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Множественные аневризмы сосудов головного мозга, раньше считавшиеся редкой патологией, диагностируются все 
чаще в связи с развитием методов нейровизуализации. Доля пациентов с множественными аневризмами сосудов 
головного мозга составляет от 15 до 45% среди всех пациентов с аневризмами. У пациентов с субарахноидальным 
кровоизлиянием в 25–30% случаев выявляются множественные аневризмы. Хирургическое лечение пациентов данной 
группы является актуальной проблемой, требующей комплексного подхода. В представленной статье предлагается 
клиническое наблюдение успешного лечения пациента 58 лет с множественными аневризмами в остром периоде раз-
рыва с применением микрохирургического клипирования и эндоваскулярной эмболизации.
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Multiple aneurysms of the cerebral vessels, previously considered a rare pathology, are increasingly being diagnosed due to the 
development of neurovisualization methods. The proportion of patients with multiple aneurysms of the cerebral vessels ranges 
from 15 to 45% among all patients with aneurysms. Multiple aneurysms are detected in 25–30% of patients with subarachnoid 
hemorrhage. Surgical treatment of patients in this group is a relevant problem that requires a comprehensive approach. This 
article presents a clinical observation of successful treatment of a 58-year-old patient with multiple aneurysms in the acute 
period of rupture, using microsurgical clipping and endovascular embolization.
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с множественными аневризмами является актуальной 
проблемой, требующей комплексного подхода. 

Наиболее часто МА локализуются в области внутрен-
ней сонной артерии (ВСА), средней мозговой артерии 
(СМА), комплекса передней мозговой–передней соедини-
тельной артерий (ПМА–ПСА). По данным исследователей 
из Финляндии, где артериальные аневризмы распростра-
нены в популяции, чаще всего встречаются множествен-
ные аневризмы СМА, однако в большинстве случаев раз-
рыву подвергаются аневризмы ПМА–ПСА [11].

При выявленном САК у пациентов с МА, как прави-
ло, разрывается одна из аневризм, верификация которой 
существенно влияет на тактику выбора хирургического 

Частота встречаемости аневризм сосудов головного 
мозга в популяции (на 100 000 населения в год) по дан-
ным патолого-анатомических исследований от 1 до 7,9% 
[1], по результатам популяционных клинических ис-
следований от 10 до 15% [1–3]. Среди них доля паци-
ентов с множественными аневризмами (МА) составля-
ет от 15 до 45% среди всех пациентов с аневризмами 
[1, 4–7]. Наиболее часто у больных выявляются две анев-
ризмы — от 68 до 78% случаев [8]. Частота субарахнои-
дального кровоизлияния (САК) из аневризм у пациентов 
с МА выше, чем с одиночными [1, 9, 10]. Среди больных 
с САК у 25–30% выявляются множественные аневризмы 
[4, 5]. Таким образом, хирургическое лечение пациентов 
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лечения. На выбор тактики также влияют локализация 
и анатомические формы аневризм, тяжесть состояния 
пациента. Хирургическое лечение пациентов с МА мо-
жет осуществляться путем микрохирургического кли-
пирования, эндоваскулярной эмболизации или комбина-
ции данных методик [12].

В представленной статье предлагается клиническое 
наблюдение успешного лечения пациента 58 лет с мно-
жественными аневризмами правой ВСА в остром пе-
риоде разрыва, левой ВСА вне разрыва с применением 
микрохирургического клипирования и эндоваскулярной 
эмболизации.

Клиническое наблюдение
Пациент, 58 лет, доставлен в приемное отделение ГКБ 

им. В.В. Вересаева бригадой скорой медицинской помощи 
с жалобами на выраженную головную боль. В невроло-
гическом статусе отмечались выраженная общемозговая 
симптоматика, ригидность затылочных мышц. Очаговой 
симптоматики в виде дефицита не выявлено, Hint–Hess I. 
При компьютерной томографии (КТ) выявлено САК, мо-
дифицированная шкала Fisher III, с преимущественным 
скоплением крови в правых отделах базальных цистерн 
(рис. 1). При КТ-ангиографии сосудов головного мозга 
выявлены 3 аневризмы коммуникантного отдела правой 
ВСА, размер самой крупной из которых достигал 8 мм, 
с шириной шейки 5,5 мм, а также выявлена аневризма 
бифуркации левой ВСА (рис. 2, 3, см. стр. 3 обложки).

Учитывая топографо-анатомические особенности, 
такие как локализация сгустков крови и продолговатая 
форма купола, было предположено, что произошел раз-
рыв самой крупной из аневризм правой ВСА, что в по-
следствии подтверждено интраоперационно. Учитывая 
трудоспособный возраст пациента, доступность аневризм 
правой ВСА для хирургического выключения из одного 
хирургического доступа, широкую шейку разорвавшейся 
аневризмы (более 4 мм) и крайне высокие риски повтор-
ного разрыва, принято решение о микрохирургическом 
клипировании аневризм правой ВСА с последующей эм-
болизацией аневризмы левой ВСА в отсроченном периоде. 

Из правостороннего птерионального доступа путем 
поэтапной микродиссекции произведено выделение шеек 
аневризм, идентифицировано устье задней соединитель-
ной артерии (ЗСА), выполнено поэтапное клипирование 
с сохранением проходимости ЗСА (рис. 4, см. стр. 3 об-
ложки). При ревизии выявлен крупный сгусток крови 
в области купола дистальной продолговатой аневризмы, 
прикрывающий место разрыва, что подтвердило лока-
лизацию разорвавшейся аневризмы. Куполы аневризмы 
вскрыты для верификации выключения их из кровотока.

Послеоперационный период сопровождался разви-
тием серии судорожных приступов, которые были ку-
пированы внутривенной противосудорожной терапией 
с последующим переходом на таблетированные формы. 
При контрольной КТ данных за ишемические изменения 
и повторные кровоизлияния не получено (рис. 5). После 
регресса менингеальной и общемозговой симптоматики, 
а также достижения ремиссии судорожного синдрома 
больному в плановом порядке была выполнена цере-
бральная ангиография (ЦАГ) с последующей эмболи-
зацией аневризмы левой ВСА микроспиралями (рис. 6). 

Рис. 1. Субарахноидальное кровоизлияние, мод. Fisher III, 
со скоплением крови в правых отделах базальных цистерн

Рис. 5. Послеоперационный КТ-контроль без признаков ишемических изменений и повторных кровоизлияний
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Пациент выписан в удовлетворительном состоянии без 
неврологического дефицита.

Обсуждение
Способ хирургического лечения множественных 

аневризм сосудов головного мозга, этапность выклю-
чения из кровотока определяются совместно нейрохи-
рургом и рентгенэндоваскулярным хирургом. В лите-
ратуре встречаются различные подходы к этапности 
выключения МА из кровотока: одноэтапное лечение — 
применение микрохирургического клипирования или 
эндоваскулярной эмболизации и многоэтапное лече-
ние — комбинация микрохирургического клипирования 
и эндоваскулярных методик [13]. 

На выбор хирургической тактики влияют следующие 
факторы: 

• локализация и анатомическая конфигурация анев-
ризм;

• возможность выключения аневризм из одного хи-
рургического доступа;

• наличие субарахноидального кровоизлияния и его 
распространенность;

• тяжесть состояния больного;
• возраст пациента, наличие сопутствующей сомати-

ческой патологии.
В представленном клиническом случае основным по-

казанием к выбору многоэтапного закрытия аневризм 
было наличие острого САК, широкой шейки у аневриз-
мы, наиболее вероятно служившей причиной кровоиз-
лияния, что требовало микрохирургического клипиро-
вания с реконструкцией шейки аневризмы, контролем 
проходимости перфорантных артерий супраклиноидно-
го отдела ВСА. Учитывая наличие массивного субарах-
ноидального кровоизлияния, удаленность левой ВСА 
относительно правостороннего доступа, использование 
контр латерального клипирования представлялось слиш-
ком опасным и травматичным методом выключения 
аневризмы бифуркации левой ВСА. Исходя из ее анато-
мической конфигурации, подходящей для эндоваскуляр-

ного лечения, аневризма выключена из кровотока вто-
рым этапом в отсроченном периоде.

В данном случае представляет интерес впервые воз-
никший судорожный синдром, требующий постоянной 
противосудорожной терапии. Известно, что судорожные 
приступы могут быть связаны с субарахноидальным 
кровоизлиянием [14, 15], однако дополнительными ри-
сками возникновения судорог считаются краниотомия 
и клипирование аневризм из-за проникновения в ин-
тракраниальное пространство, манипуляций с височной 
и лобной долями, потенциальная ретракционная трав-
ма, послеоперационный отек, эпилептогенный эффект 
от пульсации клипс или других материалов, таких как 
гемостатики [16]. В свою очередь эндоваскулярная эмбо-
лизация также может являться причиной возникновения 
судорог ввиду масс-эффекта аневризматического меш-
ка, заполненного микроспиралями, возможного отека, 
вызванного тромбозом аневризмы, или потенциального 
эпилептогенного эффекта биоактивных микроспиралей 
[17]. Таким образом, оба метода хирургического лечения 
несут в себе риски возникновения послеоперационного 
судорожного синдрома, что следует учитывать при веде-
нии больных с данной патологией. 

Заключение
Множественные аневризмы сосудов головного моз-

га в остром периоде разрыва у пациентов с субарахнои-
дальным кровоизлиянием являются актуальной пробле-
мой, сложной с хирургической точки зрения, требующей 
комплексного подхода в лечении. В зависимости от ло-
кализации и конфигурации МА необходимо стремиться 
к выключению всех аневризм за один этап хирургиче-
ского лечения (микрохирургический или эндоваскуляр-
ный). При невозможности одномоментного выключения 
всех аневризм целесообразно применение комбинации 
микрохирургического и эндоваскулярного методов 
в различной последовательности, исходя из клинической 
ситуации. Послеоперационный судорожный синдром 
является важным фактором риска у пациентов с САК, 

Рис. 6. Церебральная ангиография: заполненный микроспиралями купол аневризмы бифуркации левой ВСА
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перенесших хирургическое вмешательство, способным 
повлиять на исход лечения и качество жизни пациента, 
в профилактике которого следует применять адекват-
ную превентивную противосудорожную терапию. 

Гибридный подход может быть рекомендован для 
стационаров, располагающих квалифицированными 
нейрохирургами, имеющими опыт сосудистой хирур-
гии, и круглосуточной рентгенэндоваскулярной служ-
бой с достаточным необходимым опытом. 

Конфликт   интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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