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ТАКТИКА МИКРОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С БОЛЬШИМИ И ГИГАНТСКИМИ
АРТЕРИАЛЬНЫМИ АНЕВРИЗМАМИ ГОЛОВНОГО МОЗГА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ
СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ

Рузикулов М.М., Хазраткулов Р.Б., Ташматов Ш.Н.

BOSH MIYANING KATTA VA GIGANT ARTERIAL ANEVRIZMASI BO’LGAN BEMORLARNI
SUBARAXNOID QON QUYILISHINING O’TKIR DAVRIDA MIKROJARROHLIK YO’LI BILAN
DAVOLASH TAKTIKASI

Ro’ziqulov M.M. Xazratqulov R.B., Tashmatov Sh.N.

TACTICS OF MICROSURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH LARGE AND GIANT ARTERIAL
CEREBRAL ANEURYSMS IN THE ACUTE PERIOD OF SUBARACHNOID HEMORRHAGE

Ruzikulov M.M., Khazratkulov R.B., Tashmatov Sh.N.

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр нейрохирур-
гии, Ташкентская медицинская академия

Maqsa: subaraxnoid qon ketishining o’tkir davrida operatsiyalarning salbiy oqibatlarini minimallashtirish
uchunmurakkab klinik va instrumental diagnostika asosida yirik va gigant arterial anevrizmalari bo’lgan bemorlarni
mikrojarrohlik bilan davolash uchun ko’rsatmalarni aniqlash.Maa va sa: arterial anevrizma yorilishining
eng og’ir asoratlaridan biri qon tomirlarining spazmi bo’lib, miya ishemiyasiga olib keladi. Bazal subaraxnoid qon
ketishi qanchalik massiv bo’lsa, qon tomirlarining spazmi shunchalik aniq bo’ladi.Najaa: so’nggi yillarda subarax-
noidal qon ketishining o’tkir davrida arterial anevrizmalarning yorilishi bo’yicha operatsiyalar soni ortib bormoqda.
Ushbu operatsiyalarning mohiyati ularning ishemiya va miya shishi sabab bo’lgan serebrovaskulyar tizimning pa-
tologik reaktsiyalari majmuasi onida bajarilishidir. Xsa: operatsiyadan keyingi natijalar jarrohlik aralashuvning
o’ziga bog’liq, ayniqsa arterial anevrizmaning intraoperativ yorilishi va tashuvchi tomirning vaqtincha kesilishi.

Ka s’za: yirik va gigant anevrizmalar, mikrojarrohlik bilan davolash, subaraxnoidal qon ketish.

Objcv:Todetermine the indications ormicrosurgical treatment opatientswith large and giant arterial aneurysms
based on complex clinical and instrumental diagnostics in order to minimize adverse outcomes o operations in the acute
period o subarachnoid hemorrhage.Maa a hs: One o the most severe complications o arterial aneurysm
rupture is vascular spasm, leading to cerebral ischemia. The more massive the basal subarachnoid hemorrhage, the more
pronounced the vascular spasm. Rss: In recent years, there has been an increase in the number o operations or rup-
tured arterial aneurysms in the acute period o subarachnoid hemorrhage. The essence o these operations is their peror-
mance against the background o a complex o pathological reactions o the cerebrovascular system, which are the cause o
ischemia and cerebral edema.css: Postoperative outcomes depend on the course o the surgical intervention itsel,
especially on the presence o intraoperative rupture o an arterial aneurysm, and temporary clipping o the carrier vessel.

Ky ws: large and giant aneurysms, microsurgical treatment, subarachnoid hemorrhage.

Разрываневризмсосудовголовногомозга–одна
из ведущих причин нетравматических вну-

тричерепных кровоизлияний. Размер мешотчатых
аневризм обычно колеблется от 5 до 15 мм, однако
у некоторых пациентов могут выявляться аневриз-
мы большого (от 16 до 25 мм) и гигантского (более
25 мм) размеров. Частота встречаемости гигантских
аневризм составляет 2-13% от всех аневризм сосудов
головного мозга [1,3-6,8].

Однимиизпервыхклиническихпроявленийболь-
ших и гигантских аневризм являются симптомы вну-
тричерепногокровоизлиянияприапоплектиформном
течении заболевания; очаговая симптоматика пре-
обладает при псевдотуморозном или эмболическом
варианте заболевания [2,6,7]. Точный размер таких
аневризм устанавливают с помощью инструменталь-
ных методов исследования: церебральной ангиогра-
фии (ЦАГ), рентгеновской компьютерной томографии
(КТ) имагнитно-резонансной томографии (МРТ).

Цель исследования
Определение показаний к микрохирургическому

лечению больных с большими и гигантскими артери-

альными аневризмамина основе комплексной клини-
ко-инструментальной диагностики с целью миними-
зации неблагоприятных исходов операций в остром
периоде субарахноидального кровоизлияния (САК).

Материал и методы
В отделении сосудистой нейрохирургии

РСНПМЦН за период с 2014 по 2020 гг. проведено
лечение 48 пациентов в возрасте от 18 до 66 лет с
разрывом аневризм головного мозга. Мужчин было
34 (70,83%), женщин – 14 (29,17%). У всех пациен-
тов к моменту госпитализации в анамнезе отмечал-
ся эпизод САК, явившийся следствием разрыва ар-
териальной аневризмы. Результаты хирургического
лечения отличались друг от друга и варьировали от
хороших до летальных исходов. В отделение сосу-
дистой нейрохирургии пациенты были госпитали-
зированы в разное время от начала САК. Так, в пер-
вые трое суток от момента начала САК поступили 12
(25%) больных, на 4-7-е сутки – 9 (18,75%), на 8-14-
е сутки – 8 (16,66%). Остальные 19 (39,58%) пациен-
тов были госпитализированы спустя 14 суток с мо-
мента начала САК.
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При поступлении в отделение всем больным вы-
полнялась КТ, явившаяся главным оценочным мето-
дом кровоизлияния. Для определения локализации,
формы и размеров артериальных аневризм приме-
нялась ЦАГ. Тяжесть состояния больных перед опера-
тивным вмешательством оценивалась по классифи-
кацииW. Hunt – R. Hess (H-H), уровень бодрствования
–пошкалеГлазго (ШКГ).Анатомическиеособенности
кровоизлияния определялись по КТ-классификации
внутричерепных кровоизлияний C.M. Fisher и со-
авт., для оценки степени внутрижелудочкового кро-
воизлияния использовалась методика Graeb и соавт.
Функциональныеисходыпосле хирургическоголече-
ния оценивались при выписке пациента из стациона-
ра по шкале исходов Глазго. При наличии сочетания
факторов риска у больных с большими и гигантски-
ми аневризмами головного мозга мы стали выпол-
нять декомпрессивную краниоэктомию, не дожида-
ясь развития в послеоперационном периоде стойкой
внутричерепной гипертензии.

Результаты и обсуждение
Всем 48 пациентам было проведено клипирова-

ние аневризм. Хорошие исходы хирургического ле-
чения отмечались у 40 (83,33%) больных, у 4 (8,33%)
наступила умеренная инвалидизация, у 2 (4,16%) –
грубая инвалидизация, умерли 2 (4,16%) больных.
В клинической картине у 48 (100%) пациентов на-
блюдалась общемозговая симптоматика, у 40 (83%)
больных – менингеальные знаки. Нарушение функ-
ции различных черепно-мозговых нервов имело ме-
стоу28(58,33%)пациентов.Очаговаясимптоматика
отмечалась у 42 (87,5%) больных. Гемипарез, гемип-
легия, гемигипестезия выявлены у 17 (35,41%), пси-
хические нарушения – у 9 (22,5%), моторная афазия
– у 8 (16,6%), сочетание гемипареза/гемиплегии и
моторной афазии – у 4 (8,33%) больных.

В ходе исследования прослеживалась четкая за-
висимость возникновения неблагоприятных ис-
ходов от состояния больного в предоперационном
периоде. Оценка тяжести состояния больных непо-
средственно перед оперативным вмешательством
оценивалась по шкале Н-Н. I степень – у 31 (64,58%)
больных, II степень – у 15 (31,25%), III степень – у
2 (4,16%). Тяжесть состояния больных с разрывами
артериальных аневризм головного мозга в первые
трое суток кровоизлияния определялась преимуще-
ственно массивностью САК, наличием внутримозго-
вой гематомы (ВМГ)ипрорывомкровивжелудочко-
вую систему. В период с 4-7-х суток и в последующее
время после разрыва аневризмы тяжесть состояния
больного в большей степени зависела от наличия и
выраженности сосудистого спазма.

При планировании сроков оперативного вмеша-
тельства решающее значение имела динамика сосу-
дистого спазма. При быстро нарастающем вазоспаз-
ме оперативное вмешательство откладывалось до
периода улучшения скоростных показателей моз-
гового кровотока. Как показывают полученные
результаты, дооперационный ангиоспазм суще-
ственно влияет на исходы хирургического лечения,
повышая риск развития летальных исходов.

Одним из показателей, влияющих на сро-
ки хирургического лечения, является промежу-
ток времени с момента начала САК до поступле-
ния больного в нейрохирургическое отделение.
Послеоперационные исходы, кроме того, зависели
от хода самого оперативного вмешательства, осо-
бенно от наличия интраоперационного разрыва ар-
териальной аневризмы, и временного клипирова-
ния несущего сосуда.

Выводы
1. Показания к хирургическому лечению боль-

ших и гигантских артериальных аневризм в остром
периоде САК зависят от динамики сосудистого спаз-
ма, объема внутримозговой гематомы, состояния
желудочковой системы и выраженности отека моз-
га. Больным, не имеющим признаков нарастающего
сосудистого спазма (имеющим тяжесть состояния
I-II по шкале Hunt – Hess), показано хирургическое
лечение независимо от сроков после начала суба-
рахноидального кровоизлияния, с целью профилак-
тики повторного разрыва аневризмы.

2. Всем больным с разрывами артериальных
аневризм головного мозга с тяжестью состояния с
I-II степени по (Н-Н), а также больным с III степенью,
не имеющим ангиоспазма, и больным с тяжестью со-
стояния IV степени по (Н-Н) с ВМГ большого объема
в сочетании с ангиоспазмом показано оперативное
лечение в остром периоде кровоизлияния.

3. Больным с тяжестью состояния III степени по
Н-Н при наличии ангиоспазма (без ВМГ или в сочета-
нии с ВМГ), а также больным с тяжестью состояния
IV степенипоН-Н,имеющимвыраженныйспазм сосу-
дов головногомозга, рекомендуется отложить опера-
тивное вмешательство до регресса ангиоспазма.

4. У больных с V степенью тяжести состояния по
Н-Н проведение оперативного вмешательства неце-
лесообразно.
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ТАКТИКА МИКРОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
БОЛЬНЫХ С БОЛЬШИМИ И ГИГАНТСКИМИ
АРТЕРИАЛЬНЫМИ АНЕВРИЗМАМИ
ГОЛОВНОГО МОЗГА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ
СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ
Рузикулов М.М., Хазраткулов Р.Б., Ташматов Ш.Н.
Цель: определение показаний кмикрохирургическому

лечениюбольныхсбольшимиигигантскимиартериаль-
ными аневризмами на основе комплексной клинико-ин-
струментальной диагностики с целью минимизации
неблагоприятных исходов операций в остром периоде
субарахноидального кровоизлияния. Материал и ме-
тоды: одним из наиболее тяжелых осложнений разры-
ваартериальныханевризмявляетсясосудистыйспазм,
приводящий к ишемии головного мозга. Чем массивнее
базальное субарахноидальноекровоизлияния,темвыра-

женнее бывает сосудистый спазм. Результаты: в по-
следние годы наблюдается рост количества операций
приразрывахартериальныханевризмвостромпериоде
субарахноидального кровоизлияния. Сущностью данных
операций является выполнение их на фоне комплекса
патологических реакций цереброваскулярной системы,
являющихся причиной возникновения ишемии и отека
головного мозга. Выводы: послеоперационные исходы
зависятотхода самого оперативного вмешательства,
особенно от наличия интраоперационного разрыва ар-
териальной аневризмы, и временного клипирования не-
сущего сосуда.
Ключевые слова: большие и гигантские аневриз-

мы, микрохирургическое лечение, субарахноидальное
кровоизлияние.


