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Представлены результаты лечения пациента с разрывом гигантской вну-
тримозговой аневризмы левой средней мозговой артерии, гемодинамиче-
ски значимым стенозом внутренней сонной артерии слева и ствола левой 
коронарной артерии с множественным поражением коронарных артерий 
(передняя нисходящая артерия, диагональная ветвь, правая коронарная 
артерия). Описана поэтапная хирургическая коррекция (период между эта-
пами составил 2 мес.):
I этап — открытое микрохирургическое клипирование аневризмы левой 
средней мозговой артерии, удаление внутримозговой гематомы. Примене-
ние стандартного объема лечения в виде 3H-терапии (гипертензия, гемоде-
люция, гиперволемия), а также блокаторов медленных кальциевых каналов 
в послеоперационном периоде было сопряжено с высоким риском кардио
васкулярных осложнений в результате окклюзионно-стенотических пора-
жений коронарного и брахиоцефального русла;
II этап — сочетанная операция классической каротидной эндартерэктомии 
слева с пластикой зоны реконструкции заплатой из ксеноперикарда и ко-
ронарного шунтирования. Тактика являлась оптимальной с учетом страти-
фикации риска осложнений в послеоперационном периоде при примене-
нии новой интерактивной программы. Для выбора позиции имплантации 
венозного шунта в стенку аорты применялось эпиаортальное ультразвуко-
вое исследование. Для контроля качества имплантированных шунтов ис-
пользовалась интраоперационная флоуметрия. 
Пациент выписан на 10-е сут. после операции из стационара в удовлетво-
рительном состоянии. Продолжена консервативная терапия, начатая после 
I этапа реваскуляризации.
Показаны эффективность и безопасность выбранной стратегии лечения. 
Удовлетворительный исход хирургии обусловлен полным комплексом пе-
риоперационных исследований. Реализованная тактика позволила пре-
дотвратить развитие осложнений. Полученные данные будут основой для 
разработки рекомендаций для выбора оптимальной тактики реваскуляри-
зации при сочетанном поражении интракраниальных, экстракраниальных 
и коронарных артерий.
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Введение
Несмотря на высокую частоту комбинирован-

ного поражения брахиоцефальных (БЦА) и коро-
нарных артерий, неопределенность в современ-
ных рекомендациях создает сложность в выборе 
стратегии реваскуляризации при этой патологии 
[1; 2]. Особую группу больных, характеризующу-
юся редкостью выявления, составляют пациенты 
с гемодинамически значимым мультифокальным 
атеросклерозом и внутричерепной мешотчатой ар-
териальной аневризмой [3–5]. Отсутствие данных 
рандомизированных исследований, вызванное де-
фицитом наблюдений, затрудняет выбор стратегии 
реваскуляризации [6–10]. На первом этапе вмеша-
тельство на внутричерепной мешотчатой артери-
альной аневризме может вызвать ишемическое 
поражение миокарда, а выполнение каротидной 
эндартерэктомии — разрыв внутричерепной ме-
шотчатой артериальной аневризмы в результате 
гиперперфузии головного мозга и так далее [1; 11–
14]. В итоге выбор тактики лечения зависит от опы-
та учреждения, мультидисциплинарной команды и 
оперирующего хирурга [1; 3; 5; 8; 15].

В рамках статьи представлены результаты кли-
пирования внутричерепной мешотчатой арте-
риальной аневризмы и симультанной операции 
каротидной эндартерэктомии и коронарного шун-
тирования.

Клинический случай

Пациент М., 62 года, поступил в учреждение в 
экстренном порядке. Жалобы не предъявлял ввиду 
тяжести состояния. Со слов родственников, боль-
ного беспокоило головокружение и в течение не-
скольких лет боли ангинозного характера в области 
сердца. У кардиолога или невролога не наблюдал-
ся. Курил много лет.

Общий осмотр: общее состояние больного тяже-
лое. Кожа телесного цвета, чистая. При аускульта-

ции сонных артерий выслушивался систолический 
шум слева. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Ча-
стота дыхания — 19 уд./мин. Тоны сердца ясные, 
ритмичные. Частота сердечных сокращений рав-
на пульсу (80 уд./мин). Артериальное давление — 
120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. 
Поясничная область без особенностей, симптом 
поколачивания отрицательный. Функция тазовых 
органов в норме.

Неврологический статус: психомоторное воз-
буждение. Сознание оглушенное, реакции неадек-
ватны. Движения глаз в полном объеме, нистагма 
нет. Зрачки D = S, фотореакции (прямая и содру-
жественная) живые, конвергенция достаточная. 
Чувствительность на лице не изменена. Лицо 
асимметрично — сглаженность правой носогуб-
ной складки. Язык — девиация вправо. Глоточные 
рефлексы сохранены. Глотание и фонация в норме. 
Сила — в руках D < S, в ногах D < S. Рефлексы с трех-
главой мышцы плеча D < S, двуглавой мышцы пле-
ча D < S, карпорадиальные рефлексы D < S живые; 
коленные D < S, ахилловы D < S живые. Патологи-
ческих рефлексов нет. Тонус мышц D = S. Чувстви-
тельность не нарушена. Менингеальные знаки: ри-
гидность затылочных мышц 4 см. Шкала NIHSS — 7. 
Индекс мобильности Ривермид — 1. Модификаци-
онная шкала Рэнкина — 4. Шкала Бартел — 0.

По результатам эхокардиографии, отделы сер-
дца не изменены, фракция выброса 60 %. По дан-
ным цветного дуплексного сканирования БЦА 
идентифицирован 75%-ый стеноз внутренней сон-
ной артерии (ВСА) слева. 

Пациенту выполнена мультиспиральная ком-
пьютерная томография с ангиографией головного 
мозга: признаки субарахноидально-паренхима-
тозного кровоизлияния в левой височно-теменной 
области, левополушарный отек головного мозга, 
гигантская аневризма левой средней мозговой ар-
терии (рис. 1).

© А.Н. Казанцев и соавт., 2020
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Рис 1. Мультиспиральная  
компьютерная томография  
с ангиографией головного мозга: 
3D-реконструкция, фронтальная 
плоскость (A);  
3D-реконструкция, поперечная 
плоскость (В);  
поперечный срез (С);  
фронтальный срез (D)

Примечание.  
1 — гигантская аневризма левой 
средней мозговой артерии;  
2 — внутримозговая гематома

Пациенту выполнено экстренное оперативное 
вмешательство: клипирование гигантской аневриз-
мы развилки М1 сегмента левой средней мозговой 
артерии (рис. 2), удаление внутримозговой гемато-
мы левого полушария.

В послеоперационном периоде наблюдалась 
положительная динамика в неврологическом 
статусе: сознание ясное, реакции адекватны, ори-
ентировка сохранена. Движения глаз в полном 
объеме, нистагма нет. Зрачки D = S, фотореакции 
(прямая и содружественная) живые, конверген-
ция достаточная. Чувствительность на лице не 

изменена. Лицо симметрично в покое и при ми-
мических движениях. Язык по средней линии, 
подвижен. Глоточные рефлексы сохранены. Гло-
тание и фонация в норме. Сила — 5 баллов. Реф-
лексы с трехглавой мышцы плеча D = S, двуглавой 
мышцы плеча D = S, карпорадиальные рефлексы 
D = S живые; коленные D = S, ахилловы D = S жи-
вые. Патологических рефлексов нет. Тонус мышц 
в норме D = S. Чувствительность не нарушена. 
Менингеальные знаки отрицательные. Коорди-
наторные пробы без интенции и мимопопадания. 
В позе Ромберга устойчивость не нарушена. Шка-
ла NIHSS — 0. Индекс мобильности Ривермид —  
15. Модификационная шкала Рэнкина — 1. Шкала 
Бартел — 100.

На 14-е сут. пациент переведен из отделения ре-
анимации, на 20-е сут. — выписан из стационара в 
удовлетворительном состоянии. 

Спустя два месяца после операции пациент выз-
ван в учреждение для проведения коронарогра-
фии и ангиографии БЦА, по результатам которых 
выявлен гемодинамически значимый стеноз ствола 
левой коронарной артерии, подтвержденный вну-
трисосудистым ультразвуковым исследованием, а 
также дистальный стеноз правой коронарной арте-
рии, подтвержден гемодинамически значимый сте-
ноз ВСА слева (рис. 3, 4).Рис. 2. Клипированная аневризма развилки М1 сегмента 

левой средней мозговой артерии
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Рис. 3. Коронарография: стеноз ствола левой коронарной артерии (А); стеноз передней нисходящей артерии (B); 
стеноз диагональной ветви (C); стеноз правой коронарной артерии (D) (указаны в окружностях)

Далее выполнено контрольное исследование: 
мультиспиральная компьютерная томография с ан-
гиографией интра- и экстракраниальных артерий, 
по результатам которых визуализированы клип-
сы в области дистальной части сегмента М1 левой 
средней мозговой артерии, отсутствие признаков 
аневризматического расширения артерий голов-
ного мозга, дистально клипсы кровоток сохранный; 
определяется 75%-ый стеноз ВСА слева (рис. 5, 6).

Ввиду тяжести поражения БЦА и коронарных 
артерий мультидисциплинарная комиссия (нейро-
хирург, сердечно-сосудистый хирург, кардиолог, не-
вролог, эндоваскулярный хирург) приняла решение 
о проведении сочетанной операции каротидной эн-
дартерэктомии и коронарного шунтирования.

Для стратификации риска осложнений и мате-
матической обоснованности симультанной хирур-
гической коррекции применялась компьютерная 
программа для выбора стратегии реваскуляриза-
ции у пациентов с мультифокальным атеросклеро-
зом [16; 17]. Программа создана по результатам се-
рии исследований, проведенных с 2012 по 2015 гг. 

На основании клинико-демографических и ангио
графических показателей пациента программа 
позволяет прогнозировать риск неблагоприятных 
кардиоваскулярных событий у пациента с симуль-
танным поражением БЦА и коронарного русла и 
осуществлять выбор хирургической стратегии, 
ассоциирующейся с минимальным риском небла-
гоприятного исхода. По результатам расчетов вы-
явлено, что гибридная реваскуляризация миокар-
да и головного мозга сопряжена с низким риском 
развития осложнений и благоприятным прогнозом 
лечения с коэффициентом вероятности 0,259, что 
дополнительно обосновывало выбор мультидисци-
плинарной команды (рис. 7).

Пациенту выполнена классическая каротид-
ная эндартерэктомия с реконструкцией зоны 
вмешательства заплатой из ксеноперикарда 
(рис. 8). Защита головного мозга осуществлена 
путем инвазивного измерения ретроградного 
давления и интраоперационного повышения ар-
териального давления. Время пережатия сонных 
артерий — 28 мин. 

Рис. 4. Ангиография брахиоцефальных 
артерий 

Примечание. 1 — стеноз левой внутрен-
ней сонной артерии

© А.Н. Казанцев и соавт., 2020
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Пациенту выполнена классическая каротид-
ная эндартерэктомия с реконструкцией зоны вме-
шательства заплатой из ксеноперикарда (рис. 8). 
Защита головного мозга осуществлена путем ин-
вазивного измерения ретроградного давления и 
интраоперационного повышения артериального 
давления. Время пережатия сонных артерий —  
28 мин.

Далее проведено коронарное шунтирование в 
условиях искусственного кровообращения: мам-
марокоронарный анастомоз с передней нисхо-
дящей артерий, аортокоронарное шунтирование 
задней межжелудочковой и диагональной ветви 

аутовеной. Для определения участков аорты с от-
сутствием кальциноза для выполнения пережатия 
и наложения аортовенозного анастомоза интра
операционно выполнена эпиаортальное ультраз-
вуковое исследование. Кровоток по шунтам оценен 
с помощью интраоперационной флоуметрии, по 
результатам которой получены удовлетворитель-
ные показатели (рис. 9–11).

Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей. Швы удалены на 7-е сут. после вме-
шательства. На 10-е сут. после операции пациент 
выписан из стационара в удовлетворительном со-
стоянии.

Рис. 6. Визуализация стенозов экстракраниальных артерий: мультиспи-
ральная компьютерная томография с ангиографией брахиоцефальных 
артерий (A); 3D-реконструкция мультиспиральная компьютерная томогра-
фия с ангиографией брахиоцефальных артерий (B) 

Примечание. 1 — стеноз внутренней сонной артерии слева

Рис. 7. Стратификация 
риска осложнений и 
выбор хирургической 
тактики на основе  
расчетов программы

Рис. 5. Мультиспиральная компьютерная 
томография с ангиографией головного 
мозга

Примечание. 1 — клипса в области 
дистальной части сегмента М1 левой 
средней мозговой артерии 
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Рис. 8. Классическая каротидная  
эндартерэктомия

Примечание. 1 — имплантированная заплата  
из ксенопериакарда

Обсуждение
Согласно результатам В.А. Лукьянчикова и со-

авт., частота выявления окклюзионно-стенотиче-
ского поражения БЦА и внутричерепной мешот-
чатой артериальной аневризмы достигает 2 % [5]. 
В крупном исследовании NASCET, включавшем 
2 885 пациентов, внутричерепная мешотчатая ар-
териальная аневризма идентифицирована лишь  
в 3,1 % [9]. В результате недостаточного количе-
ства наблюдений подходы к хирургической кор-
рекции этого состояния серьезно различаются. 
В мировой литературе имеется информация об 

Рис. 9. Эпиаортальное ультразвуковое исследование: установка  
ультразвукового датчика на передней поверхности восходящей  
аорты (А); просвет аорты с визуализацией стенки аорты, подходящей  
для имплантации шунта (В)

Рис. 10. Коронарное шунтирование

Примечание. 1 — аутовенозные аортокоронарные шунты

этапных и симультанных вмешательствах на экс-
тра- и интракраниальных отделах ВСА, однако 
доля пациентов с сопутствующим гемодинамиче-
ски значимым поражением коронарных артерий 
остается неизвестной [7; 8].

Основная задача представленной тактики 
лечения — профилактика фатального исхода 
тяжелого поражения головного мозга и мио-
карда. 

В рамках рассмотренного клинического приме-
ра трудность в выборе верного способа лечения 
обусловлена экстренными показаниями для кли-

Рис. 11. Интраоперационная флоуметрия

© А.Н. Казанцев и соавт., 2020



115Клинический случай лечения сочетанной патологии: разрыв аневризмы средней мозговой артерии 

пирования внутричерепной мешотчатой артери-
альной аневризмы. Из-за жалоб пациента и дли-
тельного анамнеза клиники стенокардии, а также 
стеноза ВСА, выявленного по данным цветного 
дуплексного сканирования БЦА, оперативное ле-
чение внутричерепной мешотчатой артериальной 
аневризмы проведено на фоне строгого контроля 
гемодинамики посредством антигипертензивной, 
гипохолестериновой и антиагрегантной терапии. 
Применение стандартного лечения в виде 3H-те-
рапии (гипертензия, гемоделюция, гиперволемия),  
а также блокаторов медленных кальциевых кана-
лов сопряжено с высоким риском кардиоваску-
лярных осложнений в результате окклюзионно-
стенотических поражений коронарных артерий и 
БЦА [9; 10]. Клипирование внутричерепной мешот-
чатой артериальной аневризмы и реконструктив-
ные вмешательства на ВСА и коронарных артериях 
можно совершать сочетано при эндоваскулярной 
коррекции [7; 11; 15]. Однако из-за нестабильной 
атеросклеротической бляшки возможность интер-
венционной коррекции ВСА была исключена, а со-
стояние коронарного русла на момент экстренной 
операции было неизвестно. 

После первого этапа хирургического лечения и 
визуализации гемодинамически значимого стеноза 
ствола левой коронарной артерии по результатам 
коронарографии выбор стратегии реваскуляри-
зации обусловлен бессимптомным критическим 
поражением головного мозга и миокарда. Возмож-
ность чрескожного коронарного вмешательства на 
стволе левой коронарной артерии исключена вви-
ду анатомической сложности поражения. Решение 
в пользу комбинированной операции каротидной 
эндартерэктомии и коронарного шунтирования 
подтверждено разработанной программой выбора 
стратегии реваскуляризации у пациентов с муль-
тифокальным атеросклерозом. Тактика одномо-
ментной хирургии сопровождалась наименьшим 
риском кардиоваскулярных осложнений в госпи-
тальным послеоперационном периоде. 

Заключение
Комплекс мер инструментальных и клинических 

исследований, направленный на идентификацию 
поражения головного мозга и миокарда, а также 
принятая тактика лечения на основе заключения 

мультидисциплинарной команды позволили до-
биться наименьшего риска кардиоваскулярных 
осложнений. Эффективная хирургическая стра-
тегия обеспечила удовлетворительный исход 
лечения у сложного для курации пациента. Рас-
смотренный клинический пример послужит допол-
нительным информационным ресурсом о подоб-
ной редкой патологии для практикующих врачей. 
Представленный ход диагностических и лечебных 
мер может быть использован в последующей раз-
работке оптимальной хирургической тактики при 
сочетанном поражении, включающем внутриче-
репную артериальную аневризму, множественное 
поражение коронарного русла и гемодинамически 
значимый стеноз внутренней сонной артерии.
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This article presents the results of treatment of a patient with rupture of a giant intracerebral aneurysm of the left middle 
cerebral artery (MCA), hemodynamically significant stenosis of the internal carotid artery on the left and the trunk of the left 
coronary artery with multiple lesions of the coronary arteries (anterior descending artery, diagonal branch, right coronary 
artery). A phased surgical correction was performed, with the time period between stages being 2 months, as follows:
Stage 1 — open microsurgical clipping of the aneurysm of the left MCA and removal of intracerebral hematoma. The usage 
of the standard treatment volume in the form of 3H therapy (hypertension, haemodilution and hypervolemia), as well as 
slow calcium channel blockers in the postoperative period, was associated with a high risk of developing cardiovascular 
complications due to the presence of occlusal–stenotic lesions of the coronary and brachiocephalic channels. In the 
postoperative period, the patient received antiplatelet therapy (acetylsalicylic acid 100 mg at lunch), lipid-lowering therapy 
(rosuvastatin 20 mg in the evening) and anti-hypertensive therapy (bisoprolol 2.5 mg in the morning; perindopril 2.5 mg in 
the evening; spironolactone 25 mg in the morning; torasemide 10 mg in the morning; valparin XP 500 mg 2 times a day). On 
day 14, the patient was transferred from the intensive care unit, and on day 20, the patient was discharged from the hospital in 
satisfactory condition.
Stage 2 — a combined operation in the amount of carotid endarterectomy (CEE) with plastic surgery of the biological patch 
on the left with plastic reconstruction of the reconstruction zone with a patch from the xenopericardium and coronary 
bypass grafting (CABG). Tactics were confirmed as optimal, taking into account the stratification of the risk of complications 
in the postoperative period when applying the new interactive program ‘Program support for the decision-making process 
for choosing a surgical re-vascularisation strategy for multifocal atherosclerosis’ (certificate of registration of a computer 
program RU 2017619457). Brain protection during CEE was achieved by invasive measurement of retrograde pressure (60 % 
of systemic blood pressure (BP)) and intraoperative increase in blood pressure to 180/90 mm Hg. CABG was performed using 
cardiopulmonary bypass. An epiaortic ultrasound scan was used to select the position of the implantation of a venous shunt 
into the aortic wall. Intraoperative flowmetry was used to regulate the quality of the implanted shunts.
The patient was discharged 10 days after the surgery from the hospital in satisfactory condition. Conservative therapy, 
initiated after stage 1 of re-vascularisation, was continued.
Clipping of intracerebral arterial aneurysm during its rupture and reconstructive interventions on the internal carotid artery 
and coronary arteries could be performed combined with the possibility of endovascular correction. However, due to the 
presence of an unstable atherosclerotic plaque, the possibility of interventional correction of the  internal carotid artery was 
excluded, and the condition of the coronary bed at the time of stage 1 remained unknown. An additional argument in favour 
of open microsurgical clipping of the aneurysm was the need for the removal of intracerebral hematoma.
The treatment strategy chosen here was found to be safe and effective. Satisfactory outcome of the surgery was achieved due 
to a complete range of perioperative examinations. The implemented tactics prevented the development of complications. 
The data obtained here would form the basis for the development of recommendations for selecting the optimal tactics of re-
vascularisation in combined lesions of intracranial, extracranial and coronary arteries.

Keywords: aneurysm of the middle cerebral artery; carotid endarterectomy; clinical case; concomitant; coronary bypass; 
stenosis of the internal carotid artery; subarachnoid hemorrhage 
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