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ИНТРАОПЕРАцИОННАЯ дИАГНОСТИКА  
СОСУдИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОЛОВНОГО мОЗГА 

В УСЛОВИЯХ ГИБРИдНОЙ ОПЕРАцИОННОЙ
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цЕЛЬ: изучение результатов интраоперационной диагностики при сосудистой патологии головного мозга, ис-
пользуя возможности гибридной операционной.

мАТЕРИАЛЫ И мЕТОдЫ: Проводилась интраоперационная диагностика в гибридной операционной, 
включающая плоскодетекторную компьютерную томографию с внутривенным контрастированием, перфузией 
и селективную церебральную ангиографию. За 5 лет было выполнено 78 диагностических манипуляций в гибрид-
ной операционной 72 пациентам. 23 пациентам с аневризмами сосудов головного мозга проводился интраопераци-
онный контроль с помощью внутривенной компьютерной ангиографии, селективной церебральной ангиографии. 
34 пациентам после комбинированного удаления артериовенозной мальформации головного мозга проводилась 
контрольная селективная церебральная ангиография. 15 пациентам с окклюзирующими заболеваниями брахио-
цефальных артерий проводилась селективная церебральная ангиография, компьютерно-томографическая перфу-
зия для оценки потенциала наложенного анастомоза, изменения кровоснабжения мозга до и после операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ: в результате использования методов интраоперационной диагностики выявлено 2 случая с не-
полным клипированием шейки аневризмы, один случай остаточной части и один случай интраоперационного 
разрыва артериовенозной мальформации. В результате интраоперационной диагностики подтверждена эффектив-
ность наложенных экстра-интракраниальных анастомозов в 9 случаях окклюзирующих заболеваний внутренней 
сонной артерии, в 5 случаях болезни моя-моя, в 8 случаях сложных аневризм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Интраоперационная визуализация при сосудистой патологии головного мозга в гибридной 
операционной улучшает результаты и ускоряет процесс диагностики во время операции, что дает преимущества 
в незамедлительной оценке качества выполненной операции, своевременном выявлении возможных осложнений, 
позволяет сменить вид операции без транспортировки пациента в другую операционную.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Гибридная операционная, интраоперационная компьютерная томография, интраопе-
рационная церебральная ангиография

Для цитирования: Сергеев А. В., Тастанбеков М. М., Савелло А. В., Чемурзиева Ф. А., Назарбеков А. Н., Каушик А. 
Интраоперационная диагностика сосудистых заболеваний головного мозга в условиях гибридной операционной. Россий-
ский нейрохирургический журнал им. проф. А. Л. Поленова. 2021;13(4):85–93.

INtRAOPERAtIVE DIAGNOStICS OF VASCULAR DISEASES OF thE bRAIN  
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ObJECtIVE: Studying the results of intraoperative diagnostics in neurovascular pathology by using the capabilities 
of a hybrid operating room.

mAtERIALS AND mEthODS: the hybrid operating room concept encompasses simultaneous haemodynamic 
control, non-invasive and invasive diagnostics and immediate surgical and/or interventional treatment. Intraoperative 
diagnostics was performed in a hybrid operating room with the help of flat-detector computed tomography with intravenous 
contrast enhancement, perfusion, and selective cerebral angiography. For 5 years, 78 diagnostic procedures were performed 
in the hybrid operating room in 72 patients. 23 patients with cerebral aneurysms underwent intraoperative control using 
intravenous computed angiography and selective cerebral angiography. Control selective cerebral angiography was 
performed in 34 patients after combined removal of cerebral arteriovenous malformation. 15 patients with occlusive 
diseases of the brachiocephalic arteries underwent selective cerebral angiography and computed tomographic perfusion to 
assess the potential of the anastomosis and the dynamic change in the blood circulation before and after surgery.

RESULtS: As a result of using the methods of intraoperative diagnostics, 2 cases with incomplete clipping of the 
aneurysm neck, one case of the residual part of the arteriovenous malformation, and one case of intraoperative arteriovenous 
malformation rupture at the stage of endovascular embolization were revealed. As a result of intraoperative diagnostics, 
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the effectiveness of extra-intracranial anastomoses was confirmed in 9 cases of occlusive diseases of the internal carotid 
artery, in 5 cases of moya-moya disease, in 8 cases of complex aneurysms.

CONCLUSION: the hybrid operating room concept of intraoperative imaging in vascular pathology of the brain 
improves results and speeds up the diagnostic process during the operation, which gives advantages in the immediate 
assessment of the quality of the operation performed. the timely identification of possible complications allows you 
to change the type of operation without transporting the patient to another operating room.
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Введение: Обзор научной литературы по теме 
интраоперационной диагностики в гибридной опе-
рационной (ГО) демонстрирует стремление нейрохи-
рургов к оптимизации методов мониторинга, выпол-
ненных нейрососудистых операций в момент опера-
тивного вмешательства [1,2,3,4]. Применение флюо-
ресцентных препаратов, ультразвуковой диагности-
ки в сосудистой нейрохирургии является наиболее 
распространенным вариантом интраоперационного 
контроля [5,6]. В связи с недостаточной информатив-
ностью результатов, получаемых при использовании 
этих методов, некоторые исследователи предлагают 
применять интраоперационные компьютерную то-
маграфию (КТ) с ангиографией и селективную це-
ребральную ангиографию (ЦА) [7,8,9,10]. Для этих 
целей используют ГО (рис. 1), оснащенную оборудо-
ванием, позволяющим выполнять интраоперацион-
ную ЦА, КТ, КТ-перфузию, магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) [1,11,12,13,14].

Ряд авторов указывает на преимущества интрао-
перационной диагностики в интегрированной опе-
рационной, особенно при возникновении осложне-
ний во время операции: неполное выключение или 
разрыв аневризм, артериовенозных мальформаций 
(АВМ). В подобных случаях они предлагают сме-
нить метод хирургического вмешательства, что 
сопряжено с задержками в диагностике осложне-
ний [1,2,3,11].

В данной статье описан опыт использования ГО 
для интраоперационной диагностики, проводимой 
пациентам с цереброваскулярными заболеваниями, 
выполнен литературный обзор.

материалы и методы: ГО оборудована много-
осевым роботизированным ангиографическим ком-
плексом и операционным столом с рентген-негатив-
ной декой для этапа эндоваскулярной хирургии, без 
нарушения условий стерильности. Интеллектуаль-
ная система позиционирования роботизированной 
С-дуги позволяет получить высококачественные изо-
бражения двумерной ЦА во всех проекциях, а так-
же интраоперационно выполнить 3D-ангиографию 
и плоскодетекторную КТ. Для оценки перфузии го-
ловного мозга используется режим Dyna PBv Neuro. 
Рентгеннегативный операционный стол с варианта-
ми подголовников и фиксаторов для головы пациента 
(рис. 1).

Рис. 1. Общий вид гибридной операционной.
Fig. 1. General view of the hybrid operating room.  

С марта 2017 по сентябрь 2021 выполнено 78 диа-
гностических манипуляций в ГО 72 пациентам (та-
блица 1).

Табл. 1. Количество диагностических манипуляций 
в гибридной операционной. 
table. 1. the number of diagnostic manipulations 
in the hybrid operating room.

 Патология  ЦА  ПДКТ  КТ-перфузия
Аневризмы  8  15  -
АВМ  34  -  -
Болезнь Моя-Моя  -  -  10
Окклюзии БЦА  1  1  9

Итого:  43  16  19

23 пациентам после микрохирургического клипи-
рования аневризм сосудов головного мозга до закры-
тия операционной раны выполнялась интраопераци-
онная ЦА или проводилось внутривенное плоскоде-
текторное КТ-ангиографическое исследование с воз-
можностью поcтроения 3D изображения (рис. 2). 
Оценивалась радикальность выключения аневризмы 
из кровотока после микрохирургического наложения 
сосудистого клипса, а также оценивалось состояние 
расположенных рядом функционально значимых 
сосудов. В 8 случаях сложных аневризм, после на-
ложения обходного анастомоза, проводилась оценка 
потенциала шунта с помощью баллон-окклюзирую-
щего теста, без зашивания раны и транспортировки 
пациента в другую операционную (рисунок 3).
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Рис. 2. Интраоперационная, внутривенная, плоскодетекторная 
КТ-ангиография сосудов головного мозга после клипирования 
аневризмы передней соединительной артерии. 3 – сосудистый 
клипс; ВСА – внутренняя сонная артерия; А1, А2 – сегменты 
передней мозговой артерии.
Fig. 2. Intraoperative, intravenous, flat-detector Ct angiography 
of the cerebral vessels after clipping of the aneurysm of the 
anterior communicating artery. 3 – vascular clip; ICA, internal 
carotid artery; A1, A2 – segments of the anterior cerebral artery.

Рис. 3. церебральная ангиография с баллонокклюзирующим 
тестом после наложения широкопросветного экстра-
интракраниального анастомоза. 1 – баллон перекрывает 
просвет м1 сегмента правой средней мозговой артерии; 
2 – широкопросветный анастомоз с удовлетворительным 
заполнением дистальных ветвей бассейна средней мозговой 
артерии.
Fig. 3. Cerebral angiography with balloon occlusion test after 
wide-lumen extra-intracranial anastomosis. 1 – balloon overlaps 
the lumen of the m1 segment of the right middle cerebral artery;  
2 – wide lumen anastomosis with satisfactory filling of the distal 
branches of the middle cerebral artery region. 

34 пациентам с АВМ головного мозга после ком-
бинированной хирургии (внутрисосудистой эмболи-
зации и последующего микрохирургического уда-
ления патологии), проводилась контрольная селек-
тивная ЦА для оценки радикальности выполненной 
операции (рисунок 4).

Рис. 4. Интраоперационная селективная церебральная 
ангиография бассейна правой внутренней сонной артерии 
после удаления АВм головного мозга. 1 – безсосудистая 
область удаленной мальформации; 2 – дистальные ветви 
правой средней мозговой артерии.
Fig. 4. Intraoperative selective cerebral angiography of the region 
of the right internal carotid artery after removal of the brain AVm. 
1 – non-vascular area of   the removed malformation; 2 – distal 
branches of the right middle cerebral artery.

В 15 случаях пациентам с окклюзирующими за-
болеваниями брахиоцефальных артерий, болезнью 
Моя-Моя после наложения низкопоточного экстра-
интракраниального микроанастомоза (эИКМА), 
проводили оценку потенциала шунта с использова-
нием интраоперационной ЦА, плоскодетекторной 
КТ (ПДКТ), КТ-перфузии до и после операции (ри-
сунок 5).

Рис. 5. Интраоперационная нейровизуализация при ЭИКмА. 
А – интраоперационная КТ-перфузия;   
Б – интраоперационная церебральная ангиография.

Fig. 5. Intraoperative neuroimaging with Extra-Intracranial 
microanastomosis. A – intraoperative Ct perfusion;    
b – intraoperative cerebral angiography. 

-  Индекс накопления 
контрастного вещества 
на единицу вещества 
мозга

-  Экстра-
интракраниальный 
микроанастомоз
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Рис. 6. церебральная ангиография артериовенозной мальформации головного мозга. а – селективная церебральная 
ангиография до оперативного вмешательства; б – интраоперационная церебральная ангиография после удаления АВм.  
А – афференты мальформации; В – эфференты мальформации; У – узел мальформации; Красным кругом отмечена остаточная 
часть мальформации.
Fig. 6. Cerebral angiography of cerebral arteriovenous malformation. a – selective cerebral angiography before surgery;  
b – intraoperative cerebral angiography after AVm removal. A – afferents of malformation; b – efferents of malformation;  
y – nodal malformation; the red circle marks the residual part of the malformation.

Рис. 7. Интраоперационное КТ головного мозга. Определяется 
внутримозговое кровоизлияние с дислокацией мозговых 
структур.
Fig. 7. Intraoperative Ct of the brain. Intracerebral hemorrhage 
with dislocation of cerebral structures is determined.

Результаты: согласно результатам интраопера-
ционной ПДКТ 15 пациентам, после микрохирурги-
ческого клипирования аневризм, положение клипс 
было удовлетворительным. Наблюдалась тотальная 
окклюзия купола аневризм без существенных сте-
нозов несущих аневризму сосудов и рядом располо-
женных значимых артерий. У 2 пациентов выявлено 
неполное клипирование шейки аневризмы, выполнен 
одномоментный переход на эндоваскулярную опера-
цию. Согласно результатам баллонокклюзирующего 
теста, у 6 пациентов со сложными аневризмами сосу-
дов головного мозга потенциал обходного анастомоза 
оценен как удовлетворительный.

При контрольной ЦА, после комбинированной 
хирургии 34 АВМ головного мозга, в одном слу-
чае была выявлена остаточная часть АВМ, которая 

не была обнаружена при контрольной видеоангио-
графии с индоцианином (рисунок 6б). В одном слу-
чае, благодаря интраоперационному КТ, диагности-
рована внутримозговая гематома, образовавшаяся 
в результате эндоваскулярной эмболизации АВМ 
(рисунок 7).

Согласно результатам ЦА, ПДКТ, КТ-перфузии 
у 9 оперированных пациентов с окклюзией ВСА 
и 5 пациентов с болезнью Моя-Моя был подтвержден 
положительный потенциал обходного анастомоза.

Клинические примеры: 
Клинический пример пациента № 1 с разры-

вом сложной аневризмы А2 сегмента левой передней 
мозговой артерии, с формированием внутримозговой 
гематомы на уровне мозолистого тела, массивного 
субарахноидального кровоизлияния (рисунок 8а). 
По причине особенностей структуры аневризмы 
в виде абсолютно широкой шейки, сосудистого спаз-
ма, эндоваскулярное выключение аневризмы из кро-
вотока не представлялось возможными (рисунок 8б). 
В неотложном порядке, по жизненным показаниям, 
выполнено микрохирургическое клипирование анев-
ризмы. Во время оперативного вмешательства отек 
мозга значительно ограничивал зоны видимого кон-
троля операционного поля, что осложнило визуализа-
цию дистальных бранш наложенного клипса. Выпол-
ненная флюоресцентная видеоангиография (ФВА) 
и допплерография не показали заполнения купола 
аневризмы за счет атеросклеротических и спаечных 
изменений аневризмы. По данным контрольной, ин-
траоперационной церебральной ангиографии обна-
ружено заполнение аневризмы по нижнему краю, 
в области недоклипированной шейки (рисунок 9а). 



Том XIII, № 4, 2021А. В. Сергеев с соавт.

89РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

Значительное сужение размеров шейки аневризмы 
за счет наложенного клипса позволило эмболизиро-
вать аневризму микроспиралями эндоваскулярно. 
Использование интраоперационных методов диа-
гностики, в данном случае ЦА, в гибридной опера-
ционной позволило своевременно диагностировать 
функционирование аневризмы после микрохирурги-
ческого клипирования. Не транспортируя пациента 
в другую операционную, мы выполнили эндоваску-
лярную эмболизацию аневризмы микроспиралями, 
что позволило избежать высоких рисков повторного 
кровоизлияния (рисунок 9б).

Клинический пример пациента № 2 с АВМ 
правой теменной доли головного мозга S-m II. 
В анамнезе у пациент кровоизлияние из АВМ, лечил-

ся консервативно. На (рис. 10) представлена селек-
тивная церебральная ангиография в прецессе эндо-
васкулярной эмболизации АВМ в гибридной оера-
ционной. В процессе эндоваскулярной эмболизации 
произошел разрыв АВМ. На (рис. 11а) церебраль-
ной ангиографии определяется распространение 
контрастного вещества от места эмболизированной 
АВМ, что свидетельствует о распространении крови 
за пределы сосудистого русла. Выполнена интрао-
перационная КТ головного мозга, подтвердившая 
разрыв узла АВМ с формированием внутримозго-
вой гематомы (рис. 7). Определены размер, форма, 
спланирован доступ с целью микрохирургическо-
го удаления АВМ и внутримозговой гематомы. Ис-
пользование интраоперационной диагностики в виде 

Рис. 8. мультиспиральная компьютерная томография головного мозга. а – компьютерная томография головного мозга, 
сагиттальный срез. 2 – субарахноидальное кровоизлияние. 3 – внутримозговая гематома над мозолистым телом.  
б – мСКТ-ангиография сосудов головного мозга. 1 – аневризма А2 сегмента левой передней мозговой артерии. А2 – сегмент 
передней мозговой артерии.
Fig. 8. multiple sliced computed tomography of the brain. a – computed tomography of the brain, sagittal section. 2 – subarachnoid 
hemorrhage. 3 – intracerebral hematoma over the corpus callosum. b – multi-Slice Computed tomography (mSCt) coronary angiography 
of cerebral vessels. 1 – aneurysm of the A2 segment of the left anterior cerebral artery. A2 – segment of the anterior cerebral artery.

Рис. 9. Интраоперационная селективная церебральная ангиография. а – ангиография после микрохирургического этапа 
клипирования аневризмы; б – ангиография после эндоваскулярного этапа эмболизации аневризмы; 1 – сосудистый клипс;  
2 – купол заполняющейся аневризмы; 3 – дистальные бранши сосудистого клипса и место недоклипированной аневризмы;  
4 – микроспирали эмболизированной аневризмы.

Fig. 9. Intraoperative selective cerebral angiography. a – angiography after the microsurgical stage of clipping the aneurysm;  
b – angiography after the endovascular stage of aneurysm embolization; 1 – vascular clip; 2 – dome of the filling aneurysm;  
3 – distal branches of the vascular clip and the site of an under-clipped aneurysm; 4 – microcoils of an embolized aneurysm.
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КТ головного мозга в гибридной операционной по-
зволило избежать транспортировки пациента на КТ 
головного мозга. В результате выявленного интрао-
перационного осложнения удалось осуществить бы-
стрый переход с эндоваскулярного этапа на отрытую 
операцию с радикальным удалением АВМ и внутри-
мозговой гематомы, без транспортировки в другую 
операционную, что предопределило благоприятный 
исход. На (рис. 11б, в) представлен интраоперацион-
ный контроль церебральной ангиографиии и КТ по-
сле удаления АВМ.

Вышеперечисленные клинические примеры де-
монстрируют преимущества интраоперационных ме-
тодик диагностики в гибридной операционной при 
сложных нейроваскулярных заболеваниях. ЦА, пло-
скодетекторная КТ, КТ-перфузия в процессе хирур-
гического вмешательства позволили сократить время 
принятия решений в тактике хирургического лечения.

Рис. 11в. Интраоперационный КТ-контроль после удаления 
узла АВм и внутримозговой гематомы. 1 – полость после 
удаления АВм, внутримозговой гематомы; 2 – остаточная 
кровь в мозговом веществе.
Fig. 11c. Intraoperative Ct control after removal of the AVm node 
and intracerebral hematoma. 1 – cavity after removal of AVm, 
intracerebral hematoma; 2 – residual blood in the medulla.

Рис. 10. Селективная церебральная ангиография.  
1 – установлен микрокатетер в основной артериальный афферент АВм перед эмболизацией.  
А – афференты мальформации; В – эфференты мальформации; У – тело мальформации

Fig. 10. Selective cerebral angiography. 1 – a microcatheter was installed in the main arterial afferent of the AVm before embolization. 
A – afferents of malformation; b – efferents of malformation; y – body malformation

Рис. 11а, б. церебральная ангиография. а — на ангиографии визуализировано распространение контрастного вещества 
как следствие внутримозгового кровоизлияния;  1 – разрыв АВм с распространением контрастного вещества за пределы 
мальформации;  2 – эмболизирующее вещество в теле мальформации;  б – контрольная церебральная ангиография 
после удаления мальформации и внутримозговой гематомы.
Fig. 11a, b. Cerebral angiography. a – the spread of contrast agent is visualized as a result of intracerebral hemorrhage 
during angiography;  1 – AVm rupture with the spread of contrast agent beyond the malformation;  2 – embolizing substance 
in the malformation body;  b – control cerebral angiography after removal of the malformation and intracerebral hematoma.
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Обсуждение. 
Опубликованный опыт зарубежных исследова-

телей использования гибридной операционной для 
интраоперационной диагностической ЦА и КТ опи-
сан в ряде работ исследователей [11,15,2,4,15]. Ав-
торы отметили преимущества интраоперационной 
диагностической КТ и ЦА при микрохирургическом 
и эндоваскулярном методах лечения. Нейрохирурги 
клиники Тайвань за год работы в гибридной опера-
ционной выполнили 54 диагностические процедуры 
интраоперационной КТ и ЦА пациентам с аневриз-
мами головного мозга [11]. Специалисты медицин-
ского университета г. Женева за 3 года работы вы-
полнили 99 процедур диагностики оперированным 
пациентам: 51 пациенту после клипирований анев-
ризм, 12 пациентам после операций на АВМ голов-
ного мозга [15]. Отделение нейрохирургии и неот-
ложной медицины Токио, Япония, с 2003 по 2008 гг. 
выполнило 332 операции в гибридной операционной 
при различных нейрохирургических патологиях. 
Из них пред- и послеоперационная диагностика про-
водился 12 пациентам с клипированными аневриз-
мами и 132 пациентам с эмболизированными АВМ 
и аневризмами [2].

Авторы приводят примеры того, как интраопера-
ционная диагностика помогла выявить осложнения 
в процессе оперативного вмешательства. В своем 
клиническом опыте мы столкнулись с рядом анало-
гичных случаев. В представленной серии микрохи-
рургического лечения аневризм был выявлен 1 слу-
чай недоклипированной аневризмы, описанный 
в клиническом примере № 1, 1 случай остаточной 
части АВМ после микрохирургического удаления 
и случай интраоперационного разрыва АВМ на эта-
пе эндоваскулярной эмболизации (клинический при-
мер № 2). По данным отделения нейрохирургии ин-
ститута нейрорадиологии Швейцарии из 82 пациен-
тов, оперированных по поводу аневризм, диагности-
ровано 4 случая недоклипированных аневризм в ходе 
контрольной ЦА в гибридной операционной [16]. 
По данным нейрохирургов университета Швейцарии 
в результате проведенного ЦА при комбинированном 
удалении АВМ у 4 пациентов из 25 были визуали-
зированы остаточные части АВМ [17]. По данным 
исследователей отделения нейрохирургии Токио вы-
явлено 3 итраоперационных разрыва АВМ на этапе 
эндоваскулярной эмболизации [18].

Исследователи констатируют преимущества ин-
траоперационной ЦА в сравнении с ФВА, контактной 
допплерографией в выявлении остаточных частей 
аневризм и АВМ после микрохирургического лече-
ния. Наш опыт оперативных вмешательств подтвер-
дил целесообразность выполнения интраоперацион-
ной ЦА. Выполненная ФВА и допплерография в про-
цессе операции пациенту с аневризмой и пациенту 
с АВМ головного мозга не обнаружили остаточных 
частей патологии. Однако благодаря использованию 
интраоперационной ЦА удалось выявить недокли-
пированную часть аневризмы (рисунок 9а) и остаток 

не удаленного узла АВМ (рисунок 6б). Нейрохирур-
ги клиники Тайваня провели сравнение эффектив-
ности ФВА и интраоперационной ЦА. Из 35 кли-
пированных аневризм в гибридной операционной 
в 17.1 % не были выявлены остаточные части анев-
ризм при использовании ФВА, но удалось подтвер-
дить осложнение благодаря интраоперационным КТ-
ангиографии и ЦА [11]. Сравнение эффективности 
интраоперационной ФВА и ЦА показало меньшую 
информативность индоцианина в диагностике оста-
точных частей АВМ, по данным исследователей уни-
верситета Швейцарии. В серии комбинированного 
удаления АВМ в результате ФВА у 2 пациентов из 25 
не было выявлено остатков АВМ, но после выпол-
нения ЦА были визуализированы остаточные части 
АВМ [17].

Интраоперационный контроль КТ, КТ-
ангиографии и ЦА на этапах микрохирургического 
или эндоваскулярного вмешательств способствовал 
переходу от одного вида хирургического лечения 
к другому. В нашей серии выявлен 1 случай оста-
точной части АВМ, 1 случай интраоперационного 
разрыва АВМ на этапе эмболизации, 1 случай не-
доклипированной аневризмы. Удалось сменить вид 
вмешательства и радикально справиться с патологи-
ей, не прибегая к транспортировке пациента в дру-
гую операционную, что снизило риски возможных 
осложнений, улучшило исход лечения. Нейрохирур-
ги отделения нейрохирургии Кореи за время работы 
в гибридной операционной отметили преимущества 
при неотложной хирургии аневризм и АВМ голов-
ного мозга. У 44 оперированных пациентов с остро 
разорвавшимися аневризмами удалось радикально 
выключить аневризму после частичной эндоваску-
лярной эмболизации. 6 пациентам с разорвавшейся 
АВМ головного мозга вначале выполнена частичная 
эндоваскулярная эмболизация, затем микрохирурги-
ческое удаление [3].

В своем клиническом опыте мы отметили удоб-
ство применения интраоперационной диагностики 
при наложении эИКМА с хронической окклюзией 
внутренней сонной артерии, при болезни Моя-Моя. 
Опубликованного опыта использования гибридной 
операционной для интраоперационной диагности-
ки при данной патологии не было найдено. ЦА по-
зволила выполнить интраоперационный контроль 
с целью выявления возможного тромбоза шунта. 
Интраоперационная КТ-перфузия до и после нало-
жения анастомоза помогла оценить изменения гемо-
динамики. В настоящее время интраоперационный 
контроль возможного тромбоза шунта при выполне-
нии подобных операций состоит в оценке функции 
шунта с использованием ФВА, контактной доппле-
рографией [19,20]. Требуется исследование больше-
го количества случаев (в нашей серии рассмотрено 
19 пациентов) для подтверждения эффективности 
интраоперационных ЦА, КТ-ангиографии, КТ-
перфузии в сравнении с ФВА, контактной доппле-
рографией.
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Заключение.
Интраоперационная диагностика в гибридной 

операционной позволяет оценить технический ре-
зультат микрохирургического и эндоваскулярного 
вмешательств, не прибегая к транспортировке паци-
ента и пролонгации наркоза. Так же интраопераци-
онная диагностика помогает распознать возможные 
осложнения в течение операции, что, при необхо-
димости, позволяет менять тактику хирургическо-
го вмешательства: перейти от МХ к эХ и наоборот. 
Применение этой технологии позволило нам суще-
ственно ускорить время принятия решений в тактике 
хирургического лечения.
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