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Цель публикации – представить опыт применения стентоподобного устройства pConus в лечении сложных бифур‑
кационных аневризм.
Клинические случаи. Пациентка 64 лет поступила с жалобами на периодическую головную боль без потери со‑
знания и нарастания очаговой симптоматики. Выявлены мешотчатые аневризмы передней соединительной артерии 
и левой верхней мозжечковой артерии без признаков субарахноидального кровоизлияния. Для окклюзии анев‑
ризмы левой верхней мозжечковой артерии (размеры 7,4 × 5,3 мм, ширина шейки 5,0 мм, обращена влево и вверх, 
соотношение тело / шейка 1,48, ветвь артерии отходила от шейки) микроспиралями использовано устройство pConus 
(диаметр короны 8 мм).
Пациентка 61 года поступила с жалобами на головную боль в затылочной области, сопровождавшуюся неоднократ‑
ной рвотой и подъемом артериального давления до 200 / 110 мм рт. ст. Выявлено субарахноидальное кровоизлия‑
ние и мешотчатая аневризма бифуркации базилярной артерии (обращенная кверху, кпереди и несколько влево, 
размерами 4,9 × 3,4 мм, ширина шейки 3,1 мм, соотношение купол / шейка 1,1). Для окклюзии микроспиралями 
использовано устройство pConus (4–25–6 мм).
В послеоперационном периоде у обеих пациенток не наблюдалось нарастания очаговой неврологической симпто‑
матики. При контрольной ангиографии через 6 мес подтверждена стабильная окклюзия аневризмы с сохранением 
проходимости всех магистральных сосудов.
Заключение. В описанных случаях отсутствовали какие‑либо технические проблемы при заведении и имплантации 
устройства. Применение устройства pConus в лечении сложных бифуркационных аневризм технически упрощает 
оперативное вмешательство, так как не требует катетеризации эфферентных сосудов аневризмы.
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The objective is to present the clinical experience of using the pConus stent-like device in the treatment of complex 
bifurcation aneurysms.
Clinical cases. A 64‑year-old patient was admitted with complaints of periodic headache without loss of consciousness 
and an increase in focal symptoms. Saccular aneurysms of the anterior communicating artery and the left superior 
cerebellar artery were found without signs of subarachnoid hemorrhage. For occlusion of the aneurysm of the left su‑
perior cerebellar artery (dimensions 7.4 × 5.3 mm, neck width 5.0 mm, facing left and up, body / neck ratio 1.48, the branch 
of the artery branched off from the neck), a pConus device (crown diameter 8 mm) was used with micro-coils.
A 61‑year-old patient was admitted with complaints of headache in the occipital region, accompanied by repeated 
vomiting and an increase in blood pressure to 200 / 110 mm Hg. Subarachnoid hemorrhage and a saccular aneurysm 
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of the basilar artery bifurcation (facing up, anteriorly and somewhat to the left, measuring 4.9 × 3.4 mm, neck width 
3.1 mm, dome / neck ratio 1.1) were revealed. A pConus device was used for micro-coils occlusion (4–25–6 mm).
In the postoperative period, both patients did not experience an increase in focal neurological symptoms. Control an‑
giography after 6 months confirmed stable occlusion, all major vessels were passable.
Conclusion. In the described cases, there were no technical problems during the installation and implantation of the de
vice. The use of the pConus device in the treatment of complex bifurcation aneurysms technically simplifies surgical 
intervention, since it does not require catheterization of the efferent vessels of the aneurysm.
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Введение
Применение ассистирующих методик существен-

но расширило возможности лечения сложных бифур-
кационных аневризм. В то же время широкая шейка 
аневризмы и / или выходящие из нее ветви могут пре-
пятствовать выполнению безопасного эндоваскуляр-
ного вмешательства, особенно если речь идет только 
об окклюзии микроспиралями. Баллон- и стент-асси-
стенция позволяют достаточно эффективно проводить 
оперативные вмешательства на  большинстве таких 
аневризм, однако анатомические особенности могут 
создавать технические трудности при  катетеризации 
ветвей, раскрытии стентов, заведении баллонов-кате-
теров [1]. Все это диктует необходимость разработки 
более простых в использовании, но не менее эффек-
тивных ассистирующих устройств, которые при опре-
деленных условиях упрощали бы оперативное вмеша-
тельство. Устройство pConus (Phenox, Германия) 
представляет собой электролитически отделяемое 
стентоподобное устройство, имеющее в своей дисталь-
ной части корону, состоящую из 4 лепестков, которые 
при  имплантации раскрываются и  устанавливаются 
внутри аневризмы на уровне ее шейки, препятствуя 
выпадению микроспиралей в пришеечное простран-
ство. В нашей статье мы описываем два случая из соб-
ственной практики для  демонстрации начального 
опыта использования данного устройства в сосудистой 
нейрохирургии.

Клиническое наблюдение 1
Пациентка С., 64 лет, поступила в отделение со-

судистой нейрохирургии Федерального центра нейрохи-
рургии (ФЦН) (Новосибирск) в октябре 2019 г. с жало-
бами на периодическую головную боль.

Из анамнеза известно, что в апреле 2018 г. у паци-
ентки внезапно развился приступ сильной головной боли 
без потери сознания и нарастания очаговой симптома-
тики. Пациентка была госпитализирована в стационар 
по месту жительства, где при обследовании были выяв-
лены мешотчатая аневризма передней соединительной 
артерии и  мешотчатая аневризма левой верхней моз-
жечковой артерии. Признаков субарахноидального кро-
воизлияния не было. В марте 2019 г. в плановом порядке 

было выполнено микрохирургическое клипирование анев-
ризмы передней соединительной артерии, операция про
шла в обычном порядке, затем пациентка была направлена 
в ФЦН для осуществления эндоваскулярного вмешатель-
ства на аневризме левой верхней мозжечковой артерии.

На  момент поступления имелась умеренная обще
мозговая симптоматика. За  5 дней до  операции были 
назначены клопидогрел в дозе 75 мг и ацетилсалициловая 
кислота в дозе 100 мг, перед операцией проведено иссле-
дование агрегации тромбоцитов.

Оперативное вмешательство выполнено в условиях 
общей анестезии с использованием ангиографа Artis Zee 
(Siemens, Германия). Доступ осуществляли через правую 
бедренную артерию. Направляющий катетер Chaperon 
6 F (Microvention, США) был установлен на границе сег-
ментов V2 и V3 позвоночной артерии. Проведена селек-
тивная церебральная ангиография, визуализирована ме-
шотчатая аневризма левой верхней мозжечковой 
артерии: размеры 7,4 × 5,3 мм, ширина шейки 5,0 мм, 
обращена влево и вверх, соотношение тело / шейка 1,48, 
от шейки аневризмы отходила ветвь левой верхней моз-
жечковой артерии (рис. 1). После выполнения ротацион-
ной ангиографии и определения рабочей проекции уста-
новлен микрокатетер Prowler select plus 0.021 (Cerenovus, 
США). Размер короны устанавливаемого pConus должен 
быть больше размера шейки аневризмы, поэтому было 
выбрано устройство диаметром 4  мм, длиной 25  мм, 
с  диаметром короны, устанавливаемой в  аневризму, 
8 мм.

Раскрытие устройства было начато внутри анев-
ризматического мешка, и после расхождения всех четы-
рех маркеров оно было смещено в сторону шейки аневриз-
мы; дальнейшее раскрытие pConus ничем не отличалось 
от раскрытия ассистирующего стента (рис. 2). Далее 
микрокатетер Headway 17 (Microvention, США) был про-
веден в аневризму через ячейки короны и микроспирали 
были уложены с полость аневризмы до прекращения ее 
контрастирования (рис. 3).

В послеоперационном периоде не наблюдалось нара-
стания очаговой неврологической симптоматики (0 бал-
лов по модифицированной шкале Рэнкина). Пациентка 
выписана из  стационара на 2‑е сутки после операции. 
При контрольной ангиографии через 6 мес подтверждена 
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стабильная окклюзия (I степени по классификации Ray-
mond–Roy) с  сохранением проходимости всех маги-
стральных сосудов.

Клиническое наблюдение 2
Пациентка Г., 61 года, поступила в отделение сосу-

дистой нейрохирургии ФЦН в октябре 2019 г. с жалоба-
ми на умеренную головную боль.

Из анамнеза известно, что головные боли беспокоили 
с июня 2018 г. В декабре 2018 г. внезапно развился при-
ступ сильной головной боли в затылочной области, со-
провождавшийся неоднократной рвотой и  подъемом 
артериального давления до  200 / 110  мм рт. ст. Была 
госпитализирована в стационар по месту жительства, 

где при обследовании у больной по данным КТ головного 
мозга было верифицировано субарахноидальное кровоиз-
лияние и  диагностирована мешотчатая аневризма би-
фуркации базилярной артерии. Проведена консерватив-
ная терапия, после выписки пациентка направлена 
для хирургического лечения в ФЦН.

На момент поступления у пациентки наблюдалась 
умеренная общемозговая симптоматика. За  5 дней до 
оперативного вмешательства были назначены клопидо-
грел в  дозе 75  мг и  ацетилсалициловая кислота в  дозе 
100 мг. Перед операцией проведено исследование агрегации 
тромбоцитов. Оперативное вмешательство выполняли 
в условиях общей анестезии с использованием ангиографа 
Artis Zee (Siemens, Германия). Доступ осуществляли через 

Рис. 1. Дооперационная ангиография пациентки С.: а – прямая проекция; б – боковая проекция; в – рабочая проекция. Мешотчатая аневризма 
левой верхней мозжечковой артерии размерами 7,4 × 5,3 мм

Fig. 1. Preoperative angiography of patient C.: a – direct projection; б – lateral projection; в – working projection. Saccular aneurysm of the left superior 
cerebellar artery, 7.4 × 5.3 mm

Рис. 2. Этапы операции: а – полностью раскрытый pConus (4 дистальных маркера расположены в аневризме и 1 проксимальный маркер в зоне 
отделения); б – микрокатетер заведен через корону pConus в аневризму (дистальный маркер микрокатетера в аневризме); в – установка первой 
микроспирали в аневризму после имплантации устройства

Fig. 2. Operation stages: a – fully opened pConus (4 distal markers located in the aneurysm and 1 proximal marker in the area of separation); б – microcatheter 
inserted through the pConus crown into the aneurysm (distal microcatheter marker in the aneurysm); в – installation of the first micro-coil into the aneurysm 
after implantation of the device

a

a
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б

в

в
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ства было начато внутри аневризматического мешка, 
и  после расхождения всех четырех маркеров оно было 
смещено в сторону шейки аневризмы; дальнейшее раскры-
тие pConus ничем не отличалось от раскрытия ассисти-
рующего стента (рис. 5). Далее микрокатетер Headway 
17 (Microvention, США) был проведен в аневризму через 
ячейки короны, микроспирали были уложены с полость 
аневризмы до прекращения ее контрастирования (рис. 6).

В послеоперационном периоде не наблюдалось нара-
стания очаговой неврологической симптоматики (0 бал-
лов по модифицированной шкале Рэнкина). Пациентка 
была выписана из стационара на 2‑е сутки после опера-
ции. При  контрольной ангиографии через 6  мес под-
тверждена стабильная окклюзия (I степени по класси-
фикации Raymond–Roy) с  сохранением проходимости 
всех магистральных сосудов.

Обсуждение
Технические возможности эндоваскулярной ней-

рохирургии в  лечении сложных бифуркационных 
аневризм значительно расширились за последние де-
сятилетия. Появление низкопрофильных стентов, 
комплаенсных и суперкомплаенсных баллонов-кате-
теров, трехмерных микроспиралей существенно упро-
стило процесс окклюзии аневризм. Наличие широкой 
шейки у бифуркационных аневризм достаточно часто 
требует использования ассистирующих методов лече-
ния. Так, W. Brinjikji и соавт. считают, что соотношение 
тело / шейка <1,2 является основанием для применения 
баллон- и / или  стент-ассистенции [2]. Эти методы 
обеспечивают хорошие результаты лечения сложных 
аневризм, сохраняющиеся в отдаленном периоде [1, 3]. 
В то же время некоторые авторы указывают на высокую 
частоту осложнений при использовании таких методов. 
Так, A.  Spiotta и  соавт. сообщают об  отсроченных 

Рис. 3. Контрольная ангиография пациентки С. в  финале операции: 
а  – прямая проекция;  б  – боковая проекция. Ветки микроспиралей 
расположены в аневризме. Тотальная окклюзия. Проходимость маги-
стральных сосудов сохранена

Fig. 3. Control angiography of patient C. at the end of the operation: a – direct 
projection; б – lateral projection. The branches of the micro-coils are located 
in the aneurysm. Total occlusion. The main vessels are passable

Рис. 4. Дооперационная ангиография пациентки Г.: а – прямая проекция; б – боковая проекция; в – рабочая проекция. Мешотчатая аневризма 
бифуркации базилярной артерии размерами 4,9 × 3,4 мм

Fig. 4. Preoperative angiography of patient Г.: a – direct projection; б – lateral projection; в – working projection. Saccular aneurysm of the basilar artery 
bifurcation, 4.9 × 3.4 mm

правую бедренную артерию. Направляющий катетер 
Chaperon 6F (Microvention, США) был установлен на гра-
нице сегментов V2 и V3 позвоночной артерии. При селек-
тивной церебральной ангиографии визуализирована ме-
шотчатая аневризма бифуркации базилярной артерии, 
обращенная кверху, кпереди и несколько влево: размеры 
4,9 × 3,4 мм, ширина шейки 3,1 мм, соотношение купол /  
шейка 1,1 (рис. 4).

После ротационной ангиографии и определения рабо-
чей проекции микрокатетер Prowler select plus 0.021 
(Cerenovus, США) был заведен в аневризму. Размер коро-
ны устанавливаемого pConus был больше размера шейки 
аневризмы: диаметр 4 мм, длина 25 мм, диаметр короны, 
устанавливаемой в аневризму, 6 мм. Раскрытие устрой-

a

a

б

б

в
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ишемических осложнениях после выполнения 
Y-стентирования в 10,5 % случаев [4]. Наиболее веро-
ятно, что это связано со сложной анатомией аневризм, 
влияющей на  точность визуализации бифуркации 
или отходящих от нее ветвей, особенно под неблаго-
приятными углами, в этом случае стент может полно-
стью не  раскрыться в  процессе его имплантации. 
Но  и  сама катетеризация несущих аневризму ветвей 
для заведения в них ассистирующего инструмента бы-
вает проблематичной.

Ранее в научной литературе стали появляться дан-
ные об использовании ассистирующих стентов для их 

интраэкстрааневризматической установки (в форме 
«вафельного рожка») – это позволяет защитить шейку 
аневризмы и выходящие из нее сосуды. Однако мето-
дика имела ряд ограничений, в первую очередь связан-
ных с конструкцией самого стента [5–7]. На основа-
нии данных этих работ было разработано устройство 
pConus, которое исключает необходимость дополни-
тельной катетеризации эфферентных ветвей несущей 
аневризмы артерии, непосредственно устанавливается 
в форме «вафельного рожка» в аневризму. При этом 
имеющаяся в дистальной части корона препятствует 
выпадению витков микроспиралей, а также защищает 
выходящие из пришеечной части аневризмы ветви.

В  описанных нами случаях мы не  столкнулись 
с какими‑либо техническими проблемами при заведе-
нии и имплантации устройства. Среди необходимых 
для спешного раскрытия pConus условий следует на-
звать анатомическое строение развилки и расположе-
ние шейки аневризмы: смещение последней в дистальном 
направлении от  развилки по  эфферентному сосуду 
может приводить к некорректному раскрытию устрой-
ства, неполному прилеганию короны к шейке аневризмы 
и, как следствие, выпадению витков спиралей или раз-
витию ишемических осложнений. Появление в России 
в будущем устройства 2‑го поколения (pConus 2), воз-
можно, позволит решить данную проблему.

В  связи с  небольшим количеством наблюдений, 
описанных в данной публикации, мы не можем сде-
лать общее заключение о степени радикальности вы-
ключения аневризм после использования pConus. 

Рис. 5. Этапы операции: а – раскрытие короны pConus внутри аневризмы (видны раскрытые 4 дистальных маркера); б – смещение короны pConus 
проксимальнее к шейке аневризмы (изменилась геометрия маркеров); в – полностью раскрытый pConus (4 дистальных маркера расположены 
в аневризме и 1 проксимальный маркер в зоне отделения); г – установка первой микроспирали в аневризму после имплантации устройства

Fig. 5. Operation stages: a – opening of the pConus crown inside the aneurysm (4 distal markers are visible); б – displacement of the pConus crown proximal 
to the aneurysm neck (the geometry of the markers has changed); в – fully opened pConus (4 distal markers are located in the aneurysm and 1 proximal marker 
in the area of separation); г – installation of the first micro-coil into the aneurysm after implantation of the device

Рис. 6. Контрольная ангиография пациентки Г. в финале операции: 
а  – прямая проекция;  б  – боковая проекция. Ветки микроспиралей 
расположены в аневризме. Тотальная окклюзия. Проходимость маги-
стральных сосудов сохранена

Fig. 3. Control angiography of patient Г. at the end of the operation: a – direct 
projection; б – lateral projection. The branches of the micro-coils are located 
in the aneurysm. Total occlusion. The main vessels are passable

a б

бa в г
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 Л И Т Е Р А Т У Р А  /  r e f e r e n c e s

В обоих случаях мы получили тотально окклюдирован-
ную аневризму с хорошим клиническим результатом. 
Согласно же данным литературы, тотальной окклюзии 
удается достичь у 68–79 % пациентов [8, 9]. M. A. Pérez 
и соавт. не выявили ухудшения внутрианевризматиче-
ской гемодинамики после имплантации pConus, а так-
же подчеркнули, что  корона на  дистальной части 
устройства способствовала снижению скорости кро-
вотока в пришеечной зоне, положительно влияя на ча-
стоту реканализации в  отдаленном периоде [10]. По 
данным метаанализа, ишемические осложнения возни-
кают у 3–11 % (в среднем 7 %) пцаиентов после приме-
нения pConus, при этом геморрагических осложнений 
и летальных исходов не зарегистрировано [11].

Заключение
Применение устройства pConus в лечении слож-

ных бифуркационных аневризм технически упрощает 
оперативное вмешательство, так как не требует кате-
теризации эфферентных сосудов аневризмы. В научной 
литературе сообщается о низкой частоте интра- и по-
слеоперационных осложнений, что может свидетель-
ствовать о достаточно высокой безопасности рассма-
триваемого устройства. При  этом, на  наш взгляд, 
требуется более тщательный отбор пациентов на осно-
вании анатомо-топографических характеристик анев-
ризмы, что позволит избежать технических проблем 
при имплантации устройства и минимизировать риск 
развития осложнений.
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