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• Ежегодно в мире регистрируют более 7 млн.
случаев инсультов, в свою очередь, в 
Украине от 100.000 до 140.000;

• По данным ВОЗ от инсульта погибает 4,6 млн.
человек в год, что составляет 9-12% всей 
смертности;

• В течение последних 15 лет церебро-
васкулярная патология среди лиц 
трудоспособного возраста выросла вдвое и 
до 2025 года увеличится на 30%;

• Смертность при ОНМК в странах с развитой 
медицинской помощью составляет до 20% на 
протяжении первого месяца, а всего погибает 
до 40-45% больных

• Среди пациентов, которые выжили после 
ОНМК, только 50-70% возвращаются к 
активной жизни и только 20% к труду;

• Частота геморрагических инсультов в год 
среди трудоспособного населения составляет 
в Украине и России около 15-20 на 100.000;

• Смертность от церебро-васкулярных заболе-
ваний занимает второе место в структуре 
общей смертности населения Украины;

• В сравнении с развитыми западноевропей-
скими странами и США, показатели 
летальности от сосудистых заболеваний 
мозга в  Украине в 2-5 раз выше

ИСТОРИЯ

• Впервые экстравазаты крови в мозговое вещество 
были обнаружены Wepfer в 1658 году;

• В 1868 году Charcot et Bouchard у больных, 
умерших от кровоизлияния в мозг обнаружили 
множественные расширения мелких 
кровеносных сосудов, так называемые 
милиарные аневризмы;

• В 1888 году McEwen описал успешное удаление 
внутримозговой гематомы
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ИСТОРИЯ
• В начале ХХ века Ficher (1910), Scholz (1938)
представили амилоидную ангиопатию, как 
причину первичных внутримозговых 
кровоизлияний;

• Тридцатые годы ХХ века - первый широкий 
интерес к хирургии внутримозговых гематом 
(Moniz, Penfield, Alajouanine, Thurel и др.);  

• Внедрение КТ и МРТ (80-90-е годы ХХ века) -
новый всплеск интереса к хирургии 
сосудистой церебральной патологии



Желтый - ПМА;
Розовый - СМА;
Зеленый - ЗМА;
Сиреневый - Передняя 

ворсинчатая артерия;
Голубой - ветви ЗСА

Положение атланто-
вой части ПА
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Внутримозговые 
ветви ПМА и СМА
1 - корковые (лобные) ветви ПМА;
2 - корковые (лобные) ветви СМА;
3 - корковые (височные) ветви 
СМА;
4 - СМА (островковая часть);
5 - переднелатеральные 
центральные артерии 
(латеральные ветви);
6 - СМА (клиновидная часть);
7 - переднелатеральные 
центральные артерии 
(медиальные ветви);
8 - корковая часть ЗМА;
9 - внутренняя сонная артерия;
10 - задняя соединительная 
артерия;
11 - базилярная артерия;
12 - длинная центральная 
артерия Гюбнера;
13 - ПСА и ПМА;
14 - переднемедиальные 
центральные артерии

Васкуляризация подкорковых структур
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В формировании участвуют: 1) ПСА; 2) Начальный сегмент ПМА
(А-1); 3) Супраклиноидная часть ВСА; 4) ЗСА; 5) Начальный сегмент 
ЗМА (Р-1); 6) Дистальная часть основной артерии

Виллизиев круг – основной
уровень анастомозирования
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Венозная система 
затылочной области
1 - глубокая шейная вена;
2 - позвоночная артерия;
3 - атланто-затылочный синус 
(подзатылочное венозное 
сплетение);
4 - мыщелковая эмиссарная вена;
5 - анастомоз атланто-затылочного 
синуса с затылочной веной;
6 - сосцевидная эмиссарная вена;
7 - сигмовидный синус;
8 - затылочная эмиссарная вена;
9 - поперечный синус;
10 - синусовый сток;
11 - верхний сагиттальный синус;
12 - теменная эмиссарная вена;
13 - поверхностная височная вена;
14,16 - затылочная вена;
15 - задняя ушная вена;
17 - затылочный синус;
18 - внутренняя яремная вена;
19 - позвоночная вена

1) серп большого мозга; 
2) верхний продольный 
синус;
3) нижний продольный 
синус; 
4) межпещеристый синус; 
5) клиновидно-теменной 
синус;
6) диафрагма седла; 
7) межпещеристый синус; 
8) пещеристый синус; 
9) базилярное сплетение: 
10) правый верхний 
каменистый синус;
11) верхняя луковица 
внутренней яремной 
вены; 
12) сигмовидный синус; 
13) намет мозжечка; 
14) поперечный синус; 
15) сток синусный;
16) прямой синус;
17) большая мозговая 
вена;

18) левый верхний
каменистый синус;
19) левый нижний 
каменистый синус. 

Ангиографическая картина

Острое нарушение мозгового 
кровообращения (инсульт)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ: К инсульту относят острое 
нарушение мозгового кровообращения, 
характеризующееся внезапным (в течение 
нескольких минут, часов) появлением очаговой 
и/или общемозговой неврологической 
симптоматики, которая сохраняется более 24 
часов или приводит к смерти больного в более 
короткий промежуток времени вследствие 
цереброваскулярной патологии
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К инсультам относят: ИНФАРКТ МОЗГА, 
КРОВОИЗЛИЯНИЕ В МОЗГ и 
СУБАРАХНОИДАЛЬНОЕ КРОВОИЗЛИЯНИЕ.
С учётом времени регрессии 
неврологического дефицита, выделяют:
1) преходящее нарушение мозгового 
кровообращения (транзиторная 
ишемическая атака), когда неврологический 
дефицит регрессирует в течение 24 часов;
2) малый инсульт (неврологический дефи-
цит регрессирует в течение трёх недель
после начала заболевания);
3) инсульт (неврологический дефицит 
сохраняется более трех недель)

Виды ОНМК

Ишемический

Геморрагический
neurohirurg.umi.ru
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Основные 
причины 

ОНМК

Частота геморрагического инсульта
достигает 24,4 на 100.000 жителей

(H.Arai, 1997)

Инфаркт мозга

Паренхиматозное
кровоизлияние

В среднем – 13%

ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ



Гематома объемом 
50 см3 вследствие 
разрыва АВМ 
правой затылочной 
доли

Кровоизлияние в 
метастаз из рака 
простаты в 
правой лобно-
теменной области 

Патогенез осложнений 
геморрагического инсульта

Воспалительная
реакция

Масс-эффект

Снижение 
регионарного 

кровотока

Токсическое
действие

крови

Отек мозга

Острое
65%

Подострое
25%

Хроническое
10%

Клиническое течение 
геморрагического инсульта

Течение геморрагических инсультов
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Локализация инсультных гематом

A.Субкортикальная;
B.Путаменальная;
C.Таламическая;
D.Мостовая;
E.Мозжечковая



Путаменальное кровоизлияние
Путаменальное 
(латеральное)
кровоизлияние 
слева

Зона 
кровоснабжения 
латеральных и 
промежуточных 
перфорирующих 
артерий средней 
мозговой 
артерии

Таламическое кровоизлияние

Таламическое
(медиальное) 
кровоизлияние 
справа

Зона 
кровоснабжения 
таламо-
перфорирующих 
артерий задней 
мозговой 
артерии

Субкортикальное кровоизлияние

Субкортикальное 
(лобарное) 
кровоизлияние 
слева

Зона 
кровоснабжения 
корковых ветвей 
средней 
мозговой 
артерии

Гематома мозжечка

Гематома левого 
полушария и 
червя мозжечка

Зона 
кровоснабжения 
задней нижней 
мозжечковой 
артерии

Кровоизлияние в 
ствол мозга

Гематома ствола 
мозга

Зона 
кровоснабжения 
перфорирующий 
ветвей основной 
артерии
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Срез головного 
мозга умершего от 
геморрагического 

инсульта
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Геморрагический инсульт Геморрагический инсульт

Диагностика геморрагического
инсульта

• КТ головного мозга

• МРТ головного мозга

• Церебральная ангиография
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КТ головного мозга

• Локализация кровоизлияния;
• Объем кровоизлияния и его плотность;
• Объем перифокального отека мозга;
• Наличие и объем вентрикулярного кровоизлияния;
• Наличие и степень выраженности поперечной

и аксиальной дислокации мозга;
• Наличие и степень выраженности расширения

желудочков мозга
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Показания к проведению
церебральной ангиографии

• Молодой возраст больного;
• Отсутствие гипертонического анамнеза;
• Наличие базального субарахноидального 

кровоизлияния;
• Субкортикальная локализация гематомы
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Летальность в остром 
периоде

Инвалидизация
75%

40-50%
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Сроки хирургического лечения

Ранние вмешательства
(первые 48 часов)

Уменьшение масс-
эффекта

Увеличение регионарного 
кровотока

Поздние операции
(3-42 сутки)

Уменьшение 
токсического эффекта

Уменьшение
воспалительной
реакции
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Показания к хирургическому 
лечению внутримозговых гематом

Путаменальное  и субкортикальное кровоизлияние 
более 20-30 мл, сопровождающееся компрессией 
мозга и грубым неврологическим дефицитом

Кровоизлияние в мозжечок более 10-15 мл,
компрессия IV желудочка и/или развитие 
окклюзионной гидроцефалии

Таламическое кровоизлияние, сопровождающееся 
гемотампонадой желудочков и окклюзионной
гидроцефалией
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Открытые доступы к путаменальным гематомам



Открытое хирургическое лечение субкортикальной гематомы

До операции

После 
операции

Открытое удаление субкортикальнойгематомы

До операции После операции

Открытое удаление гематомы мозжечка

До операции После операции

Открытое удаление путаменальной гематомы

До операции После операции

Использование малоинвазивных технологий позволяет:
Расширить показания к операциям

Видоизменить методику выполнения операции



Безрамная навигационная установка

Сравнительная характеристика внешнего вида 
внутримозговой гематомы без местного воздействия СК 
(слева) и после локального фибринолиза стрептокиназой ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ



Окклюзия 
церебральной 
артерии

Через 3 часа после тромбоза Через 20 часов после тромбоза

ДИАГНОСТИКА
• Интенсивная противоотечная и 
нейропротекторная терапия в условиях 
специализированного реанимационного 
отделения с нейромониторингом;

• Управляемая гипотермия;
• Контроль внутричерепного давления;
• Локальный и системный тромболизис;
• Декомпрессивная краниотомия;
• Эндоваскулярные методы (тромэктомия, 
баллонная ангиопластика, стентирование);

• Эндартерэктомия;
• ЭИКМА neurohirurg.umi.ru

Осложнения – отек головного мозга 
с дислокацией стволовых отделов

Состояние после декомпрессивной 
гемикраниэктомии

Каротидная эндартерэктомия

Из просвета сосуда питающего головной 
мозг удаляется атеросклеротическая 
бляшка и тромботические массы, 
вызвавшие развитие ишемического 
инсульта 



Этапы операции

До операции

После операции стентирования

Экстра-интракраниальный анастомоз

Обеспечивается дополнительный источник 
кровоснабжения головного мозга из бассейна 
наружной сонной артерии
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Экстра-интракраниальный анастомоз

ЭИКМА 

АНЕВРИЗМА - местное расширение просвета артерии 
вследствие изменения или повреждения ее стенки

Велизиев круг с 
гигантской аневризмой 

внутренней сонной 
артерии  

• Транскраниальная допплерография;
• Компьютерная томография головного мозга; 
• Магнитно-резонансная томография головного 

мозга;
• Компьютерная или магнитно-резонансная 

томография, выполненные в режиме 
исследования сосудов;

• Люмбальная пункция (подтверждает факт 
субарахноидального кровоизлияния);

• Ангиографическое исследование сосудов 
головного мозга



КТ и МРТ головного мозга
• Локализация, объем и плотность 

кровоизлияния;
• Объем перифокального отека мозга;
• Наличие и объем вентрикулярного 

кровоизлияния;
• Наличие и степень выраженности попе-

речной и аксиальной дислокации мозга;
• Наличие и степень выраженности 

расширения желудочков мозга

Массивное субарахноидальное кровоизлияние 
из разорвавшейся аневризмы ПСА

МРТ больной с 
субкортикальным 
кровоизлиянием на 3 
сутки после начала 
заболевания
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Церебральная ангиография



КТ-ангиография
с 3D реконструк-
цией

Ультрасонография с дупплексным сканированием



ПЭТ

Оперативное вмешательство по поводу аневризмы
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Оперативное вмешательство по поводу аневризмы
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Хирургическое клипирование аневризмы Хирургическое 
клипирование 
аневризмы
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Хирургическое клипирование аневризмы
Хирургическое 
клипирование 
аневризмы
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Методика эндоваскулярной операции

Введение микроспирали в полость 
мешотчатой аневризмы



neurohirurg.umi.ru До операции

Множественные мешотчатые аневризмы бифуркации основной артерии головного мозга

После операции

Выключение мешотчатой аневризмы основной 
артерии из кровообращения платиновыми 

микроспиралями



До операции

После операции

До операции После операции





Каротидно-кавернозное соустье слева

До операции После операции

Каротидно-кавернозное соустье справа

До операции После операции

- До операции

- 5 сутки

- 2 недели

ДИНАМИКА ХЕМОЗА ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ



Артериовенозные 
мальформации (АВМ)
Врожденная аномалия развития 

сосудов, которая характеризуется 
наличием аномальной сети артерио-

венозных анастомозов

Экстирпация АВМ

Эндоваскулярная 
эмболизация АВМ

Удаленная АВМ



АВМ правой теменной доли
МРТ режим Т1 МРТ режим Т2

Прежнее наблюдение

МРТ-ангиография
МРТ Flair

Прежнее наблюдение

КАГ прямая проекция КАГ боковая проекция

СКТ головного мозга

АВМ
височной
области

МРТ головного мозга

Основной задачей любого вида 
вмешательства при АВМ является
полная облитерация сосудистой 
сети мальформации.
В настоящее время применяются 
следующие методы: 
- Хирургическая экстирпация АВМ;
- Эндоваскулярная эмболизация;
- Радиохирургия по отдельности или 
в комбинации

Хирургическое вмешательство –
радикальная экстирпация АВМ с 
приемлемым риском неврологических
осложнений поверхностных АВМ вне
функционально значимых зон головного
мозга. Удаление АВМ градации 4-5 по
шкале Spetzler-Martin сопряжено с 
большими техническими сложностями, 
очень высоким риском глубокой
инвалидизации и летального исхода. 
АВМ расположенные в глубинных
отделах, стволе мозга – недоступны



Шкала Martin-Spetzler. Классификация АВМ
По размеру:
Менее 3 см – 1 балл
3-6 см – 2 балла
Более 6 см – 3 балла

По локализации:
Вне функционально значимой 
зоны* – 0 баллов
В пределах функционально 
значимой зоны – 1 балл

Подразделение АВМ по характеру 
дренирования:
Отсутствие глубоких 
дренирующих вен – 0 баллов
Наличие глубоких дренирующих 
вен** – 1 балл

По этой классификации большинством
нейрохирургов определяется степень
операбельности мальформации

Существует 5 градаций
мальформации: при I (1 балл)
градации риск оперативного
вмешательства незначительный, при V
градации (5 баллов) – возникают
большие технические сложности,
высок риск глубокой инвалидизации и
летального исхода

* Функционально значимые зоны – сенсомоторная зона, центры Брока и Вернике, 
затылочные доли, таламус, глубинные структуры височной доли, ствол.
** Глубокие венозные коллекторы – дренирующие вены, впадающие в систему большой 
вены мозга, прямого синуса.

Шкала
Spetzler-
Martin
(1986)

Радиохирургия - возможна полная 
облитерация АВМ диаметром менее 
3 см у 85% больных (на протяжении 
двух лет). На протяжении этого 
периода сохраняется риск 
кровоизлияния;
Эндоваскулярная процедура –
малоинвазивна; величина и локали-
зация АВМ не влияют на риск 
процедуры

А) Артериальная
В) Артериовенозная фистулезная
С) Артериовенозная рацемозная (75%)
D) Артериовенозная микромальформация 
Е) Артериовенозная кавернозная (11%)
F) Телеангиоэктазия
G) Венозная 

Варианты АВМ
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Различные локализации 
АВМ
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Артериовенозная мальформация в бассейне 
правой задней мозговой артерии

После операцииДо операции

До операции После операции

Артериовенозная мальформация теменно-
затылочной области слева

Артериовенозная мальформация кончика носа 
бассейна правой наружной сонной артерии

Промежуточный этап эмболизации АВМ носа 
бассейна правой наружной сонной артерии

Тотальная эмболизации АВМ кончика носа 
бассейна правой наружной сонной артерии

АВМ 
стволовых 

отделов



Множественные АВМ Спинальные мальформации
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Спинальная АВМ на уровне С2-С4 позвонков
Состояние после эндоваскулярной 

эмболизации спинальной АВМ на уровне 
С2-С4 позвонков

Клинический пример: операция при АВМ теменной доли

Первичная ангиография Полная окклюзия АВМ

АВМ мозолистого тела справа до эмболизации

Боковая проекция Полуаксиальная проекция



АВМ мозолистого тела справа после эмболизации

Боковая проекция Полуаксиальная проекция


