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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Статья посвящена проблеме лечения аневризм кавернозного сегмента внутренней сонной артерии 
(ВСА) путем имплантации поток-перенаправляющих стентов. Среди всех методов выключения аневризм такой локали-
зации из кровотока имплантация поток-перенаправляющих стентов является наиболее адекватным вариантом с точки 
зрения эффективности и безопасности для пациентов.
ЦЕЛЬ. Оценка эффективности и безопасности эндоваскулярного лечения аневризм кавернозного сегмента ВСА путем 
имплантации поток-перенаправляющих стентов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведены оценка эффективности имплантации в рамках моноцентрового ретро-
спективного когортного исследования, анализ отечественной и мировой литературы, посвященной данной проблеме. 
Проведен ретроспективный анализ 40 случаев лечения в период с 2018 по 2025 г. у пациентов зрелого возраста ((58,2±11,3) 
года). Оценка радикальности выключения аневризмы из кровотока производилась по шкалам радиологических исходов 
Cekirge – Saatci и O’Kelly – Marotta, частоте рецидивов и осложнений, а также динамике неврологического статуса па-
циентов.
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РЕЗУЛЬТАТЫ. Выключение аневризмы кавернозного сегмента ВСА из кровотока достигнуто в 95 % случаев при 
оценке в раннем послеоперационном периоде (n=38), в 92,3 % случаев через 6–12 месяцев после операции (n=24), в 100 % 
случаев через 12–48 месяцев (n=17). Положительная динамика в неврологическом статусе отмечена у 70 % пациентов. 
Реактивное разрастание сосудистой стенки при этом выявлено у 12 % пациентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Имплантация поток-перенаправляющих стентов демонстрирует высокую эффективность при ле-
чении аневризм кавернозного сегмента ВСА. Отмечаются высокая безопасность метода, быстрое восстановление трудо-
способности пациентов в раннем послеоперационном периоде, низкая частота осложнений. Полученные данные под-
тверждают эффективность и безопасность метода имплантации поток-перенаправляющих стентов для лечения анев-
ризм кавернозного сегмента ВСА.
Ключевые слова: аневризма кавернозного сегмента внутренней сонной артерии, поток-перенаправляющий стент, 
эндоваскулярное лечение, окклюзия аневризмы
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Abstract
INTRODUCTION. This article addresses the treatment of aneurysms of the cavernous segment of the internal carotid 
artery (ICA) using flow-diverting stents. Among all methods of excluding such aneurysms from circulation, implantation of 
flow-diverting stents represents the most adequate approach in terms of efficacy and patient safety.
AIM. To evaluate the efficacy and safety of endovascular treatment of ICA cavernous segment aneurysms via flow-diverting 
stent implantation.
MATERIALS AND METHODS. Efficacy of stent implantation was assessed through a single-center retrospective cohort 
study and analysis of domestic and international literature on this topic. A retrospective analysis was conducted of 40 cases 
treated between 2018 and 2025 in adult patients (mean age: (58.2±11.3) years). The completeness of aneurysm occlusion was 
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evaluated using the Cekirge-Saatci and O’Kelly – Marotta radiological outcome scales, recurrence rates, complication frequency, 
and changes in patients’ neurological status.
RESULTS. Complete exclusion of the aneurysm from circulation was achieved in 95% of cases during early postoperative 
assessment (n=38), in 92.3 % of cases at 6–12 months postoperatively (n=24), and in 100% of cases at 12–48 months (n=17). A 
positive neurological outcome was observed in 70 % of patients. Reactive vascular wall proliferation was detected in 12 % of 
patients.
CONCLUSION. Implantation of flow-diverting stents demonstrates high efficacy in treating aneurysms of the cavernous 
segment of the ICA. The method is highly safe, enables rapid return to normal activity in the early postoperative period, and is 
associated with a low rate of complications. The findings confirm the efficacy and safety of flow-diverting stent implantation for 
the treatment of aneurysms of the cavernous segment of the ICA.
Keywords: cavernous segment ICA aneurysm, flow-diverting stent, endovascular treatment, aneurysm occlusion
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ции, так как исключительно низкая вероят-
ность разрыва ставит под сомнение необходи-
мость в хирургическом лечении, особенно если 
идет речь о клипировании. Показаниями к хи-
рургическому лечению являются симптомати-
ческие аневризмы, аневризмы с прогрессиру-
ющим ростом, аневризмы, имеющие частич-
ное интрадуральное положение, разорвавшие-
ся аневризмы с формированием каротидно-ка-
вернозного соустья. Противопоказаниями яв-
ляются мелкие размеры аневризм (<7 мм) без 
признаков роста по данным нейровизуализа-
ции, осложненный коморбидный фон, пожи-
лой возраст, коагулопатии [7, 8].
Хирургическое лечение аневризм каверноз-

ного сегмента претерпело множество измене-
ний по мере развития нейрохирургии: от на-
ложения лигатуры на проксимальные отделы 
ВСА до имплантации поток-перенаправляю-
щих стентов [9].
Первые попытки микрохирургического ле-

чения были связаны с наложением лигату-
ры на проксимальный сегмент ВСА, что часто 
приводило к ишемическим осложнениям. Изо-
бретение баллон-окклюзионного теста позво-
лило оценить наличие коллатерального кро-
вотока и снизить риск ишемических осложне-
ний, однако результаты были неудовлетвори-
тельными до внедрения в практику наложения 
микрососудистых анастомозов [10]. Таким об-
разом, микрохирургия аневризм кавернозно-
го сегмента достигла пика развития в виде ми-
крохирургического клипирования аневризм и 
треппинга с наложением экстра-интракрани-
альных микрососудистых анастомозов при не-

Введение
Аневризмы кавернозного сегмента внутрен-

ней сонной артерии (ВСА) являются достаточ-
но редкой и неоднозначной проблемой для со-
судистой нейрохирургии. Такие аневризмы со-
ставляют от 2 до 9 % от всех интракраниаль-
ных аневризм, причем наиболее часто встреча-
ются у лиц зрелого и пожилого возраста, преи-
мущественно у женщин [1–3].
Главной особенностью этих аневризм яв-

ляется экстрадуральная локализация в кавер-
нозном синусе, что, с одной стороны, демон-
стрирует крайне низкий риск разрыва (менее 
0,5 % случаев в год); с другой стороны, разрыв 
приводит не к субарахноидальному кровоизли-
янию, а к возникновению каротидно-каверноз-
ных фистул [4]. Этим объясняется крайне низ-
кий уровень летальности при разрыве анев-
ризм кавернозного сегмента ВСА, так как кли-
ническая картина в данном случае будет свя-
зана либо с каротидно-кавернозной фистулой, 
либо с ишемическими проявлениями вслед-
ствие окклюзии ВСА [4, 5].
Аневризмы кавернозного сегмента ВСА за-

частую являются случайными находками, од-
нако крупные и гигантские аневризмы оказы-
вают масс-эффект на структуры кавернозно-
го синуса и приводят к формированию специ-
фической неврологической картины, связан-
ной с компрессией III, IV, V1 и V2 черепно-моз-
говых нервов, что проявляется диплопией, оф-
тальмоплегией, тригеминальной невралгией и 
птозом [6].
Неоднозначным вопросом является хирур-

гическое лечение аневризм данной локализа-
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обходимости. Однако, несмотря на это, процент 
осложнений остается довольно высоким, так 
как необходимы травматичные расширенные 
доступы к основанию черепа, например, орби-
тозигоматический или доступ по Dolenc, кли-
пирование аневризмы зачастую ассоциирова-
но с риском повреждения невральных структур 
в кавернозном синусе, которое приводит к воз-
никновению парезов соответствующих череп-
но-мозговых нервов с общей частотой осложне-
ний до 30 % [11].
Настоящей революцией стало внедре-

ние в клиническую практику эндоваскуляр-
ных методов лечения аневризм кавернозного 
сегмента ВСА. Преимущественно это окклю-
зия спиралями и имплантация поток-перена-
правляющего стента, хотя в ряде случаев воз-
можна стент-ассистированная окклюзия спи-
ралями и деструктивная операция в виде ок-
клюзии ВСА при наличии хорошего коллате-
рального кровотока [12, 13]. В настоящее вре-
мя «золотым стандартом» является имплан-
тация поток-перенаправляющих стентов, 
так как данный метод демонстрирует высо-
кую эффективность с точки зрения выключе-
ния аневризмы из кровотока, низкого процен-
та рецидивов и хороших клинических исходов 
за счет уменьшения масс-эффекта аневризмы 
на невральные структуры кавернозного си-
нуса. Так, имплантация поток-перенаправ-
ляющих стентов демонстрирует 80–90 % пол-
ной окклюзии аневризм за период 6–12 меся-

цев после имплантации при аневризмах с ши-
рокой шейкой крупных и гигантских разме-
ров, а также фузиформных аневризмах, при 
этом частота рецидива составляет менее 5 % 
[14]. Койлинг применим при аневризмах с уз-
кой шейкой мелких и средних размеров с ча-
стотой рецидива от 15 до 20 %, причем мето-
дом выбора при рецидиве аневризмы являет-
ся имплантация поток-перенаправляющего 
стента [15–17]. Следовательно, на данный мо-
мент существует две наиболее эффективные 
методики выключения аневризм кавернозно-
го сегмента из кровотока: клипирование и им-
плантация поток-перенаправляющего стента. 
Оба метода имеют свои преимущества и недо-
статки, отраженные в табл. 1.
Таким образом, оба метода сопоставимы 

с точки зрения радикальности выключения 
аневризм из кровотока, однако имплантация 
поток-перенаправляющих стентов отличается 
несопоставимо более высокой безопасностью, 
низким процентом осложнений и более благо-
приятной короткой госпитализацией пациен-
та с незначительным временем ранней пост-
операционной реабилитации. Микрохирур-
гические методы, несмотря на высокую ради-
кальность лечения, ассоциированы с бóльшим 
количеством операционных рисков вследствие 
технических особенностей работы на основа-
нии черепа в кавернозном синусе, однако в на-
стоящее время остаются применимыми при не-
удачном эндоваскулярном лечении [18, 19].

Таблица 1. Сравнительная характеристика имплантации поток-перенаправляющего стента и 
микрохирургического клипирования аневризм кавернозного сегмента ВСА
Table 1. Comparative characteristics of flow-diverting stent implantation versus microsurgical clipping for 
aneurysms of the cavernous segment of the internal carotid artery

Показатель Поток-перенаправляющий стент Микрохирургическое клипирование 

Показания Крупные/гигантские аневризмы с широ-
кой шейкой, фузиформные аневризмы

Гигантские аневризмы, неудач-
ное эндоваскулярное лечение

Полная окклюзия в течение 
6 месяцев, % 80–90 85–95

Частота осложнений, % 5–10 (тромбоэмболия, стеноз стента) 20–30 (ишемия, повреждение 
краниальных нервов)

Частота рецидива, % <5 5–10

Срок госпитализации, дни 1–3 7–14 

Время ранней послеоперацион-
ной реабилитации, дни 3–14 14–40 

Стоимость Умеренная – высокая (в зависимости от 
стоимости стента) Высокая 
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Материалы и методы
Нами проведено моноцентровое ретроспек-

тивное когортное исследование, посвященное 
оценке эффективности и безопасности имплан-
тации поток-перенаправляющих стентов при 
аневризмах кавернозного сегмента ВСА у паци-
ентов, подвергшихся имплантации поток-пере-
направляющих стентов в период с 2018 по 2025 г.
Критериями включения в исследование по-

служили:
1) наличие аневризмы кавернозного сег-

мента ВСА по данным магнитно-резонансной 
или компьютерно-томографической ангиогра-
фии сосудов головного мозга, селективной це-
ребральной ангиографии;

2) эндоваскулярное лечение путем первич-
ной имплантации поток-перенаправляющего 
стента;

3) радиологический и клинический кон-
троль минимум в 6 месяцев;

4) полные радиологические, демографиче-
ские и клинические данные.
Критерии исключения:
1) сочетанная сосудистая патология (каро-

тидно-кавернозная фистула, артериовенозная 
мальформация);

2) отсутствие послеоперационного контроля;
3) предшествующие хирургические вмеша-

тельства на аневризме.
Оценку эффективности выключения анев-

ризмы из кровотока производили по радиологи-
ческим и клиническим критериям. К радиоло-
гическим критериями отнесены данные селек-
тивных церебральных ангиографий во время 
операции, через 6, 12, 48 месяцев после опера-
ции в соответствии со шкалой O’Kelly – Marotta 
(OKM) и модифицированной шкалой Cekirge – 
Saatci (mCSC). Клиническими критериями по-
служили динамика неврологического статуса и 
осложнения в виде гиперплазии интимы, тром-
боза стента. Статистический анализ произве-
ден в соответствии с методами описательной 
статистики (%, медиана, среднее), хи-критерия, 
точного теста Фишера и логистической регрес-
сии для многофакторного анализа.

Результаты исследования
В финальную выборку в соответствии с кри-

териями включения вошли 40 пациентов. Де-

мографический анализ показал, что в исследо-
вание вошли 37 женщин и 3 мужчин, средний 
возраст составил (58,2±11,3) года. Неврологи-
ческая симптоматика у 55 % (n=22) была пред-
ставлена диплопией, у 12,5 % (n=5) – шумом 
в ушах, при этом у 32,5 % (n=13) пациентов не-
врологическая симптоматика отсутствовала.
Эффективность лечения непосредственно 

в раннем послеоперационном периоде соста-
вила окклюзию (B по O’Kelly – Marotta) у 95 % 
(n=38) пациентов, при этом у 75 % (n=30) паци-
ентов отмечался стабильный неврологический 
статус.
Для дальнейшего наблюдения были доступ-

ны не все пациенты из выборки, для оценки ок-
клюзии через 6 месяцев после операции были 
доступны 26 пациентов, окклюзии аневризмы 
(mCSC 1,2; OKM B-D) удалось достичь у 88,5 % 
(n=23) пациентов. Два клинических примера 
представлены на рис. 1; 2.
Отдаленные результаты были доступны для 

оценки у 26 пациентов из выборки для срока 
в 6–12 месяцев. Окклюзия аневризмы (mCSC 
1,2; OKM B–D) была достигнута у 92,6 % (n=24) 
пациентов. Реактивное разрастание сосуди-
стой стенки отмечалось у 16,5 % (n=4) пациен-
тов. У 17 пациентов из выборки оценивались 
результаты для срока в 12–48 месяцев. Окклю-
зия аневризмы достигнута в 100 % (n=17) слу-
чаев.
Исходная неврологическая симптоматика 

проявлялась по-разному. Так, у 55 % (n=22) па-
циентов она проявлялась диплопией, у 12,5 % 
(n=5) пациентов – шумом в ушах, и у 32,5 % 
(n=13) пациентов неврологическая симптома-
тика отсутствовала. При этом неврологиче-
ский статус улучшился у большинства паци-
ентов, у которых отмечалась неврологическая 
симптоматика до операции – 70 % (n=28) че-
рез 6–12 месяцев после имплантации стента: 
диплопия регрессировала у 68,2 % пациентов, 
шум в ушах – у 60 % пациентов. Согласно на-
шим данным, наилучшие шансы в регрессе не-
врологической симптоматики отмечаются у па-
циентов с аневризмами менее 15 мм (p<0,05).
Таким образом, хороший результат сохра-

няется у 92,6 % пациентов через 6–12 месяцев, 
через 24–48 месяцев у 100 % пациентов отмеча-
ется стойкая окклюзия (табл. 2)
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Рис. 1. Две крупные (18,3 и 20,4 мм) диссекционные аневризмы кавернозного сегмента правой ВСА: а – пациент 27 лет, за 
неделю до операции попал в дорожно-транспортное происшествие. При поступлении пациент предъявлял жалобы 
на умеренные головные боли больше в правой части головы. При осмотре нейроофтальмологической патологии выявлено 
не было, реакция зрачков на свет удовлетворительная. Сначала на МСКТ и МСКТ-АГ, а затем и на селективной церебральной 
ангиографии выявлены две крупные (18,3 и 20,4 мм) диссекционные аневризмы кавернозного сегмента правой ВСА. 
На боковой проекции селективной церебральной ангиограммы представлены две диссекционные аневризмы кавернозного 
сегмента правой внутренней сонной артерии; б – стагнация контраста в аневризмах (длинные стрелки) в позднюю 
артериальную фазу после имплантации поток-перенаправляющего стента, визуализируются страты установленного стента 
(фигурные стрелки); в – в режиме длительной экспозиции визуализированы два поток-перенаправляющих стента Derivo, 
стрелкой указан конец первого и начало второго стента, фигурными стрелками указаны начало и конец конструкции; г – 
контрольная церебральная ангиография через 6 месяцев показала тотальное выключение аневризм из кровотока, 
без реактивного разрастания сосудистой стенки. Стрелками указано положение стентов. Клиническая картина 
регрессировала полностью
Fig. 1. Two large (18.3 and 20.4 mm) dissecting aneurysms of the cavernous segment of the right internal carotid artery (ICA): 
а – a 27-year-old patient who sustained a motor vehicle accident one week prior to surgery presented with mild headaches, 
predominantly on the right side of the head. No neuro-ophthalmological abnormalities were detected on examination; pupillary light 
reflexes were satisfactory. Initially detected on MSCT and MSCT angiography, and subsequently confirmed on selective cerebral 
angiography, two large (18.3 m and 20.4 mm) dissecting aneurysms of the cavernous segment of the right ICA were identified. 
On the lateral projection of the selective cerebral angiogram, two dissecting aneurysms of the cavernous segment of the right 
ICA are shown; б – in the late arterial phase following flow-diverting stent implantation, contrast stasis within the aneurysms is 
demonstrated (long arrows), and the struts of the implanted stent are visible (curved arrows); в – during prolonged exposure, 
two Derivo flow-diverting stents are visualized; the arrow indicates the distal end of the first stent and the proximal end 
of the second stent, while curved arrows denote the beginning and end of the stent construct; г – control cerebral angiography 
at 6 months revealed complete occlusion of both aneurysms without reactive vascular wall proliferation; 
arrows indicate stent positions. The clinical picture resolved completely

а б

в г



  RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A. L. Polenov

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ Том XVIII, № 1, 2026

56

Рис. 2. Крупная (16,5 мм) мешотчатая аневризма кавернозного сегмента левой ВСА: а – пациент, 52 лет, обратился 
с жалобами на периодическую боль за левым глазом, которая усиливается в течение дня, а также на двоение в глазах, 
возникающее при взгляде в сторону. Симптомы беспокоят в течение 8 месяцев, с постепенным прогрессированием. 
В неврологическом статусе: невозможность полного отведения правого глаза кнаружи, незначительное ограничение 
движений глаза кверху и кнутри, легкое снижение чувствительности в области лба. При церебральной ангиографии 
выявлена крупная (16,5 мм) аневризма левого кавернозного сегмента ВСА. Выполнена эндоваскулярная имплантация 
поток-перенаправляющего стента Pipeline в кавернозный сегмент левой ВСА. На боковой проекции представлена 
мешотчатая аневризмы кавернозного сегмента левой внутренней сонной артерии (длинная стрелка); б – стагнация 
контраста в аневризме в позднюю артериальную фазу после имплантации поток-перенаправляющего стента (длинная 
стрелка), визуализируются страты установленного стента (фигурные стрелки); в – в режиме длительной экспозиции 
визуализирован поток-перенаправляющий стент PipeLine (фигурные стрелки), также наблюдается стагнация контраста 
в аневризме (длинная стрелка); г – контрольная церебральная ангиография через 6 месяцев показала тотальное выключение 
аневризмы из кровотока, без реактивного разрастания сосудистой стенки, положение стента указано стрелками. Полностью 
регрессировали глазничная боль, диплопия, онемение в области лба. Неврологический статус: полное восстановление 
функции VI и III пар черепных нервов. Движения глаз в полном объеме, зрачковые реакции симметричны
Fig. 2. A large (16.5 mm) saccular aneurysm of the cavernous segment of the left internal carotid artery (ICA): а – a 52-year-old 
patient presented with intermittent pain behind the left eye, worsening throughout the day, and diplopia occurring when looking 
laterally. Symptoms had been present for 8 months with gradual progression. Neurological examination revealed: inability to fully 
abduct the right eye laterally, mild limitation of upward and medial eye movements, and slight reduction in sensation over the 
forehead. Cerebral angiography revealed a large (16.5 mm) aneurysm of the left cavernous segment ICA. Endovascular implantation 
of a Pipeline flow-diverting stent into the cavernous segment of the left ICA was performed. On the lateral projection, a saccular 
aneurysm of the left cavernous segment ICA is shown (long arrow); б – in the late arterial phase following flow-diverting stent 
implantation, contrast stasis within the aneurysm is demonstrated (long arrow), and the struts of the implanted stent are visible 
(curved arrows); в – during prolonged exposure, the Pipeline flow-diverting stent is visualized (curved arrows), along with contrast 
stasis within the aneurysm (long arrow); г – control cerebral angiography at 6 months revealed complete occlusion of the aneurysm 
without reactive vascular wall proliferation; stent position is indicated by arrows. Ocular pain, diplopia, and forehead paresthesia 
resolved completely. Neurological status: Full recovery of function of cranial nerves VI and III. Full range of eye movements; 
symmetric pupillary reactions

а б

в г
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Таблица 2. Эффективность имплантации поток-
перенаправляющего стента в различные периоды 
наблюдения
Table 2. Efficacy of flow-diverting stent implantation 
at various follow-up intervals

Период наблюдения Число
пациентов, n

Окклюзия анев-
ризмы (mCSC 1,2 

OKM B–D)

Послеоперационный 40 95 % (n=38)
3–6 месяцев 26 88,5 % (n=23)
6–12 месяцев 26 92,3 % (n=24)
12–48 месяцев 17 100 % (n=17)

Также было произведено сравнение стентов 
различных производителей. Наиболее часто 
были имплантированы стенты Pipeline (n=15), 
стенты Derivo (n=12), реже – стенты Fred (n=6), 
P64 (n=4), Silk+ (n=2), P48 (n=1). Произведен 
анализ эффективности окклюзии аневриз-
мы и риска реактивного разрастания сосуди-
стой стенки при применении стентов Pipeline 
и Derivo (табл. 3).

Таблица 3. Сравнительная характеристика 
эффективности стентов различных 
производителей
Table 3. Comparative characteristics of the efficacy 
of stents from different manufacturers

Параметр Pipeline (n=15) Derivo (n=12)

Послеопераци-
онная окклюзия 
аневризмы 

93 % (n=14) 92 % (n=11)

Гиперплазия 
интимы 6,7 % (n=1) 25 % (n=3)

Таким образом, стенты различных произ-
водителей демонстрируют схожие результа-
ты в отношении эффективности окклюзии и 
частоты реактивного разрастания сосудистой 
стенки. Несмотря на то, что в нашем исследо-
вании частота гиперплазии интимы несколь-
ко выше для стентов Derivo, статистически до-
стоверной корреляции между производителем 
стента и риском разрастания сосудистой стен-
ки выявлено не было (p>0,05). Тромбоэмболи-
ческих осложнений в выборке также не отме-
чалось.

Обсуждение
Настоящее моноцентровое ретроспективное 

когортное исследование продемонстрирова-
ло высокую эффективность и безопасность ме-

тода лечения аневризм кавернозного сегмента 
ВСА путем имплантации поток-перенаправля-
ющих стентов. Полученные результаты полно-
стью согласуются с данными крупных много-
центровых исследований и метаанализов.
Имплантация поток-перенаправляющих 

стентов демонстрирует высокую эффектив-
ность при оценке непосредственно как в по-
слеоперационном периоде (95 %), так и при 
дальнейшем наблюдении при проведении кон-
трольных церебральных ангиографий.
Что касается неврологической симптома-

тики, имплантация поток-перенаправляющих 
стентов при аневризмах кавернозного сегмен-
та ВСА отличается, по нашим данным, доста-
точно высоким шансом ее регресса. При этом 
конкретно в нашем исследовании лучше под-
давались лечению пациенты с диплопией. 
Нами был выявлен статистически достовер-
ный фактор риска некупируемой неврологи-
ческой симптоматики – это абсолютные разме-
ры аневризмы более 15 мм (p<0,05). Это соот-
ветствует и данным мировой научной литера-
туры по этой проблеме, так как крупные ста-
рые аневризмы более рефрактерны к лечению 
путем имплантации поток-перенаправляюще-
го стента, особенно если речь идет о тромбиро-
ванных аневризмах. При этом нами было вы-
явлено, что лучше терапии поддается дипло-
пия с медианой регресса симптоматики в 8 ме-
сяцев (в 68,2 % случаев), что сопоставимо с ди-
намикой уменьшения размеров аневризмати-
ческого мешка по данным контрольных цере-
бральных ангиографий.
Среди осложнений у 4 (16,5 %) пациентов от-

мечалось реактивное разрастание сосудистой 
стенки, которое не сопровождалась возникно-
вением новой симптоматики или ухудшением 
существующей клинической картины.
Анализ стентов разных производителей не 

выявил статистически значимой корреляции 
между производителем стента и его эффектив-
ностью и риском формирования разрастания 
сосудистой стенки и прочих осложнений.
Среди ограничений нашего исследования 

мы выделяем ретроспективный дизайн, субъ-
ективную оценку неврологической симптома-
тики, нестандартизированные сроки наблюде-
ния пациентов после операции (что значитель-
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но снизило выборку для оценки эффективно-
сти окклюзии через 12–48 месяцев после опе-
рации).
Дальнейшее изучение окклюзии аневризм 

кавернозного сегмента ВСА путем импланта-
ции поток-перенаправляющих стентов явля-
ется перспективным и требует стандартизи-
рованных протоколов наблюдения, формиро-
вания шкал как для оценки неврологического 
статуса, так и для прогнозирования регресса 
неврологической симптоматики.

Заключение
Таким образом, метод имплантации поток-

перенаправляющих стентов является «золо-
тым стандартом» оказания хирургической по-
мощи пациентам с аневризмами кавернозного 
сегмента ВСА, демонстрируя высокую эффек-
тивность с точки зрения стабильности окклю-
зии и низкой частоты осложнений (реактивное 
разрастание сосудистой стенки (16,2 %)), а так-
же хорошую динамику неврологического ста-
туса в долгосрочном периоде (75 %).
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