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Цель исследования – представить результат хирургического лечения разрыва аневризмы редкой локализации – фронтополярной 
артерии.
Материалы и методы. Больная 22 лет поступила в нейрохирургическое отделение на 5‑е сутки с момента кровоизлияния в тя-
желом состоянии (III степени по шкале Нunt–Нess). Нарушение сознания оценивалось в 14 баллов по шкале комы Глазго. Обще-
мозговые симптомы: головная боль, тошнота, слабость, ригидность затылочных мышц. Гемодинамических, дыхательных, дви-
гательных и чувствительных нарушений нет. При компьютерной томографии головного мозга визуализирована внутримозговая 
гематома в проекции межполушарной щели, лобных долей объемом 35 см3, без поперечной и аксиальной дислокации. При компью-
терной ангиографии выявлена дистальная аневризма правой фронтополярной артерии.
Результаты. Экстренно выполнена операция – костно-пластическая трепанация в правой птериональной области, иссечение 
аневризмы и удаление внутримозговой гематомы. Послеоперационный период протекал без осложнений (5 баллов по шкале исхо-
дов Глазго). Пациентка выписана на 14‑е сутки после операции без очагового неврологического дефицита.
Заключение. Тщательное предоперационное обследование пациентов с лобарными гематомами позволяет избежать таких тя-
желых осложнений во время операции, как неконтролируемое интраоперационное кровотечение.
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Surgical treatment of frontopolar artery aneurysm: a case report
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The study objective is to describe the results of surgical treatment of a patient with frontopolar artery aneurysm rupture.
Materials and methods. A 22‑year-old female patient in grave condition (Hunt and Hess grade 3, Glasgow coma score 14) was admitted 
to the Department of Neurosurgery on day 5 after hemorrhage. The patient presented with headache, nausea, weakness, and stiff neck. 
However, no hemodynamic, respiratory, motor, or sensitive disorders were observed. Computed tomography of the brain revealed 
a 35 cm3 intracerebral hemorrhage in the projection of the interhemispheric fissure and frontal lobes without transverse or axial dislocation. 
Computed tomography angiography demonstrated a distal aneurysm of the right frontopolar artery.
Results. The patient underwent emergency osteoplastic craniotomy in the right pterional region followed by aneurysm excision and removal 
of intracerebral hemorrhage. The postoperative period was uneventful (Glasgow outcome score 5). The patient was discharged on day 14 
postoperatively with no signs of focal neurological deficit.
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ВВЕДЕНИЕ
Доля дистальных аневризм среди всех аневризм 

головного мозга достигает 10 %. Чаще встречаются 
аневризмы перикаллезной артерии (ПКА), дистальные 
аневризмы средней и задней мозговой артерий, задней 
нижней мозжечковой артерии [1–5]. Публикации, по-
священные хирургическому лечению аневризм фрон-
тополярной артерии, крайне немногочисленны [6–11]. 
В  связи с  этим представляем случай из  собственной 
практики.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка Ш., 22 лет, поступила в нейрохирурги-

ческое отделение ГБУ «Республиканская клиническая 
больница скорой медицинской помощи им. У. И. Ханбиева» 
(г. Грозный) 02.01.2018 после консультации выездного 
нейрохирурга (переведена из другого стационара Респу-
блики Чечня). Впервые отметила возникновение головной 
боли, тошноты, общей слабости 02.12.17, за медицин-
ской помощью не обращалась. 29.12.2017 головная боль 
усилилась, в связи с чем пациентка госпитализирована 
в неврологическое отделение, откуда 02.01.2018 переве-
дена в нейрохирургическое отделение.

При поступлении состояние тяжелое (III степени 
по шкале Нunt–Нess), гемодинамических и дыхательных 
расстройств нет, температура тела 37,2 °С. Наруше-
ние сознания оценивалось в  14 баллов по  шкале комы 
Глазго (умеренное оглушение). Наблюдались общемозго-
вые симптомы: головная боль, тошнота, слабость, ри-
гидность затылочных мыщц (умеренный менингеальный 
синдром), двигательных и  чувствительных нарушений 
нет.

При  компьютерной томографии головного мозга 
(02.01.2018) визуализировано выраженное базальное 
и  конвекситальное субарахноидальное кровоизлияние, 
внутримозговая гематома в  проекции межполушарной 
щели, лобных долей объемом 35 см3; поперечной и акси-
альной дислокации не выявлено. При компьютерной ан-
гиографии обнаружена дистальная аневризма правой 
фронтополярной артерии (рис. 1).

При транскраниальной доплерографии линейная ско-
рость кровотока по  правой и  левой средним мозговым 
артериям составила 150 см / с, по правой и левой передним 
мозговым артериям – 130 см / с, индекс Линдегарда – 4,3.

На 7‑е сутки с момента субарахноидального крово-
излияния (2‑е сутки от поступления в стационар) вы-
полнили костно-пластическую трепанацию в  правой 
лобно-височно-сфеноидальной области; через субфрон-

тальный доступ визуализировали сегменты А1 и  А2 
обеих передних мозговых артерий, переднюю соедини-
тельную артерию. Визуализировали передние отделы 
межполушарной щели, резецировали правую прямую из-
вилину, обнаружили и удалили внутримозговую гематому 
в  объеме 30  см3. Провели ревизию сегмента А2 правой 
и  левой передних мозговых артерий, визуализировали 
устья орбитофронтальных и фронтополярных артерий. 
На расстоянии 2,5 см от устья правой фронтополярной 
артерии в проекции ложа удаленной гематомы обнару-
жили частично тромбированную мешотчатую аневриз-
му размерами 1,5 × 1,7 см. Выполнили коагуляцию несу-
щей ветви и  тотальное иссечение аневризмы. Рану 
закрыли послойно. Объем кровопотери составил 50 мл 
(рис. 2).

Пациентка выведена из наркоза в нейрореанимации 
на 1‑е сутки после операции. В послеоперационном пе
риоде очагового неврологического дефицита не было. 
Пациентка находилась в состоянии умеренного оглуше-
ния; к  3‑м суткам после операции возвратилось ясное 
сознание.

По данным контрольных исследований (компьютер-
ной томографии и  ангиографии), выполненных 
на 3‑и сутки после операции, аневризма иссечена полно-
стью, внутримозговые гематомы отсутствуют (рис. 3).

При  транскраниальной доплерографии нарастания 
ангиоспазма не выявлено.

Пациентка активизирована и  выписана на  14‑е 
сутки после операции без  очагового неврологического 
дефицита (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Дистальные аневризмы нередко имеют фузиформ-

ное строение, широкую шейку и  маленький размер, 
иногда располагаются вне делений артерий (arterial 
trunk aneurysm), патогенетически связаны с диссекци-
ей артерий на фоне врожденной соединительноткан-
ной патологии и  атеросклероза, с  инфекционным 
эндокардитом, артериовенозными мальформациями 
и травмами [3, 4, 12–16].

Основной метод лечения пациентов с дистальны-
ми аневризмами головного мозга – прямое хирурги-
ческое вмешательство. Чаще проводят клипирование 
аневризмы, реже – треппинг несущей аневризму ар-
терии с  дистальной реваскуляризацией или  без  нее, 
иссечение аневризмы с наложением анастомоза по ти-
пу «конец в конец» и окутывание аневризмы искусст-
венными материалами или аутомышцей [1, 3, 5, 17, 18].

Conclusion. Thorough preoperative examination of patients with lobar hemorrhages prevents severe complications during surgery, such as 
uncontrolled intraoperative bleeding.

Key words: frontopolar artery, pericallous artery, distal aneurysm, surgical treatment

For citation: Lukyanchikov V. А., Senko I. V., Idalov M. М. et al. Surgical treatment of frontopolar artery aneurysm: a case report. Ney-
rokhirurgiya = Russian Journal of Neurosurgery 2019;21(1):60–5.
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Рис. 1. Нейровизуализационное исследование головного мозга пациентки Ш. при поступлении (на 5‑е сутки от начала субарахноидального крово-
течения): а – компьютерная томография, аксиальная проекция. Кровоизлияние в проекции межполушарной щели и лобных долей (стрелка); б – маг-
нитно-резонансная томография в Т1‑режиме. Внутримозговые гематомы правой и левой лобной долей в подострой стадии (стрелка); в, г – ком-
пьютерная ангиография, трехмерная реконструкция, вид слева (в), сверху и сзади (г). Аневризма правой фронтополярной артерии (стрелка)

Fig. 1. Neuroimaging of a female patient upon admission (day 5 after subarachnoid hemorrhage): a – axial computed tomography scan. Intracerebral 
hemorrhage in the projection of the interhemispheric fissure and frontal lobes (arrow); б – T1‑weighted magnetic resonance image. Intracerebral hemorrhages 
(subacute stage) in the right and left frontal lobes (arrow); в, г – computed tomography angiography scan, 3D reconstruction, left view (в), top and back views 
(г). Right frontopolar artery aneurysm (arrow)

Рис. 2. Интраоперационные фотографии: а – выделение передней соединительной артерии, диссекция межполушарной щели; б – выделение 
аневризмы правой фронтополярной артерии, коагуляция и отсечение от несущей артерии; в – удаление аневризмы, аспирация внутримозговой 
гематомы левой лобной доли. 1 – правый зрительный нерв; 2 – правая внутренняя сонная артерия; 3 – передняя межполушарная щель; 4 – сегмент 
А2 правой передней мозговой артерии; 5 – правый обонятельный нерв; 6 – частично тромбированный купол дистальной аневризмы; 7 – коагу-
лированные и отсеченные от купола аневризмы проксимальные отделы правой фронтополярной артерии; 8 – купол аневризмы, смещенный коа-
гуляционным пинцетом кпереди; 9 – аспирируемая внутримозговая гематома

Fig. 2. Intraoperative photos: a – isolation of the anterior communicating artery, dissection of the interhemispheric fissure; б – isolation of the right frontopolar 
artery aneurysm, coagulation and sealing it off from the artery; в – aneurysm removal, aspiration of intracerebral hemorrhage in the left frontal lobe. 1 – right 
optic nerve; 2 – right internal carotid artery; 3 – anterior interhemispheric fissure; 4 – A2 segment of the anterior cerebral artery; 5 – right olfactory nerve; 
6 – partially thrombosed dome of the distal aneurysm; 7 – coagulation and sealing the aneurysm dome off the proximal portion of the right frontopolar artery; 
8 – aneurysm dome, displaced anteriorly by the coagulation forceps; 9 – aspirated intracerebral hemorrhage

a б

в г

a б в

6

3
1

2

4

5

7

9

5 8



63

1’
 2

01
9

НЕЙРОХИРУРГИЯ
ТОМ 21  Volume 21 

Russian Journal of Neurosurgery
Наблюдение из практики

Рис. 3. Нейровизуализационное исследование головного мозга пациентки Ш. после операции: а – компьютерная томография, аксиальная проек-
ция. Гематомы лобных долей отсутствуют; б, в – компьютерная ангиография, трехмерная реконструкция, вид слева (б), сверху и сзади (в). 
Аневризма не визуализируется

Fig. 3. Postoperative neuroimaging of a female patient: a – axial computed tomography scan. No hemorrhage in the frontal lobes; б, в – computed tomography 
angiography scan, 3D reconstruction, left view (б), top and back views (в). No aneurysm is visualized

Рис. 4. Фотография пациентки Ш. перед выпиской. Швы сняты, оча-
говой неврологической симптоматики нет

Fig. 4. Photo of a female patient. Sutures have been removed; the patient has 
no focal neurologic symptoms

ложенные в области отхождения каллезомаргинальной 
артерии от передней мозговой артерии (в сегменте А3); 
аневризмы сегмента А2 встречаются в 0,2–1,0 % случаев, 
сегментов А4–А5  – в  0,3–0,6 % [2]. По  сведениям 
M. Sindou и соавт. (1988), частота аневризм, расположен-
ных в  области отхождения от  ПКА фронтополярной 
артерии, составляет 23 %, в области отхождения от ПКА 
каллезомаргинальной артерии – 60 %, на стволе ПКА – 
12 %, на стволе каллезомаргинальной артерии – 5 % [24].

Фронтополярная артерия  – это одна из  ранних 
ветвей ПКА. В 90 % наблюдений она отходит от ин-
фракаллезного отдела (сегмента А2) ПКА, в 10 % – от 
каллезомаргинальной артерии на  14  мм дистальнее 
передней соединительной артерии и в среднем имеет 
диаметр около 1,3 мм. После отхождения артерия про-
ходит по медиальной поверхности лобной доли в на-
правлении к  ее полюсу. Артерия питает медиальную 
и латеральную поверхность полюса лобной доли [25].

Аневризмы фронтополярной артерии крайне ред-
ки (менее 1 %). Различают аневризмы устья и аневриз-
мы непосредственно ствола фронтополярной артерии 
[6, 7, 9–11]. Первые встречаются чаще.

Для удаления аневризм фронтополярной артерии 
используют субфронтальный и  межполушарный до-
ступы, в редких случаях – транскортикальный (через 
гематому) [1, 2, 4, 23, 26, 27].

Послеоперационная летальность при аневризмах 
ПКА и ее ветвей колеблется от 0 до 15 %, частота инва-
лидизации достигает 20 % [1, 3, 21, 27–31]. На исход 
лечения пациентов с разрывами аневризм ПКА влия-
ют следующие факторы: анатомическая форма внутри-
черепного кровоизлияния, тяжесть состояния и воз-
раст пациента, наличие психических нарушений до 
операции, наличие повторного разрыва и гидроцефа-
лия, размер и анатомические особенности аневризмы, 
выраженность и  распространенность церебрального 
ангиоспазма, длительность операции [1, 4, 21, 32–36].

Исходы лечения дистальных аневризм, представ-
ленные в разных публикациях, отличаются и зависят 
от  характеристик групп пациентов. A.  Rodriguez-Her
nandez и соавт. (2013) описали результаты хирургическо-
го удаления 140 дистальных аневризм мозга, из которых 
53 % были без разрыва, 47 % – с разрывом. Послеопера-
ционная летальность составила 2,9 %, частота благопри-
ятных исходов (0–2 по модифицированной шкале Рэн-
кина)  – 65,9 %, неблагоприятных исходов (3–5 
по модифицированной шкале Рэнкина) – 31,2 %. Луч-
шие результаты лечения получены у  пациентов с  ди-
стальными аневризмами средней мозговой артерии, 
худшие – у пациентов с аневризмами ПКА [4].

Аневризмы ПКА и  ее ветвей составляют 2–7 % 
от  общего числа внутричерепных аневризм [1, 14, 
19–23]. Среди дистальных аневризм ПКА наибольшую 
распространенность (5 %) имеют аневризмы, распо-

a б в
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