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Артериальные аневризмы головного мозга у детей
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Представлены современные сведения об эпидемиологии, клинических проявлениях, диа-

гностике и различных методах лечения артериальных аневризм (АА) головного мозга у детей. 
Улучшение диагностических возможностей в нейрохирургии изменило представление о редкости 
данной патологии у детей, в связи с чем возникло много проблем, требующих решения.
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Частота и локализация артериальных анев-
ризм головного мозга у детей. В этиопатогенетичес-
ких классификациях АА головного мозга выделена 
группа дизэмбриогенетических (врожденных, мла-
денческих, детских) аневризм [1–3, 19, 21, 22, 29]. 
Частота их, по данным обследования больших групп 
пациентов, составляет от 0,17 до 5% всех диагности-
рованных АА в популяции (см. таблицу).

Однако эти данные не дают истинного пред-
ставления о частоте АА головного мозга у детей, 
что обусловлено рядом факторов. В первую очередь, 
относительно невысокой частотой разрыва АА в 
детском возрасте и их частым бессимптомным те-
чением. В большой серии патологоанатомических 
исследований [26], в которую включены 7650 наблю-
дений АА, только в 153 (2%) аневризмы выявлены у 
детей в возрасте до 10 лет. При этом АА были, как 
правило, небольшими, без «разрывов» стенки (unrup-
tured aneurysms). Возможно, именно этим обуслов-
лено отсутствие клинических проявлений и низкая 
частота обнаружения АА у детей. Из всех причин 
возникновения субарахноидального кровоизлияния 
в детском возрасте только в 18–52% наблюдений 
оно обусловлено АА [31]. По данным A.N. Patel, A.E. 
Richardson [32], в серии 3000 диагностированных 
наблюдений разрыва АА только 58 (0,6%) пациентов 
были моложе 18 лет. Принято считать, что субарах-
ноидальное кровоизлияние при АА у детей первого 
года жизни скорее исключение, чем правило [13].

Еще в 1939 г. С. McDonald и М. Corb [25] на ма-
териале 1023 наблюдений АА выявили только у 2 
детей в возрасте до 5 лет. J.W. Allison [6] сообщил о 25 
наблюдениях АА у новорожденных за период 20 лет, 
из них в 18 — выявлена врожденная мешотчатая АА, 

Частота АА головного мозга у детей

Авторы
Год 

публи-
кации

Число  
наблюдений

всего детей, % 

W.F. McCormick, J.D. Nofsinger [26] 1965 7650 2 
(до 10 лет)

A.N. Patel, A.E. Richardson [32] 1971 3000 0,6 
(до 18 лет)

G.M. Almeida и соавт. [7] 1977 не указано 3,2

М. Gerosa и соавт. [16] 1980 не указано 4,2

В.В. Storrs и соавт. [37] 1982 не указано 2,7

J. Ostergaard, B. Voldby [30] 1983 не указано 4,6

F.B. Meyer и соавт. [27] 1989 не указано 0,17

J.W. Allison и соавт. [6] 1998 625 4

J. Huang и соавт. [20] 2005 1377 1,4 
(до 18 лет)

H. Krishna и соавт. [21] 2005 не указано 5

в 6 — микотическая, в 1 — посттравматическая. В 
литературе приведены сведения о единичных наблю-
дениях АА у новорожденных [24, 36, 41]. По данным 
A.S. De Melo [12], в литературе до 1981 г. были описаны 
только 44 наблюдения АА у детей в возрасте до 3 лет; 
по данным J. Huang и соавторов [20], с 1939 по 2005 гг. 
описаны 706 наблюдений внутричерепных АА детского 
возраста. Оценивая число публикаций, посвященных 
АА головного мозга, следует отметить значительное 
увеличение их за последние годы, что свидетельствует 
об улучшении возможностей диагностики и повышении 
интереса специалистов к этой проблеме. Если за 10 лет 
(с 1971 по 1990 г.) было около 20 публикаций по данной 
проблеме, за период 1991–2000 гг. их число увеличилось 
до 42, за последние 5 лет — оно составило 48.

Рассматривая соотношение частоты АА у детей 
разного пола, большинство исследователей указыва-
ют, что их чаще выявляют у детей мужского пола. 
Так, по данным J. Huang и соавторов [20], это соотно-
шение составило 2,2:1, A.S. De Melo [12] — даже 4:1, 
чего не наблюдают у взрослых. Jr.L.B. Costa и соав-
торы [11] на материале 477 наблюдений выявили АА 
у 72,1% детей женского пола, J.L. Roche и соавторы 
[35] — у 70% мальчиков. Установлены определенные 
половые различия в зависимости от возраста детей. 
По данным P. Lasjaunias и соавторов [23], при общем 
соотношении мальчиков и девочек, равном 1,5:1, у 
детей в возрасте до 2 лет оно составило 5:1, по мере 
увеличения возраста оно уменьшалось.

АА локализуются в 11% наблюдений в области 
бифуркации внутренней сонной артерии (ВСА), в 42% 
— в заднем полукольце артериального круга большо-
го мозга [20]. Другие исследователи [33] «симптомные» 
АА выявили в области бифуркации ВСА — у 36,4% 
пациентов, средней мозговой артерии — у 36,4%, 
передней — у 18,2%, в области вертебробазилярного 
бассейна — у 9,1%, что значительно отличалось от 
их локализации у взрослых.

J. Huang и соавторы [20] у 37% детей выявили 
гигантские АА, у 58% — они проявлялись субарах-
ноидальным кровоизлиянием. По данным F. Proust 
и соавторов [33], частота обнаружения гигантских 
АА составила 14%, В.А. Хачатряна и соавторов [5] 
— даже 54,6%. У взрослых гигантские АА выявляют 
в 4–5 раз реже [19, 21]. Возможно, высокая частота 
обнаружения гигантских АА у детей и редкое воз-
никновение артериальной гипертензии являются 
определяющими факторами невысокой частоты су-
барахноидального кровоизлияния при АА.

Детальных морфологических исследований АА 
у детей крайне мало [1–3, 15, 34]. Принципиальные 
различия строения АА в зависимости от возраста 
пациентов не выявлены, наблюдают истончение 
средней оболочки, общее истончение стенок артерий, 
гиперплазию клеточных элементов.
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Возрастные особенности клинических при-
знаков АА головного мозга у детей. Выраженность 
клинических признаков АА головного мозга у детей, 
как и у взрослых, зависит от стадии заболевания, ло-
кализации и размеров аневризмы. В догеморрагичес-
кий период специфические проявления отсутствуют, 
и только при наличии гигантских АА выявляют 
признаки сдавления прилежащих структур мозга 
или их раздражение. У детей характерным призна-
ком АА головного мозга считают эпилептические 
припадки, в то же время гипертензивных проявле-
ний, как правило, нет [21, 29]. Типичные признаки 
субарахноидального кровоизлияния для детей не 
свойственны. У новорожденных оно проявляется 
повышенной возбудимостью, судорогами, гипертер-
мией [38]. В более старшем возрасте клинические 
проявления субарахноидального кровоизлияния 
«мягкие», что обусловлено меньшей выраженностью 
спазма артерий [6, 19, 21, 23, 33]. По данным F. Proust 
и соавторов [33], у 36,4% детей даже при наличии 
ангиографически подтвержденного ангиоспазма 
неврологические симптомы отсутствовали. В то же 
время, риск возникновения повторного кровоизлия-
ния у детей значительно выше, чем у взрослых, и 
составляет около 60% [40].

По данным J. Huang и соавторов [20], при об-
следовании 706 детей с внутричерепными АА суба-
рахноидальное кровоизлияние как первый признак 
заболевания выявлено у 80% из них. На собственном 
материале авторов частота геморрагии составила 
58%. Отсутствие выраженного ангиоспазма оказы-
вает влияние на состояние больных и результаты 
лечения. Состояние больных в момент госпитали-
зации оценивали по шкале Hunt и Hess [20], у 42 % 
пациентов оно соответствовало I–III степени, у 16% 
— IV–V степени. По данным F. Proust и соавторов 
[33], из 21 пациента у 13 до операции состояние было 
удовлетворительным, у 8 — тяжелым.

Разрешающая способность неинвазивных методов 
исследования — компьютерной (КТ) и магниторезонан-
сной (МРТ) томографии и даже магниторезонансной 
ангиографии в диагностике АА диаметром менее 5 мм 
у детей невысока [5, 14], что затрудняет их распозна-
вание. Запоздалая диагностика негативно сказывается 
на результатах лечения АА у детей [14, 24, 33].

Лечение АА головного мозга у детей. Для лече-
ния АА головного мозга используются как прямые 
микрохирургические внутричерепные операции, так 
и различные виды эндоваскулярных вмешательств. 
Выбор метода определяется тяжестью состояния 
больного, локализацией и доступностью АА, ее раз-
мерами, формой, наличием внутричерепного крово-
излияния и другими факторами. Общая тенденция, 
наблюдаемая в последние годы в сосудистой нейро-
хирургии — приоритет эндоваскулярных операций, 
четко прослеживается и у детей — в большинстве 
публикаций, посвященных лечению АА у детей, 
описаны результаты эндоваскулярных вмешательств 
[5, 6, 8, 10, 20, 23, 28, 39].

Из 706 наблюдений АА у детей, обобщенных 
в мировой литературе за период с 1939 по 2004 гг., 
благоприятные результаты лечения достигнуты у 
60% [20], в том числе хорошие — у 49%, удовлет-
ворительные — у 36%. По материалам авторов, за 
период с 1991 по 2004 гг., им удалось достичь хороших 
результатов лечения в 95% наблюдений. Применяли 
как прямые, так и эндоваскулярные методы. После 
микрохирургических операций у детей результаты 
несколько хуже, чем после эндоваскулярных, но и 
контингент пациентов, как правило, разный. Прямое 

вмешательство выполняют у пациентов по поводу 
массивного внутричерепного кровоизлияния, состо-
яние которых более тяжелое. Кроме того, по поводу 
гигантских АА применяли, как правило, прямые 
вмешательства различного характера (реконструк-
тивные с сохранением кровотока артерии, несущей 
АА, и удалением тромботических масс, деконструк-
тивные, с восстановлением обходного кровотока или 
без такового). По материалам французских хирургов 
[35], хороших результатов удалось достичь в 63,4% 
наблюдений, однако послеоперационная летальность 
составила 12,3%. По данным F. Proust и соавторов 
[33], при хирургическом лечении положительный ре-
зультат достигнут у 21 (63,6%) больного, летальность 
составила 22,7%.

Результаты эндоваскулярного лечения АА го-
ловного мозга у взрослых признаны относительно 
удовлетворительными. Его применяют как в остром, 
так и отдаленном периоде после возникновения ге-
моррагии, но обязательно при отсутствии массивного 
кровоизлияния с объемным воздействием. По данным 
A.J. Molyneux и соавторов [28], обобщивших показатели 
из 20 европейских центров, из 119 пациентов с 123 АА, 
леченых эндовакулярно с использованием Onyx, полная 
окклюзия достигнута у 79%, субтотальная — у 13%, 
частичная — у 8%, 9% больных умерли. G.B. Brodac и 
соавторы [9] проанализировали результаты эндовас-
кулярного лечения 533 пациентов с использованием 
клеевых композиций и отделяемых спиралей, у 64% 
— достигнуто полное «выключение» АА, у 34% — не-
полное, у 2% — частичное. Близкие результаты лече-
ния отмечены немецкими специалистами [17]: полное 
«выключение» — в 85%, неполное — в 12%, частичное 
— в 3% наблюдений. Однако через 10 мес у 25% опе-
рированных больных возникла реканализация АА. По 
данным П. Никитина и соавторов [4], через 3 мес и более 
реканализация отмечена в 13–28% наблюдений.

Больших серий наблюдений эндоваскулярного 
лечения АА головного мозга у детей практически нет, 
в имеющихся исследованиях положительный эффект 
операций в ранние сроки после возникновения ге-
моррагии достигнут у 63% больных [19, 23, 29]. Боль-
шинство авторов связывают это с менее тяжелым 
состоянием пациентов перед операцией и меньшей 
выраженностью ангиоспазма у детей [18, 29].

Таким образом, анализ литературы, посвящен-
ный АА головного мозга у детей, свидетельствует, что 
данная патология не является редкостью в детском 
возрасте, как считали ранее. Широкое внедрение 
неинвазивных методов диагностики способствовало 
значительному увеличению частоты обнаружения 
АА у детей. Клинические проявления и результаты 
лечения во многом обусловлены особенностями лока-
лизации, размерами АА, реакцией сосудов мозга на 
кровотечение и другими факторами. По-видимому, 
имеют значение и особенности детского организма, 
различающиеся в различные периоды роста ребенка. 
Многие аспекты данной проблемы требуют дальней-
шего уточнения и изучения.
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Артеріальні аневризми головного мозку у дітей
Орлов М.Ю.

Викладені сучасні дані щодо епідеміології, клінічних 
проявів, діагностики та різних методів лікування 
артеріальних аневризм головного мозку у дітей. 
Покращання діагностичних можливостей в нейрохірургії 
змінило уявлення про рідкість даної патології у дітей, у 
зв’зку з чим виникли численні проблеми, які потребують 
свого вирішення.

Arterial aneurysms of the brain at children
Orlov M.Yu.

Modern data about epydemiology, clinical manifestation 
features, diagnostics and different method of treatment 
of brain aneurysms at children are presented. The 
improvement of the diagnostic possibilities at neurosurgery 
has changed the belief about rarities of such pathology and 
has delivered many problems, need to be decided.
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