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Ежегодно в Украине 100–110 тыс. че-
ловек впервые заболевают мозговым ин-
сультом. В 2010 г. его количество составило  
106 427 случаев, или 282,3 на 100 тыс. населе-
ния, что выше среднего показателя в европей-
ских странах (200 на 100 тыс. населения) [2].

Соотношение геморрагического инсульта 
к ишемическому инсульту составляет в сред-
нем в Украине 1:4, в некоторых западных об-
ластях — 1:5, в восточных — 1:3 [1, 2].

По данным разных авторов, мешотчатые 
аневризмы (МА) сосудов головного мозга 
встречаются у 1–10% населения [3, 4]. Эта па-
тология в 90% случаев приводит к возникно-

вению спонтанной геморрагии, сопровожда-
ющейся высокой частотой летальных исходов 
(36,2%), а в 17,9% случаев вызывает стойкий 
неврологический дефицит и инвалидизацию 
больных [5].

В настоящее время материально-техни-
ческая база и инструментальное оснаще-
ние клиник, а также опыт интервенционных 
хирургов позволяют успешно оперировать 
пациентов с различной патологией, вызыва-
ющей геморрагический или ишемический 
инсульт. Однако клинические случаи соче-
тания аневризматического поражения цере-
бральных артерий с множественным атеро-
склеротическим поражением магистральных 
артерий, на наш взгляд, остаются интересны-
ми в плане выбора тактики операции, а также 
методов профилактики возможных ишемиче-
ских осложнений.

Цель исследования — улучшить результа-
ты лечения больных с мешотчатыми артери-
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альными аневризмами в сочетании с петле- 
образованием и стенозами брахиоцефальных 
артерий. 

Материалы и методы 

В период с 2003 по 2012 г. на стацио-
нарном лечении в Центре эндоваскулярной                                                                                                                                  
нейрорентгенохирургии НАМН Украины на- 
ходилось 1278 пациентов с МА церебраль-
ных артерий различной локализации и 65 — с 
критическими стенозами экстракраниальных 
отделов одной либо двух магистральных ар-
терий головного мозга (МАГМ). Проанали-
зированы ангиографии 898 пациентов, про-
оперированных по поводу МА церебральных 
артерий. При этом петлеобразование и/или 
стенозы различной степени в каротидных  
бассейнах имели место в 287 (32%) случаях, 
в вертебральных бассейнах — в 56 (6,2%). 
Только у 3-х (0,9%) пациентов стенозы экс-
тракраниальных отделов МАГМ были кри-
тическими. Сочетание петлеобразования со 
стенозами МАГМ различной степени диагно-
стировано в 34 (9,9%) случаях, сопутствую-
щую коронарную патологию — в 35 (10,2%), 
сахарный диабет — в 23 (6,7%), артериальную 
гипертензию — в 140 (40,8%) случаях.

Возраст больных, у которых выявлены 
атеросклеротические изменения брахиоцефа- 
льных артерий, составлял от 42 до 78 лет 
(средний возраст — 60,1 года).

Диагностический алгоритм включал се-
лективную цифровую субтракционную цере-
бральную ангиографию (ЦАГ), дуплексное 
сканирование брахиоцефальных артерий, ак-
сиальную компьютерную томографию (АКТ), 
магнитно-резонансную томографию (МРТ), 
МРТ с ангиопрограммой, осмотр нейрооф-
тальмолога, терапевта, при необходимости – 
кардиолога.

Показаниями к проведению ангиопласти-
ки со стентированием были стенозы МАГМ 
более 70% независимо от клинических прояв-
лений заболевания, а также стенозы артерий 
более 50% при наличии очага ишемии по дан-
ным АКТ или МРТ, или повторных транзи-
торных ишемических атак (ТИА) в бассейне 
пораженной артерии. 

Медикаментозная терапия на этапе под-
готовки больных к оперативному вмешатель-

ству, в ходе которого планировалось прове- 
дение стентирования брахиоцефальных арте- 
рий, включала:

— при плановых операциях (неразорвав-
шиеся аневризмы):

ацетилсалициловую кислоту  в дозе 81 мг +  
плавикс в дозе 75 мг в сутки  в течение  3–7  
сут;

— при ургентных операциях (неразорвав-
шиеся аневризмы): 

ацетилсалициловую кислоту в дозе 81 мг 
+ клопидогрель (плавикс) в дозе 300–450 мг 
(ударная доза);

— в послеоперационный период: 
плавикс в дозе 75 мг в сутки в течение 4–6 

нед; ацетилсалициловую кислоту в дозе 81 мг 
от 6 мес до пожизненно.

Результаты и обсуждение 

При анализе результатов лечения мы уста-
новили проблемы, возникающие при прове-
дении эндоваскулярных оперативных вмеша-
тельств у данной группы больных:

1. Затрудненная навигация инструмен-
тария (нестабильность операционной систе-
мы).

2. Механическое повреждение артерии.
3. Риск возникновения ишемических ос-

ложнений (тромбоэмболия).
Инструментарий, используемый в ходе 

оперативных вмешательств:
1. Стенты: Precise (Cordis), Neck stent 

(Boston Scientific), Enterprise (Cordis).
2. Микрокатетеры: VASCO+10 (BALT), 

Excelsior SL 10 (Boston Scientific), HEADWAY 
(MicroVention).

3. Микроспирали (всех типов и форм): 
minicomplex fill (Codman), GDC ultrasoft 
(Boston Scientific), Hypersoft (MicroVention).

4. Направляющие катетеры: 
а) мягкие: Guider Softip 5F (Boston 

Scientific), HEADWAY 5F (MicroVention), 
FARCO 5–6F (BALT). 

б) жесткие: Shuttle Flexor 7–8F (Cook), 
Envoy 7–8F (Cordis).

5.   Системы защиты от дистальной эмбо-
лии: Angio Guard (Cordis), Filter Wire (Вoston 
Scientific).

6. Проводниковые струны AMPLATZ 
0,038” (COOK) и 0,035” (Cordis).
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Для придания стабильности операционной 
системе мы использовали:

1. Мягкий тип направляющего катетера 
при невыраженном петлеобразовании для мак-
симально дистальной катетеризации артерии, в 
бассейне которой проводили оперативное вме-
шательство.

2. Жесткую направляющую систему при  
выраженном петлеобразовании, которую уста- 
навливали до извитого сегмента артерии.

3. Через направляющий катетер одномо-
ментно с микрокатетером заводили проводни-
ковую струну AMPLATZ 0,038” (WIRE GUIDE 
WITH AMPLATZ HEPARIN COATING (COOK)), 
которая придавала стабильность операцион-
ной системе и минимально механически воздей-
ствовала на участок артерии в области петлеобра-
зования за счет мягкого дистального конца.

Для снижения риска механического по-
вреждения артерии следует соблюдать осо-
бую осторожность и деликатность при мани-
пуляциях операционным инструментарием. 
Придавать стабильность операционной систе-
ме следует, используя комбинации вышеопи-
санных способов. 

Для снижения риска ишемических ослож-
нений в ходе эндоваскулярного оперативного 
вмешательства мы применяли:

1. Системы повышенного давления для 
непрерывной промывки не только операцион-
ного микрокатетера, но и направляющего опе-
рационного катетера.

2. Все операции проводили на фоне 
внутривенного введения гепарина в дозе  
10 000 ЕД.

3. Протоколы для подготовки к опера-

Рис. 1. Больной А., 50 лет. Мешотчатые аневризмы основной артерии и верхней мозжечко-
вой артерии (а), критический стеноз левой ВСА (б), критический стеноз устья левой ПА (в)

Рис. 2. Больной А., 50 лет. Мешотчатые аневризмы основной артерии и верхней мозжеч-
ковой артерии выключены из кровотока (а), ангиопластика со стентированием левой ВСА 

(б) и устья левой ПА (в)

а
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ЕНДОВАСКУЛЯРНЕ ЛІКУВАННЯ МІШКОПОДІБНИХ АРТЕРІ-
АЛЬНИХ АНЕВРИЗМ У ПОЄДНАННІ З ПЕТЛЕУТВОРЕННЯМ 
ТА СТЕНОЗАМИ БРАХІОЦЕФАЛЬНИХ АРТЕРІЙ
Д.В. ЩЕГЛОВ, С.В. КОНОТОПЧИК

Проаналізовано ангіографії 898 пацієнтів, прооперованих з приводу мішкоподібних анев-
ризм церебральних артерій. Петлеутворення та/або стенози брахіоцефальних артерій різного 
ступеня мали місце у 343 (38,2%) випадках. Акцентовано увагу на проблемах, які виникають 
при проведенні ендоваскулярних оперативних втручань у цієї групи хворих та шляхах їх ви-
рішення. Показано, що ендоваскулярні втручання дають змогу оперувати пацієнтів з різнома-
нітними судинними ураженнями головного мозку з мінімальним ризиком для життя.

Ключові слова: мішкоподібна аневризма, стеноз, брахіоцефальні артерії, ендоваскулярні 
втручання, церебральна ангіографія. 
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тивному вмешательству пациентов с крити-
ческими стенозами брахиоцефальных арте-
рий.

Особенно интересным нам представляется 
случай лечения больного с двумя МА бассей-
на задней циркуляции: МА основной артерии 
и МА верхней мозжечковой артерии в соче-
тании с критическими стенозами левой вну-
тренней сонной артерии (ВСА) и левой позво-
ночной артерии (ПА) (рис. 1).

В дебюте заболевания имело место спон- 
танное субарахноидальное кровоизлияние, 
верифицированное по даннымАКТ голов- 
ногомозга. В клинической картине к мо- 
менту проведения ЦАГ по Сельдингеру (по-
дострый период внутричерепного кровоиз-
лияния) доминировали повторные ТИА в 
бассейне левой ВСА.

В ходе одного оперативного вмешатель-
ства успешно прооперированы оба стеноза и 
МА основной и верхней мозжечковой артерий 
(рис. 2).

Каких-либо осложнений в ходе операции и 

в послеоперационный период у данного паци-
ента не отмечено.

Ишемические интраоперационные ослож-
нения возникли у 4 (1,2%) больных, из них с 
летальным исходом — у 1 (0,3%) пациента.

Выводы

Селективная церебральная субтракци-
онная ангиография является основным диа-
гностическим методом, дающим полное 
представление о патологии и особенностях 
анатомии церебральных кровеносных сосу-
дов, компенсаторных механизмах коллате-
рального кровоснабжения. 

Эндоваскулярные вмешательства позволя-
ют успешно оперировать пациентов с множе-
ственными разнообразными сосудистыми по-
ражениями головного мозга с минимальным 
риском для жизни, а в случае сочетания ме-
шотчатых аневризм с критическими стеноза-
ми брахиоцефальных артерий являются един-
ственно возможным методом лечения.
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ENDOVASCULAR TREATMENT OF SACCULAR ANEURYSMS 
ASSOCIATED WITH LOOPS AND STENOSIS OF BRAHIOCEP- 
HALIC ARTERIES
D.V. SCHEGLOV, S.V. KONOTOPCHIK

We have studied digital subtraction angiographies of 898 patients for saccular aneurysms of cer-
ebral aneurysms. In all this studies we observed stenosis or/and loops of  brachiocephalic arteries 
expressed in different level degree in 343 (38.2%) cases. In this report we have investigated the 
problems and ways of their solution which have occurred during endovascular operations. Authors 
showed that endovascular operations allow to treat patients with different vascular lesions with low 
risk of complications.

Key words: saccular aneurysm, stenosis, brachiocephalic arteries, endovascular operations, digi-
tal cerebral angiography.


	Zhurnal_28_08_12 40
	Zhurnal_28_08_12 41
	Zhurnal_28_08_12 42
	Zhurnal_28_08_12 43
	Zhurnal_28_08_12 44

