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Метод рентгеноэндоваскулярной эмболизации 
артериальных аневризм головного мозга с исполь-
зованием отделяемых микроспиралей в последние 
годы все чаще применяют наряду с транскра-
ниальными операциями. Он позволяет успешно 
выключать аневризмы даже труднодоступной 
локализации, в сроки, неблагоприятные для их 
транскраниального микрохирургического выклю-
чения [1, 3, 5, 6, 15, 16]. Тем не менее, в некоторых 
ситуациях применение этого метода в стандартном 
виде либо не обеспечивает надежное и без техни-
чеcких сложностей выключение аневризмы, либо 
его использование неприемлемо. Так, при выклю-
чении с использованием микроспиралей больших и 
гигантских аневризм с псевдотуморозными клини-
ческими признаками возможно увеличение объема 
воздействия на окружающие ткани, а также вытес-
нение тромботических масс из аневризмы в артерии 
головного мозга [2, 4, 9, 13, 14]. Деконструктивное 
выключение такой аневризмы на уровне шейки 
посредством окклюзии несущей артерии при несо-
стоятельности коллатералей сопряжено с риском 
ишемического повреждения мозга [2–4, 10, 13, 17, 
24]. В такой ситуации способом решения проблемы 
может быть разобщение изолирующим стентом 
полости аневризмы и русла несущей артерии [2, 3, 
11, 13]. Полость аневризмы при этом остается свобод-
ной. Такие операции выполняют в клинике с 2002 г. 
[2, 3, 13]. Эмболизация аневризм с широкой шейкой 
также может быть затруднительной, поскольку 
витки микроспирали могут мигрировать в просвет 
артерии, что чревато ее окклюзией и ишемией мозга 
[6, 18]. Во избежание такого осложнения применяют 
специальные самораскрывающиеся стенты, которые 
имплантируют на уровне шейки аневризмы перед 
ее эмболизацией. Последующую эмболизацию с 
использованием микроспиралей выполняют через 
микрокатетер, установленный в полость аневризмы 
через ячейку стента [8, 12, 18, 20]. Допустимо также 
использование вспомогательных баллон-катетеров, 
которыми временно окклюзируют просвет несущей 
артерии на уровне шейки аневризмы для поддержки 
витков спиралей в ее полости [7, 19, 21–23].

Материалы и метод  ы исследования . Из 204 
эндоваскулярных вмешательств выключения артери-
альных аневризм головного мозга в 5 — использованы 
стент-системы, в 9 — вспомогательные баллон-ка-
тетеры для поддержки микроспиралей в полости 
аневризмы. Женщин было 8, мужчин — 6, возраст 
больных от 35 до 64 лет.

Всем пациентам проведено тщательное клини-
ческое обследование. Оценивали уровень сознания, 
наличие и выраженность менингеального синдрома, 
очаговых неврологических симптомов. На основе ана-
лиза клинических данных определяли клиническую 
форму артериальной аневризмы: геморрагическая, 

псевдотуморозная, тромбоэмболическая. Всем боль-
ным проведена рентгенокомпьютерная томография с 
помощью томографа CT/e Dual фирмы «GE Medical 
Systems» (США). Больным при псевдотуморозном 
течении проводили магниторезонансную томографию 
с помощью аппарата 0,2 Тл Signa Profile фирмы «GE 
Medical Systems» (США). У 38 больных проведена ком-
пьютерная ангиография с использованием спираль-
ного томографа Asteion S4 фирмы Toshiba (Япония). 
Всем пациентам проведена тотальная селективная 
дигитальная субтракционная церебральная ангиог-
рафия в стандартных и косых позициях с помощью 
ангиографического комплекса Integris V3000 фирмы 
«Philips» (Нидерланды). Если ангиографическое ис-
следование, проведенное в стационарных позициях, 
не давало достаточной информации об анатомии анев-
ризмы и несущей артерии, проводили ротационные 
ангиографические исследования. Оценивали размеры 
аневризмы, соотношение диаметра ее шейки и тела, 
диаметр несущей артерии, степень и распространен-
ность ангиоспазма. Во время ангиографического иссле-
дования выполняли компрессионные пробы Матаса, 
что позволяло получить информацию о состоятель-
ности перетоков артериального круга большого мозга. 
Также с выполнением этих проб и пробы Клейна про-
водили транскраниальную допплерографию и элект-
роэнцефалографию, которые дополняли информацию 
о резервах коллатерального кровообращения.

Сопоставление всех этих данных позволяло оце-
нить анатомию аневризмы, в частности, соотношение 
размеров ее шейки и тела, и диаметра несущей ар-
терии, взаимоотношения аневризмы и окружающих 
структур, выявить тромботические массы в полости 
аневризмы, оценить ход несущей аневризму артерии, 
анатомическую состоятельность резервов коллате-
рального кровообращения головного мозга. На основа-
нии анализа этой информации определяли, возможно 
ли осуществление эндоваскулярной эмболизации 
аневризмы с использованием отделяемых микроспи-
ралей, требует ли это применения вспомогательных 
методов: стент- или баллон-поддержки спиралей в 
полости аневризмы, возможно ли выключение анев-
ризмы с помощью изолирующих стент-систем.

Стент-системы и вспомогательные баллон-ка-
тетеры использовали для выключения аневризм с 
широкой шейкой, а также больших и гигантских 
аневризм.

При решении вопроса об использовании стент-
систем для выключения аневризмы за 3 сут до 
операции пациенту назначали антиагрегантные 
препараты.

В 5 наблюдениях для выключения аневризмы 
использовали изолирующие стенты — графт-стенты 
Graftmaster фирмы «Abbott Vascular Devices» (США).

Самораскрывающиеся стенты, предназначенные 
для поддержки спиралей в полости аневризмы при 
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ее широкой шейке, использовали в 3 наблюдениях. 
Применяли стенты LEO фирмы «Balt Extrusion» 
(Франция), Enterprise фирмы «Cordis» (США) и 
Neuroform 3 фирмы «Boston Scientific» (США).

Вспомогательные баллон-катетеры MagicB2 и 
Copernic фирмы «Balt Extrusion» (Франция) приме-
няли при эмболизации аневризм с использованием 
отделяемых микроспиралей в 9 наблюдениях, когда 
аневризма имела широкую шейку.

Результаты и их обсуждение. По нашим данным, 
у 6,9% больных, которым показано эндоваскулярное 
выключение аневризмы, требуется применение 
стент-систем и метода баллон-поддержки.

С использованием графт-стентов осуществлено 
выключение 3 аневризм: 2 гигантских аневризм пе-
щеристой части внутренней сонной артерии (ВСА) 
при псевдотуморозном и эмболическом вариантах 
клинического течения и одна аневризма вертеброба-
зилярного сочленения с широкой шейкой (рис. 1, 2). 
Аневризма вертебробазилярного сочленения выклю-
чена одновременно с дистальным сегментом гипоп-
лазированной правой позвоночной артерии.

В 2 наблюдениях при наличии больших аневризм 
глазного сегмента попытка их выключения с использо-
ванием графт-стента оказалась неудачной. Поскольку 
существующие графт-стент системы достаточно жес-
ткие, не удалось провести графт-стент за повороты 
сифона ВСА и позиционировать его на уровне шейки 
аневризмы. Аневризмы в дальнейшем были выклю-
чены другими методами: в одном наблюдении — пос-
редством эмболизации с использованием отделяемых 
микроспиралей, еще в одном —  деконструктивно без 
прогрессирования неврологического дефицита.

Самораскрывающиеся стенты, предназначенные 
для поддержки спиралей в полости аневризмы при 
широкой ее шейке, впервые в Украине использо-
ваны в клинике. В одном наблюдении аневризма 
пещеристой части ВСА проявлялась минимально 
выраженными псевдотуморозными симптомами 
(легкий парез глазодвигательного нерва на стороне 
аневризмы), признаками частичного тромбоза полос-
ти аневризмы. Этому больному имплантирован само-
раскрывающийся стент LEO фирмы «Balt Extrusion» 
(Франция) в ВСА на уровне шейки аневризмы, после 
чего отмечено выключение аневризмы вследствие ее 
тромбоза (рис. 3). Вариант с имплантацией графт-
стента в этой ситуации не рассматривался в связи с 
закрытой формой сифона ВСА. Неврологические сим-
птомы полностью регрессировали в сроки до 1 мес. 
Через 6 мес по данным контрольной церебральной 
ангиографии аневризма не контрастировалась. Еще у 
одного пациента верифицирована большая аневризма 
глазного сегмента с широкой шейкой (рис. 4А), ге-
моррагическая форма, ее клиническим проявлением 
было спонтанное субарахноидально-вентрикулярное 
кровоизлияние. Аневризма субтотально эмболизиро-
вана в остром периоде ее разрыва с использованием 
отделяемых микроспиралей. Через 1 мес по данным 
контрольной церебральной ангиографии обнаруже-
но увеличение заполняющейся части аневризмы 
вследствие повторного образования дивертикулов и 
расширения ее пришеечной части (рис. 4Б). Анев-
ризма дополнительно эмболизирована спиралями 
после имплантации в ВСА самораскрывающегося 
стента Enterprise фирмы «Cordis» (США) на уровне 
шейки аневризмы (рис. 4В, 4Г).

аневризма

внутренняя  
сонная  
артерия

графт-стент

Рис 1. Наблюдение 1. Большая аневризма пещеристой части ВСА, открытая форма сифона ВСА. 
А — ангиограмма до операции; Б — схема операции. Аневризма выключена путем имплантации 
графт-стента в ВСА на уровне шейки аневризмы; В — ангиограмма после операции.
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Рис. 2. Наблюдение 2. Аневризма вертебробазилярного сочленения с широкой шейкой. А — ангиог-
рамма до операции; Б — схема операции. Аневризма вертебробазилярного сочленения выключена с 
использованием графт-стента; В — ангиограмма после операции.
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56

В одном наблюдении аневризма сегмента V4 
позвоночной артерии с широкой шейкой в холодном 
периоде эмболизирована отделяемыми микроспи-
ралями после имплантации в позвоночную артерию 
самораскрывающегося стента Neuroform 3 фирмы 
«Boston Scientific» (США) на уровне шейки (рис. 5).

В остром периоде после разрыва аневризмы, когда 
использование стентов чревато повышенным риском 
возникновения тромбоза и ангиоспазма, у 9 больных 
использовали метод баллон-поддержки микроспира-
лей в полости аневризмы с широкой шейкой, в 1 на-
блюдении — при выключении аневризмы бифуркации 
базилярной артерии, в 3 —бифуркации М1-сегмента 
средней мозговой артерии, в 4 — ВСА (рис. 6).

Состояние 10 пациентов после операции и при 
длительном наблюдении было удовлетворительным, 

неврологические симптомы регрессировали. В одном 
наблюдении неврологический дефицит в виде геми-
пареза, который сформировался на фоне ангиоспазма 
до операции, с уровня глубокого регрессировал до 
умеренно выраженного.

Выводы. 1. Использование стент-систем и вспомо-
гательной баллон-катетерной техники расширяет воз-
можности эндоваскулярного направления в лечении 
артериальных аневризм головного мозга с широкой 
шейкой, а также больших и гигантских аневризм.

2. Применение графт-стент-систем ограничено 
из-за значительных сложностей при их проведе-
нии через извитые участки сосудистого русла. Эта 
проблема требует технологического решения путем 
увеличения гибкости и улучшения проходимости 
графт-стент-системы.

А Б В

Рис. 3. Наблюдение 3. Аневризма пещеристой части ВСА. А — ангиограмма до операции;  
Б — стент LEO («Balt Extrusion», Франция) имплантирован в ВСА на уровне шейки аневризмы;  
В — ангиограмма после операции. Аневризма тромбирована.

А Б В Г

Рис. 4. Наблюдение 4. Аневризма глазного сегмента ВСА с широкой шейкой. А — первичная ангиограмма; Б — ангио
грамма через 1 мес после первой эмболизации. Реканализация аневризмы; В — аневризма выключена посредством 
эмболизации отделяемыми микроспиралями после имплантации стента Enterprise («Cordis», США); Г — момент имп-
лантации стента Enterprise («Cordis», США) в ВСА на уровне шейки аневризмы.

А Б

Рис. 5. Наблюдение 5. Аневризма V4 сегмента позвоночной 
артерии. А — ангиограмма до операции; Б — ангиограмма после 
имплантации самораскрывающегося стента Neuroform 3 («Boston 
Scientific», США) и эмболизации аневризмы отделяемыми микро-
спиралями.
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Рис. 6. Наблюдение 6. Аневризма глазного сегмента левой ВСА с широкой шейкой. А — ангио
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Опыт эндоваскулярного лечения артериальных аневризм головного мозга с 
использованием стент-систем и вспомогательной баллон-катетерной техники

Чередниченко Ю.В., Зорин Н.А., Мирошниченко А.Ю.
Днепропетровская государственная медицинская академия,  

Днепропетровская областная клиническая больница им. И.И. Мечникова

Обобщен опыт эндоваскулярного лечения артериальных аневризм головного мозга с исполь-
зованием стент-систем и вспомогательной баллон-катетерной техники. Из 204 эндоваскулярных 
операций выключения аневризм метод использован в 14 наблюдениях. Приведены клинико-
анатомические особенности аневризм, требующих использования техники баллон- и стент-
ассистенции, а также выключения с использованием изолирующих стентов.

Ключевые слова : артериальные аневризмы, эндоваскулярное лечение, отделяющиеся 
микроспирали, вспомогательные баллон-катетеры, стенты, графт-стенты.

Досвід ендоваскулярного лікування артеріальних аневризм головного мозку з 
використанням стент-систем і допоміжної балон-катетерної техніки

Чередниченко Ю.В., Зорін М.О., Мірошниченко А.Ю.
Дніпропетровська державна медична академия,  

Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечнікова

Узагальнений досвід ендоваскулярного лікування артеріальних аневризм головного мозку з 
використанням стент-систем та допоміжної балон-катетерної техніки. З 204 ендоваскулярних 
операцій вимкнення аневризм метод використаний у 14 спостереженнях. Наведені клініко-ана-
томічні особливості аневризм, які потребували використання техніки балон- і стент-асистенції, 
а також вимкнення з використанням ізолюючих стентів.

Ключові слова : артеріальні аневризми, ендоваскулярне лікування, мікроспіралі, що 
відділяються, допоміжні балон-катетери, стенти, графт-стенти.

The experience of endovascular treatment of brain arterial aneurisms using 
stent-systems and supplementary balloon-catheter technique

Cherednichenko Yu.V., Zorin N.A., Miroshnichenko A.Yu.
Dnepropetrovsk State Medical Academy,  

Dnepropetrovsk regional clinical hospital named after I.I. Mechnikov

The experience of brain arterial aneurisms endovascular treatment using stent-systems and 
supplementary balloon-catheter technique is described. 204 endovascular operations for aneurisms 
exclusion were performed, 14 of them — using the above mentioned methods. Clinical and anatomical 
peculiarities of aneurisms, which require application of balloon- and stent-assistant technique, as 
well as aneurisms exclusion using isolative stents are described.

Key words: arterial aneurisms, endovascular treatment, detachable coils, supplementary bal-
loon-catheter, stents, stent-graft.
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Ендовазальна хірургія артеріальних аневризм (АА) з широкою шийкою, гігантських АА, які характеризуються псев-
дотуморозним перебігом захворювання, є складною клінічною проблемою. Незважаючи на постійне вдосконалення 
відокремлюваних спіралей для емболізації АА, їх повноцінна оклюзія нерідко неможлива через високий ризик виходу 
витків спіралей в просвіт артерії, що несе АА, та виникненням тромбоемболічних ускладнень або оклюзії артерії. З 
метою попередження зазначених ускладнень запропонована та широко застосовується в клініці техніка балон- або 
стент-асистенції. Під час використання балон-асистуючої техніки, з одного боку, в судинному руслі одномоментно 
перебувають два мікрокатетера, що значно ускладнює здійснення емболізації АА, з іншого боку, це попереджує 
зміщення або випадіння витків спіралі в судину, що несе АА. У літературі описані переваги та недоліки застосування 
балон-асистуючої техніки. Повної оклюзії АА при використанні балон-асистенції вдається досягти у 67–83% спосте-
режень. При роздуванні балона на рівні шийки АА можливе підвищення тиску в АА, що може спровокувати її розрив, 
це спостерігають у 5% хворих [M. Sluzewski, J.A. Bosch, W.J. van Rooij та співавт., 2001].

Альтернативним методом лікування складних АА є застосування стент-асистуючої техніки з метою моделювання 
шийки АА та здійснення подальшої емболізації з використанням спіралей. Результати досліджень свідчать про набагато 
успішніше вимкнення АА з широкою шийкою, що є можливим за умови застосування інтракраніального стента.

Окремим методом є вимкнення АА за допомогою стент-графтів, проте, він обмежений у зв’язку з жорсткістю 
стент-системи та порушенням прохідності судин головного мозку. 

Авторами представлений цікавий клінічний матеріал, в якому відображені результати хірургічного лікування 
хворих з АА з використанням зазначених методів. Матеріал невеликий, проте, демонстративний. Наведене цікаве 
спостереження самотромбування АА після встановлення стента без емболізації АА спіралями, хоча, за даними 
літератури, ізольована імплантація стента при АА не впливає на локальну гемодинаміку в ділянці її шийки і не 
може бути рекомендована як самостійний спосіб лікування. Стаття цікава, пізнавальна, без сумніву, стане у нагоді 
практикуючим судинним нейрохірургам, нейрорадіологам.
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