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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Большинство нервавшихся аневризм внутренней сонной артерии (ВСА) в Соединенных Штатах Амери-
ки, Европе и Азии лечатся именно при помощи эндоваскулярных технологий. Однако в клинической практике остаются 
ситуации, при которых клипирование аневризм ВСА остается единственно возможным методом лечения. Именно на 
подобных ситуациях мы сфокусировались в данном исследовании.
ЦЕЛЬ. Оценка результатов микрохирургического лечения пациентов с церебральными аневризмами внутренней сон-
ной артерии за семь лет (2018–2024) в Российском научно-исследовательском нейрохирургическом институте им. проф. 
А. Л. Поленова – филиале Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский ис-
следовательский центр имени В. А. Алмазова» (РНХИ им. проф. А. Л. Поленова).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ результатов микрохирургического лечения 38 
пациентов с церебральными аневризмами внутренней сонной артерии за период с 2018 по 2024 г. в РНХИ им. проф. 
А. Л. Поленова. Распределение по полу: 28 (73,7 %) женщин, 10 (26,3 % мужчин). Средний возраст пациентов составил 
(59±12,4 года). Распределение по сегментам внутренней сонной артерии: 26 (68,4 %) пациентов – коммуникантный сег-
мент, 5 (13,2 %) пациентов – хороидальный сегмент, 3 (7,9 %) пациента – офтальмический сегмент, 4 (10,5 %) пациента – 
область развилки внутренней сонной артерии.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Всем пациентам выполнено клипирование аневризмы внутренней сонной артерии. У 5 (13,2 %) па-
циентов из 38 отмечались послеоперационные осложнения различной степени тяжести. В группе аневризм офтальми-
ческого сегмента внутренней сонной артерии у 1 из 3 пациентов зафиксирована потеря зрения на ипсилатеральный 
глаз. В группе аневризм коммуникантного сегмента внутренней сонной артерии 2 (7,7 %) пациента из 26 имели послео-
перационные осложнения, связанные с компрометацией устья передней хороидальной артерии. Из 5 пациентов группы 
хороидального сегмента внутренней сонной артерии у 2 (40 %) отмечались осложнения.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Технология микрохирургического лечения аневризм внутренней сонной артерии не должна угасать 
на фоне внутрисосудистого лечения, а, наоборот, должна развиваться в ногу со временем и впитывать в себя современ-
ные технологии, улучшающие качество лечения пациентов.
Ключевые слова: внутренняя сонная артерия, клипирование аневризмы, эндоваскулярное лечение
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Abstract
INTRODUCTION. The majority of unruptured internal carotid artery aneurysms in the USA, Europe and Asia are treated 
using endovascular techniques. However, in clinical practice, there are still situations in which clipping of ICA aneurysms 
remains the only possible method of treatment. We focused on such situations in this study.
MATERIALS AND METHODS. We retrospectively analyzed the results of microsurgical treatment of 38 patients with 
cerebral aneurysms of the internal carotid artery for the period from 2018 to 2024 at the Polenov Neurosurgery Institute – the 
branch of Almazov National Medical Research Centre. Gender distribution: 28 (73.7 %) women, 10 (26.3 %) men. The average 
age of the patients was 59±12.4 years. Distribution by segments of the internal carotid artery: 26 (68.4.2 %) patients – 
communicant segment, 5 (13.2 %) patients – choroidal segment, 3 (7.9 %) patients – ophthalmic segment, 4 (10.5 %) patients – 
internal carotid artery fork region.
RESULTS. All patients underwent internal carotid artery aneurysm clipping. Postoperative complications of varying severity 
were observed in 5 (13.2 %) patients out of 38 . In the group of aneurysms of the ophthalmic segment of the internal carotid 
artery, 1 out of 3 patients had vision loss in the ipsilateral eye. In the group of aneurysms of the communicating segment of the 
internal carotid artery, 2 (7.7 %) patients out of 26 had postoperative complications associated with compromise of the anterior 
choroidal artery orifice. Out of 5 patients in the group of the choroidal segment of the internal carotid artery, 2 (40 %) patients 
had complications.
CONCLUSION. The technology of microsurgical treatment of internal carotid artery aneurysms should not fade away 
against the background of intravascular treatment, but on the contrary it should develop in step with time and absorb modern 
technologies that improve the quality of patient treatment.
Keywords: internal carotid artery, aneurysm clipping, endovascular treatment
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А. Е. Петров и др.

Введение
Современная эндоваскулярная нейрохи-

рургия развивается очень динамично: ежегод-
но появляются новые устройства, совершен-
ствуются методы лечения сосудистой патоло-
гии. В последние десятилетия заметна миро-
вая тенденция значительного преобладания 
эндоваскулярных методик над микрохирурги-
ческими в лечении церебральных аневризм. 
Большинство нервавшихся аневризм вну-
тренней сонной артерии (ВСА) в Соединен-
ных Штатах Америки, Европе и Азии лечатся 
именно при помощи эндоваскулярных техно-
логий [1–3]. Однако в клинической практике 
остаются ситуации, при которых клипирова-
ние аневризм ВСА остается единственно воз-
можным методом лечения. Именно на подоб-
ных ситуациях мы сфокусировались в данном 
исследовании.
Цель исследования – оценка результатов 

микрохирургического лечения пациентов с це-
ребральными аневризмами внутренней сон-
ной артерии за семь лет (2018–2024) в Россий-
ском научно-исследовательском нейрохирур-
гическом институте им. проф. А. Л. Полено-
ва – филиале Федерального государственного 
бюджетного учреждения «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр имени 
В. А. Алмазова» (РНХИ им. проф. А. Л. Поле-
нова).

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ резуль-

татов микрохирургического лечения 38 паци-
ентов с церебральными аневризмами внутрен-
ней сонной артерии за период с 2018 по 2024 г. 
в РНХИ им. проф. А. Л. Поленова. Данные па-
циенты не попали в когорту эндоваскулярно-
го лечения аневризм по различным причинам 
(выраженные когнитивные нарушения, пла-
нируемые в кратчайшие сроки оперативные 
вмешательства на других системах органов, 
тяжелая сопутствующая патология). Распре-
деление по сегментам внутренней сонной арте-
рии: 26 (68,4 %) пациентов – коммуникантный 
сегмент, 5 (13,2 %) пациентов – хороидальный 
сегмент, 3 (7,9 %) пациента – офтальмический 
сегмент, 4 (10,5 %) пациента – область развил-
ки внутренней сонной артерии.

У 9 (23,7 %) из 38 пациентов отмечался 
эпизод достоверно верифицированного суба-
рахноидального кровоизлияния, связанного 
с разрывом аневризмы. По размеру оценива-
емые аневризмы были обычного размера (до 
15 мм). Носили характер сложных (к сложным 
аневризмам внутренней сонной артерии от-
несены аневризмы с отхождением от шейки 
офтальмической, задней соединительной ар-
терий, все аневризмы хороидального сегмен-
та внутренней сонной артерии, аневризмы 
с широкой шейкой, аневризмы с атеросклеро-
тическими изменениями как в области шей-
ки и пришеечной части, так и целого несущего 
аневризму сегмента внутренней сонной арте-
рии, аневризмы без шейки, аневризмы с подт-
вержденным фактом разрыва в анамнезе) 32 
(84,2 %) из 38 аневризм.

Результаты исследования
Проанализированы результаты и осложне-

ния микрохирургического клипирования. У 5 
(13,2 %) пациентов из 38 отмечались после-
операционные осложнения различной степе-
ни тяжести. В группе аневризм офтальмиче-
ского сегмента внутренней сонной артерии у 1 
из 3 пациентов зафиксирована потеря зрения 
на ипсилатеральный глаз. Вероятными при-
чинами данного осложнения могли являться 
как компрометация устья офтальмической ар-
терии, так и тракция зрительного нерва. Об-
ращает на себя внимание факт использова-
ния контрлатерального доступа в данной ситу-
ации, ввиду медиального расположения анев-
ризмы.
В группе аневризм коммуникантного сег-

мента внутренней сонной артерии 2 (7,7 %) па-
циента из 26 имели послеоперационные ос-
ложнения, связанные с компрометацией устья 
передней хороидальной артерии. В обоих слу-
чаях у пациентов в послеоперационном перио-
де развился контрлатеральный стойкий геми-
парез. В 1 наблюдении после проведенной ре-
визии в первый час после операции и перекла-
дывания клипсы удалось восстановить невро-
логический статус до дооперационного уров-
ня. Отдельно стоит выделить ряд клипиро-
ванных аневризм с использованием эндоско-
пической ассистенции. Улучшенная визуали-
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зация позволяет избежать осложнений, в на-
шей серии осложнений в данной группе не от-
мечено.
Из 5 пациентов группы хороидального сег-

мента внутренней сонной артерии у 2 (40 %) от-
мечались осложнения. Как и в группе комму-
никантного сегмента, данные осложнения свя-
заны исключительно с ишемическими наруше-
ниями в бассейне передней хороидальной ар-
терии.
В группе аневризм развилки внутренней 

сонной артерии осложнений не наблюдалось.

Обсуждение
Долгое время продолжаются дискуссии от-

носительно роли микрохирургического лече-
ния церебральных аневризм в реалиях бурно 
развивающихся эндоваскулярных технологий. 
Ряд авторов считают, что при помощи клипи-
рования рациональнее выключать аневриз-
мы передней соединительной артерии и анев-
ризмы средней мозговой артерии, а аневризмы 
вертебробазилярного бассейна и аневризмы 
внутренней сонной артерии в настоящее время 
целесообразнее оперировать эндоваскулярно 
[4–7]. Микрохирургическое лечение аневризм 
внутренней сонной артерии отошло на второй 
план с появлением устройств, перенаправляю-
щих поток.
В Сосудистом нейрохирургическом отделе-

нии РНХИ им. проф. А. Л. Поленова выпол-
няется около 95 % операций на церебральных 
аневризмах внутренних сонных артерий при 
помощи внутрисосудистых методов с примене-
нием таких методов, как окклюзия мешка анев-
ризмы спиралями (в том числе по двухкатетер-
ной технике), баллон- и стент-ассистенции при 
окклюзии спиралями, имплантация поток-пе-
ренаправляющих стентов. Однако несмотря на 
быстрое развитие и высокие компетенции во 
внутрисосудистых методах лечения аневризм, 
в клинике сохраняется необходимость выпол-
нения микрохирургических вмешательств.
При ретроспективном анализе результатов 

клипирования аневризм ВСА установлено, что 
основной причиной выбора микрохирургиче-
ских вмешательств являлась невозможность 
назначения дезагрегантной терапии (ДАТ). 
Назначение ДАТ требуется при имплантации 

металлических стентов в артерию для сниже-
ния рисков образования и миграции тромботи-
ческих масс и имеет ряд особенностей. Некото-
рым группам пациентов нельзя безопасно на-
значить ДАТ. Это пациенты с тяжелой сомати-
ческой патологией (наличие онкологических 
заболеваний, прием антикоагулянтов по пово-
ду сердечно-сосудистой патологии), пациенты 
с выраженными когнитивными нарушения-
ми (высокий риск развития инсульта из-за про-
пуска постоянного приема препаратов в тече-
ние 6 месяцев), пациенты, которым в ближай-
шие сроки после операции по поводу аневриз-
мы планируется оперативное лечение (высо-
кий риск геморрагических осложнений). Важ-
но также учитывать схему ДАТ (Клопидогрел 
+ ацетилсалициловая кислота, Тикагрелор + 
ацетилсалициловая кислота, Прасугрел + аце-
тилсалициловая кислота). Наиболее распро-
страненной комбинацией является Клопидо-
грел + ацетилсалициловая кислота (ввиду не-
обратимой блокады P2Y12-рецепторов), одна-
ко известно, что Клопидогрел у 25 % пациентов 
клинически значимо не снижает агрегацию 
тромбоцитов, а варианты с назначением Тика-
грелора и Прасугреля представляют собой бо-
лее высокий риск геморрагических осложне-
ний. Также стоит учитывать необходимость 
технической возможности в клинике оцен-
ки снижения агрегации тромбоцитов на фоне 
приема ДАТ (АДФ-индуцированная агрегация 
тромбоцитов, Verify Now).
Аневризмы офтальмического сегмента. 

Офтальмический сегмент внутренней сонной 
артерии начинается от дистального дурально-
го кольца и продолжается до устья задней со-
единительной артерии. Аневризмы данного 
сегмента изначально стоит классифицировать 
как сложные аневризмы, ввиду большой вариа-
тивности геометрии аневризмы и различных 
вариантов отхождения глазной артерии. Не-
редко используют классификацию аневризм 
офтальмического сегмента, основанную на ла-
терализации аневризмы, при этом выделяют 
следующие типы: медиальные, передние, за-
дние, латеральные и переходные [8]. От лате-
рализации аневризмы зависят клинические 
проявления, тип течения, плоскость диссекции 
субарахноидальных пространств, выбор клип-
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сы, необходимость резекции переднего накло-
ненного отростка (ПНО).
Осложнения при клипировании аневризм 

офтальмического сегмента ВСА чаще всего 
связаны с механическим повреждением зри-
тельного нерва и компрометацией устья глаз-
ной артерии. Компрометация устья глазной ар-
терии может произойти при вовлечении арте-
рии в клипсу, при значимом сужении атеро-
склеротически измененного устья при наложе-
нии клипсы, механическом повреждении ар-
терии при тракции или инструментарием при 
выделении аневризмы.
Важно учитывать варианты отхождения 

глазной артерии. Часто встречаются ситуации 
отхождения глазной артерии от средней ме-
нингеальной. Tomoya Kamide et al. [9] в 2018 г. 
описали серию из клипирований аневризм оф-
тальмического сегмента ВСА, состоящую из 
208 пациентов. Из всех прооперированных па-
циентов у 3,8 % отмечалось появление геми-
анопсии, у 2,8 % – снижение остроты зрения, 
и у 4,3 % – монокулярная слепота. Авторы от-
мечают большую роль перфорантных сосудов 
к зрительному нерву и утверждают, что у всех 
пациентов с возникшими зрительными нару-
шениями офтальмическая артерия была со-
хранена, но повреждены перфоранты от верх-
ней гипофизарной артерии или непосредствен-
но от ВСА.
Аневризмы хороидального и коммуникат-

ного сегментов. Ввиду одинаковых осложне-
ний, связанных с компрометацией устья пе-
редней хориоидальной артерии, аневризмы 
данных сегментов стоит рассмотреть в одной 
группе.
Передняя хороидальная артерия – доста-

точно небольшая, но важная ветвь внутренней 
сонной артерии. Она кровоснабжает заднее бе-
дро внутренней капсулы, начальные отделы 
зрительной лучистости, латеральное коленча-
тое тело. Повреждение данной артерии приво-
дит к возникновению контрлатерального ге-
мипареза, контрлатеральный гемигипостезии, 
гомонимной гемианопсии. Аневризмы перед-
ней хориоидальной артерии встречаются ред-
ко, составляя примерно 2–5 % всех внутриче-
репных аневризм [10, 11], аневризмы коммуни-
катного сегмента встречаются в 12 %.

В нашей серии наблюдений все случив-
шиеся осложнения при клипировании анев-
ризм данных локализаций были связаны с по-
вреждением передней хороидальной артерии. 
В ряде случаев, при развитии симптомов по-
вреждения данной артерии в раннем послеопе-
рационном периоде, существует возможность 
минимизировать осложнения путем устране-
ния причин повреждения артерии. В подобных 
ситуациях первым этапом необходимо выпол-
нить мультиспиральную компьютерно-томо-
графическую головного мозга и оценить прохо-
димость ветвей и позицию клипсы, при неудов-
летворительной визуализации – рассмотреть 
вариант выполнения церебральной ангиогра-
фии с оценкой заполнения бассейна передней 
хороидальной артерии (как антеградного, так 
и за счет коллатералей из бассейна задней хо-
риоидальной артерии). При компрометации 
клипсой устья передней хороидальной артерии 
есть смысл рассмотреть вариант ревизии с ре-
позицией клипсы. Если на церебральной анги-
ографии после операции получены данные за 
спазм передней хороидальной артерии (при-
чиной спазма выступает механическое воздей-
ствие на артерию при выделении аневризмы), 
существует опция селективного введения бло-
каторов кальциевых каналов (Нимодипина).
Существенно улучшить качество клипиро-

вания аневризм данных локализаций можно 
при помощи использования эндоскопической 
ассистенции. В. В. Крылов и др. [12] в 2014 г., 
анализируя серию операций с видеоэндоско-
пической ассистенцией, описывают эффек-
тивность использования эндоскопической ас-
систенции как во время подхода к аневриз-
мам внутренней сонной артерии, так и как кон-
троль выключения аневризмы из кровотока и 
оценку вовлечения в клипсу отходящих ветвей 
от несущей артерии.

Заключение
Несмотря на развитие эндоваскулярной 

технологии в лечении церебральных анев-
ризм, в клинической практике неизбежно 
встречаются пациенты с аневризмами вну-
тренней сонной артерии, к которым рацио-
нальнее применить именно микрохирурги-
ческое лечение (невозможность приема ДАТ, 
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отягощенный соматический статус, ориенти-
рование пациента на микрохирургический 
метод). Технология микрохирургического ле-
чения аневризм внутренней сонной артерии 
не должна угасать на фоне внутрисосудисто-
го лечения, а, наоборот, должна развиваться 
в ногу со временем и впитывать в себя совре-
менные технологии, улучшающие качество 
лечения пациентов.
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