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Введение. Вопрос о сочетании аденом гипофиза и интракраниальных аневризм достаточно широко отражен в сов‑
ременной литературе. По данным различных авторов, распространенность подобного сочетания составляет в сред‑
нем 9 %. В основном встречается сочетание гормонально активных аденом гипофиза с аневризмами передней 
циркуляции: 69 % подобных аневризм происходят из сонной артерии. Работ, представляющих развитие аневризм 
после лечения пролактином, нами не найдено.
Цель работы – анализ и демонстрация лечения пациентов с развившейся аневризмой внутренних сонных артерий 
(ВСА) на фоне успешной консервативной терапии пролактиномы.
Материалы и методы. В данной статье проведен обзор литературы и представлены два клинических наблюдения 
пациентов, у которых развились аневризмы ВСА после успешного консервативного лечения пролактином.
Результаты. В обоих описанных случаях аневризмы ВСА с интраселлярным распространением развились после 
успешного консервативного лечения крупных инвазивных пролактином. В обоих случаях была выполнена окклюзия 
ВСА, а в одном случае также был наложен экстра‑интракраниальный микроанастомоз.
Заключение. Представленные клинические случаи свидетельствуют о возможном прямом деструктивном воздей‑
ствии опухолевой ткани на стенки сосудов. В настоящее время всем больным с аденомами, прорастающими в ка‑
вернозный синус, целесообразно проводить компьютерную томографическую ангиографию.
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Background. The problem of concomitant pituitary adenomas and intracranial aneurysms is extensively covered in 
literature. According to various authors, the prevalence of such a combination of lesions is as high as 9 %, most com‑
monly involving hormone‑producing pituitary adenomas and aneurysms of the anterior circulation, up to 69 % of which 
originate from the carotid artery.
Aim. To analyze and demonstrate the treatment of patients with developed internal carotid artery aneurysm (ICA) against 
the background of successful conservative therapy of prolactinoma.
Materials and methods. In this article we review the literature and present two clinical cases of patients with deve‑
lopment of internal carotid artery (ICA) aneurysms after successful conservative treatment of prolactinomas.
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e Results. In both of the described cases, ICA aneurysms with intrasellar extension developed after successful conser‑

vative treatment of large invasive prolactinomas. In both cases ICA occlusion were performed and in one of them ex‑
tra‑intracranial bypass surgery was performed as well.
Conclusion. The presented clinical cases suggest potential direct destructive effect of tumor tissue on vessel walls. 
Currently, it seems reasonable to carry out computed tomography angiography in all patients with adenomas invading 
the cavernous sinus.
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ВВЕДЕНИЕ
Вопрос о сочетании аденом гипофиза и интракра-

ниальных аневризм достаточно широко отражен в сов-
ременной литературе. По данным различных авторов, 
распространенность подобного сочетания составляет 
в среднем 9 % [1–6]. В основном встречается сочета-
ние гормонально активных аденом гипофиза с анев-
ризмами передней циркуляции: 69 % таких аневризм 
происходят из сонной артерии [1, 2, 6–20]. Реже на-
блюдаются интраселлярные аневризмы, которые могут 
быть смежными с опухолью, несмежными и включен-
ными в опухоль [6, 14–16, 21]. Чаще всего удается вы-
явить аневризму одновременно с опухолью гипофиза 
и с учетом этого определить адекватную тактику лече-
ния. Иногда и опухоль, и аневризма выявляются ввиду 
разрыва последней, что может привести к кровоизли-
янию в опухоль, носовому кровотечению, формирова-
нию каротидно-кавернозного соустья или субарахно-
идальному кровоизлиянию при разрушении структур 
основания черепа опухолью [3, 22–26]. Чаще всего 
с аневризмами сочетаются соматотропиномы и про-
лактиномы [1–6]. Последние составляют около 40 % 
от всех аденом гипофиза, и методом выбора их лече-
ния является терапия агонистами дофамина (в частно-
сти, каберголином 1,8 %), эффективность которых 
составляет около 80 % [27]. Среди осложнений кон-
сервативного лечения пролактином встречаются на-

зальная ликворея, фиброз легких, констриктивный 
перикардит [28–30].

Мы описываем 2 клинических случая развития анев-
ризм кавернозного сегмента внутренней сонной артерии 
(ВСА) после успешного консервативного лечения про-
лактином. Истинные причины формирования подобных 
аневризм неизвестны. Нам не встречались публикации, 
описывающие подобное сочетание или обсуждавшие 
возможное частичное разрушение стенки сосуда опухо-
лью в области формирования аневризмы.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1
Пациентка К., 65 лет, с 2009 г. получает каберго-

лин в максимальной дозе 2 мг / нед по поводу гигантской 
пролактиномы (исходный уровень пролактина крови 
289 656 мЕд / л (40–530)), выявленной ввиду головных бо-
лей и зрительных нарушений (OD (oculus dexter) – счет 
пальцев, OS (oculus sinister) – 0,9; поле зрения: OD – в уз-
ком поле в носовой половине, центральное зрение нарушено, 
OS – сужение в височной половине на все цвета) (рис. 1).

В течение 4 мес после начала терапии пролактиномы 
отмечены нормализация уровня пролактина в крови 
(410 мМЕд / мл) и уменьшение размеров опухоли. К 2013 г. 
опухоль практически полностью регрессировала, сфор-
мировалось вторично пустое турецкое седло, острота 
зрения улучшилась до 0,6 справа и 0,7 слева при нормаль-
ном поле зрения (рис. 2).

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга пациентки К. до начала терапии агонистами дофамина во фронтальной (а), акси-
альной (б) и сагиттальной (в) проекциях. Определяется инвазивно растущая опухоль гипофиза крупных размеров

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the brain of patient K. before the start of therapy with dopamine agonists in frontal (a), axial (б) and sagittal (в) 
projections. An invasively growing pituitary tumor of large size is determined

a б в
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В 2019 г. (весь предыдущий период пациентка прини-
мала каберголин и наблюдалась по месту жительства) 
при плановом обследовании на МРТ по месту жительст-
ва выявлено эндо-супралатероселлярное образование, 
расцененное как прогрессия опухоли, в связи с чем паци-

ентке была увеличена дозировка каберголина при нор-
мальных значениях пролактина (рис. 3).

В конце 2020 г. пациентке из-за прогрессирующего 
снижения зрения (OD – счет пальцев у лица на ограни-
ченном участке в височной половине парацентрально, 

Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга пациентки К. через 4 года после начала терапии каберголином в сагиттальной (а), 
аксиальной (б) и фронтальных (в) проекциях

Fig. 2. Magnetic resonance tomograms of the brain of patient K. 4 years after the start of cabergoline therapy in sagittal (a), axial (б) and frontal (в) projections

Рис. 3. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга пациентки К. от 2019 г. во фронтальной (а), аксиальной (б) и сагиттальной (в) 
проекциях. Определяется эндо-супралатероселлярное образование

Fig. 3. Magnetic resonance tomograms of the brain of patient K. from 2019 in frontal (a), axial (б) and sagittal (в) projections. Determined by 
endosupralaterosellar formation

a б

в

a б в
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мографическая ангиография (СКТ-АГ), при которой вы-
явлена гигантская аневризма кавернозного сегмента 
правой ВСА (рис. 4), с которой пациентка поступила 
в НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко для эн-
доваскулярного лечения.

Пациентке планировалась установка поток-перена-
правляющего стента, однако попытки катетеризации 
правой ВСА дистальнее гигантской аневризмы в ходе 
двух операций не увенчались успехом из-за сложных ана-
томических характеристик аневризмы и несущей арте-
рии. При этом определена недостаточность коллате-
рального кровотока по задней соединительной артерии. 
На фоне консервативной гормональной терапии гидро-
кортизоном после второй неудачной попытки эндоваску-
лярного лечения у пациентки развился острый психоз 
с бредовой симптоматикой. С интервалом 2 нед после 
стабилизации состояния пациентке проведены превен-
тивное наложение экстра-интракраниального микро-
анастомоза и окклюзия ВСА на уровне аневризмы (рис. 5). 
После операции пациентка находится в удовлетворитель-
ном состоянии без динамики в неврологическом статусе.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2
Пациенту М., 58 лет, в 2007 г. на фоне зрительных 

нарушений и гипопитуитаризма была выполнена МРТ, 
при которой выявлена крупная инвазивно растущая аде-
нома гипофиза (рис. 6).

Ввиду повышенного уровня пролактина (более 5000 
мЕд / л, точные цифры неизвестны) пациенту назначен 
каберголин 1 мг / нед с положительным эффектом в виде 
уменьшения размеров опухоли и нормализации уровня про-
лактина в крови (рис. 7).

С 2020 г. (через 13 лет непрерывной терапии кабер-
голином, с 2008 г. пациент не наблюдался) у пациента 
развился амавроз справа и снизилось зрение слева до 0,6 

Рис. 4. Гигантская аневризма кавернозного сегмента правой ВСА, вы-
явленная у пациентки К.: а–в – спиральные компьютерные томогра-
фические ангиограммы; г – 3D-ангиограммы правой внутренней сонной 
артерии

Fig. 4. Giant aneurysm of the cavernous segment of the right ICA detected 
in patient K.: a–в – spiral computed tomography angiograms; г – 3D angio-
graphy of the right internal carotid artery

Рис. 5. Ангиограммы сосудов головного мозга пациентки К.: а – правой общей и наружной сонных артерий после наложения экстра-интракра-
ниального микроанастомоза; б, в – правой внутренней сонной артерии после проведения деконструктивной операции (окклюзия микроспиралями)

Fig. 5. Angiograms of the cerebral vessels of patient K.: a – the right common and external carotid arteries after extra-intracranial bypass; б, в – the right internal 
carotid artery after deconstructive surgery (occlusion with microspirals)

(с коррекцией) с выпадением височной половины поля. 
При СКТ-АГ выявлена гигантская частично тромбиро-
ванная аневризма кавернозного сегмента правой ВСА 
(рис. 8).

a б в

a

б
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Рис. 6. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга пациен-
та М. до начала терапии каберголином в аксиальной (а, б), фронталь-
ной (в) и сагиттальной (г) проекциях. Определяется инвазивно расту-
щая опухоль гипофиза крупных размеров

Fig. 6. Magnetic resonance tomograms of the brain of patient M. prior to 
cabergoline therapy in axial (a, б), frontal (в) and sagittal (г) projections. An 
invasively growing pituitary tumor of large size is determined

Рис. 7. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга пациента М. 
через 3 мес после начала терапии каберголином в аксиальной (а, б), 
фронтальной (в) и сагиттальной (г) проекциях. Отмечается уменьше-
ние размеров опухоли

Fig. 7. Magnetic resonance tomograms of the brain of patient M. 3 months 
after the start of cabergoline therapy in axial (a, б), frontal (в) and sagittal 
(г) projections. There is a decrease in the size of the tumor

Рис. 8. Гигантская частично тромбированная аневризма кавернозного сегмента правой внутренней сонной артерии, выявленная у пациента М.: 
а – 3D-ангиограммы правой внутренней сонной артерии; б, в – спиральные компьютерные томографические ангиограммы; г – магнитно-резо-
нансная томограмма в режиме Т2 в аксиальной проекции

Fig. 8. Giant partially thrombosed aneurysm of the cavernous segment of the right internal carotid artery, detected in patient M.: a – 3D angiograms of the right 
internal carotid artery; б, в – spiral computed tomographic angiograms; г – magnetic resonance tomogram in T2 mode in axial projection

г
г
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Учитывая анатомо-топографические особенности 
аневризмы (практически полную дисплазию стенки со-
суда, острый угол отхождения ВСА дистальнее аневриз-
мы), выполнить реконструктивную операцию с исполь-
зованием поток-перенаправляющего стента не удалось, 
в связи с чем решено провести деконструктивную опера-
цию. Функциональные пробы – передняя и задняя соеди-
нительные артерии развиты хорошо. Произведена декон-
струкция с помощью микроспиралей (рис. 9).

На 3-и сутки после операции пациент выписан 
в удовлетворительном состоянии без динамики в невро-
логическом статусе.

ОБСУЖДЕНИЕ
В обоих описанных случаях интраселлярно рас-

пространяющаяся аневризма ВСА развивалась после 
успешного медикаментозного лечения инвазивно рас-
тущих крупных пролактином. Механизм действия аго-
нистов дофамина основан на прямом связывании пре-
парата с рецепторами дофамина 2-го типа лактотрофных 
опухолевых клеток, приводя к подавлению клеточной 
пролиферации [31–33], уменьшению размеров опухо-
ли и снижению уровня пролактина в крови [34, 35]. 
В 40 % случаев аденомы гипофиза, в частности про-
лактиномы, обладают инвазивным рос том – опухоли 
могут прорастать в любом направлении из турецкого 
седла, поражая кавернозный синус, кости и твердую 
мозговую оболочку [36, 37]. Инвазия в окружающие 
структуры обусловлена влиянием таких факторов, как 
наличие дизинтегрина и металлопротеиназы, транс-
формирующих фактор роста опухоли, эндотелиальный 

фактор роста сосудов и др., ввиду чего теоретически 
существует возможность поражения опухолью стенки 
ВСА, что является одной из теорий возникновения 
единовременно со четающихся интраселлярных анев-
ризм и аденом ги пофиза наравне с такими фактора-
ми, как местный циркуляторный стресс, эндокрин-
ное воздействие и механический эффект [3, 38, 39]. 
В случаях, представленных в статье, вероятнее всего, 
аденома гипофиза частично разрушила стенку ВСА, 
а после уменьшения опухоли исчезла ее каркасная 
функция, в результате чего возникла предрасположен-
ность для возникновения аневризмы.

В подобных случаях крайне актуальным становит-
ся верная интерпретация объемного процесса хиаз-
мально-селлярной области, поскольку специфический 
анамнез сразу наводит на мысль о приобретении фар-
макорезистентности и продолженном росте опухоли 
или о кровоизлиянии в остатки опухоли. Отличить 
аневризму от опухоли по МРТ позволяет наличие сим-
птома потери сигнала (flow void) от кровотока на Т1- 
и Т2-взвешенных изображениях, однако при наличии 
тромбоза аневризмы дифференциальный диагноз мо-
жет быть затруднен и в таких случаях оптимально вы-
полнить СКТ-АГ.

Тактика лечения интраселлярных аневризм зави-
сит от их размера и формы. Возможны как деконструк-
тивные операции при адекватном коллатеральном 
кровотоке [25, 26, 40], так и сосудосохраняющие опе-
рации в виде койлинга или установки поток-перена-
правляющего стента при условии подходящих анато-
мических особенностей [41]. В описанных нами 
случаях при проведении селективной ангиографии 
интраоперационно обращали на себя внимание пра-
ктически полная дисплазия ВСА на уровне аневризм, 
крайне неблагоприятные анатомические характери-
стики аневризмы, включая угол отхождения ВСА ди-
стальнее аневризм, что, в свою очередь, не позволило 
провести реконструктивную операцию с использова-
нием поток-перенаправляющих стентов, и в результа-
те были выполнены деконструктивные операции.

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Представленные клинические случаи позволяют 

предполагать непосредственное деструктивное воздей-
ствие ткани опухоли на стенку сосуда. Два наблюдения 
не позволяют с уверенностью судить о том, характер-
но ли это только для пролактина, либо это возможно 
при любой гормональной активности опухоли, что, 
в свою очередь, заставляет очередной раз задуматься 
о механизмах формирования аневризм кавернозного 
сегмента ВСА при инвазии аденом гипофиза в кавер-
нозный синус. Возможно, строение стенки подобных 
аневризм отличается от аневризм, вызванных другими 
причинами. Также эти два клинических наблюдения 
позволяют предполагать наличие истончений сте-
нок ВСА при инвазии опухоли в кавернозный синус 

Рис. 9. Ангиограмма правой внутренней сонной артерии после проведе-
ния деконструктивной операции (окклюзия микроспиралями)

Fig. 9. Angiogram of the right internal carotid artery after reconstructive 
surgery (microspiral occlusion)

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%BB%D0%BB%D0%BE%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D0%B7%D0%B0&action=edit&redlink=1
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в свою очередь, повышает риск разрыва стенки ВСА 
при удалении опухолей из кавернозного синуса.

На настоящем этапе представляется обоснован-
ным проводить СКТ-АГ всем пациентам с инвазией 

аденом в кавернозный синус, при удалении опухолей 
из кавернозного синуса подразумевать возможность 
разрыва стенки ВСА после удаления опухоли, выпол-
няющей «каркасную» функцию, или формирования 
аневризмы в послеоперационном периоде.
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