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Резюме
Введение. Аневризмы задней нижней мозжечковой артерии (ЗНМА) составляют около 0,36–4,5 % 
от всех интракраниальных аневризм. Частота разрыва достигает 77–88 %, риск повторного разры-
ва – 71–78 %. В настоящее время микрохирургические и эндоваскулярные методы лечения являют-
ся конкурирующими. Однако несмотря на свои преимущества, для эндоваскулярных вмешательств 
при разорвавшихся аневризмах характерен ряд недостатков. Согласно современным протоколам, 
методом выбора выключения аневризм ЗНМА из кровотока в остром периоде субарахноидального 
кровоизлияния (САК) является микрохирургическое клипирование.
Цель исследования. Оценить непосредственные и отдаленные результаты, а также качество жизни 
и возврат к труду после микрохирургического лечения аневризм задней нижней мозжечковой арте-
рии в остром периоде субарахноидального кровоизлияния.
Материалы и  методы. В  ретроспективное исследование включено 32  пациента, оперированных 
в остром периоде САК в ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический 
институт им. М.Ф. Владимирского» с июня 2019 г. по декабрь 2024 г.
Результаты. У пациентов, поступивших в стационар в компенсированном состоянии (13–15 баллов 
по шкале комы Глазго (ШКГ), степени 1 и 2 по шкале Ханта – Хесса), после проведенного лечения 
отмечали благоприятные клинические исходы (средний балл по шкале исходов Глазго (ШИГ) – 7,4). 
Среди декомпенсированных пациентов (9–12 баллов по ШКГ, степени 3 и 4 по шкале Ханта – Хесса) 
также отмечали благоприятные клинические исходы (средний балл по ШИГ – 6,9). Летальность со-
ставила 6,2 % (n = 2). 
Распределение пациентов по результатам оценки профиля здоровья по опроснику EQ-5D-3L (Eu-
roQol 5  Dimensions 3  Levels): полное восстановление  – 15  (55,7  %), хорошее восстановление  – 
7 (25,9 %), прочие пациенты – 5 (18,5 %). По результатам субъективной оценки состояния здоровья 
пациентами среднее значение составило 79,8 ± 12,9 балла. Вернулись к  трудовой деятельности 
20 (74,1 %) пациентов.
Заключение. Микрохирургическое лечение аневризм ЗНМА является безопасным и эффективным 
методом с благоприятными непосредственными и отдаленными результатами. Хорошее качество 
жизни и возврат к труду отмечены более чем у 74 % пациентов.

Ключевые слова: аневризма головного мозга, микрохирургия, задняя нижняя мозжечковая арте-
рия, субарахноидальное кровоизлияние
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Abstract
Introduction. Aneurysms of  the posterior inferior cerebellar artery (PICA) account for approximately 
0.36–4.5  % of  all intracranial aneurysms. The rupture rate reaches 77–88  %, and the risk of  re-
rupture is 71–78  %. Currently, microsurgical and endovascular treatment methods are competing. 
However, despite their advantages, endovascular interventions for ruptured aneurysms have a number 
of drawbacks. According to modern protocols, the treatment of choice for excluding PICA aneurysms 
from the circulation in the acute period of subarachnoid hemorrhage (SAH) is microsurgical clipping. 
The aim of this study. To evaluate the immediate and long-term outcomes, as well as the quality of life and 
return to work after microsurgical treatment of PICA aneurysms in the acute stage of SAH. 
Materials and methods. A retrospective study included 32 patients operated on in the acute stage 
of SAH at the Moscow Regional Research and Clinical Institute from June 2019 to December 2024. 
Results. Patients admitted to the hospital in a compensated state (13–15 points on the Glasgow Coma 
Scale (GCS), Grade 1 and 2 on the Hunt – Hess scale) showed favorable clinical outcomes after treatment 
(mean Glasgow Outcome Scale (GOS) score – 7.4). Favorable clinical outcomes were also noted among 
decompensated patients (9–12 points on the GCS, Grade 3 and 4 on the Hunt – Hess scale) (mean GOS 
score  – 6.9). Mortality was 6.2  % (n = 2). Distribution of  patients according to the EQ-5D-3L health 
questionnaire: full recovery – 15 (55.7 %), good recovery – 7 (25.9 %), other patients – 5 (18.5 %). 
According to the patients’ subjective assessment of  their health status, the mean value was 79.8 ± 
12.9 points. Twenty patients (74.1 %) returned to work.
Conclusion. Microsurgical treatment of PICA aneurysms is a safe and effective method with favorable 
immediate and long-term outcomes. Good quality of life and return to work were observed in more than 
74% of patients.

Keywords: brain aneurysm, microsurgery, posterior inferior cerebellar artery, subarachnoid hemor-
rhage
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Введение
Согласно литературным данным, рас-

пространенность аневризм задней нижней 
мозжечковой артерии (ЗНМА) среди всех 
интракраниальных аневризм составляет 
от  0,36 до  4,5  % [1–4]. Аневризмы данной 
локализации чаще встречаются у  женщин 
в возрасте от 44 до 51 года – в 50–74 % слу-
чаев [5, 6]. Частота разрывов аневризм ЗНМА 
составляет от  77 до  88  % [4, 7–9]. Разрыв 
аневризм ЗНМА часто сопровождается вен-
трикулярным кровоизлиянием (в  70–100  % 
случаев), которое может привести к  клини-
чески значимой окклюзионной гидроцефа-
лии [10–12]. Сложность лечения аневризм 
ЗНМА обусловлена глубоким и  узким ми-
крохирургическим коридором, близостью 
к стволу головного мозга и каудальной груп-
пе черепно-мозговых нервов (ЧМН). 

Микрохирургическое лечение аневризм 
ЗНМА в  остром периоде субарахноидаль-
ного кровоизлияния (САК) является безо-
пасным и  эффективным, а  также считается 
методом выбора, согласно национальным 
клиническим рекомендациям и данным зару-
бежной литературы [13–16]. Микрохирурги-
ческое клипирование позволяет полностью 
выключить аневризму из  кровообращения 
и минимизировать риск повторного разрыва. 
С другой стороны, эндоваскулярные методы 
лечения менее инвазивны, однако их эффек-
тивность в остром периоде субарахноидаль-
ного кровоизлияния ограничена, особенно 
в  случаях, когда требуется санация базаль-
ных цистерн и сгустков крови из 4-го желу-
дочка. 

Цель исследования
Оценка непосредственных и  отдаленных 

результатов, а  также качества жизни и  воз-
врата к  труду после микрохирургического 
лечения аневризм задней нижней мозжечко-
вой артерии в  остром периоде субарахнои-
дального кровоизлияния.

Материалы и методы
Представлен ретроспективный анализ 

32  пациентов, которые были оперированы 
в  остром периоде САК вследствие разры-
ва аневризм ЗНМА в ГБУЗ МО «Московский 
областной научно-исследовательский кли-
нический институт им. М.Ф. Владимирского» 
с  июня 2019  г. по  декабрь 2024  г. Средний 
возраст пациентов составил 52,2 ± 16,4 года, 
преобладали лица женского пола (71,9  % 
всех пациентов).

Выполняли клинико-неврологическую 
оценку состояния пациентов. Для объектив-
ного определения дооперационного статуса 
применяли шкалу комы Глазго (ШКГ) и шкалу 
Ханта – Хесса (Hunt – Hess).

Всем пациентам с  интракраниальными 
аневризмами проводили компьютерную то-
мографию (КТ) и  КТ-ангиографию. С  приме-
нением 3D-реконструкции разрабатывали 
оптимальный хирургический коридор, учи-
тывающий индивидуальные анатомические 
особенности пациента. Диагностика выпол-
нялась на томографах Toshiba Aquilion PRIME 
(160  срезов; Toshiba, Япония) и  Siemens 
Somatom Sensation (64 среза; Siemens, Герма-
ния). До- и послеоперационная оценка вклю-
чала три  аспекта анатомического анализа: 
нативные изображения, костную анатомию 
и характеристики сосудистой анатомии.

С  целью прогнозов и  анализа степени 
выраженности субарахноидального и  вен-
трикулярного кровоизлияний использовали 
следующие шкалы: для  оценки степени вы-
раженности САК использовали шкалу Fisher, 
для оценки массивности САК – шкалу Hijdra, 
для  оценки степени выраженности вентри-
кулярного кровоизлияния – шкалу Graeb.

Все пациенты были прооперированы ми-
крохирургически в  ультраранние и  ранние 
сроки после САК (6–24 ч) (Рисунок 1).

Непосредственные результаты лече-
ния оценивали на  момент выписки паци-
ентов. Отдаленные результаты оценивали 
через 6 месяцев после операции. 



Гвелесиани А.И., Джинджихадзе Р.С., Поляков А.В., Зайцев А.Д., Деркач М.И., Гаджиагаев В.С., и др.
Непосредственные и отдаленные результаты микрохирургического лечения пациентов с аневризмами...

Сибнейро. 2025. Том 1, номер 140

Для  оценки клинических исходов у  па-
циентов применялись две специализи-
рованные шкалы: расширенная шкала 
исходов Глазго (ШИГ) и  модифицирован-
ная шкала Рэнкина (mRS, modified Rankin 
scale). Расширенная ШИГ позволяет оце-
нить функциональное состояние пациен-
тов по  восьми категориям  – от  полного 
восстановления (ШИГ 8) до смерти (ШИГ 1). 
Модифицированная шкала Рэнкина ис-

пользуется для  оценки способности паци-
ента к  самообслуживанию и  выполнению 
повседневных задач. mRS включает в себя 
семь уровней  – от  0 (полное отсутствие 
симптомов) до 6 (смерть). 

К  благоприятным клиническим исходам 
после проведенного лечения относили пол-
ное восстановление пациента, а  также уме-
ренную инвалидизацию (≥ 6 баллов по ШИГ, 
≤ 3 баллов по mRS).

Рисунок 1. Компьютерная томография и КТ-ангиография: А, Б, В – женщина 73 лет, аневризма устья левой задней 
нижней мозжечковой артерии, массивное субарахноидальное кровоизлияние; Г, Д, Е – женщина 37 лет, аневризма 
устья правой задней нижней мозжечковой артерии, субарахноидальное кровоизлияние, гидроцефалия; Ж, З, И – 
мужчина 56 лет, аневризма устья левой задней нижней мозжечковой артерии, кровь в IV желудочке. Источник: 
составлено авторами
Figure 1. Computed tomography and Computed tomography angiography scans: A, B, C – A 73-year-old female with an 
aneurysm at the origin of  the left posterior inferior cerebellar artery and massive subarachnoid hemorrhage; D, E, F – 
а 37-year-old female with an aneurysm at the origin of the right posterior inferior cerebellar artery. Subarachnoid hemor-
rhage, hydrocephalus; G, H, I – а 56-year-old male with an aneurysm at the origin of the left posterior inferior cerebellar 
artery and blood in the IV ventricle. Source: created by the authors
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Для  оценки качества жизни пациентов 
использовали опросник EQ-5D-3L (EuroQol 
5  Dimensions 3  Levels), включающий две 
части: оценку профиля здоровья по  пяти 
параметрам от  1 до  3  баллов и  субъек-
тивную оценку состояния здоровья па-
циентом по  визуально-аналоговой шкале 
от  0 до  100  баллов. Профиль здоровья па-
циентов оценивали по  следующим пара-
метрам: подвижность, уход за  собой, по-
вседневная деятельность, боль/дискомфорт, 
тревога/депрессия. Оценку проводили в  от-
даленном периоде у 27 выживших пациентов 
через 6 месяцев от момента выписки.

По  результатам оценки профиля здоро-
вья пациентов разделили на  три группы: 
полное восстановление (1 балл по каждому 
параметру); хорошее восстановление (от-
клонение только по  1  параметру, не  более 
1 балла), а также прочие пациенты (отклоне-
ние более чем по 1 параметру или более чем 
на 1 балл). Результаты субъективной оценки 
состояния здоровья пациентами представ-
ляли в виде среднего значения. 

Результаты исследования
Пациенты были разделены по  степени 

тяжести состояния с  использованием ШКГ 
и шкалы Ханта – Хесса (Таблица 1). 

По данным КТ-ангиографии, средний раз-
мер аневризм составил 5,5 ± 2,5 мм, при этом 
87,5 % аневризм имели мешотчатую форму, 
а 12,5 % – фузиформную.

Распределение пациентов по степени тя-
жести кровоизлияния по шкале Fisher было 
следующим: I степень – у 6 (18,7 %) пациен-
тов; IV степень – у 26 (81,3 %). Распределение 
пациентов по  степени выраженности САК 

по шкале Hijdra: 0–9 баллов – у 17 (53,1 %) па-
циентов; 10–19  баллов  – у  10  (31,3  %); 
20–30  баллов  – у  5  (15,6  %)  пациентов. 
Распределение пациентов по степени выра-
женности вентрикулярного кровоизлияния 
по шкале Graeb: 1–3 балла – у 7 (38,5 %) па-
циентов; 4–6  баллов  – у  15  (46,9  %)  паци-
ентов; 7  баллов  – у  4  (12,5  %)  пациентов. 
У 17 (53,1 %) пациентов выявлена окклюзи-
онная гидроцефалия.

Наружный вентрикулярный дренаж уста-
навливали 6  (18,7  %)  пациентам по  следу-
ющим показателям: наличие гидроцефалии 
по  данным КТ головного мозга; 12  баллов 
и ниже по ШКГ на момент поступления; про-
грессирующее ухудшение неврологического 
статуса.

Использовали следующие хирургические 
доступы: расширенный ретросигмовидный 
доступ для 26 (81,3 %) пациентов с прокси-
мальными аневризмами; срединный субок-
ципитальный доступ  – для  6  (18,7  %)  паци-
ентов с дистальными аневризмами ЗНМА [16]. 

Выписку в  среднем осуществляли 
на  11,6  ±  4,9  сутки. Проанализировать ка-
тамнез удалось у 29 (90,6 %) пациентов.

У  пациентов, поступивших в  стационар 
в  компенсированном состоянии (13–15  бал-
лов по  ШКГ, степени  1 и  2 по  шкале Хан-
та  –  Хесса), после проведенного лечения 
отмечали благоприятные отдаленные кли-
нические исходы (Таблица 2). Средний балл 
по ШИГ – 6,6 ± 0,6, по mRS – 2,3 ± 0,6. 

Среди пациентов в  декомпенсирован-
ном состоянии (9–12  баллов по  ШКГ, сте-
пени  3 и  4 по  шкале Ханта  –  Хесса) также 
отмечали благоприятные отдаленные кли-
нические исходы (Таблица 2). Средний балл 
по ШИГ составил 5,4 ± 0,7; по mRS – 3,3 ± 1,2.

Таблица 1. Распределение пациентов по уровню сознания и по тяжести состояния на момент поступления. Источ-
ник: составлено авторами
Table 1. Distribution of patients by level of consciousness and severity of condition at admission. Source: created by 
the authors

Шкала комы Глазго n % Шкала Ханта – Хесса n %
15 14 43,8 % 1 4 12,5 %
13–14 8 25 % 2 10 31,3 %
11–12 9 28,1 % 3 17 53,1 %
8–10 1 3,1 % 4 1 3,1 %

Таблица 2. Структура отдаленных исходов после проведенного лечения у пациентов, поступивших в стационар 
в компенсированном и декомпенсированном состоянии. Источник: составлено авторами
Table 2. Structure of  long-term outcomes after treatment in patients admitted in compensated and decompensated 
states. Source: created by the authors

Пациенты с компенсированным состоянием Пациенты с декомпенсированным состоянием
Оценка по ШИГ n Оценка по mRS n Оценка по ШИГ n Оценка по mRS n
≥ 6 баллов 13 ≥ 3 баллов 13 ≥ 6 баллов 11 ≥ 3 баллов 11
≤ 5 баллов 1 ≤ 4 баллов 1 ≤ 5 баллов 4 ≤ 4 баллов 4
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Выделяли три группы послеопераци-
онных осложнений: неврологические, со-
матические, хирургические. В  структуре 
неврологических осложнений церебраль-
ный ангиоспазм наблюдали у  3  (9,3  %)  па-
циентов, дисфункцию лицевого нерва  – 
у 1 (3,1 %), дисфункцию каудальной группы 
ЧМН  – у  8  (25  %), носящую транзиторный 
характер. В  структуре соматических ос-
ложнений развитие пневмонии отмечали 
у  2  (6,2  %)  пациентов, тромбозы вен ниж-
них конечностей  – у  2  (6,2  %), уроинфек-
цию – у 1  (3,1 %). Из числа хирургических 
осложнений у 1 пациента была зафиксиро-
вана назальная ликворея, которая регрес-
сировала на  фоне наружного люмбального 
дренирования. 

Вентрикулоперитонеальный шунт им-
плантировали в  разные сроки постгеморра-
гического периода в 3 (9,4 %) наблюдениях.

Отдаленные рентгенографические ре-
зультаты оценивали через 6  месяцев по-
сле операции у  29  пациентов. Тоталь-
ность выключения аневризм оценивали 
по  данным мультиспиральной компьютер-
ной томографии с  ангиографией. Ради-
кальное выключение аневризмы выявлено 
у 28  (96,6 %) пациентов. В 1  (3,4 %) слу-
чае отмечалось субтотальное выключение 
с  контрастированием части шейки. Слу-
чаев реканализации аневризм не  наблю
дали.

Оценка отдаленных результатов 
через 6  месяцев показала, что  большин-
ство (82,8  %) пациентов имели благопри-
ятные отдаленные исходы по  mRS и  ШИГ. 
Однако 10,3  % пациентов остались с  уме-
ренным или выраженным неврологическим 
дефицитом, что  потребовало дополнитель-
ной реабилитации. Летальность в отдален-
ном периоде составила 6,9 %.

На  фоне реабилитационного лечения 
отмечали улучшение состояния у  пациен-
тов с  благоприятными непосредственными 
исходами в  виде полного восстановления. 
Число пациентов с  неудовлетворительными 
непосредственными исходами в отдаленном 
периоде не увеличилось.

Распределение пациентов по результатам 
оценки профиля здоровья по опроснику EQ-
5D-3L представлено следующим образом: 
полное восстановление  – 15  (55,7  %)  паци-
ентов, хорошее восстановление – 7 (25,8 %), 
прочие пациенты – 5 (18,5 %). Среднее значе-
ние субъективной оценки состояния здоро-
вья пациентами составило 79,8  ±  12,9  бал-
ла. Вернулись к  трудовой деятельности 
20 (74,1 %) пациентов.

Обсуждение

Микрохирургическое лечение аневризм 
ЗНМА в остром периоде САК остается мето-
дом выбора благодаря хорошим клиническим 
и  рентгенологическим результатам. Эндова-
скулярные методы обеспечивают полное вы-
ключение аневризмы в 51,1–88,9 % случаев 
с  риском реканализации до  23,3  %, демон-
стрируя при  этом высокую эффективность 
и минимальную инвазивность [9, 17]. При ми-
крохирургическом лечении полное выключе-
ние аневризмы отмечают в 88,4–100 % слу-
чаев, показывая сопоставимые клинические 
результаты [18–20]. Оба метода имеют свои 
уникальные преимущества, позволяя подби-
рать оптимальный метод лечения в  зависи-
мости от клинической ситуации.

Отечественные исследования демон-
стрируют высокую эффективность микрохи-
рургического лечения. В.В.  Крылов и  соавт. 
подчеркивают, что микрохирургия позволяет 
не только выключить аневризму из кровото-
ка, но и провести санацию базальных цистерн 
и удалить сгустки из четвертого желудочка, 
снижая риск гидроцефалии и  вазоспазма 
[22]. М.Х. Лепшоков в серии из 25 пациентов 
с аневризмами ЗНМА в остром периоде САК 
достиг 100%-й  тотальной окклюзии, хотя 
осложнения наблюдались в 43,2 % случаев 
из-за  тяжести исходного состояния паци-
ентов [19]. В.Г.  Дашьян и  соавт. сообщили 
о благоприятных исходах у 81,8 % из 11 па-
циентов с дистальными аневризмами ЗНМА, 
подчеркивая эффективность микрохирургии 
[15]. Ш.Ш. Элиава и соавт. в серии из 67 па-
циентов достигли радикального выключения 
аневризмы в 95,5 % случаев без летальных 
исходов, подтверждая безопасность и  эф-
фективность метода [23].

Международные исследования также 
подтверждают преимущества микрохирур-
гии (Таблица 3). N. Sanai и  соавт. в  серии 
из  47  пациентов с  аневризмами ЗНМА до-
стигли полной окклюзии в  98,1  % случаев, 
летальность составила 7,4  % [24]. J.  Song 
и  соавт. показали, что  микрохирургиче-
ское лечение аневризм ЗНМА обеспечи-
вает благоприятные клинические исходы: 
mRS = 0,33 [25]. R.W. Kirollos подчеркивает 
роль индивидуального выбора доступа в за-
висимости от  анатомических особенностей 
пациента, что  минимизирует осложнения 
и улучшает результаты [26].

Кроме того, важным аспектом являет-
ся выбор хирургического доступа. В  нашей 
практике наиболее часто применялись мо-
дифицированный ретросигмовидный и  сре-
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динный субокципитальный доступ. Техника 
модифицированного ретросигмовидного 
доступа включала стандартную ретросигмо-
видную краниотомию с резекцией полуколь-
ца большого затылочного отверстия и в ряде 
случаев – частичную резекцию мыщелка за-
тылочной кости. Указанные манипуляции 
расширяли хирургический коридор, увели-
чивали углы хирургического воздействия, 
устраняли необходимость значимой тракции 
гемисферы мозжечка, а также обеспечивали 
возможность раннего проксимального кон-
троля. Выбор доступа осуществляли на  ос-
новании индивидуальной нейровизуализа-
ционной картины. Учитывались следующие 
критерии: размер, форма, локализация анев-
ризмы, костная анатомия, место отхождения 
ЗНМА от позвоночной артерии, ход ЗНМА, 
клиническое состояние и возраст пациента, 
сопутствующая патология. 

Частота осложнений при  микрохирурги-
ческом лечении варьирует от  0 до  43,2  % 
и  зависит от  тяжести САК, локализации 
аневризмы и опыта хирурга. М.Х. Лепшоков 
в  своей работе отметил ишемические рас-
стройства (13,3  %), бульбарный синдром 
(13,3  %) и  дисфункцию черепных нервов 
(13,3  %), связывая  их с  тяжелым исходным 
состоянием пациентов [18]. Ш.Ш.  Элиава 
и соавт. сообщили о преходящей дисфункции 
черепных нервов в 16,4 % случаев, подчер-
кивая ее обратимый характер [23]. N. Sanai 
и  соавт. выявили необратимые неврологи-
ческие дефициты в 7,8 % случаев, тогда как 

J. Song и соавт. не сообщили об осложнениях 
[24, 25].

По сравнению с эндоваскулярным лечени-
ем, где осложнения возникают в 2,5–23,1 % 
случаев, микрохирургия демонстрирует бо-
лее высокую частоту хирургических ослож-
нений, но меньший риск рецидива [9, 17, 27]. 

Большинство авторов отмечают следую-
щие преимущества микрохирургии:

1.  Уровень тотальной окклюзии: ми-
крохирургия обеспечивает тотальное вы-
ключение аневризмы в 75–100 % случаев 
[9, 17].

2.  Контроль перфорантных сосудов: воз-
можность сохранения перфорирующих ар-
терий, как отметил R.W. Kirollos, критически 
важна для  предотвращения ишемии ствола 
мозга [26].

3.  Санация цистерн: удаление сгустков 
и  профилактика гидроцефалии, как  подчер-
кнули В.В.  Крылов и  соавт., снижают после
операционные риски [22].

4.  Индивидуализированный подход: вы-
бор доступа и техники клипирования зависит 
от  анатомии ЗНМА и  локализации аневриз-
мы, что подтверждают Ш.Ш. Элиава и соавт. 
и R.W. Kirollos [23, 26].

При  оценке качества жизни у  большин-
ства (81,6  %) пациентов отмечали полное 
и хорошее восстановление (55,7 % и 25,9 % 
соответственно). Уровень субъективной 
оценки собственного здоровья пациентами 
составил 79,8 ± 12,9 балла, что говорит о вы-
сокой удовлетворенности лечением. К  тру-

Таблица 3. Функциональные и  рентгенологические результаты микрохирургического лечения. Источник: со-
ставлено авторами
Table 3. Functional and radiological outcomes of microsurgical treatment. Source: created by the authors

Автор, год n Доступы Осложнения
Тотальность 
выключения 
аневризмы

Летальность

Лепшоков М.Х., 2019 30 ЛС, СС

Ишемия – 4 (13,3 %)
БС – 4 (13,3 %)
Дисфункция ЧМН – 4 (13,3 %)
ПР – 1 (3,3 %)
АТ – 1 (3,3 %)
Сочетанные осложнения – 3 (10 %)

100 % 10 %

Дашьян В.Г. и др., 2019 11 ЛС, СС БС – 2 (18 %) н/д 18 %

Элиава Ш.Ш., 2019 67 СС, РС
БС – 11 (16,4 %)
Дисфункция ЧМН – 3 (45 %)
Ишемия – 6 (9 %)

95,5 % 0

Sanai N. et al., 2008 47 КЛ БС – 1 (2,1 %) 98,1 % 0

Song J. et al., 2017 12 ЛС, СС БС и ишемия – 2 (16,6 %) 100 % 8,3 %

Sharma R.K. et al., 2020 26 КЛ Дисфункция ЧМН – 5 (19,3 %)
БС – 1 (3,9 %) 96,2 % 0

Примечание: ЛС  – латеральный субокципитальный доступ; СС  – срединный субокципитальный доступ; БС  – 
бульбарный синдром; ПР – психические расстройства; АТ – атаксия; РС – ретросигмовидный доступ; КЛ – крайний 
латеральный доступ; н/д – нет данных
Notes: ЛС – lateral suboccipital approach; СС – midline suboccipital approach; БС – bulbar syndrome; ПР – psychiatric 
disorders/mental disorders; АТ – ataxia; РС – retrosigmoid approach; КЛ – extreme lateral approach; н/д – no data
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довой деятельности вернулось большинство 
пациентов – 74,1 %.

Мы  не  проводили сравнительного ис-
следования микрохирургического и  эндо-
васкулярного лечения. Однако при  анализе 
результатов лечения аневризм ЗНМА по-
сле микрохирургического клипирования 
мы  наблюдали хорошие непосредственные 
и  отдаленные результаты. 82,8  % пациен-
тов продемонстрировали хорошие резуль-
таты по  ШИГ и  mRs в  отдаленном периоде, 
что подтверждает высокий уровень безопас-
ности и эффективности метода. 

Заключение

Микрохирургическое лечение аневризм 
ЗНМА является безопасным и  эффективным 
методом с  благоприятными непосредствен-
ными и отдаленными результатами. Хорошее 
качество жизни и возврат к труду отмечены 
более чем у 74 % пациентов.

Лечение данных пациентов предпоч-
тительно в  специализированных центрах 
с  большим объемом оперативных вмеша-
тельств и наличием всех опций микрохирур-
гии и эндоваскулярной хирургии.
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