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РЕЗУЛЬТАТИ ВПРОВАДЖЕННЯ В ПРАКТИ-
КУ СУЧАСНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ СУ-
ДИННИХ АНОМАЛІЙ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 
У ЛЬВОВІ ТА ЛЬВІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ І ПЕР-

СПЕКТИВИ ЇХ РОЗВИТКУ

Мета дослідження — визначити сучасний стан  служби судинної нейрохірургії і ендовас-
кулярної нейрорентгенохірургії у Львівській області; окреслити напрями подальшого розви-
тку служби. 

Матеріали та методи. Сучасні ендоваскулярні технології лікування церебральних анев-
ризм і артеріовенозних мальформацій (АВМ) запроваджено в клінічну практику в 2007 р. на 
базі Комунальної міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги (КМК ЛШМД) м. Львова. 

Результати. Протягом останніх п’яти років виконано понад 1000 церебральних ангіо-
графій і понад 200 ендоваскулярних емболізацій при церебральних аневризмах та АВМ. Ле-
тальність після інтервенційних хірургічних процедур становила 6,4 %. У нашій клініці при 
нейросудинних захворюваннях застосовують інтраартеріальний тромболізис, каротидне і 
внутрішньочерепне стентування, балонну оклюзію каротидно-кавернозних нориць та інші 
новітні методи. Мікрохірургічне кліпування церебральних аневризм і АВМ є іншим методом 
хірургічного лікування, який впроваджено в рутинну практику у Львові. Протягом 2008– 
2012 рр. проведено 61 пряму операцію з рівнем летальності та інвалідизації 14,8 %.  

Перспективи розвитку. Найближчим часом плануємо впровадити встановлення потік-
скеровуючих стентів, використання стент-підтримки і балон-підтримки у хірургії складних 
і гігантських церебральних аневризм. Сучасна ангіографічна установка, якою оснастили базу 
Військово-медичного клінічного центру Західного регіону, розташованого у м. Львові, дасть 
змогу розширити коло пацієнтів з порушеннями мозкового кровообігу для надання високоспе-
ціалізованої хірургічної допомоги. З метою поліпшення організації та якості надання медич-
ної допомоги хворим з хірургічною патологією судин головного і спинного мозку заплановано 
створення відділення судинної нейрохірургії на базі КМК ЛШМД м. Львова.

Ключові слова: судинна нейрохірургія, аневризми судин головного мозку, ендоваскулярна 
нейрорентгенохірургія.

Історія застосування хірургічних втручань 
відкритим методом  при судинних захворю-
ваннях головного мозку налічує близько 200 
років. Ендоваскулярна техніка бере свій по-

чаток з операції, проведеної британським не-
йрохірургом N. Dott у 1941 р., яка полягала 
у виповненні м’язом порожнини гігантської 
аневризми середньої мозкової артерії із за-



12

Організація ендоваскулярної нейрохірургічної служби в Україні

Ендоваскулярна нейрорентгенохірургія • 2013 • №2(4)

шиттям її і виключенням з кровотока. Осно-
воположником методу балонної емболізації, 
успішно застосованого у 1973 р., є радянський 
вчений Ф. Сербіненко. Техніку  емболізації в 
подальшому вдосконалювала низка вчених. 
Значних успіхів досягли вітчизняні вчені 
А.П. Ромоданов та В.І. Щеглов [11], які в 1982 
р. доповіли про результати ендоваскулярних 
виключень аневризм у 119 хворих, з них у 117 
при спостереженні протягом від 1 міс до 6 ро-
ків не відзначено повторного крововиливу. У 
1991 р. G. Guglielmі та співавт. запропонували 
метод керованої емболізації аневризм спіра-
лями з електролітичним відділенням [6, 7, 10].

Ставлення до мікрохірургічних та ендо-
васкулярних методів лікування від моменту 
впровадження останніх у клінічну практику в 
їх сучасному вигляді (1994) до теперішнього 
часу зазнало значних змін. У 1995 р. ендовас-
кулярне лікування було рекомендоване для 
аневризм, які вважалися неоперабельними 
при використанні методів прямої хірургії [10]. 
У 2009 р. Американська асоціація інсульту  
видала такі рекомендації [8]:

1. Ендоваскулярні та мікрохірургічні втру-
чання слід проводити для зменшення ризику  
повторного крововиливу (Клас І, рівень В).

2. Повне виключення аневризми є реко-
мендованим за найменшої можливості (Клас 
І, рівень В).

3. Для пацієнтів з розірваними аневриз-
мами у випадку, коли можуть бути показані 
обидва методи, за наявності досвідченої бри-
гади в складі судинного та ендоваскулярного 
нейрохірургів, ендоваскулярне лікування є ко-
риснішим (Клас І, рівень В).

4. Хоча попередні дослідження не вияви-
ли залежність від терміну проведення втру-
чання загальних результатів лікування при 
ранній чи відтермінованій хірургії після суб-
арахноїдального крововиливу (САК), раннє 

втручання все ж зменшує ризик повторного 
крововиливу. Новітні методи можуть збіль-
шити ефективність ранньої хірургії анев-
ризм. Раннє лікування аневризм є доцільним 
і показаним у більшості випадків (Клас ІІа,  
рівень В).

Визнано, що жодна з існуючих методик хі-
рургічного лікування артеріальних аневризм 
та артеріовенозних мальформацій не є пана-
цеєю, всі вони мають недоліки, потребують 
диференційованого підходу та подальшого 
вдосконалення [1, 3].

Johnston S.C. [9] на підставі аналізу 9534 
випадків САК з 1994 до 1997 р. виявив, що в 
центрах, де використовують ендоваскулярну 
техніку, відзначено нижчий рівень летальнос-
ті, на 16% менший ризик смерті в госпіталях, 
де застосовують балонну ангіопластику при 
вазоспазмі. Berman M.F. та співавт.  [5] обсте-
жили 5963 хворих, яким проведене лікування 
аневризм тим чи іншим методом. Загальна 
лікарняна летальність при розірваних анев-
ризмах становила 14 %. У лікарнях, де прово-
диться понад 35 процедур при аневризмах на 
рік, був нижчим рівень летальності порівняно 
з лікарнями з незначною кількістю пацієнтів 
із САК, проте ці відмінності були невірогідни-
ми при відкритій хірургії на відміну від ендо-
васкулярних процедур (p < 0,0001) [5].

Становлення нейрохірургічної служби 
у Львівському регіоні. Перші згадки про не-
йрохірургічні втручання, здійснені в клініці 
хірургії медичного факультету Львівського 
університету, датуються 1912 р., коли А. Ри-
дігер повідомив про виконані ним 12 операцій 
з приводу пухлин головного мозку, епілепсії 
та інших захворювань під керівництвом відо-
мого невролога О. Домашевича (1887–1948).

Перше нейрохірургічне відділення в Поль-
щі, до складу якої тоді входили західні області 
України, було відкрите 1930 р. саме в м. Льво-
ві, друге нейрохірургічне відділення в Польщі 
було створене у Варшаві 1936 р., а третє — 
у Кракові 1946 р.  Львівський хірург Г. Гіля-
рович (1890–1941) першим здійснив переріз 
гілок черевних нервів при гіпертонічній хво-
робі. Однак уже 1946 р. при клініці шпиталь-
ної хірургії Львівського медичного інституту 
було створено 10 нейрохірургічних ліжок. 
Нейрохірургічні втручання виконував колиш-
ній військовий хірург Л.М. Рождественський 
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(1895–1963), який 1951 р. захистив канди-
датську дисертацію, а 1952 р. отримав вчене 
звання доцента. 

У 1948 р. наказом ректора Львівського 
медичного інституту було створене нейро-
хірургічне відділення на 15 ліжок, яке як 
самостійна одиниця почало функціонувати 
у 1954 р. Перші втручання при судинній па-
тології з добрим функціональним результа-
том були проведені проф. В.М. Шевагою: в 
1978 р. — з метою видалення внутрішньомоз-
кової інсульт-гематоми, в 1982 р. – для пря-
мого виключення з кровотока аневризми вну-
трішньої сонної артерії шляхом виповнення її 
порожнини автом’язом.

У 1982 р. створено два нейрохірургічні 
відділення на 100 ліжок. Понад чверть сто-
ліття відділенням нейрохірургії № 2 завід-
ував к.м.н. Ю.М. Сандурський, багаторічним 
завідувачем відділення нейрохірургії № 1 є 
О.К. Шурпяк.

Сучасний стан служби судинної нейро-
хірургії у Львівському регіоні. В Украї-
ні ендоваскулярні втручання з використан-
ням спіралей, що відділяються, проводять з 
2002 р. Піонерами цих методів є співробіт-
ники судинної клініки Дніпропетровської об-
ласної клінічної лікарні, Київського інституту 
нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова і Цен-
тру ендоваскулярної нейрорентгенохірургії 
НАМН України. У Львові  ендоваскулярні ем-
болізації проводять з 2008 р. У Львівській клі-

ніці нейрохірургії мікрохірургічні кліпування 
аневризм судин мозку виконували і раніше, 
проте результати, зважаючи на відсутність 
до 2007 р. ангіографічного обладнання, час-
то були незадовільними. Після встановлення 
на базі лікарні швидкої медичної допомоги 
м. Львова сучасного ангіографічного апарата 
Siemens Axiom artis став можливим розвиток 
хірургії артеріальних аневризм та артеріове-
нозних мальформацій судин головного мозку.

На базі Комунальної міської клінічної 
лікарні швидкої медичної допомоги (КМК 
ЛШМД) м. Львова в 2007 р. створено кабінет 
інтервенційної радіології, який у січні 2008 
р. реорганізовано у відділення інтервенцій-
ної радіології. Колектив відділу очолив В.М. 
Сало. З моменту створення у ньому працюва-
ли лікарі О.І. Грищук, А.М. Нетлюх, О.Я. Ко-
билецький, лікарі-анестезіологи Ю.М. Вой-
тович, Т.В. Вострес, старша медсестра А.М. 
Панцюк, а також 9 медсестер, рентген-лабо-
рантів, молодших медсестер (рис. 1). У різ-
ний час у відділення інтервенційної радіології 
прийшли лікарі М.Р. Бубняк, В.В. Дяків, І.В. 
Кищак, А.С. Задорожний, О.О. Содомора.

 Велику допомогу в організації та осна-
щенні відділення інтервенційної радіології 
надав головний нейрохірург МОЗ України 
акад. Є.Г. Педаченко.

Лікарі відділення пройшли навчання і 
стажування в університетських і медичних 
закладах України та інших країн (Інститут 

Pиc. 1. Колектив відділення інтервенційної радіології, 2013 р.
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кардіології ім. М.Д. Стражеска, НДІ хірургії 
та трансплантології ім. О.О. Шалімова, Ін-
ститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромода-
нова, Науково-практичний центр ендоваску-
лярної нейрорентгенохірургії АМН України, 
Львівська обласна клінічна лікарня, Інститут 
нейрохірургії (Бєлград), Госпіталь Аткін-
сон-Морлі (Лондон), Регіональний госпіталь 
(Зальцбург), Ягелонський університет (Кра-
ків), Гераська дитяча лікарня (Х’юстон), від-
діл інтервенційної радіології і нейрохірургії 
Військового медичного інституту (Варшава)).

У Львові 17.07.2007 р. к.м.н. О.І. Грищу-
ком проведено першу селективну церебраль-
ну ангіографію, 18.03.2008 р. — першу ембо-
лізацію спіралями, які відділяються. Значну 
допомогу у впровадженні ендоваскулярних 
нейрорентгенохірургічних втручань надали 
співробітники клінік Інституту нейрохірур-
гії ім. акад. А.П. Ромоданова, очолюваних 
проф. О.А. Цімейком і проф. Л.М. Яковенком: 
д.м.н. М.Ю. Орлов, с.н.с. М.Р. Костюк, к.м.н. 
В.В. Мороз. Першу самостійну емболізацію 
артеріальної аневризми внутрішньої сонної 
артерії у Львові успішно проведено 22.08.2008 
р. З того часу кількість оперативних втручань 
щорічно зростала, впроваджено нові методи 
операцій. Консультативну і практичну допо-
могу надали також лікарі відділення судинної 

патології головного та спинного мозку ДУ 
«Науково-практичний центр ендоваскулярної 
нейрорентгенохірургії НАМН України» (зав. 
відділення, к.м.н. Д.В. Щеглов). Впроваджено 
фармакологічну ангіопластику при церебраль-
ному вазоспазмі, внутрішньоартеріальний і 
комбінований тромболізис при тромбоембо-
лічних ускладненнях ендоваскулярних опе-
рацій. З 2011 р. проводять ендоваскулярні 
виключення церебральних і спінальних арте-
ріовенозних мальформацій, з 2012 р. — стен-

тування сонних артерій при їх стенотичних 
ураженнях, доопераційну емболізацію жив-
лячих судин при пухлинах головного мозку. 
У 2013 р. виконано перші операції балонної 
ангіопластики при вазоспазмі, спричиненому 
САК, виключення каротидно-кавернозного 
співустя керованим балоном. Того ж року за 
участі співробітників клініки судинної не-
йрохірургії Інституту нейрохірургії ім. акад. 
А.П. Ромоданова проведено успішну опера-
цію інтракраніального стентування основної 
артерії при її критичному симптомному сте-
нозі. 

Дані щодо кількості інтервенційних про-
цедур, проведених за 2008–2012 рр., наведено 
у табл. 1.

Таким чином, за період 2008–2012 рр. 
проведено 202 ендоваскулярні нейрорентге-
нохірургічні операції, післяопераційна ле-
тальність становила 6,4 %. З інших процедур 
проводять операції на хребті (крізьшкірна 
пункційна вертебропластика, крізьшкірна 
транспедикулярна фіксація хребта, біопсія 
при пухлинах хребців), периферичних, нирко-
вих, маткових, селезінкових артеріях. Одним з 
пріоритетних напрямів роботи відділення ін-
тервенційної радіології є інтервенційна карді-
ологія. Лікарі відділення виконують діагнос-
тичні коронарографії, балонні ангіопластики 

і стентування коронарних артерій, зокрема 
невідкладно при гострому коронарному син-
дромі, гострому інфаркті міокарда, а також 
установлення електрокардіостимуляторів при 
тяжких порушеннях серцевого ритму. Для на-
дання невідкладної допомоги адміністрацією 
лікарні складено графік чергувань медичного 
персоналу на дому.

Вирішальним чинником у впровадженні 
ендоваскулярних методик стало прийняття в 
2006 р. державної програми «Запобігання і 

Таблиця 1. Кількість ендоваскулярних нейрорентгенохірургічних процедур, проведених у 
відділі інтервенційної радіології КМК ЛШМД

Показник Рік
Дослідження та оперативні втручання 2008 2009 2010 2011 2012
Церебрографія, спінальна ангіографія 217 229 195 243 214

Емболізація мішкоподібних аневризм та 
артеріовенозних мальформацій 15 43 38 45 61

Усього, включаючи інші процедури 652 545 432 563 647
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лікування серцево-судинних і 
цереброваскулярних захворю-
вань на 2006–2010 рр.». Одним 
з основних завдань програми є 
надання високотехнологічної 
допомоги хворим із серцево-
судинними і судинно-мозко-
вими захворюваннями. Подіб-
ні невролого-нейрохірургічні 
регіональні центри створено 
в Одесі, Харкові, Донецьку і 
Львові [2]. 

Співробітниками відділення 
інтервенційної радіології про-
водиться активна практична і 
наукова робота в галузі судин-
ної неврології та нейрохірургії у 
співпраці з кафедрами невропа-
тології і нейрохірургії (зав. кафедри проф. А.В. 
Паєнок) і хірургії та ендоскопії (зав. кафедри 
проф. Б.О. Матвійчук) факультету післядиплом-
ної освіти Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького, відділом 
нейрохірургії (зав. відділу А.Ю. Токарський), 
відділом судинної неврології (зав. відділу Г.М. 
Пришляк) КМК ЛШМД м. Львова.

Паралельно з розвитком ендоваскулярних 
методів лікування в клініці неврології і не-
йрохірургії, очолюваній проф. В.М. Шевагою, 
велика увага приділяється розвитку прямих 
мікрохірургічних втручань при аневризмах і 
артеріовенозних мальформаціях судин голов-
ного мозку, кавернозних ангіомах. У грудні 
2009 р. на базі КМК ЛШМД м. Львова ство-
рено Центр хірургії судин головного мозку 
(керівник – к.м.н. В.В. Дяків), до складу яко-
го увійшли керівники всіх профільних відді-
лень. Основний напрям діяльності центру —  
поліпшення надання невідкладної і планової 
допомоги хворим з патологією судин голови та 
шиї (рис. 2) шляхом координації роботи всіх 
залучених до діагностики і лікування цієї гру-
пи пацієнтів підрозділів, включаючи екстрену 
службу медицини катастроф МНС України, 
роботу нейрохірургічної ланки якої курирує 
головний позаштатний нейрохірург Департа-
менту охорони здоров’я Львівської обласної 
державної адміністрації А.Ю. Токарський. 

У роботі Центру активну участь беруть лі-
карі-нейрохірурги (доц. А.М. Нетлюх, асист. 
О.Я. Кобилецький, Я.І. Діжак, Д.В. Щибо-

вик) і рентгенологи (В.М. Сало, М.Р. Бубняк, 
І.В. Кищак). За період 2008–2012 рр. проведе-
но 151 пряму операцію з приводу геморагіч-
ного інсульту (летальність — 29,8 %), з них 
з приводу судинних аномалій головного моз- 
ку — 61 пряме мікронейрохірургічне втручан-
ня (післяопераційна летальність — 14,8 %).

За ці роки опубліковано низку наукових 
праць, методичних рекомендацій, зроблено до-
повіді на науково-практичних конференціях:

1. Лікування судинних аномалій головно-
го мозку за допомогою сучасних мікронейро-
хірургічних та ендоваскулярних технологій в 
умовах лікарні швидкої медичної допомоги 
м. Львова / В.М. Шевага, А.М. Нетлюх, О.І. 
Грищук, В.М. Сало // Практична медицина. — 
2010. — Т. 16, № 1. — С. 68–77. 

2. Лікування аневризм та артеріовенозних 
мальформацій судин головного мозку за допо-
могою мікрохірургічних та ендоваскулярних 
методів / В.М. Шевага, А.М. Нетлюх, О.І. Гри-
щук [та ін.] // Матеріали конференції нейрохі-
рургів України «Проблеми реконструктивної 
та відновної нейрохірургії» за участю НДІ ней-
рохірургії ім. М.Н. Бурденка РАМН (АР Крим, 
м. Партеніт, 7–8 жовтня 2010 р.). 

3. Результати роботи спеціалізованого 
інсультного центру в умовах КМК ЛШМД 
м. Львова / В.М. Шевага, А.В. Паєнок, А.М. 
Нетлюх [та ін.] // Другий національний кон-
грес «Інсульт та судинно-мозкові захворюван-
ня» (м. Київ, 3–5 листопада 2010 р.).

4. Лікування судинних захворювань го-
ловного мозку з геморагічними внутрішньо-

Pиc. 2. Робота в нейрохірургічній операційній



16

Організація ендоваскулярної нейрохірургічної служби в Україні

Ендоваскулярна нейрорентгенохірургія • 2013 • №2(4)

черепними виявами в умовах інсультного 
центру лікарні швидкої медичної допомоги 
м. Львова / В.М. Шевага, А.В. Паєнок, А.М. 
Нетлюх [та ін.] // Укр. неврол. журн. —  
2011. — № 3. — С. 33–41.

5.  Гормональні зміни та ендогенна інток-
сикація при тяжких ураженнях головного моз-
ку, їх роль у процесах програмованої смерті 
нейронів та прогнозі перебігу захворювання  
/ В.М. Шевага, А.М. Нетлюх, М.С. Білобрин 
[та ін.] // Практична медицина. — 2011. — 
Т. 17, № 6. — С. 15–24. 

6. Морфометрические характеристики 
позвоночника и клинический эффект чрес-
кожной пункционной вертебропластики при 
остеопоротических деформациях и перело-
мах позвонков / В.М. Шевага, А.М. Нетлюх, 
В.М. Сало [и др.] // Неврология и нейро-
хирургия (Восточная Европа). — 2012. — 
№ 1 (13). — С. 21–24.

7. Черезшкірна транспедикулярна фік-
сація хребта — перший досвід застосування 
хірургії малих доступів при травмі попере-
кового відділу хребта / А.Ю. Токарський, 
В.М. Шевага, А.М. Нетлюх, В.М. Сало [та 

ін.] // Буковин. мед. вісн. — 2012. — Т. 16, 
№ 2 (62). — С. 121–127.

8.  Ендогенна інтоксикація при гемора-
гічному інсульті та диференційований підхід 
до лікування внутрішньомозкових інсульт-
гематом на підставі аналізу клініко-біохіміч-
них факторів / В.М. Шевага, А.М. Нетлюх, 
М.С. Білобрин [та ін.] // Експериментальна 
та клінічна фізіологія і біохімія. — 2012. — 
№ 1. — С. 87–93.

9. Ендотеліальна дисфункція, ангіоме-
тричні параметри та їх прогностичне зна-

чення при лікуванні хворих з геморагіч-
ним інсультом / В.М. Шевага, А.М. Нетлюх, 
В.М. Сало [та ін.] // Acta Medica Leopolien- 
sia. — 2012. — Vol. 18, N 1. — P. 10–14.

10. Біохімічні вияви оксидативного стресу 
й ендотеліальної дисфункції при спонтанно-
му субарахноїдальному крововиливі та їхня 
роль у патогенезі вторинного ішемічного по-
шкодження головного мозку / В.М. Шевага, 
А.М. Нетлюх, О.І. Грищук [та ін.]  // Ендовас-
кулярна нейрорентгенохірургія. — 2012. —  
№ 1–2. — С. 64–70.

11. Внутрішньоартеріальна фармакоте-
рапія та ранній інтраопераційний комбінова-
ний тромболізис при розвитку церебрального 
вазоспазму і тромбоішемічних ускладнень 
під час нейроендоваскулярних операцій / 
В.М. Шевага, А.М. Нетлюх, О.І. Грищук [та 
ін.] // Ендоваскулярна нейрорентгенохірур-
гія. — 2012. — №  3–4. — С. 37–43.

12. Сучасні принципи консервативно-
го та хірургічного лікування геморагічного 
інсульту, спричиненого розривами артері-
альних аневризм судин головного мозку /  
В.М. Шевага, А.В. Паєнок, А.М. Нетлюх, 

В.М. Сало. — Львів: Підрозділ оперативно-
го друку Львівського національного медич-
ного університету імені Данила Галицького, 
2011. — 30 с.  

13. Нетлюх А.М. Процеси перекисного 
окиснення білків та ліпідів при спонтанному 
субарахноїдальному крововиливі, зумовле-
ному розривами артеріальних аневризм су-
дин головного мозку та їх роль у патогенезі 
ускладнень, що виникають / А.М. Нетлюх // 
Практична медицина. — 2012. — Т. 18, 
№ 6. — С. 178–188.

Таблиця 2. Ранні результати лікування залежно від терміну проведення хірургічних втру-
чань прямим і ендоваскулярним методами

Рік

1-ша–10-та доба 14–30-та доба

Кількість 
операцій

Рівень післяопе-
раційної леталь-

ності, %

Кількість 
операцій

Рівень післяопе-
раційної леталь-

ності, %
2008–2009 19 42,1 47 6,4

2010 39 12,8 14 7,1
Усього 58 22,4 61 6,6
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14. Біомаркери ушкодження мозку та 
вплив на них ендоваскулярної операції при 
нерозірваних церебральних аневризмах / 
В.М. Шевага, О.Я. Кобилецький, А.М. Нет-
люх, В.М. Сало // Зб. матеріалів Другого на-
укового симпозіуму з міжнародною учас-
тю «Новітні досягнення ендоваскулярної 
нейрорентгенохірургії» (м. Львів, 11–12 квітня 
2013 р.). — С. 32–33.  

15. Нерозірвані аневризми судин го-
ловного мозку, їх локалізація, клінічні про-
яви і фактори прогнозу першого розриву /  
В.М. Шевага, О.Я. Кобилецький, О.І. Грищук, 
М.В. Ковалик // Зб. матеріалів Другого на-
укового симпозіуму з міжнародною участю 
«Новітні досягнення ендоваскулярної не-
йрорентгенохірургії» (м. Львів, 11–12 квітня 
2013 р.). — С. 33–34. 

16. Гемодинамічні зміни під час ендовас-
кулярних нейрорентгенохірургічних втру-
чань / В.М. Шевага, А.М. Нетлюх, В.М. Сало, 
О.Я. Кобилецький // Зб. матеріалів Другого 
наукового симпозіуму з міжнародною учас-
тю «Новітні досягнення ендоваскулярної не-
йрорентгенохірургії» (м. Львів, 11–12 квітня 
2013 р.). —  С. 34–35.  

Проведена на початковому етапі робота 
щодо організації служби судинної нейрохі-
рургії дала змогу досягти певних результатів 
у лікуванні геморагічного інсульту на грунті 
судинних аномалій головного мозку. Як зас-

відчив аналіз роботи, проведеної за 2008– 
2010 рр. [4], у ранній гострий період гемора-
гічного інсульту (1-ша–10-та доба) з викорис-
танням прямих і ендоваскулярних методів 
прооперовано 58 (48,7 %) хворих, летальність 
становила 22,4 %. У «холодний» період (14–
30-та доба), коли післяопераційні результати 
є найкращими, прооперовано 61 (51,3 %) хво-
рого, післяопераційна летальність становила 
6,6 %. Якщо при проведенні операцій у «холод-
ний» період летальність за 2010 р. порівняно з 
2008–2009 рр. практично не змінилась, то при 
виконанні втручань у гострий період результа-
ти значно поліпшились (табл. 2). Зросла кіль-
кість операцій, проведених у гострий період.

Отже, спостерігалось поліпшення результа-
тів хірургічного лікування хворих з артеріаль-
ними аневризмами і артеріовенозними маль-
формаціями у 2010 р. порівняно з 2008–2009 рр. 

Консервативне лікування хворих із САК 
супроводжувалось гіршими результатами, що 
пов’язано з неможливістю ефективної терапії 
при функціонуючій аневризмі (рис. 3).

Висока летальність у групі консерватив-
ного лікування пов’язана  також з початковим 
гіршим станом пацієнтів, які мали високий 
бал за шкалою Ганта–Гесса і яким хірургічне 
втручання було протипоказане. 

З нашого досвіду, методика ендоваскуляр-
них втручань є технічно простішою порівняно 
з прямими операціями, краще переноситься 

Pиc. 3. Результати хірургічного та консервативного лікування хворих із САК
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пацієнтами, при цьому меншою мірою вира-
жена «крива навчання». 

Львівські лікарі взяли активну участь у 
створенні Української асоціації ендоваскуляр-
ної нейрорентгенохірургії (УАЕН) у 2012 р. (го-
лова – к.м.н. Д.В. Щеглов). Обласний осередок 
очолив к.м.н. О.І. Грищук. До складу львів-
ського осередку УАЕН входить 5 членів, які є 
активними дописувачами створеного в 2012 р. 
наукового журналу «Ендоваскулярна нейро-
рентгенохірургія». У квітні нинішнього року у 
Львові проведено другий науковий симпозіум з 
міжнародною участю «Новітні досягнення ен-
доваскулярної нейрорентгенохірургії».

Перспективи розвитку. Заплановано 
впровадити методи внутрішньоартеріального 
тромболізису та механічної тромбоекстрак-
ції при ішемічному інсульті для поліпшення 

результатів лікування. Також перспективним 
напрямом є впровадження балон-асистую-
чих стент-підтримуючих методик при анев-
ризмах складної конфігурації, імплантації 
потік-скеровуючих стентів при гігантських 
інтракраніальних аневризмах. Сучасна ан-
гіографічна установка, якою оснастили базу 
Військово-медичного клінічного центру За-
хідного регіону, розташованого у м. Львові, 
дасть змогу розширити коло пацієнтів з по-
рушеннями мозкового кровообігу для на-
дання високоспеціалізованої хірургічної до-
помоги. З метою поліпшення організації та 
якості надання медичної допомоги хворим 
з хірургічною патологією судин головного і 
спинного мозку заплановано створення від-
ділення судинної нейрохірургії на базі КМК 
ЛШМД м. Львова.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ В ПРАКТИКУ СОВРЕМЕННЫХ 
МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ СОСУДИСТЫХ АНОМАЛИЙ ГОЛОВ-
НОГО МОЗГА ВО ЛЬВОВЕ И ЛЬВОВСКОЙ ОБЛАСТИ И ПЕР-
СПЕКТИВЫ ИХ  РАЗВИТИЯ
В.Н. ШЕВАГА 1, А.В. ПАЕНОК 1, А.М. НЕТЛЮХ 1, В.М. САЛО 2, А.Ю. ТОКАРСКИЙ 2,

О.И. ГРИЩУК 3, О.Я. КОБЫЛЕЦКИЙ 1, В.В. ДЯКИВ 2

1 Львовський национальный университет имени Данила Галицкого
2 Коммунальная городская клиническая больница скорой медицинской помощи г. Львова
3 8-я городская клиническая больница г. Львова

Цель исследования — определить современное состояние службы сосудистой нейрохи-
рургии и эндоваскулярной нейрорентгенохирургии во Львовской области; очертить направле-
ния дальнейшего развития службы. 

Материалы и методы. Современные эндоваскулярные технологии лечения церебраль-
ных аневризм и артериовенозных мальформаций (АВМ) внедрены в клиническую практику в 
2007 г. на базе Коммунальной городской клинической больницы скорой медицинской помощи 
(КГКБ СМП) г. Львова. 

Результаты. На протяжении последних пяти лет проведено более 1000 церебральных ан-
гиографий и более 200 эндоваскулярных эмболизаций при церебральных аневризмах и АВМ. 
Летальность после интервенционных хирургических процедур составила 6,4 %. В нашей кли-
нике при нейрососудистых заболеваниях применяют интраартериальный тромболизис, каро-
тидное и внутричерепное стентирование, балонную окклюзию каротидно-кавернозных соу-
стий и другие новейшие методы лечения. Микрохирургическое клипирование церебральных 
аневризм и АВМ является другим методом хирургического лечения, внедренным во Львове в 
рутинную практику. На протяжении 2008–2012 гг. проведена 61 прямая операция с уровнем 
летальности и инвалидизации 14,8 %.  

Перспективы развития. В ближайшее время запланировано внедрение постановки по-
ток-направляющих стентов, использование стент-поддержки и баллон-поддержки в хирургии 
сложных и гигантских церебральных аневризм. Современная ангиографическая аппаратура, 
установленная на базе Военно-медицинского клинического центра Западного региона, нахо-
дящегося в г. Львове, позволит охватить более широкий круг пациентов с нарушениями моз-
гового кровообращения для оказания высокоспециализированной хирургической помощи. С 
целью улучшения организации и повышения качества медицинской помощи больным с хирур-
гической патологией сосудов головного и спинного мозга запланировано создание отделения 
сосудистой нейрохирургии на базе КГК БСМП г. Львова.

Ключевые слова: сосудистая нейрохирургия, артериальные аневризмы головного мозга, 
эндоваскулярная нейрорентгенохирургия.
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HISTORICAL, THEORETICAL CONSIDERATIONS AND PRAC-
TICAL RESULTS OF MODERN METHODS APPLICATION ON 
TREATMENT OF CEREBRAL VASCULAR ABNORMALITIES IN 
L’VIV AND L’VIV REGION AND PERSPECTIVES OF FUTURE DE-
VELOPMENT
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Objective — to define the contemporary state of vascular neurosurgery and interventional neuro-
radiology in L’viv region and to clearify the directions of future developements.  

Materials and methods. The modern methods of cerebral aneurysms and arteriovenous malfor-
mations (AVM) reatment are introduced on clinical practice since 2007 in L’viv Municipal Emer-
gency Clinical Hospital. 

Results.  During last five years it were performed more than 1000 of cerebral arteriographies and 
more than 200 endovascular procedures for aneurysms coiling and AVMs embolization. Mortality rate 
after interventional surgical procedures consisted 6.4 %. Intra-arterial thrombolysis, carotid and intrac-
ranial stenting, balloon occlusion of carotid-cavernous fistulas and other newest methods are applied 
for neurovascular lesions. Microsurgical clipping is other option that is practiced routinely in L’viv, 61 
operations were performed during 2008—2012 years with 14.8 % of mortality and morbidity. 

Perspectives. Flow-diverters, stent and balloon-assisted coiling for complex and giant arterial 
aneurysms are planned to be used in the nearest future. Neurovascular ward creature is planned on 
the base of L’viv Municipal Emergency Clinical Hospital to ameliorate the treatment results of patient 
with neurovascular diseases.

Key words: neurovascular surgery, cerebral arterial aneurysms, interventional neuroradiology.


