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Введение. Артериальные аневризмы головного мозга остаются 

одной из сложных и актуальных проблем современной 
нейрохирургии. Особую группу артериальных аневризм 

представляют гигантские аневризмы.Статистика частоты 
встречаемости аневризм, приводимая в медицинской литературе, 
основана на сериях аутопсий, ретроспективных клинических 
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работах или рандомизированных исследованиях, и все они 
обладают определенной погрешностью выборки. 

Большие и гигантские аневризмывнутренней сонной артерии 
(ВСА) часто сочетаются с аневризмами другой локализации и 
формируются билатерально («зеркальные» аневризмы). Эта 
группа церебральных аневризм представляет собой крайне 
сложную задачу с точки зрения микрохирургического лечения 
[3,5,8]. 

По данным J. Anson, частота встречаемости гигантских 
аневризм среди всех больных с аневризмами составляет 3-13,5% 
[9]. В исследовании W. Stebbens на основании 3500 вскрытий было 
выявлено 128 аневризм, из них аневризмы более 3 см. в диаметре 
составили 8 (6,2%), в аналогичном исследовании McCormick (1673 
аутопсии) – 9 (4,7%) имели гигантские размеры [12].   

В 1969 году Morley и Barr описали клиническую серию (658 
больных), в которой 28 (4,3%) пациентов имели гигантские 
аневризмы, впервые обозначив их размер как «2,5 см и более», что 
соответствовало критериям, принятым в Международном 
кооперативном исследовании аневризм [17]. Позднее 
общеупотребимой стала классификация аневризм M. Yazargil, 
описанная в монографии «Microsurgery» в 1969 году, где помимо 
гигантских были выделены большие аневризмы 1,5-2,5 см. в 
диаметре. Обе группы часто рассматриваются нейрохирургами 
вместе, т.к. мало отличаются друг от друга с точки зрения 
хирургии [7,8]. 

Разрыв аневризм сосудов головного мозга — одна из ведущих 
причин нетравматических внутричерепных кровоизлияний. 
Размер мешотчатых аневризм обычно колеблется от 5 до 15 мм, 
однако у ряда пациентов могут выявляться аневризмы большого 
(от 16 до 25 мм) и гигантского (более 25 мм) размеров [12]. Частота 
встречаемости гигантских аневризм составляет 2—13% от всех 
аневризм сосудов головного мозга [2,6]. 

Одними из первых клинических проявлений гигантских 
аневризм являются симптомы внутричерепного кровоизлияния 
при апоплектиформном течении заболевания; очаговая 
симптоматика преобладает при псевдотуморозном или 
эмболическом варианте заболевания [2,3,5,8]. Клиническое 
течение больших и гигантских аневризм представлено 
внутричерепными кровоизлияниями, в 65-85% случаев компрессия 
структур головного мозга, ишемические осложнения, связанные с 
тромбообразованием и окклюзией несущего сосуда и перфорантов, 
эпизоды тромбоэмболии [5,7,8,16]. 

До 80% пациентов, у которых гигантские аневризмы проявили 
себя какими-либо симптомами и не были оперированы, умирают в 
течение нескольких лет от начала заболевания вследствие разрыва 
аневризмы или в связи с нарастанием объёмного воздействия 
гигантских аневризмна окружающие структуры головного мозга, а 
также из-за ишемических осложнений [8]. Летальность при 
консервативном лечении гигантских аневризм, располагающихся в 

области вертебрально-базилярном бассейне и проявляющихся 
симптомами объемного образования, достигает 100% [6,25]. После 
хирургического вмешательства по поводу гигантских аневризм 
летальность составляет около 10—13% [2,5,20]. 

Аневризмы больших и гигантских размеров чаще всего 
выявляются на 3-5 декаде жизни, средний возраст больных 
составляет 42-57 лет. До 10% гигантских аневризм 
диагностируется у детей и подростков. Стоит отметить, что доля 
аневризм больших и гигантских размеров у детей существенно 
больше, чем у взрослых, и составляет от 10 до 44% по разным 
источникам [7,8, 9, 20]. Наиболее частой локализацией аневризм у 
детей была ВСА (44,6%), в частности, кавернозный отдел (15,8%) 
и бифуркации ВСА (14%). Самым юным пациентом с гигантской 
аневризмой можно назвать новорожденного с САК из аневризмы 
основной артерии размером 3 см, описанного в сообщении Y. Lee 
[7].  

Хотя морфологическое строение стенки артерий у детей 
соответствует взрослым параметрам, до конца не ясно, почему 
аневризмы у них имеют склонность к достижению больших 
размеров. Специалисты связывают это с достаточно высокой 
частотой сопутствующих мезенхимальных заболеваний у детей с 
аневризмами (9-35%). 

 К числу патологий, ассоциированных с формированием 
интракраниальных аневризм, относят дисплазию соединительной 
ткани (ДСТ) – группу генетических патологических состояний, 
обуславливающих нарушения развития соединительной ткани. 
Другой особенностью, на которую обращают внимание 
специалисты, является отсутствие артериосклероза у детей, что, 
возможно, делает стенку более подверженной деформации. Не 
исключено, что этой же причиной объясняется высокая склонность 
к формированию у детей фузиформных и долихоэктатических 
аневризм (30-51%), в отличие от взрослых, у которых типично 
развиваются мешотчатые аневризмы [4,7,8,]. 

Распределение по полу. По данным большинства авторов, 
аневризмы больших и гигантских размеров несколько чаще 
встречаются у женщин. По данным J. Fox, из 693 оперированных 
пациентов 60% были женщины, причем у больных с аневризмами 
ВСА эта доля составила 73% [67]. В метаанализе 756 пациентов (14 
серий) с аневризмами больших и гигантских размеров, как 
указывает J. Anson, соотношение женщин к мужчинам составило 
1,56:1 [9].  

Локализация. Интракраниальная ВСА – самое частое место 
формирования больших и гигантских аневризм. По данным B. 
Wier, 59% гигантских аневризм были локализованы на ВСА, 
аналогичные цифры приводят другие нейрохирурги: H. Nukui – 
21%, F. Vinuela – 29,8%, J. Fox – 54%, A. Pasqualin – 34% [8]. Ниже 
приведена сравнительная таблица (табл. 1.), характеризующая 
локализацию гигантских интракраниальных аневризм по данным 
разных исследователей [2,3,4,6]. 

Таблица 1 
Локализация гигантских интракраниальных аневризм по данным авторов.  

 
Автор, год Аневр. ВСА (%) СМА (%) ПМА-ПСА (%) ВББ (%) 

Foxetal., 1983  1037  553 (53)  139 (13)  108 (10)  208 (20)  

Atkinsonetal., 1995  325  235 (72,3)  70 (21,5)  20 (6,1)  0  

Лазарев В.А., 1995  368  231 (62,8)  47 (12,8)  53 (14,4)  37 (10)  

Хиникадзе М.Р., 2007  89  49 (55)  20 (22,5)  16 (18)  4 (4,5)  

Weietal., 2008  170  72 (42,3)  47 (27,6)  21 (12,3)  30 (17,6)  

Крылов В.В., 2011  81  34 (42)  28 (34,6)  9 (11,1)  10 (12,3)  

Sughrueetal., 2011  141  62 (44)  23 (16,3)  15 (10,6)  41 (29,1)  

Пилипенко Ю.В., 2015  107  75 (70)  15 (14)  9 (8,5)   8 (7,5)  

Среднее (%)  57,6% 20% 10,8% 11,6 
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Большие и гигантские аневризмы нередко частично 
тромбированы: по данным итальянских исследователей гигантские 
аневризмы (130 аневризм, 1988), у 59% пациентов аневризмы 
имели периферические тромбы, 4% имели центральные тромбы и 
11% были субтотально тромбированы [19, 22]. Необычно высокую 
частоту тромбированности аневризм в своей серии – 92% – 
приводит P. Vorkapic [8,22].  

Диагностика. Большие и гигантские аневризмы включают 
компьютерную томографию с контрастным усилением, магнитно-
резонансную томографию в артериальном режиме, 
диагностическую церебральную ангиографию. Основным и 
наиболее распространенным методом диагностики является 
диагностическая церебральная ангиография, с помощью которой 
возможно выявление и уточнение основных пунктов для 
планирования микрохирургического лечения. С развитием 
методов нейровизуализации, широкое распространение получило 
применение МСКТ-ангиографии головного мозга с высокой 
разрешающей способностью компьютерного томографа 
[5,6,7,17,18]. Особенно важным является предоперационная 
оценка адекватности коллатерального кровообращения с помощью 
баллон-окклюзионного теста, нейрофизиологического 
исследования, применения нейровизуализационных методов с 
возможностью оценки параметров церебральной перфузии. 

Микрохирургическое лечение аневризм. Первые сообщения 
о больных с гигантскими аневризмами ВСА, которым проводили 
прямые операции, появившиеся в 70-е годы, отличались 
драматичными результатами: смертность у Drake et al. составила 
50% (6 больных), Kothandaram et al. – 20% (10 больных), Thurel et 
al. – 50% (6 больных), Guidetti et al. – 19% (32 больных) [6,7,].  

Работа Kodama et al. (1981), посвященная лечению гигантских 
аневризм, показательна для своего десятилетия: хирургическая 
активность относительно низкая, в структуре операций 
доминируют деконструкции с инвалидизирующей 
неврологической симптоматикой. Из 55 аневризм в группе 
аневризмы ВСА составили половину (29-52 %), из них 
оперировано только 13 больных: у восьми аневризмы 
клипированы, у 17-ти лигированы ВСА (8 – с наложением 
ЭИКМА), четверо – не оперированы. Хорошие результаты 
получены у трех пациентов, неудовлетворительные также у трех, 
скончались двое больных. Из числа неоперированных – еще трое 
скончались в стационаре. Общая летальность в работе составила 
18,8%, инвалидизация – 31,3%. В заключении авторы делают 
следующий вывод: «прямое вмешательство на гигантской 
аневризме несет чрезмерные риски, поэтому оставить пациента 
под наблюдением – лучшая альтернатива» [15].  

В 1981 году G. Ferguson и C. Drake опубликовали первую 
работу, посвященную хирургии каротидно-офтальмических 
аневризм. У 32 из 100 больных были аневризмы гигантских 
размеров, из них у подавляющего большинства (88%) имели место 
различные зрительные нарушения. К сожалению, характер лечения 
описан только у больных со зрительными дефектами (32 больных), 
однако понятно, что микрохирургическое клипирование 
применялось ограниченно (14 больных), а доминировали 
непрямые операции – лигирование артерий, окклюзия ВСА, 
наложение экстра-интракраниальных анастомозов с треппингом, 
ревизия без выключения аневризмы и проч. Тем не менее, авторы 
говорят о достаточно успешных результатах: отличные и хорошие 
результаты получены у 82% оперированных, плохие у 6%, погибло 
12% (10 больных). Зрительные дефекты после операций 
улучшились только у 15-ти (51,7%) [8]. Микрохирургическая 
техника продолжала совершенствоваться, равно как и личный 
опыт нейрохирургов. В монографии «Микронейрохирургия» (1984 
г.) проф. М. Язергиль, описывая свой опыт лечения 30 больных с 
гигантскими аневризмами (из них 10 – параклиноидных), 
указывает, что у 8 из 10 оперированных с аневризмами ВСА 
достигнуты хорошие результаты. Характер операций 
аналогичный: пяти больным выполнено лигирование ВСА (в том 
числе четверым с наложением с ЭИКМА), одному – треппинг, 

троим – клипирование аневризм, одному – декомпрессия мешка 
[10,22].  

В 1983 году R. Herosetal. продемонстрировал блестящие 
результаты лечения больных с большими или гигантскими 
аневризмами ВСА. Клипирование выполнено 23 из 34 пациентов 
(67,6%), 11 – лигирование с анастомозом или треппинг. 
Неудовлетворительные исходы составили только 5,9% (2 
больных), смертность – 11,7%. Авторы одними из первых описали 
несколько хирургических маневров, которые позднее стали 
стандартными для хирургии параклиноидных аневризм: 
выделение аневризмы проводилось в условиях временного 
треппинга с обнажением ВСА на шее; для контроля эпизодов 
временного выключения была использована ЭКоЭГ; в качестве 
доступа авторы пользовались стандартным птериональным 
подходом и прибегали к резекции крыши канала зрительного нерва 
и удалению переднего наклоненного отростка для обнажения 
шейки. Наряду с M. Yasargil автор у некоторых больных применял 
прямую аспирацию крови с помощью шприца для релаксации 
аневризмы и ее выделения [11,22].  

В 1985 г. V. Dolenc описывает свой опыт лечения 14 больных с 
офтальмическими аневризмами, для выключения которых он 
прибегает к ранее не применявшейся эпи- и субдуральной 
резекции базальных костных структур для обнажения 
экстрадурального отдела ВСА. Доступ включает в себя 
экстрадуральную резекцию переднего наклоненного отростка, 
крыши канала зрительного нерва и вскрытие кавернозного синуса. 
Подобный подход дает возможность полностью обнажить 
клиноидный сегмент ВСА, отделить глазничную артерию и 
выполнить клипирование сложных «низких» аневризм. Доступ 
позднее был назван в честь автора «доступом Доленца» 
(Dolenctechnique) и использовался M. Yasargil, H. Van Loveren и др. 
для хирургии образований кавернозного синуса [7,22]. К 
преимуществам доступа относят высокую радикальность 
выключения аневризм, минимальную травму зрительного 
аппарата (ухудшения зрения в серии не отмечено) и возможность 
работы без шпателей за счет большего угла атаки [22].  

Техника и опыт реваскуляризирующих операций на 
церебральных сосудах продолжали совершенствоваться. В 
литературе стали появляются сообщения об операциях создания 
обходных артериальных анастомозов, призванных заместить 
кровоток при выключении гигантских аневризм. В 1982 г. R. Roski 
и R. Spetzler описали наблюдение с созданием ЭИКМА, где в 
качестве донорской использована затылочная артерия [11] J. 
Ausman в 1976 г. представил случай создания микроанастомоза 
между затылочной артерией и задней нижней мозжечковой 
артерий, в 1978 г. - первый случай реваскуляризации ЗНМА с 
применением вставочного шунта, которым стала лучевая артерия. 
Идея применить вставочный артериальный шунт была 
заимствована у кардиохирургов, которые проводили таким 
образом операции аортокоронарного шунтирования. Он же в 1990 
году представил серию операций с наложением экстра-
интракраниальных анастомозов с использованием поверхностной 
височной артерии для выключения гигантских аневризм переднего 
круга. У 15 из 62 больных были наложены анастомозы с 
лигированием несущей аневризму артерии, у 31 произведено 
клипирование аневризм, у 16 – деконструкция ВСА с созданием 
ЭИКМА. Результаты заслуживают высокой оценки: хорошие 
неврологические исходы были получены у 84%, летальность 
составила 5%  
[17,18].  

В 1994 г. Y. Tanakaetal. представляет серию лечения 25 
больных с параклиноидными крупными и гигантскими 
аневризмами ВСА. Все аневризмы были клипированы. Авторы 
впервые подняли проблему сложности выключения гигантских 
аневризм стандартными клипсами, используя различные варианты 
тоннельных клипс, а также «паралелльное» клипирование 
(наложение бранш вдоль друг друга или навстречу) для более 
надежного выключения аневризмы. Кроме того, японские хирурги 
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первыми описали такое драматичное осложнение как миграция 
(сползание) клипс с аневризмы со стенозом ВСА [17,19,23].  

В 1998 г. K. Kattneretal. представил свой опыт лечения 
гигантских аневризм ВСА с использованием протокола защиты 
мозга, который включал введение барбитуратов, мониторинг ЭЭГ 
и соматосенсорных вызванных потенциалов. Для облегчения 
доступа к аневризме авторы применяли доступ по Доленцу и 
экстрадуральную резекцию переднего наклоненного отростка. 
Радикальность лечения была высокой: аневризмы были успешно 
выключены у 28 из 29 больных, причем проксимальный контроль 
у двух больных выполнен в клиноидном (С3) и у четверых в 
каменистом сегменте ВСА. Одному пациенту был наложен 
каменисто-супраклиноидный венозный анастомоз. Инвалидизация 
пациентов по результатам лечения составила 20%, смертность 
3,4%. Стоит отметить, что при анализе катамнеза у 50% 
оперированных улучшения зрения после операций не произошло 
[2,5,7].  

В 1990 г. группа американских нейрохирургов под 
руководством H. Batjer из клиники Южно-западного Университета 
Техаса опубликовали клинический случай применения 
альтернативной методики – ретроградной аспирации крови через 
ВСА на шее, позволявшей как контролировать кровоток в 
аневризме, так и релаксировать ее путем отсасывания крови через 
катетер. 

В 1994 г. те же авторы представили обзор серии больных, 
включавшей 22 гигантских параклиноидных аневризм, где 
использовалась методика аспирации крови. Результаты лечения 

были хорошими у 13 (59%) пациентов, удовлетворительными у 5 
(23%), плохими у 3 (13%); умер 1 больной (5%). Методика была 
существенно проще, описанной Доленцем, и легко выполнимой 
без специальных знаний хирургии основания черепа [8,15].  
Выводы. Каждый случай данной патологии требует 
индивидуального подхода, сочетания эндоваскулярных, открытых 
методов операций в сочетании с созданием дополнительных 
источников реваскуляризации. Основным методом радикального 
лечения прошлого столетия были деконструктивные операции, 
которые в случае недостаточного коллатерального кровотока 
сочетались с наложением экстра-интракраниального 
микрососудистого анастомоза. Несмотря на тщательный отбор 
кандидатов, эти операции сопровождались высоким процентом 
осложнений и летальностью. Интересным и клинически значимым 
вопросом, которому уделяется мало внимания в отечественной 
литературе, является анализ отдалённых результатов прямой 
хирургии гигантских аневризм, в частности, степень бытовой и 
трудовой адаптации этих больных, а также динамика зрительных и 
двигательных дефектов.  

В настоящее время сосудистая нейрохирургия сфокусирована 
на реконструктивных видах операций, что подразумевает, как 
сохранение кровотока в несущей артерии, так и более щадящие 
методы лечения. Высокая радикальность, минимизация 
операционной травмы, короткие сроки реабилитации и высокое 
качество жизни пациентов после операций являются приоритетами 
современной нейрохирургической практики.
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