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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЛОКАЛИЗАЦИИ И ТИПА 
ТЕЧЕНИЯ БОЛЬШИХ И ГИГАНТСКИХ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ АНЕВРИЗМ
Рузикулов М.М., Кариев Г.М., Ташматов Ш.Н.
KATTA VA GIGANT CEREBRAL ANEVRIZMALARI KLINIK KECHISHI, LOKALIZATSIYASI O’ZIGA 
XOSLIGI VA KECHISH TURLARI
Ro’ziqulov M.M., Kariyev G.M., Tashmatov Sh.N.
FEATURES OF THE CLINICAL PICTURE DEPENDING ON THE LOCALIZATION AND THE TYPE OF 
THE CURRENT OF LARGE AND GIANT CEREBRAL ANEURYSMS
Ruzikulov M.M., Kariev G.M., Tashmatov Sh.N.
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр нейрохи-
рургии

Maqsad: katta va gigant miya anevrizmasi bo’lgan bemorlarni tashxislash va davolashning instrumental usullarining 
klinik xususiyatlarini, natijalarini tahlil qilish. Material va usullar: 2016-2021 yillarda Toshkent shahar Respublika ixtiso-
slashtirilgan ilmiy-amaliy tibbiyot markazi neyroxirurgiya bo‘limida turli lokalizatsiyadagi yirik va gigant miya anevrizmasi 
bilan og‘rigan 84 nafar bemor kuzatuv ostida bo‘ldi. 36 ta (42,85%) anevrizma psevdotumor turi bo’yicha davom etgan, 
48 tasida (57,14%) intrakranial qon ketish kasalxonaga yotqizishdan bir oy oldin sodir bo’lgan. Natijalar: katta va gigant 
anevrizmalarning klinik ko’rinishi ularning hajmi va joylashishiga bog’liq. Miyaning yirik va gigant anevrizmalari gemor-
ragik davrda bir qator klinik belgilar uchun shubhalanishi mumkin: mahalliy bosh og’rig’i, kranial nervlarning vaqtinchalik 
yoki doimiy shikastlanishi, epileptik tutilishlar, miya o’choqli shikastlanish belgilari va intrakranial gipertenziya. Xulosa: kat-
ta va yirik intrakranial anevrizmalarga xos bo’lgan klinik va nevrologik ko’rinishlarni hisobga olish neyroxirurgik davolanish 
uchun sharoitlarni optimallashtirishga yordam beradi.

Kalit so’zlar: yirik va gigant anevrizmalar, mikrojarrohlik bilan davolash.

Objective: To analyze the clinical features, results of instrumental methods of diagnosis and treatment of patients with 
large and giant cerebral aneurysms. Material and methods: 84 patients with large and giant cerebral aneurysms of various 
localization were under observation, who were examined and treated at the Department of Neurosurgery of the RSNPMCN in 
Tashkent in 2016-2021. In 36 (42.85%) aneurysms proceeded according to the pseudotumorous type, in 48 (57.14%) intracra-
nial hemorrhage occurred a month before hospitalization. Results: The clinical manifestations of large and giant aneurysms 
depend on their size and location. Large and giant aneurysms of the brain may be suspected in the prehemorrhagic period for 
a number of clinical signs: local headache, transient or persistent damage to the cranial nerves, epileptic seizures, signs of focal 
brain damage and intracranial hypertension. Conclusions: Taking into account the clinical and neurological manifestations 
characteristic of large and giant intracranial aneurysms contributes to optimizing the conditions for neurosurgical treatment.

Key words: large and giant aneurysms, microsurgical treatment.

Разрыв аневризм сосудов головного мозга – одна 
из ведущих причин нетравматических внутри-

черепных кровоизлияний. Размер мешотчатых анев-
ризм 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 
[8,10,12]. Частота встречаемости больших и гигант-
ских аневризм 2-13% от всех аневризм сосудов голов-
ного мозга [4,5,8,10,11].

Тактика хирургического вмешательства у боль-
ных с большими и гигантскими аневризмами не на-
шла должного отражения в литературе, что объяс-
няется наличием широкой шейки аневризмы, часто 
пораженной атеросклерозом, тромбозом аневризма-
тической полости, вовлечением в стенку аневризмы 
ее несущего сосуда и некоторыми другими факторами. 
Одним из первых клинических проявлений этой пато-
логии являются симптомы внутричерепного кровоиз-
лияния при апоплектиформном течении заболевания; 
очаговая симптоматика преобладает при псевдоту-
морозном или эмболическом варианте заболевания 
[6,8,11]. Представленная клинико-неврологическая 
характеристика больших и гигантских аневризм раз-

личной локализации позволит улучшить их раннюю 
диагностику и качество лечения, своевременно при-
менять нейровизуализирующие методы уточненной 
диагностики.

Большие и гигантские артериальные аневриз-
мы головного мозга представляют важную меди-
цинскую проблему. Они отличаются особенностями 
клинического течения, трудностями диагностики и 
сложностями хирургического лечения [1,2,4,7,9,12]. 
Такие пациенты после дебюта заболевания сравни-
тельно редко попадают непосредственно к специа-
листу-нейрохирургу. Длительное время состояние 
больных компенсированное или субкомпенсиро-
ванное. Они обращаются к терапевту, невропатоло-
гу или офтальмологу [3]. На этом этапе обследова-
ния важно выявление особенностей клинических 
проявлений гигантских аневризм различной лока-
лизации, что будет способствовать раннему направ-
лению больных к нейрохирургу и проведению адек-
ватных инструментальных исследований.

Цель исследования
Анализ клинических особенностей, результатов 

инструментальных методов диагностики и лечения 
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больных с большими и гигантскими аневризмами 
сосудов головного мозга.

Материал и методы
Под наблюдением были 84 больных с больши-

ми и гигантскими аневризмами головного моз-
га различной локализации, находившихся на об-
следовании и лечении в отделении нейрохирургии 
РСНПМЦН г. Ташкента в 2016-2021 гг. У 36 (42,85%) 
аневризмы протекали по псевдотуморозному типу, 
у 48 (57,14%) внутричерепное кровоизлияние про-
изошло за месяц до госпитализации. В связи с осо-
бенностями анатомических взаимоотношений 
аневризм с их клиническими проявлениями целе-
сообразно рассмотреть клиническую картину с уче-
том разной локализации аневризм.

Результаты и обсуждение
Аневризмы кавернозной части внутренней сон-

ной артерии (рис. 1) выявлены у 8 (9,52%) паци-
ентов в возрасте от 12 до 68 лет. Чаще других оча-
говых симптомов у больных с такой локализацией 

аневризм было поражение глазодвигательных не-
рвов, проходящих в стенке кавернозного синуса: все 
они имели признаки поражения глазодвигательно-
го нерва, у 5 больных – отводящего. У 2 больных от-
мечалась гипестезия в зоне инервации I и II ветвей 
тройничного нерва различной степени выраженно-
сти. Особенностью течения заболевания у 4 паци-
ентов был интермиттирующий характер пораже-
ния черепных нервов. Генез наиболее характерных 
клинических симптомов, обусловленных располо-
жением гигантских аневризм в кавернозном сину-
се, представляется смешанным. Наряду с непосред-
ственным воздействием патологического процесса 
на прилегающие к нему нервные структуры, нель-
зя исключить развитие у больных с такой патоло-
гией нарушения артериального кровообращения в 
мелких ветвях кавернозной части внутренней сон-
ной артерии, а также венозного оттока вследствие 
сдавления аневризмой вен, впадающих в венозный 
коллектор, каковой является кавернозный синус.

Рис. 1. Гигантские аневризмы кавернозной части внутренней сонной артерии. МСКТ-ангиография сосудов 
головного мозга (а, б). Селективная церебральная ангиография (в).

Гигантские аневризмы супраклиноидной части 
внутренней сонной артерии (рис. 2) были диагно-
стированы у 44 (52,38%) больных, офтальмического 
отдела – у 9. Первым проявлением заболевания было 
субарахноидальное кровоизлияние, 12 пациентов 
перенесли повторные кровоизлияния. Большие и 
гигантские аневризмы средней мозговой артерии 
диагностированы у 19 (22,61%) обследованных. У 
16 больных первичным проявлением заболевания 
было субарахноидальное кровоизлияние с развити-

ем эпилептического синдрома. При расположении 
аневризмы внутрь от внутренней сонной артерии 
развивались зрительные нарушения, наружу – гла-
зодвигательные. Следует отметить, что если анев-
ризмы небольших размеров чаще располагались в 
области задней соединительной артерии и распро-
странялись латерально, то гигантские аневризмы 
локализовались преимущественно у устья глазнич-
ной артерии и распространялись внутрь.

              

 Рис. 2. Гигантские аневризмы супраклиноидной части внутренней сонной артерии. МСКТ-ангиография сосу-
дов головного мозга (а). Селективная церебральная ангиография (б).
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Большие и гигантские аневризмы передней 

мозговой артерии (рис. 3) – передней соединитель-
ной артерии обнаружены у 14 (16,66%) больных. 
Психопатологические расстройства (нарушения па-
мяти, дезориентация во времени и месте) отмеча-
лись у 6 пациентов.

Большая аневризма вертебробазилярного бас-
сейна (рис. 4) диагностирована у 1 больного. У 1 
больного с аневризмой позвоночной артерии не-
врологическая симптоматика ограничивалась нару-
шением чувствительности на лице и нарастающим 
расстройством координации.

Рис. 3. Большие и гигантские аневризмы передней мозговой артерии. МСКТ-ангиография сосудов головного 
мозга (а, б). Селективная церебральная ангиография (в).

    

Рис. 4. Большая аневризма вертебробазилярного бассейна. МСКТ-ангиография сосудов головного мозга (а), 
МРТ головного мозга (б, в).

В связи с особенностями анатомических взаи-
моотношений аневризм с их клиническими прояв-
лениями целесообразно рассмотреть клиническую 
картину с учетом разной локализации аневризм.

К особенностям клинического течения больших и 
гигантских аневризм головного мозга можно отнести.

1) аневризмы кавернозной части внутренней 
сонной артерии протекают с поражением нервов, 
проходящих в наружной стенке кавернозного сину-
са. Поражение черепных нервов часто носит интер-
миттирующий характер;

2) аневризмы супраклиноидной части внутрен-
ней сонной артерии, помимо симптомов субарахно-
идального кровоизлияния, типичных для разры-
ва артериальных аневризм, могут проявляться как 
объемный процесс хиазмально-селлярной области 
и медиальных отделов малого крыла основной ко-
сти, сопровождаясь поражением черепных нервов и 

локальной головной болью на стороне расположе-
ния аневризмы;

3) аневризмы средней мозговой артерии обыч-
но дебютируют остро, субарахноидальным крово-
излиянием, в большинстве случаев сопровождаясь 
симптомами поражения полушария головного моз-
га на стороне расположения аневризмы. В остром 
периоде их разрыва нередко возникает эписиндром, 
постепенно развивающиеся признаки характерны и 
для псевдотуморозного типа течения заболевания;

4) первым проявлением аневризм передней моз-
говой – передней соединительной артерии обычно яв-
ляется субарахноидальное кровоизлияние, заболева-
ние часто сопровождается амнестическим синдромом;

5) у больных с аневризмами вертебробазиляр-
ного бассейна в неврологическом статусе неред-
ко выявляется поражение ствола головного мозга. 
При окклюзии ликворопроводящей системы может 
развиваться гипертензионно-гидроцефальный син-

бa в
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дром. У больных с аневризмами базилярной и зад-
ней мозговой артерий обычно возникает локальная 
боль в лобно-орбитальной области и признаки по-
ражения глазодвигательно го нерва на стороне рас-
положения аневризмы.

Выводы
1. Клинические проявления больших и гигант-

ских аневризм зависят от их размера и локализации. 
Большие и гигантские аневризмы головного мозга 
могут быть заподозрены в догеморрагический пе-
риод по ряду клинических признаков: локальной го-
ловной боли, преходящим или стойким поражением 
черепных нервов, эпилептическим припадкам, при-
знакам очагового поражения головного мозга и вну-
тричерепной гипертензии.

2. Учет клинико-неврологических проявлений, 
характерных для больших и гигантских внутри-
черепных аневризм, может способствовать своев-
ременному применению нейровизуализирующих 
методов, улучшить их уточненную раннюю диагно-
стику и оптимизировать условия проведения ней-
рохирургического лечения.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЛОКАЛИЗАЦИИ И ТИПА 
ТЕЧЕНИЯ БОЛЬШИХ И ГИГАНТСКИХ 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ АНЕВРИЗМ
Рузикулов М.М., Кариев Г.М., Ташматов Ш.Н.

Цель: анализ клинических особенностей, результа-
тов инструментальных методов диагностики и лече-
ния больных с большими и гигантскими аневризмами 
сосудов головного мозга. Материал и методы: под на-
блюдением были 84 больных с большими и гигантскими 
аневризмами головного мозга различной локализации, 
находившихся на обследовании и лечении в отделении 
нейрохирургии РСНПМЦН г. Ташкента в 2016-2021 гг. У 
36 (42,85%) аневризмы протекали по псевдотуморозно-
му типу, у 48 (57,14%) внутричерепное кровоизлияние 
произошло за месяц до госпитализации. Результаты: 
клинические проявления больших и гигантских анев-
ризм зависят от их размера и локализации. Большие и 
гигантские аневризмы головного мозга могут быть 
заподозрены в догеморрагический период по ряду клини-
ческих признаков: локальной головной боли, преходящим 
или стойким поражением черепных нервов, эпилепти-
ческим припадкам, признакам очагового поражения го-
ловного мозга и внутричерепной гипертензии. Выводы: 
учет клинико-неврологических проявлений, характер-
ных для больших и гигантских внутричерепных анев-
ризм способствует оптимизации условий проведения 
нейрохирургического лечения.

Ключевые слова: большие и гигантские аневриз-
мы, микрохирургическое лечение.


