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Резюме.
Дистальные аневризмы передних мозговых артерий являются достаточно редкой патологией, еще более редким 

является вариант «целующихся» аневризм, при котором две аневризмы интимно прилежат друг к другу, зачастую 
соприкасаясь своими стенками. Данное сообщение посвящено описанию успешного лечения данной патологии 
путем выключения их из кровотока одномоментно путем микрохирургического клипирования.
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Resume.
Distal aneurysms of the anterior cerebral arteries are a rather rare pathology, even more rare is the option of a “kissing” 

aneurysm, in which two aneurysms interact intimately with each other, often in contact with their walls. This message is 
devoted to the study of this pathology by turning them off from the bloodstream in one form.
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Введение.
Термин «целующиеся» аневризмы был предло-

жен Jefferson A. в  1978 г. и  обозначал аневризмы, 
расположенные на  одной или рядом лежащих ар-
териях, при этом стенки аневризм соприкасаются 
[1]. Данный подтип церебральных аневризм встре-
чается крайне редко и составляет <1 % от всех ин-
тракраниальных аневризм [2]. Согласно данным 
Takahashi C. с соавт. (2011), частота их встречаемо-
сти не превышает 0,2 %. [3]. «Целующиеся» анев-
ризмы чаще всего располагаются на  дистальных 
отделах внутренних сонных артерий и  из-за ин-
тимного прилежания стенок могут быть ошибочно 
диагностированы, как одна аневризма. Это может 
привести к выбору неправильной тактики лечения 
пациентов и, как следствие, к развитию субарахно-
идального кровоизлияния [2, 4]. Также в литературе 
нам удалось найти несколько случаев «целующих-
ся» аневризм проксимальных отделов базлярной 
артерии, причем аневризмы располагались на  ее 
фенестрации [4, 5, 6].

Стоит отметить, что «целующиеся» аневризмы 
дистальных отделов обеих передних мозговых арте-
рий крайне редки и нам удалось найти в литературе 
всего несколько подобных описаний [7, 8, 9]. Насто-
ящее сообщение посвящено случаю одномоментного 
микрохирургического лечения данной патологии.

Описание клинического случая.
Пациентка Н., 39  лет, поступила в  клинику 

в 2018 г. с жалобами на периодически повторяющиеся 
(до 3 раз в месяц) генерализованные судорожные при-
падки. В анамнезе у пациентки также имелась ВИЧ-
инфекция. По данным СКТ-АГ головного мозга запо-
дозрена аневризма перикаллезной артерии (Рис. 1).

Рисунок 1. СКТ-АГ головного мозга, по данным которой 
заподозрена аневризма перикаллезной артерии (указана 
стрелкой).
Figure 1. CTA of the brain, according to which aneurysm 
of the pericallosal artery is suspected (indicated by the arrow).

При церебральной ангиографии выявлены две 
«целующиеся» аневризмы перикаллезных артерий, 
размерами 2х2 мм, с широкими шейками (Рис 2.).
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Рисунок 2. Каротидная ангиография до операции.  
А, В – прямая и боковая проекция справа, С, D – прямая 
и боковая проекция слева. Визуализируются зеркальные 
аневризмы обеих перикаллезных артерий с широкой шейкой 
(указаны стрелками).

Figure 2. Carotid angiography before surgery. A, B – frontal 
and lateral projection on the right, C, D – frontal and lateral 
projection on the left. Mirror aneurysms of both pericallosal 
arteries with a wide neck are visualized (indicated by arrows).

Пациентке назначены антиконвульсанты. По дан-
ным ЭЭГ до операции определяется устойчивая би-
латеральная ирритация в срединно-медиальных отде-
лах лобных долей и заинтересованность диэнцефаль-
ных стволовых структур. (Рис. 3).

Рисунок 3 – Электроэнцефалограмма пациентки до операции. 
Выявляется билатеральная ирритация в срединно-
медиальных отделах лобных долей и заинтересованность 
диэнцефальных стволовых структур

Figure 3 – Electroencephalogram of the patient before surgery. 
Revealed bilateral irritation in the mid-medial parts of the frontal 
lobes and the interest of the diencephalic brainstem structures

С учетом дистального расположения аневризм, 
а также множественного их характера было принято 
решение об одномоментном выключении их из кро-
вотока путем микрохирургического клипирования. 
В  положении пациентки на  спине была выполнена 
костно-пластическая трепанация черепа и клипиро-
вание «целующихся» аневризм перикаллезных арте-
рий из правостороннего переднего межполушарного 
доступа. Глубина и  узость хирургического коридо-
ра исключала применение клипс обычного размера, 
в связи с чем нами были использованы мини-клипсы 
типа «Sugita».

После пробуждения пациентке выполнена кон-
трольная КТ головного мозга, подтвердившая отсут-
ствие внутричерепного кровоизлияния. Контрольная 
церебральная ангиография подтвердила выключение 
аневризм из кровотока (Рис 4).

Больная была выписана из стационара на 10 сутки 
после операции без неврологической симптоматики 
(mRS=0). При контрольном обследовании через пол-
года аневризмы не  заполняются, судорожных при-
падков не отмечено, пациентка вернулась к труду.

Обсуждение.
Дистальные аневризмы передней мозговой арте-

рии (ПМА) являются редко встречающейся патологи-
ей и составляют около 3–7 % от всех внутричерепных 
аневризм [10]. Термин «целующиеся» аневризмы от-
носится к двум анатомически смежным аневризмам, 
которые зачастую срастаются своими стенками [11, 
12]. Как отдельно встречающийся подтип «целующи-
еся» аневризмы составляют менее 1 % от всех вну-
тричерепных аневризм и  данный термин, главным 
образом, относится к  аневризмам, расположенным 
в супраклиноидном отделе обеих внутренних сонных 
артерий [13]. Дистальные «целующиеся» аневризмы 
передних мозговых артерий, расположенным на пра-
вой и левой перикаллезной артерии, описаны в лите-
ратуре как единичные наблюдения [2, 7, 8, 9].

Согласно данным Guo L. et. al (2012), «целующи-
еся» аневризмы чаще встречаются у  женщин [14]. 
Harada K. с  соавт. (2004) выделили 2  типа «целую-
щихся» аневризм в  зависимости от  расположения 
шейки аневризм на несущей артерии: 1 тип – анев-
ризмы расположены на одной артерии, тип 2 – на раз-
ных сосудах [15]. Jagetia А. с  соавт. (2013) описали 
особый подтип «целующихся» аневризм, локализу-
ющихся на  фенестрированной артерии (подтип 1а) 
[16]. Несмотря на то, что фенестрированная артерия 
имеет нормальное строение стенки, эндотелий в об-
ласти фенестрации зачастую более тонкий, а эласти-
ческий слой имеет прерывистое строение. Данная 
особенность приводит к  более частому формиро-
ванию аневризм в таких сосудах. И, возможно, воз-
никновение подобных аневризм может быть связано 
с нарушением эмбрионального развития [1, 6].

Клинические проявления таких аневризм сходны 
с аневризмами других локализаций и, чаще всего ма-
нифестируют развитием внутричерепного кровоиз-
лияния [17]. Однако в нашем случае аневризмы про-
явили себя развитием генерализованных припадков, 
что может быть объяснено как непрерывным долго-
срочным воздействием систолической пульсовой 
волны в  артериях, несущих аневризму, на передние 
отделы мозолистого тела с развитием ишемии в них, 
так и  нераспознанным клинически «малым» крово-
излиянием.

Интимное прилежание стенок аневризм друг 
к другу зачастую резко затрудняет диагностику и их 
принимают за одну аневризму с мультилобулярным 
строением [18]. По данным Harada K. с соавт. (2004), 
проанализировали 23 случая, описанных в литерату-
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ре и  выяснили, что 13 (57  %) были ошибочно диа-
гностированы до операции как одна аневризма [15], 
что свидетельствует о выраженных сложностях доо-
перационной диагностики. В нашем наблюдении вы-
полненная СКТ-АГ на дооперационном этапе также 
выявила только одну аневризму.

В основном, «целующиеся» аневризмы дисталь-
ных отделов передних мозговых артерий выклю-
чались из  кровотока путем микрохирургического 
клипирования. Это обусловлено единым доступом 
к  обеим аневризмам, позволяющим выключить их 
из кровотока с применением одного «хирургическо-
го маршрута» [2, 7–9]. Следует отметить, что не всег-
да ясна последовательность клипирования аневризм, 
что особенно актуально в геморрагическом периоде 
[19]. Также аневризмы данной локализации распола-
гаются в глубине межполушарной щели, что затруд-
няет доступ к ним и их выделение. Необходимость 
скелетирования шейки аневризмы может привести 
к повреждению вен межполушарной щели, что мо-
жет привести стать причиной нарушения венозного 
оттока в  послеоперационном периоде [20]. Интим-
ное прилежание куполов аневризм друг к другу или 
к  лобным долям осложняет их выделение и  может 
приводить к интраоперационному разрыву. По дан-
ным Suh et. al (2008), частота кровотечения во время 
операций на дистальных аневризмах передней моз-
говой артерии составляет 50 %, что намного выше, 
чем при аневризмах других локализаций [12]. Кли-
пирование аневризм данной локализации также за-
трудняется отсутствием проксимального контроля. 
Ряд авторов советует для предотвращения кровоте-
чения ограничиться выделением только шейки анев-
ризм, не разделяя прилежащие друг к другу стенки 
до клипирования [21, 22]. Следует отметить, что при 
использовании данного способа происходит выра-
женная тракция лобных долей, которая может при-
вести к развитию тракционных повреждений в лоб-
ных долях.

Если сравнивать микрохирургический способ 
с эндоваскулярной методикой выключения аневризм 
перикаллезной артерии, то  эмболизация не  приво-
дит к повреждению нервной ткани и имеет меньшее 
количество осложнений, что особенно актуально 
у пациентов в тяжелом клиническом состоянии [10, 
23]. Многие исследователи описывают хороший ре-
зультат для лечения аневризм других локализаций, 
однако для «целующихся» аневризм дистальных 
отделов передних мозговых артерий данных лите-
ратуры недостаточно [16, 12, 24–27]. Возможности 
эндоваскулярного выключения ограничиваются не-
обходимостью применения двух наборов инстру-
ментов, а также структурными особенностями самих 
аневризм – их малыми размерами и  широкой шей-
кой. Из широкой шейки микроспирали могут мигри-
ровать в более дистальные отделы передней мозго-
вой артерии и приводить к развитию ишемических 
изменений в лобных долях и мозолистом теле. Также 
расположение аневризм в области деления на пери-
каллезную и  перикаллезо-маргинальную артерию 
делает опасным проведение стента за  счет необхо-
димости использования микрокатетеров большого 
диаметра [14]. 

Дистальное расположение аневризмы и  малый 
диаметр просвета А3-сегментов передней мозговой 
артерии затрудняют манипуляции с микропроводни-
ком и микрокатетером, увеличивая риск перфорации 
аневризмы малого размера и развития плохо контро-
лируемого кровотечения, а  необходимость манипу-
ляции двумя микрокатетерами повышают риск раз-
рыва аневризмы на уровне шейки [2, 12]. Несмотря 
на вышеизложенное, дальнейшее накопление опыта 
в лечении «целующихся» аневризм ПМА, появление 
и широкое внедрение в практику низкопрофильных 
потокотклоняющих стентов могут сместить акцент 
в  сторону выбора эндоваскулярной эмболизации, 
несмотря на  более высокую стоимость расходного 
материала.

Рисунок 4. A, B, C, D – каротидная ангиография после операции указывает на полное выключение аневризм из кровотока 
(указано стрелками); E, F, G, H – контрольная КТ головного мозга после операции.

Figure 4. A, B, C, D – carotid angiography after surgery indicates complete occlusion of both aneurysms (indicated by arrows);  
E, F, G, H – control CT of the brain after surgery.
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В заключении следует отметить, что подобные 
аневризмы зачастую диагностируются неправиль-
но. Обнаружение при нейровизуализации аневриз-
мы дистальных отделов ПМА нерегулярной или 
мультилобулярной формы должно натолкнуть врача 
на мысль о возможном наличии «целующихся» анев-
ризм, что поможет выбрать оптимальную тактику 
дообследования (с обязательным выполнением двух-
сторонней селективной каротидной ангиографией) 
и  последующего хирургического лечения, что осо-
бенно важно для геморрагического периода течения 
аневризм.
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