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Динамика числа пациентов с аневризмами 
артерий головного мозга, оперированных 

в 2007 – 2017 гг. 
(n = 1211)
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Динамика числа пациентов с аневризмами артерий головного 
мозга, оперированных микрохирургическим 

(n = 622) и внутрисосудистым (n = 589) методами в 2007 – 2017 гг. 
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Число пациентов с разорвавшимися и неразорвавшимися 
аневризмами, оперированных в 2007 – 2017 гг.

Аневризмы Число пациентов (%)

Разорвавшиеся 820 (67,7%)

• Острый период (14 дней) 344 (41,9% от всех разорвавшихся) 

• «Холодный» период 476 (58,1% от всех разорвавшихся)

Неразорвавшиеся 391 (32,3%)

ВСЕГО: 1211

в том числе –

множественные
236 (19,5%)
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Результаты операций в 2007 – 2017 гг. 
(n = 1211)

420 
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(63,8%)

104 
(17,7%)

78 
(13,2%)

5 (0,8%) 26 (4,4%)

5 4 3 2 1

Открытые Эндоваскулярные

• Благоприятные исходы (4 и 5 баллов по шкале исходов Глазго) при выписке - 1028 (84,9%) 

больных 

• Летальные исходы - 29 (2,4%) пациентов:

o после открытых вмешательств – 3 (0,5%)  пациента

o после эндоваскулярных вмешательств – 26 (4,4%) больных

Оценка результатов хирургического лечения по шкале исходов Глазго 5
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Результаты лечения пациентов с разорвавшимися 
аневризмами в остром периоде по шкале исходов Глазго

∑= 344 (42,0%)

Результаты лечения больных с разорвавшимися 
аневризмами (микрохирургический метод, n=181)

Результаты лечения больных с разорвавшимися 
аневризмами (внутрисосудистый метод, n=163)

Послеоперационная летальность - 24 (6,8%) пациентов
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• Из 820 пациентов с разорвавшимися аневризмами у 188 (22,9%) 

больных были аневризмы размером до 5 мм 

К вопросу о показаниях к хирургическому 
лечению неразорвавшиеся аневризм 
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Динамика числа открытых и эндоваскулярных пособий
у больных с неразорвавшимися аневризмами

∑ = 391 (32,3%)
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Супраорбитальный трансбровный keyhole доступ

супраорбитальный 
трансбровный доступ, n

Аневризмы 66

Менингиомы 39

Глиомы 3

Итого 108
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Глиома 
правой 

лобной доли

Глиома 
правой 

лобной доли

Глиома 
правой 

лобной доли

Область 
резекции
опухоли

Область 
резекции
опухоли

Область 
резекции
опухоли
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Обзор при правосторонней супраорбитальной 
трансбровной краниотомии
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Математически доказано, что нет различий в обзоре структур основания черепа
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Цель исследования

• Определить ЭФФЕКТИВНОСТЬ и БЕЗОПАСНОСТЬ супраорбитального 
трансбровного доступа в клипировании разорвавшихся и неразорвавшихся 
аневризм в сравнении с птериональным доступом 

A. Pernezcky G.Yasargil
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1. Возраст 18 – 70 лет
2. Локализация аневризм - передняя циркуляция выше 

офтальмического сегмента ВСА до уровней А2 ПМА и M3 СМА
3. Размеры аневризмы 3-20 мм
4. Степень тяжести < III по шкале Hunt-Hess
5. Степень выраженности САК по классификации Fisher < 3
6. Открытое клипирование аневризмы 
7. Ноябрь 2013 г. - декабрь 2016 г.

Критерии включения
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВОГО ЭТАПА 
ИССЛЕДОВАНИЯ

166 пациентов
75 ♂ и 91 ♀

Средний возраст - 51,2 ± 10,2 год (от 31 – 69 лет)

Супраорбитальный
n = 49

Птериональный
n = 117
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Супраорбитальный
n=49

Птериональный
n=117

P - value

Пол ♂ = 23 
♀ = 26

46%
54%

♂ = 52 
♀ = 65

44,5%
55,5%

0,9

Возраст 50,8 ± 10,0 51,3 ± 10,4 0,702

Аневризма ВСА 3 6,1% 18 15%

0,3
Аневризма ПМА-ПСА 27 55,1% 53 45%

Аневризма СМА 15 30,6% 37 32%

Множественные 
аневризмы

4 8,2% 9 8%

Характеристика пациентов с аневризмами
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Характеристики аневризм

Супраорбитальный
n=49

Птериональный
n=117

P - value

Размер аневризмы 7,2 ± 3,3 мм
4 -18 мм

6,7 ± 2,9 мм
4-16 мм

0,25 

Разорвавшиеся 28 57,1% 75 64,1% 0,02

Неразорвавшиеся 21 42,9% 42 35,9%

Острый период САК 7 14,3% 38 32,5% 0,02

Hunt-Hess I 12 24,5% 44 37,5%

Hunt-Hess II 6 12,3% 22 18,8%

Hunt-Hess III 3 6,1% 9 7,7%
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Супраорбитальный
n = 49

Птериональный
n = 117

P - value

1. Длительность операции 144,6 ± 32,3 мин 154,9 ± 38,9 0,158

2. Интраоперационный разрыв 
аневризмы

8 (16,3%) 15 (12,8%) 0,073

3. Операционная кровопотеря 109,5 ± 73,4 мл 216,7 ± 96 мл 0,0000006

3. Вскрытие лобной пазухи 9 (18%) 0 (0%) 0,0035

4. Нарастание неврологического 
дефицита

2 (4,1%) 17 (14,5%) 0,003

5. Постоперационные 
геморрагические осложнения

1 (2%) 11 (9,4%) 0,003

6. Развитие эпиприступов 
после операции

0 (0%) 11 (9,4%) 0,0035

Результаты лечения пациентов с аневризмами с использованием 
супраорбитального трансбровного и птерионального доступов
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Исходы по шкале исходов Глазго

p = 0,0006

• В обеих группах летальных исходов не было

• Статистически значимой связи дооперационного разрыва
• аневризмы и исходов по ШИГ не выявлено
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Супраорбитальный
n = 37

Птериональный
n = 37

РЕЗУЛЬТАТЫ ВТОРОГО ЭТАПА 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ с использованием методологии 
случай-контроль (”case-control”) 

Для 37 пациентов в группе супраорбитального доступа был 
подобран идентичный пациент из группы птерионального доступа в 

пропорции 1:1

=
22



Характеристика пациентов с аневризмами

Супраорбитальный, n=37 Птериональный, n=37 P - value

Пол ♂ = 18 
♀ = 19

48,5%
51,5%

♂ = 18 
♀ = 19

48,5%
51,5%

0,9

Возраст 52,1 ± 9,38 52,1 ± 9,38 0,702

Аневризма ВСА 2 5,4% 2 5,4%
0,25Аневризма ПМА-ПСА 22 59,5% 22 59,5%

Аневризма СМА 13 35,1% 13 35,1%

Неразорвавшиеся 21 57,1% 21 57,1% 0,02

Разорвавшиеся 16 42,9% 16 42,9% 0,02

Острый период САК 7 18,9% 7 18,9%

0,02
Hunt-Hess I 8 21,6% 8 21,6%

Hunt-Hess II 7 19% 7 19%

Hunt-Hess III 1 2,7% 1 2,7%
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Супраорбитальный
n = 37

Птериональный
n = 37

P - value

145,0 ± 32,8 мин 153,5 ± 47,9 мин 0,778

90 – 210 мин 85 – 300 мин

Длительность операции
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Супраорбитальный
n = 37

Птериональный
n = 37 P-value

Аневризма ПМА-ПСА 4 (10,8%) 4 (10,8%)

0,1Аневризма СМА 1 (2,7%) 2 (5,4%)

Итого 5 (13,5%) 6 (16,2%)

Частота интраоперационного разрыва аневризм
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Супраорбитальный
n = 37

Птериональный
n = 37

P - value

Нарастание 
неврологического дефицита 

после операции
2 (5,4%) 3 (8,1%) 0,115

Постоперационные 
геморрагические и 

ишемические осложнения
1 (2,7%) 

0
7 (18,9%)
3 (8,1%)

0,0557
0,24

Частота развития неврологического дефицита и 
геморрагических осложнений
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Супраорбитальный
n = 37

Птериональный
n = 37

P - value

0 (0%) 2 (5,4%) 0,493

Частота развития эпилептических приступов 
в раннем послеоперационном периоде
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Супраорбитальный
n = 37

Птериональный
n = 37

P - value

87,0 ± 30,7 мл 188,1 ± 59,4 мл
0,0000007

180 - 350 мл 350 - 500 мл

Операционная кровопотеря
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Исходы по шкале исходов Глазго

Исход по 

ШИГ, 

баллы

Супраорбитальный 
n=37

Птериональный 
n=37

P-value

Неразорвавшаяся 
аневризма

Разорвавшаяся 
аневризма

Неразорвавшаяся 
аневризма

Разорвавшаяся 
аневризма

0,063
3 0 0 0 2 (12,5%)

4 1 (4,8%) 0 2 (9,5%) 3 (18,8%)

5 20 (95,2%) 16 (100%) 19 (90,5%) 11 (68,8%)
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Удовлетворенность пациентов косметическим 
результатом операции 

p = 0,01
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Данные катамнеза

Супраорбитальный, n = 37 Птериональный, n = 37 P-value

Данные катамнеза доступны 28 (75,6%) 22 (59,5%) 

0,09Средний срок наблюдения 23,4 ± 12,3 месяц 
3 – 38 месяцев

17,9 ± 18,7 месяца
6 – 31 месяц

Супраорбитальный
n = 28

Птериональный
n = 22

P-value

Онемение кожи в области доступа 5 (17,9) 3 (13,6) 0,715

Парез движений бровью 4 (14,3%) 0 0,12

Затруднены движения нижней челюстью 0 0 0,3 

Боль при жевании 0 1 (4,6%) 0,44

Костный дефект/деформация в области доступа 12 (42,9%) 14 (63,6%) 0,166

Средний балл по ВАШ удовлетворенности 

пациентов косметическим результатом
9,4 ± 1 балл 8,8 ± 1 балл p = 0,01
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Клипирование аневризмы правой ВСА
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Клипирование аневризмы ПМА-ПСА
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Заключение

• В хирургии аневризмы супраорбитальный трансбровный 
доступ не уступает по своим параметрам эффективности 
и безопасности птериональному доступу

• Необходимо правильно определять показания для его 
использования

• Супраорбитальный трансбровный доступ во многих 
ситуациях может служить хорошей альтернативой 
птериональному доступу
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Спасибо за внимание! 
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