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Лечение пациентов с множественными церебральными аневризмами в остром периоде субарахноидального кровоизлияния может 
быть связано с тактическими трудностями, поскольку не всегда очевидно, какая из аневризм является причинной. Этот аспект имеет 
первостепенное значение, так как именно причинная аневризма в первую очередь должна быть выключена из кровотока. Идеальной 
будет ситуация, когда за одну операционную сессию удастся выключить все имеющиеся аневризмы (микрохирургически, рентген
эндоваскулярно, с помощью гибридных технологий). Однако в остром периоде кровоизлияния это не всегда возможно. В настоящее 
время при множественных аневризмах разработаны критерии определения наиболее вероятно разорвавшейся аневризмы, которые 
в большинстве случаев помогают принять правильное решение. Однако бывают ситуации, когда происходит сочетанный (последова-
тельный) разрыв 2 аневризм, и это следует учитывать даже при небольшой вероятности такого события. В литературе описано не более 
десятка таких случаев.
В статье представлен клинический случай пациентки 58 лет с субарахноидально-паренхиматозным кровоизлиянием, у которой по дан-
ным мультиспиральной компьютерной томографии головного мозга и интраоперационной картины с высокой вероятностью можно 
было предположить разрыв 2 церебральных аневризм.
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The treatment of patients with multiple cerebral aneurysms in the acute period of subarachnoid hemorrhage may be associated with strategy 
difficulties, since it is not always obvious which of  the aneurysms is  responsible for intracranial hemorrhage. This aspect is of paramount 
importance, since it is the ruptured aneurysm should be first treated. The combination treatment of all multiple aneurysms during one surgical 
intervention using all possible facilities (microsurgery, endovascular surgey or hybrid technologies) is the ideal. However, in the acute period 
of hemorrhage, this is not always possible. Currently, the criteria for revealing the ruptured aneurysms among the multiple ones are well known 
and they are helpful in the most cases.
However the sequential rupture of two aneurysms is described in few papers, and it must be taken into account, even with a low probability. 
There are no more than a dozen such cases described in the literature.
This article demonstrates a clinical case of a 58 year old woman with subarachnoid-parenchymal hemorrhage, in whom, according to brain 
computed tomography and intraoperative situation, it is highly likely that two cerebral aneurysms rupture can be assumed.
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ВВЕДЕНИЕ
Аневризмы сосудов головного мозга встречаются 

у 2–6 % населения. Две и более аневризм наблюдают-
ся в 20–25 % случаев. Субарахноидальные кровоизли-
яния (САК) встречаются с  частотой 9–12 случаев 
на 100 тыс. населения в год [1–4].

В остром периоде САК у пациентов с множествен-
ными аневризмами не всегда легко определить, какая 
из них стала причиной кровоизлияния. При этом ответ 
на данный вопрос имеет ключевое значение для пла-
нирования оперативного вмешательства.

В  остром периоде кровоизлияния при  множест-
венных аневризмах выключение их всех из кровотока 
в ходе одного оперативного вмешательства позволяет 
решить ряд проблем: 1) гарантированно выключить 
причинную аневризму; 2) безопасно проводить кор-
рекцию артериальной гипертензии в послеоперацион-
ном периоде; 3) исключить необходимость повторно-
го вмешательства.

При  множественных аневризмах рентгенэндова-
скулярные методы могут иметь преимущества перед 
микрохирургией, в том числе в связи с возможностью 
закрытия аневризм в разных бассейнах и с 2 сторон. 
Однако имеются ограничения для использования этих 
методик в остром периоде кровоизлияния, в том числе 
необходимость установки стентов, требующих назна-
чения двойной дезагрегантной терапии.

При микрохирургических вмешательствах перво-
очередной задачей является определение и выключе-
ние причинной аневризмы и по возможности – всех 
остальных, если это не сопровождается существенным 
повышением травматизма вмешательства.

Чаще всего используют следующие критерии вы-
бора наиболее вероятно разорвавшейся аневризмы:

• самый большой размер;
• неправильная форма, неровный контур;
• наличие дивертикулов;
• максимальное кровоизлияние (сгусток крови) 

в проекции аневризмы;
• спазм несущей аневризму артерии [1, 5].

Несмотря на то что эти критерии не являются аб-
солютными в выявлении разорвавшейся аневризмы, 
в большинстве случаев они помогают принять верное 
решение. В  то  же время исследование C. L. S turiale 
и соавт. (2024), в которое были включены 62 пациен-
та со 161 аневризмой, показало, что в 9,7 % случаев 
определить причинную аневризму не удалось [6]. По-
этому при сомнениях в нахождении причинной анев-
ризмы необходимо планировать выключение всех 
аневризм.

Однако даже при наличии уверенности в опреде-
лении причинной аневризмы нельзя полностью 
исключать вероятность того, что разрыву могли под-
вергнуться одновременно 2 аневризмы. Это случается 
очень редко, тем  не  менее не  следует игнорировать 
возможность такой ситуации.

Представляем собственное клиническое наблюде-
ние пожилой пациентки с субарахноидально-парен-
химатозным кровоизлиянием вследствие сочетанного 
последовательного разрыва аневризмы развилки вну-
тренней сонной артерии (ВСА) и аневризмы передней 
соединительной артерии (ПСА).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка Н., 58 лет, была доставлена бригадой 

скорой помощи в региональный сосудистый центр с жа-
лобами на сильную головную боль.

На момент осмотра в приемном покое: сознание яс-
ное (15 баллов по шкале комы Глазго), черепно-мозговые 
нервы интактны, парезов в конечностях и другой очаго-
вой симптоматики нет, ригидность мышц затылка – 
5 см, симптом Кернига – 100°.

Выполнена мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) головного мозга, по  данным которой 
определялось субарахноидально-паренхиматозное крово-
излияние в  области базальных цистерн (рис. 1). При 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография головного мозга паци-
ентки Н. (натив). Тонкая черная стрелка показывает кровоизлияние в области 
аневризмы внутренней сонной артерии, толстая черная стрелка – кровоиз-
лияние в области аневризмы передней соединительной артерии

Fig. 1. Brain multispiral computed tomography of female patient N. (native). A thin 
black arrow shows a hemorrhage in the area of the bifurcation of internal carotid artery 
aneurysm, a thick black arrow shows a hemorrhage in the area of the anterior 
communicating artery aneurysm
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МСКТ-ангиографии выявлены милиарная аневризма раз-
вилки правой ВСА размером 2,8  мм и  аневризма ПСА 
размером 5,6 мм (рис. 2).

По данным нативных снимков и ангиограммы анев-
ризма развилки ВСА находилась в центре сгустка, в пра-
вой каротидной цистерне, а аневризма ПСА – в сгустке 
крови в межполушарной щели. Как видно на рис. 1, оба 
сгустка достаточно четко изолированы друг от друга, 
кроме того, в обхватывающей цистерне – минимальное 
количество крови, что также может свидетельство-
вать о раздельном характере кровоизлияний.

В пользу сочетанного разрыва аневризмы правой ВСА 
говорили не  только максимальный сгусток крови в  ее 
проекции, но и большое количество крови в правой лате-
ральной щели при почти полном отсутствии крови в ла-
теральной щели слева (см. рис. 1).

Таким образом, на основании данных нативных сним-
ков и МСКТ-ангиографии предположен последователь-
ный разрыв обеих аневризм. Выставлен диагноз: субарах-
ноидально-паренхиматозное кровоизлияние вследствие 
разрыва аневризмы развилки правой ВСА и  аневризмы 
ПСА; оценка по шкале Hunt–Hess – II степень, по шка-
ле Fisher – IV степень.

С учетом острейшего периода кровоизлияния и ком-
пенсированного состояния пациентки принято решение 
об оперативном лечении. Выполнены латеральный супра-
орбитальный доступ справа, микрохирургическое клипи-
рование аневризм развилки правой ВСА и ПСА.

В ходе операции в области развилки правой ВСА вы-
явлена аневризма с узкой шейкой и тонкой стенкой баг-
рового цвета (рис. 3). Аневризма клипирована. Далее 
выделен А1‑сегмент передней мозговой артерии справа, 
и  вдоль него выполнен доступ к  ПСА. В  области ПСА 
обнаружена аневризма, дно которой было направлено 

кверху и кзади (см. рис. 3). При попытке наложения по-
стоянной клипсы произошел разрыв аневризмы. В услови-
ях временного клипирования обеих передних мозговых 
артерий (продолжительность 4 мин) клипса переложена, 
аневризма выключена из кровотока.

Послеоперационный период осложнился развитием 
тяжелого декомпенсированного ангиоспазма с повышени-
ем линейной скорости кровотока по обеим средним мозго-
вым артериям >300 см / с и развитием зон вторичной ише-
мии. Пациентка выписана на 18‑й день после операции 
с оценкой состояния по шкале Рэнкина 4 балла.

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на то что в зарубежных публикациях ис-

пользуют термин “simultaneous” (одновременный, 
синхронный) при описании разрывов 2 аневризм, его 
нельзя считать вполне корректным. Маловероятно, 
что  происходит одновременный разрыв 2 аневризм. 
Скорее можно предполагать последовательный разрыв 
2 аневризм за короткий период времени. Так, K. Hou 
и соавт. (2016), описавшие случай разрыва 2 аневризм 
у пациентки 68 лет, используют более верное понятие 
«ранний последовательный разрыв». В  представлен-
ном ими случае разрыв 2 аневризм произошел в тече-
ние 1 дня [7].

Ранние последовательные разрывы 2 аневризм яв-
ляются событиями хотя и  маловероятными, но  тем 
не менее возможными. Так, имеются наблюдения ги-
пертензивных внутримозговых кровоизлияний сразу 
нескольких локализаций [8, 9]. Если последователь-
ным разрывам за короткий промежуток времени могут 
подвергаться обычные сосуды (измененные на фоне 
гипертонической болезни), то это тем более возможно 
при церебральных аневризмах.

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерно-томографическая ангиография пациентки Н. в прямой (а) и боковой (б) проекциях (3D-реконструкция). Тонкой белой 
стрелкой обозначена аневризма развилки правой внутренней сонной артерии, толстой белой стрелкой – аневризма передней соединительной артерии

Fig. 2. Multispiral computed tomography angiography of patient N. in direct (а) and lateral (б) projections (3D reconstruction). A thin white arrow indicates an aneurysm of the 
right internal carotid artery bifurcation, a thick white arrow indicates an aneurysm of the anterior communicating artery

a б
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Вероятно, имеет место следующий патогенетичес-
кий механизм последовательных разрывов церебральных 
аневризм: разрыв 1‑й аневризмы приводит к САК (что 
сопровождается повышением внутричерепного давле-
ния), запуску рефлекса Кушинга и еще большему по-
вышению системного артериального давления, что 
способствует разрыву 2‑й аневризмы.

J. Yoon и соавт. (2023) приводят случай 21‑летней 
пациентки с разрывом аневризмы правой задней со
единительной артерии, которой в острейшем перио-
де кровоизлияния было выполнено микрохирурги
ческое клипирование. После операции пациентка 
находилась на лечении в стационаре и на 16‑й день 
у нее произошел разрыв аневризмы левой ворсинча-
той артерии, увеличенной за это время почти вдвое 
[10]. В исследовании T. Anda и соавт. (2006) было до-
казано, что в  остром периоде аневризматического 
САК подъем систолического артериального давления 
до 200 мм рт. ст. и развившийся ангиоспазм являются 
значимыми факторами быстрого увеличения сопут-
ствующих аневризм, а значит, повышают риск их раз-
рыва [11].

Соответственно, в остром периоде САК при мно-
жественных аневризмах необходимо не только пытать-
ся определить 1 причинную аневризму, но и рассма-
тривать возможность разрыва сразу 2 аневризм. 
В  представленном нами клиническом наблюдении 
первично рассматривался разрыв аневризмы ПСА как 
имеющей больший размер в сравнении с аневризмой 
ВСА. Однако характер кровоизлияния, а также интра-
операционная картина позволили с высокой вероят-
ностью предположить последовательный разрыв обеих 
аневризм.

В  научной литературе имеются немногочислен-
ные публикации, посвященные сочетанному разрыву 
2 аневризм.

Первое описание сочетанного разрыва 2 церебраль-
ных аневризм обнаружено нами в  статье J. N. J oslyn 
и  соавт. “Simultaneous rupture of  two intracranial 
aneurysms: CT diagnosis”, опубликованной в  1985  г. 
В работе представлен случай САК у пациентки 37 лет 
с  несколькими аневризмами. С  учетом локализации 
кровоизлияний (по  данным МСКТ) авторы пришли 
к заключению об одновременном разрыве аневризмы 
перикаллезной артерии и аневризмы средней мозговой 
артерии [12].

H. Tsurushima и соавт. (1996) описали клинический 
случай 68‑летнего мужчины, поступившего с жалоба-
ми на сильную головную боль. При МСКТ выявлены 
САК в межполушарной щели и внутримозговая гема-
тома в проекции правой латеральной щели. По дан-
ным ангиографии обнаружены аневризмы ПСА и пра-
вой средней мозговой артерии. С  учетом разной 
локализации кровоизлияний авторы пришли к заклю-
чению о вероятном разрыве 2 аневризм [13].

S. Havakeshian и соавт. (2013) приводят случай со-
четанного кровоизлияния из  2 аневризм, локализу
ющихся на  средней мозговой артерии: в  области 
М1‑сегмента и области развилки. Авторы предполо-
жили одновременный разрыв 2 аневризм с учетом раз-
дельных кровоизлияний (внутримозговых гематом) по 
данным МСКТ и интраоперационной картины [14].

J. L. Dubois и соавт. (2016) в статье с броским назва-
нием “Subarachnoid haemorrhage from the rupture of two 
intracranial aneurysms in the same day: a rare occurrence, 
not a  myth” описали случай сочетанного разрыва 

Рис. 3. Интраоперационные фотографии пациентки Н. (операционный микроскоп Kinevo 900). 1  – аневризма развилки правой внутренней сонной артерии;  
2 – А1‑сегмент правой передней мозговой артерии; 3 – развилка правой внутренней сонной артерии; 4 – правая средняя мозговая артерия; 5 – аневризма 
передней соединительной артерии; 6 – А2‑сегмент правой передней мозговой артерии; 7 – А2‑сегмент правой передней мозговой артерии

Fig. 3. Intraoperative images of patient N. (Kinevo 900 operating microscope). 1 – aneurysm of the bifurcation of the right internal carotid artery; 2 – A1-segment of the right 
anterior cerebral artery; 3 – bifurcation of the right internal carotid artery; 4 – right middle cerebral artery; 5 – aneurysm of the anterior communicating artery; 6 – A2-segment 
of the right anterior cerebral artery; 7 – A2-segment of the right anterior cerebral artery
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2 аневризм: задней соединительной и средней мозго-
вой артерий [15].

Стоит отметить, что как в нашем наблюдении, так 
и  во  всех клинических случаях, описанных в  выше
указанных работах, можно говорить только о высокой 
вероятности сочетанного разрыва 2 аневризм, но до-
казать это практически невозможно. Однако лучше 
ошибиться в заключении о вероятном разрыве 2 анев-
ризм, чем принять одну из  разорвавшихся аневризм 
за асимптомную и не выключить ее из кровотока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установка, что при множественных аневризмах 

разрывается только одна из  них, может оказаться 
ошибочной. Представленный клинический случай 
подтверждает необходимость оценивать критерии 
наиболее вероятного разрыва одной из множествен-
ных аневризм, однако не концентрироваться только 
на  поиске единственной причинной аневризмы 
и допускать возможность последовательного разры-
ва 2 аневризм.
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