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Церебральные мешотчатые аневризмы в ос-
новном  локализуются в местах разветвления 
артерий. Формирование церебральных анев-
ризм вне бифуркаций встречается достаточно 
редко [12]. Блистерные аневризмы — редкий 
тип аневризм, характеризующихся небольшим 
размером, полусферической формой и широкой 

шейкой. В большинстве публикаций описана 
локализация блистерных аневризм на дорсоме-
диальной стенке внутренней сонной артерии 
(ВСА) [7, 8, 10]. Патологоанатомические иссле-
дования, проведенные в ряде случаев, показали, 
что блистерные аневризмы имеют фокусные де-
фекты стенки, покрытые тонким слоем фибри-
нозной ткани и адвентиции, при этом коллаге-
новый слой отсутствовал. Подобные изменения 
обнаружены не только в стенках самой аневриз-
мы, но и в прилежащих участках ВСА [2]. 

В настоящее время нет «золотого» стан-
дарта лечения данной патологии в острый 
период субарахноидального кровоизлияния 
(САК). Как микрохирургический, так и эн-
доваскулярный подходы, сопряжены с высо-
ким риском перипроцедурных осложнений 
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с высокими показателями инвалидизации и 
смертности, особенно если лечение прово- 
дят в острый и подострый период САК [6, 7]. 
Эндоваскулярная методика сопряжена с риском 
разрыва аневризмы при попытке достижения 
плотной тампонады, с трудностью устойчи-
вого расположения микроспиралей в полости 
блистерной аневризмы и угрозой миграции 
микроспиралей в просвет ВСА. Применение 
протекционных стентов отчасти снижает риск 
подобных осложнений, однако требует назна-
чения антитромбоцитарной терапии, что мо-
жет повысить риск повторного кровоизлияния 

и ухудшить прогноз течения заболевания [4, 7, 
11]. В литературе описаны примеры успешного 
лечения разорвавшихся блистерных артериаль-
ных аневризм с применением телескопической 
техники (развертывание двух или трех протек-
ционных стентов на уровне шейки аневризмы) 
[3]. Аналогичные или лучшие по гемодинами-
ческому эффекту результаты получены при ис-
пользовании одного или двух поток-перена-
правляющих стентов [5, 9]. Наличие множества 
методик свидетельствует об отсутствии единого 
мнения о тактике лечения пациентов с данной 
патологией.

Рис. 1. ЦАГ: блистерная аневризма супракли-
ноидного отдела правой ВСА

Рис. 3. Контрольная ЦАГ: тотальная реконструктивная окклюзия церебральной блистерной 
аневризмы

Рис. 2. ЦАГ: размещение протекционного бал- 
лона внутри стента
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Цель работы — оценить безопасность и 
эффективность «Balloon-in-stent»-техники при  
лечении блистерной аневризмы ВСА в острый 
период САК.

Материалы и методы

Пациентка 47 лет госпитализирована в На-
учно-практический Центр эндоваскулярной 
нейрорентгенохирургии НАМН Украины на 
3-и сутки после возникновения САК. Невро-
логический осмотр показал отсутствие оча-
говой неврологической симптоматики.  Не-
врологический статус оценен 15 баллами по 
шкале ком Глазго. По данным компьютерной 
томографии, признаки САК (по шкале Фише-
ра – 3 балла). После проведения церебральной 
субтракционной ангиографии (ЦАГ) диагно-
стирована блистерная церебральная аневриз-
ма супраклиноидного отдела правой ВСА раз-
мером 3,5 мм (см. рис. 1).

Пациентка была оперирована эндоваску-
лярно на 9-е сутки после возникновения САК. 
За 3 ч до операции больная получила 300 мг 
клопидогреля и 325 мг ацетилсалициловой 
кислоты. Операцию проводили под общей 
анестезией на фоне системной гепаринизации 
(10 000 ЕД).

Используя методику «catheterjailing», в по-
лость аневризмы был заведен микрокатетер 
Headway (MicrVention), а на уровень шейки 
аневризмы – протекционный стент Neuroform 
3™ (Boston Scientific). При попытке окклю-
зии блистерной аневризмы микроспираля-
ми имело место неоднократное выпадение 
витков микроспиралей через ячейки стента. 
Для решения данной проблемы использова-
на «Balloon-in-stent»-техника, предложенная 
D. Fiorrella и соавт. в 2005 г. [1]. 

Результаты

Используя технику «Balloon-in-stent»-тех-
нику, на уровень стента был заведен, а затем 
раздут протекционный баллон HyperForm 
(EV 3™), что позволило в течение нескольких 

минут добиться тотальной окклюзии блистер-
ной аневризмы (см. рис. 2), после чего баллон 
был выведен из сосудистого русла. 

Периоперационных осложнений не отме-
чено. Для предотвращения тромбирования 
стента назначена двойная дезагрегантная те-
рапия в течение 4 мес. 

Контрольная ЦАГ через 3 мес после опе-
рации показала тотальную реконструктивную 
окклюзию блистерной церебральной аневриз-
мы (см. рис. 3).

Обсуждение

Необходимость использования ассистиру-
ющих и протекционных методов в эндоваску-
лярной нейрохирургии обусловлена большой 
частотой аневризм со сложной анатомией. В 
данном клиническом наблюдении радикаль-
ная окклюзия блистерной аневризмы без 
применения подобных методов оказалась не-
возможной. Более того, потребовалось  не-
стандартное комбинирование двух методов. 
При выключении аневризмы из кровотока 
была применена «Balloon-in-stent»-техника, 
которая используется при окклюзии микро-
спиралями фузиформных аневризм и заклю-
чается в размещении протекционного баллона 
Hyper Glide или Hyper Form (EV 3™) внутри 
протекционного стента. При проведении ок-
клюзии аневризмы микроспиралями баллон 
раздувают, что препятствует миграции микро-
спиралей через ячейки стента, способствует 
более плотной тампонаде аневризмы микро-
спиралями, предотвращает угрозу тромбиро-
вания либо смещения стента в процессе им-
плантации микроспиралей. 

Выводы

Нестандартное комбинированное при-
менение протекционных и ассистирующих 
методов расширяет показания к использова-
нию эндоваскулярных методик при лечении 
артериальных аневризм сложной конфигу-
рации.
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ЕНДОВАСКУЛЯРНЕ ЛІКУВАННЯ БЛІСТЕРНОЇ АРТЕРІАЛЬНОЇ 
АНЕВРИЗМИ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ «BALLOON-IN-STENT»-
ТЕХНІКИ У ГОСТРИЙ ПЕРІОД СУБАРАХНОЇДАЛЬНОГО
КРОВОВИЛИВУ
В.І. ЩЕГЛОВ, Д.В. ЩЕГЛОВ, С.В. КОНОТОПЧИК, О.Є. СВИРИДЮК, О.А. ПАСТУШИН

ДУ «Науково-практичний Центр ендоваскулярної нейрорентгенохірургії НАМН України», Київ

Блістерні аневризми — рідкісний тип аневризм, які характеризуються невеликим розмі-
ром, напівсферичною формою і широкою шийкою. Нині немає «золотого» стандарту ліку-
вання блістерних артеріальних аневризм у гострий період субарахноїдального крововиливу. 
У літературі описано приклади успішного лікування блістерних артеріальних аневризм, які 
розірвалися, із застосуванням телескопічної техніки (розгортання двох або трьох протекційних 
стентів на рівні шийки аневризми). Кращі за гемодинамічним ефектом результати отримано 
при використанні одного або двох поток-скеровуючих стентів. У статті представлено досвід 
лікування пацієнтки 47 років із субарахноїдальним крововиливом у гострий період у результа-
ті розриву блістерної аневризми супракліноїдного відділу правої внутрішньої сонної артерії із 
застосуванням «Balloon-in-stent»-техніки. 

Ключові слова: блістерна аневризма, субарахноїдальний крововилив, протекційний ба-
лон, протекційний стент.
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ENDOVASCULAR TREATMENT OF BLISTER ARTERIAL
ANEURYSM USING «BALLOON-IN-STENT»-TECHNIQUE IN 
ACUTE SUBARACHNOID HEMORRHAGE
V.I. SCHEGLOV, D.V. SCHEGLOV, S.V. KONOTOPCHIK, O.E. SVYRYDYUK, A.A. PASTUSHYN

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

Blister aneurysm — a rare type of aneurysm, characterized by small size, the hemispherical shape 
and wide-neck. There is currently no «gold» standard of treatment of blister arterial aneurysms in 
acute period of subarachnoid hemorrhage.

We found in the literature some examples of successful treatment of ruptured blister arterial 
aneurysms by the telescoping technique using (implantation of two or three protective stent at the 
level of the aneurysmal neck). The best hemodynamic results were obtained after one or two flow-
directing stents using. The paper presents the experience in treating 47 y.o. patient with subarachnoid 
hemorrhage in the acute period after the rupture of the blister aneurysm of the supraclinoid part of the 
right Internal Carotid Artery with «Balloon-in-stent»-technic using. 

Key words: blister aneurysm, subarachnoid hemorrhage, protect balloon, protect stent.


