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Показатели утраты трудоспособности и летальности при аневризматическом субарахноидальном кровоизлия-
нии (САК) достигают 55 % и являются одними из самых высоких среди ОНМК. Проведен анализ исходов лечения 
пациентов с аневризматическим субарахноидальным кровоизлиянием в зависимости от применяемой методики 
хирургического лечения церебральных аневризм. Проанализированы результаты лечения 509 пациентов с САК, 
оперированных с 2010 по 2018 год. При поступлении в стационар пациентам выполнены комплексное клинико-
инструментальное и лабораторное обследование, церебральная ангиография, определялся оптимальный метод 
выключения аневризмы из кровотока. В зависимости от применяемой методики пациенты были распределены на 
2 группы: первая – 462 пациента, которым выполнены эндоваскулярные вмешательства, вторая – группа микрохи-
рургического клипирования (47 пациентов). В послеоперационном периоде проводилась оценка тяжести состояния 
пациента с мониторированием линейных скоростей кровотока. Исход лечения оценивался с использованием рас-
ширенной шкалы исходов Глазго (GOSE) и модифицированной шкалы Рэнкина (MRS). 

Ключевые слова: церебральная аневризма, субарахноидальное кровоизлияние, церебральный ангиоспазм, эн-
доваскулярная окклюзия аневризмы, микрохирургическое клипирование

Disability and mortality rates for aneurysmal subarachnoid hemorrhage usually reach 55 % and are among the highest ones 
for acute cerebrovascular disorders. The objective of this study was to analyze the treatment outcomes of aneurysmal subarach-
noid hemorrhage in acute phase. The data based on study the treatment outcomes of 509 patients with subarachnoid hemor-
rhage and surgical treatment performed from 2010 to 2016 in the Stavropol Regional Clinical Hospital. All hospitalized patients 
was done the physical examination by neurologist and neurosurgeon, neuroimaging and ultrasound examinations, laboratory 
tests; then the patient was provided the digital subtraction angiography and choosing the optimal method for disconnection the 
aneurysm from blood flow in the X-ray Diagnostics and Treatment Department. Patients were divided into 2 groups depending 
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Высокие показатели стойкой утраты трудоспо-
собности и высокой летальности при аневриз-
матическом субарахноидальном кровоизли-

янии (САК) объясняют не только медицинскую, но 
и социальную значимость заболевания [1]. Около 
10–15 % пациентов с аневризматическим САК по-
гибают на догоспитальном этапе. Летальность в 
течение острого периода заболевания достигает 
60 % [2]. Ключевыми факторами, влияющими на 
исход лечения, являются тяжесть соматического 
и неврологического статусов при госпитализации 
в стационар, возраст и количество крови, излив-
шейся при разрыве церебральной аневризмы [3, 
4]. Значительное влияние на исход оказывают ос-
ложнения САК, в первую очередь церебральный 
ангиоспазм (ЦА) и гидроцефалия [5].

Одним из наиболее тяжелых осложнений САК оста-
ется ЦА [6]. Частота регистрации ЦА при церебраль-
ной ангиографии достигает 70 % с типичным дебютом 
на 4–5 сутки и максимальным сужением интракрани-
альных артерий на 7–12 сутки от дебюта САК [6, 7]. 

Внедрение в клиническую практику внутрисосуди-
стых методов лечения и совершенствование инструмен-
тов для микрохирургического клипирования (МК) объ-
ясняет высокий интерес исследователей к сравнению 
эффективности этих методик [6–9]. В целом результаты 
большинства исследований не показывают существен-
ных различий в отдаленных исходах лечения пациентов 
с САК, вместе с тем ближайшие исходы лучше у паци-
ентов, которым выполнена эндоваскулярная окклюзия 
аневризмы (ОА) [7–11]. Радикальность выключения 
аневризмы из кровотока выше при МК, а максимальная 
степень ОА зачастую достигается при повторных вме-
шательствах [12]. Однако при аневризмах задней цир-
куляции наблюдается тенденция к преобладающему вы-
бору эндоваскулярных методик над МК [8, 11–14]. 

Таким образом, лечение каждой аневризмы явля-
ется индивидуальным, и утверждение, что клипиро-
вание или койлирование аневризмы является перво-
степенным, не может являться аксиомой. 

Цель исследования – оценка ассоциированности 
исходов САК с применяемой методикой хирургиче-
ского лечения.

Материал и методы. Проведен анализ лечения 
509 пациентов (мужчин – 254, женщин – 255) с анев-
ризматическим субарахноидальным кровоизлияни-
ем, оперированных в остром периоде заболевания в 

условиях Ставропольской краевой клинической боль-
ницы с 2010 по 2016 год. Средний возраст пациентов 
составил 51,33±12,76 лет (min 12; max 85).

Поступившим в клинику пациентам выполнен 
стандартный набор клинико-лабораторных и инстру-
ментальных методов, включавших нейровизуализа-
ционное и ультразвуковые исследования. Для вери-
фикации источника САК всем пациентам в течение 
первых 24 часов выполнена цифровая субтракцион-
ная церебральная ангиография (ЦАГ). Среднее вре-
мя от дебюта заболевания до выключения аневриз-
мы составляло 102 часа. 

Критерии включения в исследование: аневризма-
тическое САК, сохранность сознания не глубже комы 
первой степени по шкале Глазго. Критерии исключе-
ния – декомпенсированные сопутствующие сомати-
ческие заболевания.

В зависимости от метода выключения из кровото-
ка церебральной аневризмы пациенты были распре-
делены на 2 группы: первая – оперированные с при-
менением эндоваскулярных методик (462 пациента), 
вторая – группа микрохирургического клипирования 
(47 пациентов).

Для клинической оценки тяжести САК использо-
валась шкала Hunt – Hess, для определения степени 
утраты трудоспособности или независимости паци-
ента после перенесенного САК – модифицирован-
ная шкала Рэнкина (MRS). При выписке также про-
водилась оценка исходов лечения по расширенной 
шкале исходов Глазго (GOSE). Для оценки тяжести 
САК использовались инструментальные шкалы Fi- 
sher и Graeb. Диагностика церебрального ангиоспаз-
ма производилась на основании данных ЦАГ, а его 
оценка – по следующим критериям (классификация 
В. В. Крылова): выраженный (более 50 %); невыра-
женный, распространенный (более 3 сегментов);  
нераспространенный. Оценка радикальности выклю-
чения аневризмы из кровотока при эндоваскуляр-
ном лечении проводилась согласно классификации 
Raymond – Roy. Результаты оценки тяжести САК по 
клиническим и инструментальным шкалам приведе-
ны в таблице 1.

Радикальность выключения аневризмы из крово-
тока (эндоваскулярная группа) по Raymond – Roy: I – 
285 (61,7 %); II – 103 (22,3 %); IIIa – 72 (15,6 %); IIIb – 
2 (0,4 %). Ангиографический контроль выполнялся 
через 6 и 36 месяцев.

on the tactics of intervention: the endovascular interventions was done in group 1 included 462 patients, microsurgical clipping 
provided to the 47 patients in group 2. Clinical and instrumental assessment of the patient’s condition in the postoperative period 
was controlled with linear blood flow rates (according to transcranial duplex ultrasound of brain vessels). Treatment outcomes 
were evaluated according to Glasgow Extended Outcome Scale (GOSE) and Modified Rankin Scale (MRS). 

Keywords: cerebral aneurysm, subarachnoid hemorrhage, cerebral angiospasm, enndovascular aneurysm treatment, 
microsurgical clipping
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ИКР – интерквартильный размах
МК – микрохирургическое клипирование
ОА – окклюзия аневризмы
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения
САК – субарахноидальное кровоизлияние

ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии
ЦА – церебральный ангиоспазм 
ЦАГ – церебральная ангиография
GOSE – расширенная шкала исходов Глазго
MRS – модифицированная шкала Рэнкина



240

Оригинальные исследОвания
Хирургия

original research
Surgery

Таблица 1 
Тяжесть пациентов при поступлении  

по клиническим и инструментальным шкалам 
в зависимости от методики выключения 
церебральной аневризмы из кровотока

Показа-
тель

1 группа 
(n=462)
Ме (ИКР)

2 группа 
(n=47)

Ме (ИКР)
р (критерий 
χ2 Пирсона)

GCS 14 (14–15) 13 (13–15) 0,3217

Качество 
жизни по 
Карновски

40 (30–50) 40 (30–50) 0,3230

Hunt – Hess 3 (3–4) 3 (2–4) 0,2172

Fisher 4 (2–4) 4 (3–4) 0,0916

Graeb 3 (ИКР 2–4) 4 (ИКР 2–5) 0,0913

У большинства пациентов (93,4 %), проходивших 
лечение в стационаре, аневризма локализовалась в 
передней циркуляции, в вертебробазилярном бассей-
не – 6,6 %. Изолированное субарахноидальное крово-
излияние верифицировано у 219 (43,1 %) пациентов, 
САК с внутрижелудочковым и/или внутримозговым 
кровоизлиянием – у 290 (55,02 %). Оценка тяжести 
больных в остром периоде САК по Hunt – Hess и выра-
женности изменений по данным компьютерной томо-
графии (Fisher) в зависимости от метода выключения 
аневризмы представлены в таблице 2. 

Таблица 2
Тяжесть САК по Hunt – Hess и Fisher

Тяжесть  
САК  

по Hunt – Hess 

Коли-
чество 

пациен-
тов 

% Fisher
Коли-
чество 

пациен-
тов

%

Эндоваскулярные операции

I 20 4,3 I 43 9,3

II 205 44,4 II 86 18,6

III 181 39,2 III 84 18,2

IV 37 8,0 IV 249 53,9

V 19 4,1 

Микрохирургическое клипирование

I 9 19,1 I 2 4,3

II 15 31,9 II 5 10,6

III 14 29,8 III 11 23,4

IV 5 10,6 IV 29 61,7

Данные обработаны с помощью программного ком-
плекса Statistica 10.0 (StatSoft, США). Для проверки 
нормальности распределения использован критерий 
Колмогорова – Смирнова. Учитывая ненормальное 
распределение выборки, описательная статистика 
представлена в виде медианы и квартильного размаха. 
Для расчета значимости теоретических и фактических 
исходов применялся критерий χ2 Пирсона.

Исследование одобрено на заседании этического 
комитета ФГБОУ ВО СтГМУ Минздрава России.

Результаты и обсуждение. Для определения сте-
пени утраты трудоспособности или независимости 
пациента после перенесенного САК использовалась 
модифицированная шкала Рэнкина (MRS), согласно 
которой симптомов заболевания не отмечено (MRS-
0) у 53 (11,47 %) пациентов, лёгкая несамостоятель-
ность (MRS-1) верифицирована у 191 (41,43 %), уме-

ренная (MRS-2) – у 66 (14,28 %), тяжелая (MRS-3) – у 
31 (6,70 %) больного, выраженное нарушение жизне-
деятельности (MRS-4) определено у 16 (3,46 %) боль-
ных, грубое нарушение (MRS-5) – у 5 (1,08 %), смерть 
(MRS-6) наступила у 100 (21,64 %) пациентов. Медиана 
оценки по модифицированной шкале Рэнкина в группе 
пациентов, оперированных эндоваскулярно, состави-
ла 1 балл (ИКР от 1 до 4). Вместе с тем в группе паци-
ентов, оперированных в объеме микрохирургического 
клипирования, медиана равнялась 3 (ИКР от 2 до 6), 
оценка по MRS-0 определена у 3 (6,38 %) пациентов; 
MRS-1 – у 6 (12,76 %); MRS-2 – у 8 (17,02 %); MRS-3 – у 
7 (14,89 %); MRS-4 – у 4 (8,51 %) и MRS-5 – у 2 (4,25 %) 
пациентов, смерть больного (MRS-6) – зарегистриро-
вана в 17 случаях, что составило 36,17 %. 

Анализ показал статистически значимые различия 
в исходах лечения пациентов по модифицированной 
шкале Рэнкина. В группе пациентов, оперированных с 
применением эндоваскулярных методик, исход лече-
ния по MRS при выписке лучше, чем в группе пациентов, 
которым проводилось клипирование аневризмы. При-
веденные данные статистически значимы (p=0,00077, 
χ2 Пирсона, OR=0,833 при 95 % ДИ: 0,451–1,538), связь 
между исследуемыми показателями средняя (V=0,21). 
Оценка данных по модифицированной шкале Рэнки-
на через 6 месяцев показала, что сохранились стати-
стически значимые различия (p=0,00001, χ2 Пирсона, 
OR=0,677 при 95 % ДИ: 0,366–1,253), связь между ис-
следуемыми критериями средняя (V=0,27). 

При выписке также проводилась оценка исходов 
по GOSE, согласно которой пациенты распределились 
следующим образом:

а) оперированные эндоваскулярно: 1 степень (ле-
тальный исход) – 100 больных (21,6 %); 3 степень – 
10 (2,2 %); 4 степень – 11 (2,4 %); 5 степень – 19 (4,1 %); 
6 степень – 24 (5,2 %); 7 степень – 77 (16,7 %); 8 сте-
пень – 221 больной (47,8 %), медиана оценки по GOSE 
составила 7 баллов (ИКР от 4 до 8); 

б) оперированные методом микрохирургичес- 
кого клипирования: 1 степень (летальный исход) – 
17 больных (36,1 %); 2 степень – 2 (4,2 %); 3 степень – 
3 (6,4 %); 4 степень – 2 больных (4,2 %); 5 степень – 
4 (8,6 %); 6 степень – 7 (14,9 %); 7 степень – 3 (6,4 %); 
8 степень – 9 пациентов (19,2 %), медиана составила 
4 (ИКР от 1 до 6). 

Установлены статистически значимые различия 
между исследуемыми группами: у пациентов, опери-
рованных с применением эндоваскулярных методик, 
исход лечения по GOSE лучше, чем у пациентов, ко-
торым выполнено микрохирургическое клипирова-
ние (p=0,0003, χ2 Пирсона, OR=0,315 при 95 % ДИ: 
0,171–0,581). Cвязь между исследуемыми критерия-
ми средняя (V=0,27).

Сосудистый спазм как осложнение субарах-
ноидального кровоизлияния не был отмечен у 
249 (48,91 %) пациентов, невыраженный и нерас-
пространенный определялся у 8 (1,6 %) пациентов, 
невыраженный распространенный у 4 (0,8 %), вы-
раженный нераспространенный у 25 (4,9 %) пациен-
тов, выраженный распространенный – у 223 (43,8 %). 
289 пациентам выполнялась химическая ангиопла-
стика раствором нимодипина. 

Ангиографический контроль выполнен через 6 и 
36 месяцев 314 пациентам (61,7 % зарегистрирован-
ных случаев САК). По его результатам 45 пациентам с 
верифицированными на контрольных ангиограммах 
признаками заполнения шейки и/или тела аневризмы 
контрастным веществом выполнены окклюзирующие 
эндоваскулярные операции, 3 пациентам – микрохирур-
гическое клипирование. Во всех случаях достигнут класс 
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окклюзии аневризмы I по Raymond – Roy. Двое пациен-
тов отказались от предложенного оперативного лечения. 

Летальный исход зарегистрирован у 117 пациентов: 
из оперированных эндоваскулярно – у 100 (21,6 %) и у 
17 (36,1 %) после клипирования. Смерть вследствие 
ТЭЛА наступила у 7 пациентов (5,98 %), у 36 (30,76 %) 
пациентов основной причиной летального исхода яви-
лись осложнения, обусловленные сопутствующей па-
тологией, 74 пациента (63,24 %) умерли от осложнений 
основного заболевания (в первую очередь, отсрочен-
ных ишемических изменений на фоне церебрального 
ангиоспазма). Влияние методики выключения анев-
ризмы на вероятность летального исхода статистиче-
ски не подтверждено. 

Успехи, достигнутые в эндоваскулярном лече-
нии церебральных аневризм с момента внедрения 
в клиническую практику окклюзирующих операций с 
использованием отделяемых микроспиралей, про-
должают расширять возможности их применения в 
качестве первого и единственного метода выключе-
ния аневризмы из кровотока [9, 10]. Целесообраз-
ность лечения церебральной аневризмы с помощью 
того или иного метода не всегда является одно-
значной, так как любая аневризма и пациент долж-
ны быть тщательным образом проанализированы по 
множеству критериев, в дополнение к объективным 
параметрам (возраст, сопутствующие заболевания, 
сопутствующий риск). Необходимо также учитывать 
предпочтения пациента в отношении продолжитель-
ности пребывания в стационаре, длительности реа-
билитационного периода и необходимых последую-
щих ангиографических контролей. 

Полученные данные показали, что у пациентов 
эндоваскулярной группы продолжительность го-
спитализации меньше, а функциональные исходы 

в раннем восстановительном периоде САК лучше, 
чем у пациентов группы клипирования, что совпа-
дает с литературными данными [10, 11, 13]. Однако 
стремительное развитие эндоваскулярных методик, 
начиная с совершенствования микроспиралей и за-
канчивая ассистирующими баллонами и стентами, 
а также потокотклоняющими устройствами, должно 
быть сбалансировано с затратами и сложностью, ас-
социированными с микрохирургическим клипирова-
нием [13, 14]. 

Таким образом, в сосудистой нейрохирургии 
стремление к максимальному снижению риска разры-
ва церебральной аневризмы и отсутствию невроло-
гического дефицита диктует необходимость поддер-
жания баланса между эндоваскулярной окклюзией и 
микрохирургическим клипированием аневризмы. 

Заключение. Данные рандомизированных иссле-
дований показывают, что при наличии возможности 
выключения аневризмы из кровотока как клипирова-
нием, так и эндоваскулярной окклюзией, осложнен-
ными субарахноидальным кровоизлиянием, приме-
нение окклюзирующих вмешательств ассоциировано 
с лучшим функциональным исходом. В настоящее 
время отсутствуют достоверные данные, которые 
можно использовать в качестве руководства для 
определения тактики лечения пациентов с тяжелой 
сопутствующей патологией. Выбор методики выклю-
чения церебральной аневризмы не влияет на пока-
затель летальности у пациентов с САК. Однако после 
эндоваскулярных вмешательств функциональный ис-
ход при выписке из стационара и через 6 месяцев по-
сле лечения лучше, чем у пациентов, оперированных 
в объеме микрохирургического клипирования.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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Показания к резекции желудка при язвенной болезни в настоящее время ограничены, однако операция продол-
жает оставаться востребованной, при этом необходимость ее выполнения чаще возникает в условиях неотложной 
хирургии. В работе проанализированы результаты резекционных и органосохраняющих операций на желудке при 


