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а дан  рі н х авторів  аневр  су-
д н головного о ку тра ля т ся у 1 10  
населення   0  в адків вон  р водят  
до в н кнення су арахно дал н х кровов -
л вів ( )  які су ровод у т ся в соко  
с ертніст  ( 2 )   17   в адків в -
н ка  стійк й неврологі н й де і т  котр й 
с р ня  інвалід а і  а і нтів 1

гідно  останні  стат ст н  дан -

 астота  станов т  у середн о у 10 
на 100 т с  населення  ктуал ніст  ро ле  

 у овлена складніст  його лікування та 
в соко  летал ніст  (до 0  хвор х  р  

ер о у кровов л ві та до 0   р  о-
вторно у)  ай асті е  в н ка  у ві і від 
0 до 0 років (середній вік  4  років)  о-

рі н й р к ро р ву аневр  станов т  
1   ротяго  ття  10 0   
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Мета роботи — проаналізувати результати хірургічного лікування пацієнтів з артері-
альними аневризмами (АА) головного мозку залежно від стану пацієнта при госпіталізації у 
стаціонар, термінів оперативного втручання та локалізації аневризм.

Матеріали та методи. Проаналізовано результати оперативного лікування 100 послідов-
них пацієнтів з АА, які перебували на лікуванні в обласному клінічному центрі нейрохірургії та 
неврології м. Ужгорода з 2007–2012 рр. Переважали особи чоловічої статі — 51 %. Вік паці-
єнтів — від 10 до 69 років, середній вік — 39,5 року.  У 100 пацієнтів виявлено 111 аневризм. У 
9 хворих мали місце множинні АА: у двох — 3, у семи — 2. При госпіталізації клінічний стан 
пацієнтів оцінювали за шкалою Hunt–Hess. Усім пацієнтам проводили комп’ютерну томогра-
фію (КТ), КТ-ангіографію та/або магнітно-резонансну ангіографію, цифрову субтракційну 
церебральну ангіографію для уточнення анатомії  АА та резерву церебральної гемодинаміки. 
Результати лікування оцінювали за шкалою Glasgow Outcome Scale (GOS).

Результати. Хороші та задовільні результати (GOS 4–5) отримано у 83 % пацієнтів.  
Найкращі результати спостерігали у пацієнтів, які мали вихідний стан 0–II ступеня за шка-
лою Hunt–Hess (74 %), і тих, хто перебував у «холодному» періоді (пізніше 14-ї доби) (87 %). 
Загальна післяопераційна летальність дорівнювала 10 % (у разі застосування мікрохірургії – 
9,7 %, ендоваскулярної хірургії – 12,5 %), при локалізації  АА у передньому півкільці — відповід-
но 9 та 20 %, у задньому півкільці — 25 і 0 %. 

Висновки. Хороші результати «відкритої» хірургії АА  прямо пропорційно залежать від 
стану хворого за шкалою Hunt–Hess при госпіталізації та перед хірургічним лікуванням. Най-
кращі результати хірургічного лікування (GOS IV та GOS V) спостерігали у «холодний» період 
(пізніше 14-ї доби) — у 87 % випадків. Найбільш несприятливими чинниками є тяжкий стан 
пацієнта і повторний розрив аневризми. 

л о і сло а  артеріал на аневр а  су арахно дал н й кровов л в  хірургі не ліку-
вання
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 р к у інок  а тако  хвор х і  с то а-
т н  аневр а  та аневр а  вел -
кого ро іру 2

е ва а  на агаторі н й досвід хі-
рургі  аневр  (окутування ро ірвано  анев  
р  в конав у 1 1 р    4  клі у-
вання у 1  р    а   ендоваску-
лярну окл і  аневр  алон катетеро  у 
1 71 р    ер іненко )  ро ле а а-
л а т ся актуал но  е встановлено ріо-
р тетні на ря  та етод к  лікування

Мета роботи  роаналі уват  ре ул та-
т  хірургі ного лікування а і нтів  артері-

ал н  аневр а  ( ) головного о ку 
( ) але но від стану а і нта р  гос і-
талі а і  у ста іонар  тер інів о ерат вного 
втру ання та локалі а і  аневр

а еріали а е оди 

роаналі овано ре ул тат  о ерат вно-
го лікування 100 а і нтів   які ере-
увал  на лікуванні в о ласно у кліні но у 
ентрі нейрохірургі  та неврологі   го-

рода  2007 2012 рр  ерева ал  осо  о-
лові о  статі  1  ік а і нтів  від 10 
до  років  середній вік   року   100 

а і нтів в явлено 111 аневр    хво-
р х ал  іс е но нні  у двох   
(р с  2  )  у се   2  

а локалі а і  ро оділ  ув так  
ередня с олу на ередня о кова арте-

рія ( )   середня о кова 

Рис. 1. Залежність результатів лікування від дати останнього крововиливу та часу опера-
тивного втручання 

Ступінь за шкалою 
Нunt–Hess

Оцінка за шкалою GOS, бали УсьогоI II III IV V
0 0 0 1 1 6 8
I 0 0 2 5 27 34
II 7 1 2 6 29 45
III 2 0 1 3 4 10
IV 1 0 0 2 0 3

Усього  10 1 6 17 66 100

Таблиця.  Залежність результатів лікування від стану пацієнтів при госпіталізації
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Адреса: 88000, м. Ужгород, вул. Перемоги, 24 
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артерія ( )  7  внутрі ня сонна ар-
терія ( )  2  а лярна артерія ( ) 
(р с  4  )  4  адн он ня о о кова ар-
терія ( )  2  адня о кова артерія 
( )  1

р  гос італі а і  кліні н й стан а і-
нтів о ін вал  а кало   сі  
а і нта  ровод л  ко терну то огра-
і  ( )  ангіогра і  та а о агнітно

ре онансну ангіогра і  ( )  рову 
су трак ійну ере рал ну ангіогра і  для 
уто нення анато і   та ре ерву ере-

рал но  ге од на ік  е ул тат  лікуван-
ня о ін вал  а кало    

 ( )
р  локалі а і    у ередн о у івкіл -

і в конано  ікрохірургі н х втру ан  та 
 о ера ій ендоваскулярно  е олі а і  р  

локалі а і    у адн о у івкіл і  від о-
відно 4 та 

е ль а и
 

оро і та адовіл ні ре ул тат  (   
 ) отр ано у   а і нтів   айкра і 

ре ул тат  с остерігал  у а і нтів  які ал  
в хідн й стан 0  сту еня а кало  

  74  (та л я)  і т х  хто ере ував 
у холодно у  еріоді ( і ні е 14  до )   
7  (р с  1)

агал на ісляо ера ійна летал ніст  до-
рівн вала 10  ( р  астосуванні ікрохі-
рургі   7  ендоваскулярно  хірургі   
12  )  р  локалі а і    у ередн о у ів-
кіл і   від овідно  та 20  у адн о у 

івкіл і    2  і 0 
ра і ре ул тат  ендоваскулярн х втру-

ан  с остерігал  р  хірургі   адн ого 

Рис. 2. Пацієнт В., 49 років. КТ-ангіографія. 
Множинні АА супракліноїдного відділу лівої 

ВСА, М1-відділів правої та лівої СМА 

Рис. 4. Пацієнт М., 55 років.  Доопераційна МРА. 
АА верхівки БА

Рис. 3. Пацієнт В., 49 років. КТ-ангіографія  
після двох оперативних втручань

Рис. 5. Пацієнт М., 55 років.  Післяопераційна 
КТ-ангіографія  
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івкіл я  е ул тат  ендоваскулярно  хірур-
гі  ул  невірогідн  ере  алу кіл кіст  

а і нтів (   )  як  ровод л  е олі а-
і   с іраля  котрі відділя т ся (2007  

200  рр )
   
О го орення 

 2002 р  о у ліковано ер і ре ул та
т  ул т ентрового рос ект вного рандо-

і ованого дослід ення  (  
  ) 7  гідно  як -

 р  в орі етодів лікування ро ірван х 
 суд н  ере  1 рік ріор тет слід відда-

ват  ендоваскулярн  етод ка  ( н ення 
р ку летал ного в ходу  інвалідності на 

 )  роте р  етааналі і дан х  а 
 років рі н я і  ікрохірургі н  та ен-

доваскулярн  етод ка  ай е овніст  
нівел валас  ока н к  с ертності в ендо-
васкулярній гру і станов л  11  ( о ерло 
112 а і нтів і  104 )  а у відкр тій  гру і   
14  (144 а і нт  і  1041)  

гідно  ре ул тата  дослід ення  
(      

)  роведено у у 200  р  ендо-
васкулярн й ідхід до лікування неро ірван х 

 суд н  да  огу ен т  р к не-
с р ятл в х ре ул татів лікування на 22  

орівняно  ікрохірургі   а і нтів   
ередн ого івкіл я (  а о  гідно 
 д айно  дослід ення) хоро і ре ул тат  

(    ) асті е ре струвал   у від-
кр тій  гру і

ослід ення  (   
 )  ре ул тат  якого ул  

о у ліковані у 201  р  роде онструвало 
кра і ре ул тат  ендоваскулярно  хірургі  
(  ) орівняно  відкр то  гру о  хо а 
рі н я не ула стат ст но достовірно  
(р  0 2 ) і не стосувалася  ередн ого ів-
кіл я  а і нт  ікрохірургі но  гру  ал  
кра і ока н к  сту еня о літера і   та 
на но н і ока н к  овторного росту 

аневр  невр  de novo асо і вал ся 
 в  р ко  ро р ву (14  ) орівняно 
 ерв нно в явлен  неро ірван  анев-

р а  
    гідно  дан  дослід ен    

та  о т ал н  етодо  лікування ін-
тракраніал н х аневр   ул т д с лі-
нарн й ідхід  р  яко у о дві етод к  
ро гляда т  як рівно інні  р  в орі такт -
к  лікування врахову т  локалі а і  та архі-
тектуру  вік а і нта та техні ні о л -
вості лікувал ного акладу

исно и  

оро і ре ул тат  відкр то  хірургі   
ря о ро ор ійно але ат  від стану хворо-

го а кало   р  гос італі а і  
та еред хірургі н  лікування  айкра і 
ре ул тат  хірургі ного лікування с остері-
гал  у холодн й  еріод ( і ні е 14  до ) 
(    )  у 7  в адків  ай-

іл  нес р ятл в  нн ка   тя к й 
стан а і нта і овторн й ро р в аневр

исо  лі ера ри
1  олі ук  кал к  еякі рогност ні 

кр тері  ре ул татів лікування хвор х оло-
дого та середн ого віку  нетрав ат н  
внутрі н о о ков  кровов л во   ікар  с ра-
ва  ра е  дело   200   №    7 0

2  оланка  у асна такт ка лікування су
арахно дал н х кровов л вів  доров я кра н  

 сторі я   2007   № 1    4
        

        1   
 107    4 7

4       
       

  1 2    47    21 240
           

        

   201    11    2  
          

       200      
 10 107

7           
   ( )   

     214   
      

       
      

  200     ( 4 )    0 17
         

        
   201    11    14 1 7

          
           

     2000   
 4   2    4 2 470



Оригінальні дослідження

Ендоваскулярна нейрорентгенохірургія • 2014 • №1(7)

 О О  -
  О О О О О    

О
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1 ластной кл н еск й ентр нейрох рург   невролог  город
2 акар атск й терр тор ал н й ентр кстренной ед нской о о  город

ель ра о   роанал роват  ре ул тат  х рург еского ле ен я а ентов с арте-
р ал н  аневр а  ( ) головного о га ( ) в ав с ост  от состоян я а ента р  

осту лен  в ста онар  сроков о ерат вного в е ател ства  локал а  аневр
а ериал  и е од  роанал рован  ре ул тат  о ерат вного ле ен я 100 оследо-

вател н х а ентов с  наход в хся на ле ен  в о ластно  кл н еско  ентре ней-
рох рург   невролог  г  города с 2007 о 2012 гг  рео ладал  л а у ского ола  
1  о раст а ентов  от 10 до  лет  средн й во раст   года   100 а ентов 

в явлено 111 аневр    ол н х ел  есто но ественн е  у двух   у се   
2  р  осту лен  кл н еское состоян е а ентов о ен вал  о кале  се  

а ента  ровод л  ко терну  то огра  ( )  анг огра  ( ) л  аг-
н тно ре онансну  анг огра  ( )  рову  су трак онну  ере рал ну  анг о-
гра  с ел  уто нен я анато    ре ерва ере рал ной ге од на к  е ул тат  
ле ен я о ен вал  о кале    ( )

е ль а  оро е  удовлетвор тел н е ре ул тат  (    ) олу ен  у   
а ентов  а лу е ре ул тат  х рург еского ле ен я на л дал  у а ентов  котор е 

ел  сходное состоян е 0  сте ен  о кале  р  осту лен   (74 )   тех  
кто наход лся в холодн й  ер од ( о днее 14 х суток)  7  ая ослео ера онная 
летал ност  состав ла 10  ( р  с ол ован  крох рург   7  ндоваскулярной 
х рург   12  )  р  локал а   в ередне  олукол е  соответственно    20  
в адне  олукол е  2     0  

од  оро е ре ул тат  откр той  х рург   ря о ро ор онал но ав сят 
от состоян я ол ного о кале  р  осту лен   еред х рург еск  ле ен е  

а лу е ре ул тат  х рург еского ле ен я на л дал  в холодн й  ер од ( о днее 
14 х суток)  в 7  слу аев  а олее не лаго р ятн  актора  явля тся тя елое со-
стоян е а ента  овторн й ра р в аневр

л е е сло а  артер ал ная аневр а  су арахно дал ное крово л ян е  х рург -
еское ле ен е
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