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Со стенозом ПК 46 63,9 

ИТОГО 72 100,0 

 

Выводы: 

1 Оскольчатые переломы грудопоясничного отдела позвоночника чаще всего 

происходят в наиболее трудоспособном возрасте: от 23 до 60 лет. 

2 Среди факторов, отягощающих неврологические осложнения при оскольча-

том переломе грудопоясничного отдела позвоночника, ведущим является узкий по-

звоночный канал. 

3 У больных, имеющих тяжелые неврологические осложнения размер ПК со-

ставлял 10-9мм, что указывает на то, что данный тип сужения ПК наиболее прогно-

стически неблагоприятен. 

4 Стеноз позвоночного канала различной степени выраженности встречается 

более чем у 60% пациентов с оскольчатым переломом грудопоясничного отдела по-

звоночника, что и делает данный вид травмы наиболее неблагоприятной в прогности-

ческом плане. 
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Резюме: Представлены результаты хирургического лечения интракраниальных аневризм 87 

пациентов с внутричерепными аневризмами, оперированных в Городской клинической больнице ско-

рой медицинской помощи г. Минска, за период 2014-2017 гг. На основании анализа имеющихся дан-

ных было установлено, что отдаленные результаты эндоваскулярного лечения внутричерепных 

аневризм указывают на более высокое качество жизни пациентов в сравнении с микрохирургиче-

ским методом.  

Ключевые слова: интракраниальные аневризмы, индекс Бартела, хирургические осложне-

ния. 

Summary:  This article is devoted to the evaluation of surgical treatment of 87 patients’ intracranial 

aneurysms with intracranial aneurysms operated in the City Clinical Emergency Hospital in Minsk for the 

period 2014-2017. Based on the analysis of available data, it was found out that the long-term results of 

endovascular treatment of intracranial aneurysms indicate a higher quality of life of patients in comparison 

with the microsurgical method. 

Key words: intracranial aneurysms, Barthel's index, surgical complications. 

 

Актуальность. Внутричерепные аневризмы сосудов головного мозга — одна 

из основных причин нетравматического субарахноидального кровоизлияния, обу-

словленного их разрывом.  Интракраниальные аневризмы составляют примерно 0,2-

9,9% в структуре сосудистой патологии головного мозга [2]. Внутричерепные крово-

излияния являются причиной глубокой инвалидизации в 10-20% случаев.  Смерт-

ность при внутричерепном кровоизлиянии может достигать 32-67% [1, 3, 4, 5]. Данная 

патология может привести к стойкому неврологическому дефициту или летальному 

исходу, причиной которого в большинстве случаев является ишемия головного мозга, 

которая развивается в результате ангиоспазма 

Цель: оценить отдаленные результаты хирургического лечения внутричереп-

ных аневризм.   

Задачи: 

1. Оценка тяжести субарахноидального кровоизлияния по шкале Hunt-Hess. 

2. Оценка данных заключений компьютерной томографии и церебральной ан-

гиографии. 

3. Оценка качества жизни пациентов в отдаленном периоде с помощью ин-

декса Бартела. 

Материалы и методы. Был произведен ретроспективный анализ хирургиче-

ского лечения внутричерепных аневризм 87 пациентов в нейрохирургическом отде-

лении УЗ «ГК БСМП» за период с 01.01.2014 г. по 01.01.2017г. эндоваскулярным и 

микрохирургическими методами. Исследуемая выборка была разделена на две 

группы с различными хирургическими методиками выключения аневризм из общего 

кровотока, между которыми проводилось сравнение. Оценка тяжести пациентов рас-

считывалась по шкале тяжести субарахноидального кровоизлияния Hant-Hess на мо-

мент поступления в стационар и перед оперативным вмешательством. По данным за-

ключений компьютерной томографии и церебральной ангиографии анализировалось 

наличие или отсутствие ангиоспазма, внутримозговых гематом. В отдаленном пери-

оде оценивалось качество жизни пациентов в интервале от 2 до 38 месяцев с момента 
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проведения оперативного вмешательства с использованием индекса Бартела. Стати-

стическая обработка полученных данных производилась с помощью программы Sta-

tistica 6.0. Для оценки корреляции использовался непараметрический коэффициент 

Спирмена. Данные считались достоверными при p<0,05.  

 

Результаты и их обсуждение. В исследуемой группе гендерное распределение 

составило: 47 случаев у женщин (54%), 40 – у мужчин (46%). Средний возраст в рас-

сматриваемой выборки составил 50,8 лет. По анатомической локализации выявлено 

следующее распределение: 32,2% (28) аневризм средней мозговой артерии, 39,1% 

(34) - передних мозговой и соединительной артерий, 26,4% (23) - внутренней сонной 

артерии, 2,3% (2) - позвоночной артерии. В 36,8% (32) случаев производилась эндо-

васкулярная эмболизация аневризмы головного мозга спиралями (MicroPlex, 

MicroVention, HydroFill, HydroFrame). В остальных 63,2% (55) осуществлялось кли-

пирование шейки аневризмы. Летальность в группах составила 34,4% и 18.2% соот-

ветственно. При анализе летальности в зависимости от тяжести по шкале Hunt-Hess 

перед проведением оперативного вмешательства (рисунок 1), была установлена пря-

мая высокая связь (p=0.9). Высокое количество летальных исходов в исследуемых 

группах наблюдается преимущественно у пациентов с тяжестью состояния на момент 

выполнении оперативного вмешательства по Hunt-Hess (4-5 баллов), при  наличии 

выраженного вазоспазма и внутримозговой гематомы одновременно - 38% (8). 

 

    
Рисунок 1 — Летальность в зависимости от тяжести по шкале Hunt-Hess перед проведе-

нием оперативного вмешательства 

 

В предоперационном периоде вазоспазм развивался в 47,3% случаях, при пря-

мых оперативных вмешательствах и 50% - при эндоваскулярных. Внутримозговые 

гематомы наблюдались в 32,7% и 31,3% случаях соответственно. Перед микрохирур-

гическими операциями оценка тяжести по шкале субарахноидального кровоизлияния 

Hunt-Hess составила 2,22 балла, перед эндоваскулярными - 2,16 балла. Интервал вре-

мени от момента разрыва аневризмы до операции в среднем составил 7,98 и 5,31 дней 

при клипировании шейки и эмболизации аневризмы соответственно. Количество 

дней, проведенных в стационаре после эндоваскулярных вмешательств составило 
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20,3 дня в среднем, что на 6,8 дней меньше, чем при открытых вмешательствах. От-

даленные результаты оценивались в интервале от 2 до 38 месяцев. Индекс Бартела 

составил 83 балла для пациентов, оперированных открытым доступом, 87 баллов - 

эндоваскулярным. Для больных с тяжестью состояния 1 балл по шкале Hunt-Hess пе-

ред проведением оперативного вмешательства индекс Бартела в катамнезе составил 

85 пунктов, 2 балла — 88 пунктов, 3 балла — 51 пункт, 4 балла — 50 пунктов, 5 баллов 

— 45 пунктов. При оценке корреляции межу шкалой тяжести субарахноидального 

кровоизлияния и индексом степени повседневной зависимости пациентов была уста-

новлена сильная обратная корреляция (r= -0,917, p= -1).  

Выводы: 

1. Тяжесть пациента на момент проведения оперативного вмешательства влияет 

на благоприятный прогноз в отношении качества жизни пациента. 

2. Эндоваскулярное лечение внутричерепных аневризм позволяет сократить по-

слеоперационный период на 25,1%, (р> 0,05). 

3. Отдаленные результаты эндоваскулярного лечения внутричерепных ане-

вризм указывают на более высокое качество жизни пациентов в сравнении с микро-

хирургическим методом. 

4. Высокая летальность в исследуемых группах наблюдается преимущественно 

у пациентов с тяжестью состояния на момент выполнении оперативного вмешатель-

ства по Hunt-Hess 4-5 баллов. 
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