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Хирургическое лечение пациентки с аневризмой задней 
ворсинчатой артерии в остром периоде кровоизлияния

В.С. Колотвинов, В.П. Сакович, А.Ю. Шамов, А.А. Страхов, А.С. Асташов, О.В. Марченко
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Кафедра нервных болезней и нейрохирургии ГБОУ ВПО УГМА, Екатеринбург

Описано наблюдение хирургического лечения пациентки в остром периоде кровоизлияния из аневризмы 
задней ворсинчатой артерии (ЗВА). В клинику госпитализирована 17-летняя девушка с симптомами 
субарахноидально-паренхиматозного кровоизлияния. Компьютерная томография головного мозга с 
внутривенным усилением, выполненная при поступлении, выявила кровоизлияние в медиальные отделы 
левой височной доли и позволила заподозрить наличие сосудистой мальформации. Церебральная ангио
графия показала источник кровоизлияния — им оказалась аневризма ЗВА. Применение безрамочной 
навигации позволило спланировать и осуществить наименее травматичный доступ к аневризме, 
удалить внутримозговую гематому и клипировать аневризму. В послеоперационном периоде — полный 
регресс неврологической симптоматики.
Ключевые слова: задняя ворсинчатая артерия, субарахноидально-паренхиматозное кровоизлияние.

This case report describes the surgical treatment of female patient in acute period of hemorrhage from 
ruptured aneurysm of posterior choroid artery (PChA).This 17 years old female patient was admitted into 
our hospital with clinical signs of subarachnoid-parenchymal hemorrhage. Brain CT with intravenous contrast 
revealed the hemorrhage into medial parts of left temporal lobe and allowed surmising the vascular malforma-
tion. Cerebral angiography showed the cause of hemorrhage — aneurysm of PChA. The usage of frameless 
neuronavigation system allowed planning and accomplishing the least traumatic approach to aneurysm with 
removal of intracerebral hematoma and clipping of aneurysm. The full regress of neurological signs was seen 
in postoperative period.
Key words: posterior choroid artery, subarachnoid-parenchymal hemorrhage.

Введение

Аневризмы задней ворсинчатой артерии (ЗВА) 
исключительно редки. В литературе отмечено 
только 11 случаев разрыва аневризм латеральной 
ветви ЗВА [2, 3, 5, 8—10, 12, 16] и только 2 случая 
аневризм медиальной ветви ЗВА [5, 6]. Девять из 
них были ассоциированны с болезнью моя-моя 
[2—5, 9, 12, 16] и 2 — с артериовенозной маль-
формацией [9]. В настоящей статье приводится 
наблюдение разорвавшейся аневризмы ЗВА, не 
связанной с болезнью моя-моя и артериовеноз-
ными мальформациями.

Приводим наше наблюдение.
21 августа 2010 г. 17-летняя девушка, ранее 

здоровая, отметила резкую головную боль и сла-
бость в правых конечностях. Пациентка госпи-
тализирована в стационар по месту жительства, 
где выполнена КТ головного мозга с внутривен-
ным контрастным усилением — верифицирована 
внутримозговая гематома медиальных отделов 
левой височной доли (рис. 1). С подозрением на 
наличие артериовенозной мальформации левой 
височной доли на 2-е сутки с момента заболе-
вания пациентка переведена в клинику нервных 
болезней и нейрохирургии. При поступлении: 
сознание ясное, ригидность мышц шеи, цент-
ральный парез мимической мускулатуры справа, 
правосторонний гемипарез (4 балла) с оживле-
нием сухожильных рефлексов, правосторонняя 
гемиатаксия. Рутинные лабораторные анализы 

Рис. 1. Компьютерная томограмма с внутривенным контрас-
тированием при поступлении — паренхиматозное кровоиз-
лияние в медиальных отделах левой височной доли.
Fig. 1. Brain CT with intravenous contrast at admission shows 
the parenchymal hemorrhage into medial parts of left temporal 
lobe.

не выявили каких-либо отклонений. Семейный 
анамнез относительно сосудистых заболеваний 
нервной системы отсутствовал.

Пациентке выполнена церебральная ангиогра-
фия — выявлена аневризма левой ЗВА размерами 
6,2 х 4,2 х 3,4 мм, шейка аневризмы 1,6 мм (рис. 2). 
3D-реконструкция ангиограмм показала взаимо-
отношение аневризмы с дистальными сосудами 
вертебробазилярного бассейна, направление дна 
аневризмы и соотношение размеров её шейки по 
сравнению с размерами тела аневризмы (рис. 3). 
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На 5-е сутки после кровоизлияния пациентка 
прооперирована. После проведения МРТ с раз-
меткой был произведен расчет доступа и хирур-
гической траектории с помощью безрамочной 
навигации «Stryker». Выполнены краниотомия в 
височно-теменной области, удаление внутримоз-
говой гематомы и клипирование аневризмы.

Рис. 2. Субтракционные церебральные вертебральные ан-
гиограммы: аневризма левой ЗВА размерами 6,2 х 4,2 х 3,4 
мм, шейка аневризмы 1,6 мм (слева — прямая проекция, 
справа — боковая).
Fig. 2. Subtractive cerebral vertebral angiograms: aneurysm of left 
PChA — 6,2 х 4,2 х 3,4 mm, aneurysmal neck — 1,6 mm (at 
the left — frontal view, at the right — lateral view).

Рис. 3. Субтракционная це-
ребральная ангиограмма (3D-
реконструкция) — аневризма 
левой ЗВА.
Fig. 3. Subtractive cerebral an-
giogram (3D-reconstruction) — 
aneurysm of left PChA.

Рис. 4. Субтракционные це-
ребральные ангиограммы 
на 20-е сутки заболевания: 
отсутствие контрастирования 
полости аневризмы (слева — 
прямая проекция, справа — 
боковая, снизу — 3D-реконс-
трукция).
Fig. 4. Subtractive cerebral an-
giograms on 20th day of disease 
show the absence of aneurismal 
lumen filling (at the left — 
frontal view, at the right — 

lateral view, below — 3D-reconstruction).

В послеоперационном периоде в условиях па-
латы интенсивной терапии проводили 3-Н-тера-
пию (гемодилюцию, гиперволемию, гипертензию), 
ТКДГ-мониторинг, активизацию.

На 5-е сутки после операции состояние ста-
билизировалось, пациентка переведена в нейро-
хирургическое отделение.

По данным ТКДГ — без нарушений цереб-
ральной гемодинамики. На фоне проводимой 
терапии регресс общемозговой, менингеальной 
симптоматики, сохранялся акцент сухожильных 
рефлексов справа, правосторонняя гемиатаксия, 
частичная моторная апраксия в правой руке, 
асимметрия носогубных складок.

Послеоперационная селективная ангиография 
на 20-е сутки после кровоизлияния выявила то-
тальную окклюзию аневризмы (рис. 4).

Катамнез составил 1,5 года. Пациентка не 
предъявляет жалоб на состояние своего здоро-
вья. В неврологическом статусе — без дефицита. 
Закончила колледж, учится в высшем учебном 
учреждении.

Обсуждение

Большинство из ранее описанных наблюде-
ний (12 из 13) аневризм ЗВА проявлялись впер-
вые внутримозговым либо субарахноидальным 
кровоизлиянием, в одном случае аневризма ма-
нифестировала таламическим кровоизлиянием 
с прорывом в желудочковую систему [2—4, 6, 
10, 11, 16]. Асимметричное внутрижелудочковое 
кровоизлияние, наиболее выраженное в полос-
ти бокового желудочка, на КТ является одним 
из характерных признаков разрыва аневризмы, 
расположенной в дистальном отделе латераль-
ной ЗВА [15]. На церебральных ангиограммах к 
таким признакам относят спазм, преимущест-
венно поражающий заднюю мозговую и заднюю 
соединительную артерии [10]. Использование 
микрокатетерной техники может оказаться чрез-
вычайно полезным для точного определения сто-
роны поражения, формы и размеров аневризмы, 
визуализации артерии, из которой она исходит 
[6, 10, 15].

Лечение аневризм может быть эндоваскуляр-
ным и открытым. При открытой хирургии не-
сущую артерию обычно подвергают треппингу и 
аневризму клипируют через левый парието-окци-
питальный доступ [2], тогда как эндоваскуляр-
ное вмешательство выполняют для окклюзии как 
питающего сосуда, так и аневризмы ЗВА [6, 15]. 
В нашем наблюдении наличие внутримозговой 
гематомы и опасность повторного кровотечения 
привели к необходимости одномоментного уда-
ления гематомы с последующим клипированием 
аневризмы. ЗВА кровоснабжает сплетение крыши 
III и бокового желудочков, а также ветви тала-
муса, шишковидное тело, ножку мозга и крышу 
среднего мозга [1, 7, 8, 13, 16]. Два основных 
клинических проявления инфаркта зоны крово
снабжения ЗВА представлены глазодвигательны-
ми расстройствами и сенсомоторной дисфункци-
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ей [8, 12]. Использование безрамочной навигации 
в планировании операции позволило сделать хи-
рургический доступ минимально травматичным. 
В послеоперационном периоде неврологический 
дефицит, имевшийся у пациентки и заключав-
шийся в правосторонней гемиатаксии, частичной 
моторной апраксии в правой руке, асимметрии 
носогубных складок, не усилился, а с течением 
времени и полностью регрессировал. Снабжение 
сплетения крыши III желудочка происходит не 
только из хориоидальных артерий ипсилатераль-
ной стороны, а также с контралатеральной сторо-
ны с участием латеральной и медиальной ветвей 
ЗВА и передней ворсинчатой артерии [1, 7, 8, 
13, 16]. Поэтому чрезвычайно важным представ-
ляется планирование хирургического доступа, 
позволяющего избежать дополнительного трав-
мирования сосудов региона скомпрометирован-
ного кровоснабжения. Этой задаче соответствует 
использование безрамной навигации, уменьшаю-
щей хирургический «путь» и возможное повреж-
дение коллатеральных сосудов.
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