чение, эндоваскулярное лечение.

THE COMBINATION OF SACCULAR ANEURYSM WITH 
KRANIO-ORBITAL TUMOR: A RARE CASE OF
ENDOVASCULAR AND MICROSURGICAL TREATMENT
D.V. SCHEGLOV, M.S. GUDYM, I.M. BORTNIK, A.I. SKLYAROVA,  O.E. SVIRIDYUK

SO «Scientific-practical  Centre of Endovascular Neuroradiology of NAMS of Ukraine», Kyiv

A case of one-stage combined endovascular and microsurgical treatment of right supraclinoid 
internal carotid artery saccular aneurysm and contralateral shpeno-orbital meningioma in a 60-years 
old woman is described. The patient underwent general anesthesia with mechanical ventilation with 
one-step right internal carotid artery aneurysm balloon-assistance coiling with subtotal embolization 
of contra lateral tumor. Further anesthesia was performed without interrupting for the total micro-
surgical tumor removal with subsequent reconstruction of the lateral wall of the orbit with  titanium 
mesh. Saccular aneurysm of the brain vessels  have a priority in surgical treatment when combined 
with intracranial tumors because of the risk of bleeding. One-stage combined procedures allow more 
radical embolization of tumor stroma with the use of embolization liquid in a greater dilution and 
avoid the risk of delay reactions and revascularization necrosis. Combined one-stage endovascular 
and microsurgical treatment of neurosurgical vascular and oncological pathology and is promising for 
simultaneous procedures and reduce overall surgical risk.

Key words: saccular aneurysm, crania-orbital tumor, surgery treatment, endovascular treatment.


