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Цель исследования – представить опыт применения стент-ретривера pRESET как ассистирующего метода при рентгеноэндо-
васкулярной эмболизации аневризм головного мозга.
Материалы и методы. С января 2017 г. по май 2018 г. рентгеноэндоваскулярная эмболизация аневризм головного мозга с приме-
нением техники временной стент-ассистенции выполнена у 10 пациентов в возрасте 33–65 лет (средний возраст – 41 год). 
Асимптомное течение аневризматической болезни наблюдалось у 5 пациентов. В остром периоде субарахноидального кровоиз-
лияния прооперированы 2 пациента. Временная стент-ассистенция в 2 наблюдениях применялась для дополнительной эмболиза-
ции ранее оперированных аневризм. Временная ассистенция проводилась с помощью стент-ретривера pRESET (Phenox, Германия).
Результаты. Вмешательство выполнено технически успешно в 100 % случаев. Тотальной эмболизации аневризм удалось достичь 
у 7 пациентов, субтотальная эмболизация осуществлена у 3. Во всех наблюдениях неврологические исходы при выписке были 
положительными (0 баллов по модифицированной шкале Рэнкина).
Заключение. Временную ассистенцию с применением стент-ретривера pRESET можно считать эффективным дополнительным 
методом в арсенале хирурга при рентгеноэндоваскулярной эмболизации аневризм головного мозга.
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The study objective is to present the results of applying stent retriever pRESET as assistance device in embolization of brain aneurysm.
Materials and methods. Between January 2017 and May 2018, were threated 10 patients with brain aneurism using temporary stent-as-
sistant method. The average aged was 41. Asymptomatic aneurysmal disease was observed in five patients, two patients were operated on in 
the acute period of subarachnoid hemorrhage, in two cases temporary stent assistance was used for pre-embolization of previously operated 
aneurysms. Temporary stent assistance was performed using a stent retriever pRESET (Phenox, Germany).
Results. The technical success of the intervention was 100 %. Total embolization of aneurysms was achieved in seven patients, in three  
patients subtotal embolization was observed. All observations had positive neurological outcomes on discharge.
Conclusion. Temporary stent assistance using a stent retriever pRESET is an additional option for endovascular treatment of brain aneu-
rysms.
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Введение
Рентгеноэндоваскулярная эмболизация аневризм 

головного мозга становится методом выбора у паци-
ентов с аневризмами вертебробазилярного бассейна, 
кавернозного и офтальмического сегментов внутрен-
ней сонной артерии, у пациентов старшей возрастной 
группы и у пациентов с декомпенсированными сома-
тическими заболеваниями [1].

При рентгеноэндоваскулярной эмболизации анев-
ризм с широкой шейкой для профилактики протрузии 
спиралей в несущий сосуд разработаны различные ас-
систирующие методы: двухкатетерная техника, баллон- 
и  стент-ассистенция. Цель данного исследования  – 
представить опыт применения стент-ретривера pRESET 
как ассистирующего метода при рентгеноэндоваскуляр-
ной эмболизации аневризм головного мозга.

Материалы и методы
С января 2017 г. по май 2018 г. в Межрегиональном 

клинико-диагностическом центре (г. Казань) рентге-
ноэндоваскулярная эмболизация аневризм головного 
мозга выполнена у 77 пациентов. Стент-ретривер при-
менен для  временной ассистенции у  10 пациентов 
(8 женщин, 2 мужчин) в возрасте 33–65 лет (средний 

возраст – 41 год). Асимптомное течение аневризмати-
ческой болезни наблюдалось у 5 пациентов. В остром 
периоде субарахноидального кровоизлияния проопе-
рированы 2 пациента. В  2 наблюдениях временная 
стент-ассистенция применялась для дополнительной 
эмболизации ранее оперированных аневризм.

Все операции выполнены под местной анестезией 
с использованием ангиографического комплекса Innova 
3100 (General Electric, США). Медикаментозная подго-
товка включала назначение аспирина в  насыщающей 
дозе 300  мг накануне вмешательства и  внутривенное 
введение гепарина во время операции в дозе 100 ЕД / кг.

Техника операции. Через трансфеморальный доступ 
устанавливали проводниковый катетер на уровне цер-
викального сегмента внутренней сонной артерии. Микро
катетер с внутренним просветом 0,021 дюйма для до-
ставки стент-ретривера заводили дистальнее шейки 
аневризмы. Далее осуществляли катетеризацию поло-
сти аневризмы микрокатетером с диаметром дисталь-
ного отдела 1,7 Fr. Визуально контролировали стабиль-
ное положение микрокатетера в  полости аневризмы 
и проводили развертывание стент-ретривера pRESET 
диаметром 6 мм и длиной 30 мм (Phenox, Германия) на 
уровне шейки аневризмы (см. рисунок). Эмболизацию 

Рентгеноэндоваскулярная эмболизация аневризмы кавернозного сегмента внутренней сонной артерии с применением временной стент-ассистен-
ции: а–г – схема вмешательства; д – трехмерная визуализация аневризмы (белая стрелка) до вмешательства (компьютерная ангиография); 
е–з – этапы вмешательства, компьютерная ангиография; а, е – микрокатетер (желтый цвет) установлен в полости аневризмы, микрокате-
тер для доставки стент-ретривера (синий цвет) заведен за шейку аневризмы; б, ж – стент-ретривер расправлен на уровне шейки аневризмы 
(красные стрелки указывают на его дистальный и проксимальный отделы); в – в полость аневризмы имплантированы спирали; г, з – микрока-
тетер из полости аневризмы удален, стент-ретривер свернут в микрокатетер. Аневризма выключена полностью (Raymond I)

Temporary stent-assisted X-ray-guided endovascular embolization of the cavernous internal carotid artery aneurysm: a–г – scheme of the procedure; д – 
three-dimensional visualization of the aneurysm (white arrow) before intervention (computed angiography image); е–з – stages of the procedure (computed 
angiography images); a, е – microcatheter (yellow) is placed in the cavity of the aneurysm; microcatheter for the delivery of the stent retriever (blue) is placed 
behind the neck of the aneurysm; б, ж – stent retriever is opened at the level of the aneurysm neck (red arrows indicate its distal and proximal parts); в – coils 
are implanted in the cavity of the aneurysm; г, з – microcatheter is removed from the aneurysm; stent retriever is placed into the catheter. The aneurysm 
is completely isolated (Raymond I)
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аневризмы начинали с введения «трехмерной» спирали 
для  формирования каркаса, затем вводили «двухмер-
ные» мягкие спирали для заполнения полости аневриз-
мы. После заведения последней спирали и  удаления 
микрокатетера из полости аневризмы, визуально конт
ролируя стабильное положение спиралей в  полости 
аневризмы, сворачивали стент-ретривер в микрока
тетер.

После операции для профилактики тромбоэмбо-
лических осложнений назначали аспирин в  дозе 
100 мг / сут в течение 1 мес. 

Результаты
Аневризмы размером <4 мм выявлены у 1 пациента, 

большие аневризмы (11–15 мм) – у 2; у остальных па-
циентов аневризмы были средних размеров (4–10 мм). 
Аневризмы локализовались в  кавернозном сегменте 
внутренней сонной артерии в  4 случаях, в  коммуни-
кантном сегменте – в 3, параофтальмическая локали-
зация наблюдалась также в 3 случаях. Все аневризмы 
имели относительно широкую шейку: среднее отноше-
ние размеров дна и шейки не превышало 1,5 (1,2–1,45).

Вмешательство выполнено технически успешно 
в  100 % случаев. Тотальной эмболизации аневризм 
(I степени по классификации Raymond–Roy (Raymond–
Roy Occlusion Classification) [2]) удалось достичь у 7 па
циентов, субтотальной (II степени) – у 3.

Во  всех наблюдениях неврологические исходы 
при выписке были положительными (0 баллов по мо-
дифицированной шкале Рэнкина (modified Rankin 
Scale) [3]). У одного пациента наблюдалась контраст-
индуцированная энцефалопатия, проявлявшаяся 
транзиторным расстройством сознания, сенсорной 
афазией и  гемипарезом. При  проведении магнитно-
резонансной томографии очагов ишемии не выявлено, 
симптомы полностью купированы в течение 24 ч.

Обсуждение
Рентгеноэндоваскулярная эмболизация аневризм 

головного мозга получила широкое распространение 
благодаря малой инвазивности вмешательства. Для по-
вышения эффективности данного метода лечения 
при неблагоприятной анатомии аневризм предложены 
различные ассистирующие методы: двухкатетерный 
метод, баллон- и стент-ассистенция, применение по-
токремодулирующих стентов [4].

Эмболизация аневризм с постоянной установкой 
стента позволяет повысить радикальность их выклю-
чения из  кровотока и  снижает вероятность рекана
лизации в  отдаленном периоде. Недостаток данного 
метода заключается в  необходимости применения 
двойной дезагрегантной терапии, которая повышает 
риск кровотечений в  послеоперационном периоде, 
а у пациентов, резистентных к дезагрегантной терапии, 
возможно развитие тромбоэмболических осложнений 
или  тромбоза стента [5]. Безопасность имплантации 

стентов у пациентов в остром периоде субарахноидаль-
ного кровоизлияния остается предметом обсужде-
ния [6].

Техника баллон-ассистенции, предложенная J. More 
в  1977  г., позволила повысить радикальность и  ста-
бильность окклюзии аневризм. Основной недостаток 
данной техники – прекращение церебрального крово-
тока во время индефляции баллона, что увеличивает 
риск ишемических осложнений. Другими недостатка-
ми считают риск протрузии спирали в несущий сосуд 
при ранней дефляции баллона, технические сложно-
сти применения баллонного катетера в  сосудах 2‑го 
и / или 3‑го порядка, риск диссекции и даже разрыва 
артерии или аневризмы при индефляции баллона [7].

Техника временной стент-ассистенции при рентге-
ноэндоваскулярной эмболизации аневризм с приме-
нением интракраниального стента Solitaire предложе-
на M. A. Almekhlafi в 2013 г. [8]. Преимущества данной 
техники – техническая простота выполнения вмеша-
тельства, отсутствие блокады церебрального кровото-
ка, стабильное положение микрокатетера в  полости 
аневризмы.

Для выполнения данного типа ассистенции неко-
торые авторы применили интракраниальные стенты 
Enterprise (Codman, США) и  LEO (Balt, Франция), 
однако особенности систем доставки данных стентов 
требуют четкого контроля степени их раскрытия для 
профилактики их полного отделения. Отмечено, что 
при длительном проведении вмешательства существу-
ет риск возникновения затруднений при сворачивании 
стента в микрокатетер из‑за образования микротром-
бов в системе доставки [9].

В нашей работе для выполнения временной стент-
ассистенции мы применяли стент-ретривер pRESET. 
Низкий профиль доставляющего микрокатетера для 
данного стент-ретривера позволяет применять провод-
никовый катетер диаметром 6 Fr и  минимизировать 
риск миграции микрокатетера из полости аневризмы 
при раскрытии стент-ретривера благодаря снижению 
трения. Наличие в линейке стент-ретриверов диаме-
тром 3 и  4  мм теоретически позволяет применить 
данную технику для эмболизации аневризм дистальной 
локализации. Жесткость крепления стент-ретривера 
к системе доставки позволяет свернуть его в микрока-
тетер при любой степени его раскрытия, что упрощает 
выполнение вмешательства.

Недостатками временной стент-ассистенции счи-
тают риск попадания витка спирали между стратами 
стент-ретривера. Для минимизации подобных ослож-
нений было разработано устройство Comaneci [7]. 
Рентгеноконтрастность данного устройства позволяет 
визуализировать его на  всем протяжении и  снизить 
риск заведения спирали между балками устройства. При
меняемый в нашей практике стент-ретривер не имеет 
рентгеноконтрастных нитей на всем протяжении. Для 
предотвращения заведения спирали между стратами 
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стент-ретривера мы применяли технику первичного 
заведения микрокатетера в полость аневризмы и по-
следующего его «запирания» в полости аневризмы 
раскрытым стент-ретривером. Выбор оптимальной про
екции с наилучшей визуализацией шейки аневризмы 
и  постоянный мониторинг при  введении спирали 
позволяет минимизировать вероятность развития дан-
ного осложнения.

По данным литературы, частота тромбоэмболиче-
ских осложнений при  выполнении рентгеноэндова-
скулярной эмболизации аневризм с  применением 
техники временной стент-ассистенции варьирует от 0 
до 12 % [9]. В представленной серии случаев мы не на-
блюдали тромбоэмболических осложнений, что, веро-
ятно, связано с приемом насыщающих доз аспирина 
накануне вмешательства и профилактических его доз 
в течение 1 мес после вмешательства.

Описаны также случаи перфорации артерии дисталь-
ным концом стента и перфорации аневризмы спиралью 
при  выполнении рентгеноэндоваскулярной эмболиза-
ции. Для профилактики подобных осложнений необхо-
димо расправлять стент на  прямых участках артерий, 
стягивая микрокатетер со стента для минимизации по-
ступательного движения дистального отдела стента и ин-
теграции концов стент-ретривера в стенку артерии. Де-
ликатная катетеризация аневризмы и введение спиралей 
позволяет снизить риск перфорации аневризмы.

Контраст-индуцированная энцефалопатия – редкое 
осложнение после нейроинтервенционных вмеша-
тельств, связанное с нарушением проницаемости гема-
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тоэнцефалического барьера при селективном введении 
контрастного вещества и его токсическим воздействием 
на нервную систему [10]. В представленной серии дан-
ное осложнение возникло в 1 случае. Введение изоос-
молярных контрастных средств в минимальном объеме, 
адекватная гидратация перед операцией позволяет 
минимизировать частоту развития контраст-индуциро-
ванной энцефалопатии.

Выводы нашего исследования ограничены вслед-
ствие небольшого количества наблюдений и отсутст-
вия данных об отдаленных результатах. Описанный 
метод ассистенции нецелесообразно применять у па-
циентов с шириной шейки, превышающей половину 
окружности несущей артерии, и  низким соотно
шением размеров тела и шейки (<1,1). Необходимы 
дальнейшие исследования для оценки безопасности 
и эффективности применения данного метода в кли-
нической практике. Однако техническая простота осу
ществления временной ассистенции с  применением 
стент-ретривера, отсутствие блокады церебрального 
кровотока, низкий риск диссекции или разрыва арте-
рии позволяют рекомендовать данную технику для ис-
пользования в клинической практике.

Заключение
Временная ассистенция с  применением стент-

ретривера pRESET – эффективный дополнительный 
метод в арсенале рентгенохирурга, способствующий 
успешному эндоваскулярному лечению аневризм го-
ловного мозга.
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