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Аннотация
Дистальные аневризмы верхней мозжечковой артерии — подгруппа редких вну-
тричерепных аневризм. В литературе описано ограниченное количество клини-
ческих случаев данной патологии, в связи с чем единого мнения о хирургической 
тактике лечения нет. 
Цель — продемонстрировать технические возможности хирургического лечения 
дистальных аневризм верхней мозжечковой артерии. Мы демонстрируем муль-
тимодальный подход к клиническим примерам ранее труднодоступных дисталь-
ных аневризм верхней мозжечковой артерии.
Мы описали лечение двух пациентов с дистальной аневризмой верхней мозжеч-
ковой артерии разными способами. Один пациент поступил в остром периоде 
субарахноидально-вентрикулярного кровоизлияния вследствие разрыва ди-
стальной аневризмы верхней мозжечковой артерии. Мы выполнили микрохирур-
гическое клипирование аневризмы. Интраоперационно произошел разрыв анев-
ризмы, что потребовало временного клипирования ствола верхней мозжечковой 
артерии. В послеоперационном периоде развился прогрессирующий церебраль-
ный ангиоспазм, что привело к летальному исходу. Другая пациентка поступила 
в остром периоде после повторных разрывов дистальной аневризмы верхней 
мозжечковой артерии с формированием паренхиматозносубарахноидального 
кровоизлияния. Выполнили эндоваскулярное оперативное вмешательство — 
деконструкцию верхней мозжечковой артерии на уровне аневризмы. Послеопе-
рационный период протекал без осложнений и неврологической симптоматики. 
Пациентку выписали в удовлетворительном состоянии на амбулаторное лечение 
на четвертые сутки после операции.
Эндоваскулярное вмешательство — предпочтительный метод лечения разорвав-
шейся дистальной аневризмы верхней мозжечковой артерии. Микрохирургиче-
ское вмешательство — вариант лечения при невозможности проведения эндо-
васкулярного либо необходимости хирургического решения других задач, таких 
как удаление гематомы и профилактика окклюзионной гидроцефалии.
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Введение 

Аневризма верхней мозжечковой артерии (ВМА) 
является редким патологическим образованием 
и составляет около 1,7 % внутричерепных аневризм. 
Наиболее типичная локализация — место соедине-
ния основной артерии и ВМА [1], в то время как ди-
стальная аневризма ВМА составляет менее 0,5 % от 
аневризм головного мозга [2–7]. В более чем трети 
случаев такая аневризма имеет фузиформное стро-
ение [6]. Методом лечения пациентов с дистальной 
аневризмой головного мозга может быть как микро-
хирургическая, так и эндоваскулярная операция.

Цель описания — продемонстрировать техниче-
ские возможности хирургического вмешательства 
при дистальной аневризме ВМА. Мы представляем 
два клинических случая лечения с помощью микро-
хирургического и эндоваскулярного методов. В од-
ном случае мы провели клипирование аневризмы 
ВМА в первые сутки после разрыва, во втором — 

эндоваскулярную операцию по поводу фузиформ-
ной аневризмы ВМА после повторных разрывов 
с помощью деконструкции микроспиралями. 

Клинический случай 1
Пациент Н., 38 лет, поступил в НИИ СП им. Н.В. Скли-

фосовского (Москва) в экстренном порядке с жало-
бами на выраженную головную боль, многократную 
рвоту. Состояние средней тяжести, соматически ком-
пенсирован. В неврологическом статусе общемозго-
вая и менингеальная симптоматика. 

На компьютерной томографии (КТ) головного 
мозга выявили внутрижелудочковое кровоизлия-
ние (0,4 см3) и кровоизлияние в правой мостомоз-
жечковой цистерне (рис. 1).

При КТ-ангиографии и церебральной ангиогра-
фии выявили аневризму правой ВМА (III сегмент — 
церебелломезенцефальный) максимальным разме-
ром 3 мм (рис. 2).

Рис. 1. Компьютерная томография голов-
ного мозга, аксиальная проекция:  
внутрижелудочковое кровоизлияние   
(А, указано стрелкой 1);  
субарахноидальное кровоизлияние  
в цистерне мостомозжечкового угла  
(B, указано стрелкой 2)

Рис. 2. Ангиографическое исследо-
вание: компьютерная томография – 
ангиография интракраниальных  
артерий, прямая (А) и косая (B)  
проекции; церебральная ангио-
графия, прямая (C) и боковая (D) 
проекции 
Примечание. 1 — аневризма правой  
верхней мозжечковой артерии,  
2 — верхняя мозжечковая артерия,  
3 — основная артерия.
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В экстренном порядке выполнили операцию — 
ретросигмоидную трепанацию и клипирование 
аневризмы правой ВМА (рис. 3). Во время опера-
ции обнаружили интимное прилегание аневризмы 
правой ВМА к тройничному нерву. Во время выде-
ления аневризмы произошел интраоперационный 
разрыв, и аневризма была клипирована на фоне 
временного клипирования правой ВМА (2 мин). 
По данным контрольной послеоперационной КТ го-
ловного мозга не выявили нарастания объема кро-
воизлияния, появления зон острой ишемии.

В послеоперационном периоде развились выра-
женный церебральный ангиоспазм с повышением 
линейных скоростей кровотока по средней мозго-
вой артерии до 225 см/с и, как следствие, ишемия 
структур задней черепной ямки. На фоне прогрес-
сирующей ишемии и вазоспазма состояние паци-
ента ухудшалось, и он умер на 17-е сут. с момента 
поступления.

Клинический случай 2

Пациентка С., 36 лет, поступила в Городскую кли-
ническую больницу № 1 (Оренбург) в экстренном 
порядке в связи с внезапным появлением выражен-
ной головной боли, тошноты, многократной рвоты. 
По результатам КТ головного мозга выявили суб-
арахноидальное кровоизлияние (мостомозжечко-
вая цистерна справа). По данным мультиспиральной 

компьютерной томографии не обнаружили сосуди-
стой патологии. Находилась в стационаре, получа-
ла консервативное лечение. На 17-е сут. госпита-
лизации повторный эпизод выраженной головной 
боли с левосторонней гемигипестезией. Выполни-
ли магнитно-резонансную ангиографию, верифици-
ровали аневризму правой ВМА, увеличение объема 
субарахноидального кровоизлияния в динамике, 
обусловленное повторным разрывом аневризмы 
(рис. 4). Продолжили консервативное лечение. На 
18-е сут. после повторного разрыва пациентку в ста-
бильном состоянии с жалобами на умеренную го-
ловную боль и без неврологического дефицита 
доставили в Федеральный центр мозга и нейротех-
нологий (Москва). 

Провели церебральную ангиографию, по резуль-
татам которой выявили фузиформную аневризму 
II сегмента (боковой понтомезенцефальный) пра-
вой ВМА 7,0 × 4,5 мм (рис. 4А). Одномоментно вы-
полнили эндоваскулярное лечение — деконструк-
цию ВМА с использованием четырех отделяемых 
микроспиралей. Согласно контрольным ангиограм-
мам, достигнута тотальная окклюзия аневризмы, за-
полнение дистальных отделов ВМА сохранено, ава-
скулярных зон нет (рис. 4B). Послеоперационный 
период протекал без осложнений, на 4-е сут. после 
операции пациентку в удовлетворительном состо-
янии без неврологического дефицита выписали на 
амбулаторное лечение.

Рис. 3. Интраоперационные  
фотографии: положение пациента  
на столе и разметка хирургического 
доступа (А); выделение аневризмы (B);  
наложение временной клипсы  
на верхнюю мозжечковую артерию (C); 
клипирование аневризмы (D)
Примечание. 1 — линия разреза,  
2 — проекция костного окна,  
3 — купол аневризмы правой  
верхней мозжечковой артерии,  
4 — правый тройничный нерв,  
5 — правая верхняя мозжечковая артерия, 
6 — шейка аневризмы,  
7 — вскрытый купол аневризмы.
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Обсуждение

Дистальные аневризмы ВМА встречаются крайне 
редко: в литературе описано менее 50 случаев [2–7]. 

Для определения локализации аневризмы на 
мозжечковых артериях и выбора хирургического 
доступа многие авторы используют классификацию 
J.R. Lister и соавт. По данной классификации ВМА де-
лятся на 4 сегмента: передний и боковой понтоме-
зенцефальные, церебелломезенцефальный и кор-
тикальный [8]. Все аневризмы, располагающиеся 
дистальнее устья отхождения мозжечковой арте-
рии от позвоночной или основной артерии, отно-
сятся к дистальным [2; 6; 9–11]. 

По данным A. Rodríguez-Hernández и соавт., 37,5 % 
дистальных аневризм мозжечковых артерий имеют 
фузиформное строение. В отличие от аневризм дру-
гих артерий, аневризмы данной локализации реже 
доступны для обычного клипирования и требуют 
реваскуляризирующих операций в 14 % случаев [6].

Методом лечения пациентов с дистальными 
аневризмами головного мозга может быть как ми-
крохирургический, так и эндоваскулярный. Среди 
микрохирургических методов чаще проводят клипи-
рование аневризмы, реже треппинг несущей анев-
ризму артерии с дистальной реваскуляризацией 
или без нее, иссечение аневризмы с наложением 
анастомоза конец-в-конец и окутывание аневриз-
мы [7; 9; 12]. Из эндоваскулярных методов исполь-
зуют установку перенаправляющего поток стента, 
эмболизацию аневризм микроспиралями или де-
конструкцию несущей артерии. Окклюзия прокси-
мальной части ВМА может вызвать неврологический 
дефицит, так как ВМА обеспечивает кровоснабже-
ние верхнего отдела мозжечка и червя [13]. Однако 

в большинстве случаев данный бассейн имеет бо-
гатую сеть анастомозов с контралатеральной ВМА 
и ипсилатеральной задней нижней мозжечковой ар-
терией, что позволяет безопасно произвести декон-
струкцию ВМА (клинический случай 2). В литературе 
описаны случаи лечения дистальных аневризм ВМА 
путем окклюзии основного ствола без последующе-
го неврологического дефицита [4; 14–15]. В литера-
турном обзоре K. Hou и соавт. у 61,9 % пациентов, пе-
ренесших окклюзию основного ствола ВМА, и 94,4 % 
пациентов, перенесших окклюзию ветви ВМА, не по-
явились ишемические осложнения и получены по-
ложительные клинические результаты. Однако на 
заключительные исходы лечения влияет начальное 
состояние пациента, и они хуже в группе с более вы-
соким показателем по шкале Ханта – Хесса [16].

Возможности применения интракраниальных 
стентов, в том числе перенаправляющих поток, 
в остром периоде разрыва аневризмы ограничен-
ны, в связи с высоким риском усугубления тяжести 
кровоизлияния и необходимостью двойной антиаг-
регантной терапии. Предпочтительным методом ок-
клюзии аневризмы в остром периоде является ок-
клюзия полости аневризмы микроспиралями либо 
деконструкция ствола ВМА при удовлетворитель-
ном коллатеральном кровотоке с данным бассейном.

Глубинная анатомическая локализация дисталь-
ных аневризм и близость к стволу головного мозга 
затрудняют микрохирургический доступ, кроме того, 
краниотомия задней черепной ямки сопряжена с бо-
лее высоким риском послеоперационных осложне-
ний [17]. В первом клиническом случае труднодо-
ступная локализация и особенности анатомического 
взаимоотношения аневризмы ВМА и тройничного 

Рис. 4. Церебральная ангиография: до операции (А); после операции (B); магнитно-резонансная томография 
головного мозга до операции, режим Т2 (C)
Примечание. 1 — аневризма до эмболизации, 2 — аневризма после эмболизации микроспиралями,  
3 — субарахноидальное кровоизлияние в цистерне мостомозжечкового угла.
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нерва являлись причиной интраоперационного раз-
рыва аневризмы, генерализованного вазоспазма по-
сле вмешательства и летального исхода. Во втором 
клиническом случае мы учли вышеперечисленные 
причины неблагоприятных исходов, а также удовлет-
ворительные коллатерали в бассейне ВМА и задней 
нижней мозжечковой артерии по данным предопе-
рационных компьютерной и магнитно-резонансной 
томографий, ангиоархитектонику по данным цере-
бральной ангиографии, что позволило выполнить 
эндоваскулярное вмешательство — деконструкцию 
верхней мозжечковой артерии. 

Заключение

Дистальная аневризма ВМА — редкая патология 
сосудов головного мозга. Понимание ангиоархитек-
тоники аневризмы, вариаций анатомии кровоснаб-
жения в вертебробазилярном бассейне важно для 
определения оптимальной тактики лечения. При 
разорвавшейся аневризме важно оценить состо-
яние пациента, риски и возможности проведения 
как эндоваскулярных, включая деконструктивные, 
так и микрохирургических операций. Эндоваску-
лярное вмешательство является методом выбора 
при лечении разорвавшейся аневризмы ВМА. Ми-
крохирургическую операцию следует рассматри-
вать как альтернативу эндоваскулярной в случае 
невозможности проведения, наличия у пациента ге-
матом большого объема, а также риска окклюзион-
ной гидроцефалии. 
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Abstract

Distal aneurysms of the superior cerebellar arteries (SCA) present a rare subgroup of intracranial aneurysms. Only few case 
reports describe this condition. Therefore, the surgical approach to treating distal SCA aneurysms remains controversial.

We are demonstrating surgical treatments of previously unavailable, distal SCA aneurysms as a number of multimodal 
case reports.

We describe two different ways to treat two patients with distal SCA aneurysms and provide a literature review. First, 
a 38-year-old patient presented with an acute subarachnoid ventricular hemorrhage due to distal SCA aneurysm rupture. 
Microsurgical clipping of the aneurysm was performed. Then the aneurysm ruptured intraoperatively, which required 
temporary clipping of the SCA trunk. The postoperative period was complicated by a progressive and eventually lethal 
cerebral angiospasm. Another, 36-year-old female patient was admitted in acute condition after recurrent ruptures of 
a distal SCA aneurysm associated with subarachnoid parenchymal hemorrhage. The patient underwent endovascular 
SCA deconstruction at the aneurysm level. No complications or neurological symptoms were observed postoperatively. 
The patient was discharged for outpatient treatment on day 4.

Endovascular surgery should be considered as a method of choice for ruptured distal SCA aneurysms. Microsurgical 
intervention may be an option when endovascular repair is impossible and when other surgical procedures such as 
removal of hematoma and prevention of occlusive hydrocephalus are required.

Keywords: Adult; Aneurysm, Ruptured; Case Report; Intracranial Aneurysm; Microsurgery; Subarachnoid Hemorrhage
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