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ДОСВІД ЕНДОВАСКУЛЯРНОГО ЛІКУВАННЯ 
ХВОРИХ З МІШКОПОДІБНИМИ 

АНЕВРИЗМАМИ DE NOVO

Мета роботи — вивчити досвід лікування хворих з мішкоподібними аневризмами (МА) de 
novo, яким раніше проводили ендоваскулярну оклюзію МА.

Матеріали та методи. Проаналізовано результати обстеження та лікування 9 хворих, у яких 
у віддалений період після ендоваскулярної оклюзії аневризм було виявлено МА de novo. Верифікацію 
аневризм проводили за допомогою селективної церебральної та комп’ютерної ангіографії.

Результати. У 2004–2016 рр. у 9 хворих було виявлено МА de novo: у 6 — під час контро-
льного обстеження в терміни від 1 до 12 років після первинного оперативного втручання. В 
трьох випадках аневризми de novo були аневризмами передньої мозкової–передньої сполучної 
артерії (ПМА–ПСА), анатомічно не пов’язаними з прооперованою аневризмою. Ще в трьох 
випадках виявлено аневризми внутрішньої сонної артерії (ВСА), у двох хворих вони були мно-
жинними. Аневризму ВСА було прооперовано методом деконструктивної оклюзії. Аневризми 
de novo локалізувалися на контралатеральній сонній артерії. В одному випадку аневризма ВСА 
поєднувалася з аневризмою ПСА. У трьох хворих аневризми виявилися субарахноїдально-па-
ренхіматозним крововиливом у строки 7 і 11 міс після проведеного втручання. В обох випадках 
прооперованою була аневризма ПМА–ПСА, а аневризми de novo локалізувалися на перикальоз-
ній артерії, ВСА та ПМА–ПСА і були анатомічно не пов’язані з прооперованою аневризмою. 
Хірургічна тактика лікування аневризм залежала від рентгеноанатомічних особливостей 
аневризм. Ускладнень у періопераційний період не було. 

Висновки. Хворі з МА потребують динамічного спостереження у віддалений післяопера-
ційний період через ризик виникнення нових МА. Група ризику — хворі з первинно прооперова-
ними аневризмами ПСА та ВСА. Ендоваскулярні методики дають змогу безпечно виключати 
аневризми de novo незалежно від рентгеноанатомічної будови.
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У 1964 р. C. Graf та W. Hamby [8] вперше 
описали випадок новоутворення аневризми 
середньої мозкової артерії. Утворення анев-
ризм de novo у віддалений період після по-
вного кліпування аневризми було неоднора-
зово підтверджено [1, 3–5, 7–16]. За даними 
H. Yamakawa та співавт. (1997), розрив анев-
ризми de novo — основна причина відсро-
чених повторних субарахноїдальних кро-

вовиливів (САК) у хворих, яким проведено 
кліпування аневризми. Ризик повторної ге-
морагії протягом перших 10 років після опе-
рації становить 2 %, через 20 років — 9 % 
[5]. M. Wermer та співавт. [6] виявили від-
сутність повторного САК з аневризми de 
novo протягом перших 33 міс після операції. 
Найчастіше аневризми de novo виявляють 
при обстеженні після повторного кровови-
ливу. Частота утворення аневризм de novo 
становить 1,5–16,0 % [6, 11, 17]. Вірогід-
ність формування нової аневризми протя-
гом року після операції з приводу аневриз- 
ми — від 0,8 до 2,2 % [11]. Строки утворення 
de novo аневризм — от 3 до 20 років [6, 12]. 
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Рис. 1. Хворий Р.: А, Б — 2011 р. Мішкоподібну аневризму передньої мозкової–передньої 
сполучної артерії виключено з кровообігу з використанням відокремлюваних мікроспіралей;

В — 2016 р. при ангіографії виявлено аневризму de novo передньої мозкової–передньої 
сполучної артерії; Г — в проекції аневризм візуалізуються мікроспіралі та протекційний 

стент, використані для виключення аневризм з кровообігу; Д — 3D-реконструктивне зобра-
ження демонструє виключення обох аневризм з кровообігу

В Г Д
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Рання діагностика аневризм de novo найчас-
тіше має місце в зв’язку з повторним САК. 
Широке впровадження неінвазивних методів 
нейровізуалізації, а також поява нових тех-
нічних можливостей у нейрорадіології да-
ють змогу частіше діагностувати асимптомні 
аневризми de novo. За даними А.С. Хейред-
дина та співавт. [2], можно виділити групи 
пацієнтів, які мають ризик утворення нових 
аневризм:

1. Молоді пацієнти, котрі палять та хворі-
ють на гіпертонічну хворобу.

2. Пацієнти, в яких клінічні вияви захво-
рювання з’явилися в молодому віці (молодше 
50 років).

3. Пацієнти, яким було проведено прокси-
мальне виключення магістральної артерії.

4. Пацієнти з множинними церебраль-
ними аневризмами та сімейною формою за-
хворювання.

А.С. Хейреддин та співавт. пропонують 

проведення ангіографічного контролю протя-
гом 1–3 років. Сумарний п’ятирічний ризик 
разриву аневризм de novo малого розміру ста-
новить 14,5 %. Це набагато більше, ніж у разі 
подібних за розміром та формою аневризм, 
які не розірвалися [16]. Тому автори рекомен-
дують агресивнішу хірургічну тактику щодо 
аневризм de novo. Описано випадки форму-
вання аневризми de novo на аферентній судині 
артеріовенозної мальформації після радіохі-
рургічного лікування останньої [10].

Мета роботи — вивчити досвід лікуван-
ня хворих з мішкоподібними аневризмами de 
novo, яким раніше проводили ендоваскулярну 
оклюзію мішкоподібних аневризм.

Матеріали та методи

Проаналізовано результати обстеження та 
лікування 9 хворих, у яких у віддалений пе-
ріод після ендоваскулярної оклюзії аневризм 

Рис. 2. Хвора К.: А–В — 2006 р. Мішкоподібну аневризму правої внутрішньої сонної артерії 
виключено з кровообігу деконструктивним методом при адекватному колатеральному 
кровообігу за рахунок передньої та задньої сполучної артерії; Г–Е — 2016 р. Виявлено 

мішкоподібні аневризми de novo лівої внутрішньої сонної артерії та передньої мозкової–
передньої сполучної артерії. Аневризму передньої сполучної артерії виключено з кровообігу 
з використанням моноспіральної техніки, аневризму внутрішньої сонної артерії — шляхом 

імплантації потікперенаправляючого стента
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було виявлено мішкоподібні аневризми (МА) 
de novo. Верифікацію аневризм проводили 
за допомогою селективної церебральної та 
комп’ютерної ангіографії.

Для оклюзії аневризм використовували 
відокремлювані мікроспіралі, протекційні та 
потікперенаправляючі стенти.

Результати

У 2004–2016 рр. у 9 хворих було виявлено 
МА de novo. У всіх хворих аневризми вияви-

лися САК. Їх прооперовано в гострий період 
крововиливу. У трьох випадках при аневриз-
мах внутрішньої сонної артерії (ВСА) ви-
конано деконструктивні втручання, у решті 
випадків — реконструктивні втручання з ви-
користанням моноспіральної техніки.

Проведений аналіз виявив, що в трьох ви-
падках «первинні» аневризми розташовува-
лися на ВСА, в шести — на передній сполуч-
ній артерії (ПСА). У шести хворих аневризми 
виявлено під час контрольного обстеження в 
термін від 1 до 12 років після первинного опе-

Рис. 3. Хворий П.: А, Б — 2009 р. У гострий період крововиливу моноспіральною технікою 
виключено з кровообігу мішкоподібну аневризму перикальозної артерії справа; В, Г — 

2010 р., повторний субарахноїдальний крововилив. При ангіографії виявлено, що аневриз-
му перикальозної артерії виключено з кровообігу, але виявлено аневризму de novo передньої 

мозкової–передньої сполучної артерії зліва, яку виключено з кровообігу з використанням 
моноспіральної техніки
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ративного втручання. В трьох випадках анев-
ризми de novo були аневризмами передньої 
мозкової–передньої сполучної артерії (ПМА–
ПСА), анатомічно не пов’язаними з прооперо-
ваною аневризмою (рис. 1). У трьох випадках 
виявлено аневризми ВСА, у двох хворих вони 
були множинними. Аневризму ВСА було про-
оперовано методом деконструктивної оклюзії. 
Аневризми de novo локалізувалися на контра-
латеральній сонній артерії. В одному випадку 
аневризма ВСА поєднувалася з аневризмою 
передньої сполучної артерії (рис. 2).

У трьох хворих аневризми виявилися суб- 
арахноїдально-паренхіматозним крововили-
вом у строки 7 і 11 міс після попереднього 
втручання. В обох випадках прооперованою 
була аневризма ПМА–ПСА, а аневризми de 
novo локалізувалися на перикальозній ар-
терії, ВСА та ПМА–ПСА і були анатомічно 
не пов’язані з прооперованою аневризмою 
(рис. 3).

Хірургічна тактика лікування аневризм за-
лежала від рентгеноанатомічних особливос-
тей аневризм. Ускладнень в періопераційний 
період не було.

Обговорення

Хворі з МА потребують динамічного спо-
стереження, оскільки виявлення аневризми de 
novo в «холодний» період дає змогу уникнути 
крововиливу шляхом ендоваскулярного ви-
ключення аневризми з кровообігу. Хірургічна 
тактика має враховувати схильність до утво-
рення аневризм de novo. Доцільно викорис-
товувати протекційні потік-перенаправляючі 
стенти, як засіб ремоделювання та зміцнення 
стінки артерії.

Висновки

1.	 Хворі з мішкоподібними аневризмами 
потребують динамічного спостереження у від-
далений післяопераційний період через ризик 
виникнення нових мішкоподібних аневризм. 

2.	 Група ризику — хворі з прооперовани-
ми аневризмами передньої сполучної та вну-
трішньої сонної артерії.

3.	 Ендоваскулярні методики дають змогу 
безпечно виключати аневризми de novo неза-
лежно від рентгеноанатомічної будови.
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ОПЫТ ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С
МЕШОТЧАТЫМИ АНЕВРИЗМАМИ DE NOVO
Д.В. ЩЕГЛОВ1, О.Е. СВИРИДЮК1, С.В. КОНОТОПЧИК1, А.А. ПАСТУШИН1, 
А.П. ГНЕЛИЦА2

1 ГУ «Научно-практический Центр эндоваскулярной нейрорентгенохирургии НАМН
Украины», г. Киев
2 Житомирская областная клиническая больница имени А.Ф. Гербачевского

Цель работы — изучить опыт лечения больных с мешотчатыми аневризмами (МА) de 
novo, у которых ранее проведена эндоваскулярная окклюзия МА.

Материалы и методы. Проанализированы результаты обследования и лечения 9 больных, 
у которых в отдаленный период после эндоваскулярной окклюзии аневризм обнаружены МА 
de novo. Верификацию аневризм проводили с помощью селективной церебральной и компью-
терной ангиографии.

Результаты. В 2004–2016 гг. у 9 больных выявлены МА de novo: у 6 — при контроль-
ном обследовании в сроки от 1 до 12 лет после оперативного вмешательства. В трех случаях 
аневризмы de novo были аневризмами передней мозговой–передней соединительной артерии  
(ПМА–ПСА), анатомически не связанными с прооперированной аневризмой. Еще в трех слу-
чаях выявлены аневризмы de novo внутренней сонной артерии (ВСА), у двух больных они 
были множественными. Аневризму ВСА прооперировано методом деконструктивной окклю-
зии. Аневризмы de novo локализовались на контралатеральной сонной артерии. В одном слу-
чае аневризма ВСА сочеталась с аневризмой ПСА. У трех больных аневризмы проявились суб-
арахноидально-паренхиматозным кровоизлиянием в сроки 7 и 11 мес после вмешательства. В 
обоих случаях прооперирована аневризма ПМА–ПСА, а аневризмы de novo локализовались на 
перикаллезной артерии, ВСА и ПМА–ПСА, анатомически были не связаны с прооперирован-
ной аневризмой. Хирургическая тактика лечения аневризм зависела от рентгеноанатомиче-
ских особенностей аневризм. Осложнений в периоперационный период не было.

Выводы. Больные с МА требуют динамического наблюдения в отдаленный послеопе-
рационный период из-за риска возникновения новых МА. Группа риска — больные с про-
оперированными аневризмами ПСА и ВСА. Эндоваскулярные методики позволяют безопасно 
выключить аневризмы de novo независимо от рентгеноанатомического строения.

Ключевые слова: мешотчатые аневризмы de novo, эндоваскулярная окклюзия аневризм.
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Objective — to study of the experience of the treatment of patients with saccular aneurysm de 
novo who have previously performed endovascular occlusion of the saccular aneurysm.

Materials and methods. The study is based on an analysis of the results of examination and 
treatment of 9 patients in whom in the remote period after endovascular occlusion of aneurysms was 
found saccular aneurysm de novo. Verification of aneurysms was performed using selective cerebral 
angiography and computer angiography.

Results. From 2004 to 2016 in 9 patients it was identified saccular aneurysm de novo. In six pa-
tients with aneurysms are found during follow-up examination within a period of one to twelve years 
after the primary surgery. In three cases were de novo aneurysm of anterior cerebral artery–commu-
nicans anterior artery, anatomically not connected with primary-operated aneurysm. In three cases, 
aneurysms de novo were in the internal carotid artery, including two patients identified aneurysms de 
novo were multiple, at the same time primarily aneurysms of the internal carotid artery were oper-
ated by deconstructive occlusion, and aneurysms were located in the contra lateral carotid artery and 
in one case, a combination of an aneurysm of internal carotid artery and the anterior communicat-
ing artery. In three patients aneurysms were manifested by subarachnoid-parenchymal hemorrhage 
between 7 and 11 months after the last intervention. In both cases, initially was operated aneurysms 
of aneurysm of anterior cerebral artery–communicans anterior artery, and de novo aneurysms were 
aneurysm of pericallosal, internal carotid artery and the aneurysm of anterior cerebral artery–commu-
nicans anterior artery, anatomically not related to preoperated aneurysm. Surgical tactic of treatment 
of aneurysms depended on the X-ray anatomical features of aneurysms, there were no complications 
in the perioperative period.

Conclusions. Patients with saccular aneurysms require dynamic monitoring in the late postopera-
tive period, because there is a risk of new saccular aneurysms. Group of risk — patients with initially 
operated aneurysms of communicans anterior artery and the internal carotid artery. Endovascular 
techniques can safely exclude the aneurysms de novo, regardless of the X-ray anatomical structure.

Key words: saccular aneurysms de novo, endovascular occlusion of aneurysms.


