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²ñíóюч³ â ë³òåðàòóð³ ïîâ³äîмëåííя щîäî х³ðóð-
ã³чíîãî ë³êóâàííя àðòåð³àëüíèх àíåâðèзм (АА) 
хðåбòîâî¿ àðòåð³¿ (ÕА) ïðèñâячåí³ â îñíîâíîмó 
òðàâмàòèчíîмó ¿¿ ïîшêîäæåííю з фîðмóâàííям ï³ñ-
ëяòðàâмàòèчíî¿ àíåâðèзмè [1]. Çà äàíèмè ñòàòèñòèêè 
АА ÕА, âêëючàючè АА зàäíüî¿ íèæíüî¿ àðòåð³¿ 
мîзîчêà (ÇНАМ), ñòàíîâëяòü â³ä 20 äî 30% âñ³х АА 
âåðòåбðîбàзèëяðíîãî бàñåéíó (ÂББ). АА ïðîêñè-
мàëüíî¿ òà äèñòàëüíî¿ чàñòèíè ÕА íàéчàñò³шå íå 
ïîâ’язàí³ з ÇНАМ. Бåзïîñåðåäíüî АА ÕА мàюòü 
íàñòóïíó ëîêàë³зàö³ю: ñïîëóчåííя ÕА з ÇНАМ, 
âëàñíå ÇНАМ, âêëючàючè äèñòàëüí³ АА ÇНАМ, 
АА ñïîëóчåííя ÕА. Â äæåðåëàх ë³òåðàòóðè є ïîñè-
ëàííя íà òåхí³чí³ òðóäíîщ³, âèñîêó ëåòàëüí³ñòü òà 
³íâàë³äèзàö³ю хâîðèх ïðè â³äêðèòèх âòðóчàííях з 
ïðèâîäó АА àðòåð³é мîзîчêà [7]. Яê ïðàâèëî, ïðè 
âñòàíîâëåíí³ ä³àãíîзó АА зàзíàчåíî¿ ëîêàë³зà-
ö³¿ ïåðåâàãó â³ääàюòü åíäîâàñêóëяðíîмó ñïîñîбó 
х³ðóðã³чíîãî ë³êóâàííя яê б³ëüш îïòèмàëüíîмó é 
мàëîòðàâмàòèчíîмó. Äåяê³ àâòîðè íàâîäяòü äîñâ³ä 
âèмêíåííя АА з êðîâîòîêó шëяхîм îêëюз³¿ äèñòàëü-
íîãî ñåãмåíòà ÇНАМ з âèêîðèñòàííям â³äîêðåмëю-
âàíèх ñï³ðàëåé òà ã³ñòàêðèëó [2–5, 8]. Нàãîëîшóєòüñя 
íà хîðîш³é ïåðåíîñíîñò³ îêëюз³¿ äèñòàëüíîãî â³ää³ëó 
ÇНАМ, щî зóмîâëåíå àäåêâàòíèм êîëàòåðàëüíèм 
êðîâîòîêîм ³ ïîшêîäæåííям ëèшå êîðè мîзîчêà ïðè 
âèíèêíåíí³ ³шåм³¿ [2, 8], ïðîòå, ñåëåêòèâíà åмбîë³-
зàö³я АА з збåðåæåííям ïðîх³äíîñò³ ñóäèíè, щî 
íåñå АА, îïòèмàëüíà [6]. Нå зàâæäè зàñòîñóâàííя 
åíäîâàñêóëяðíîãî мåòîäó зàбåзïåчóє âèмêíåííя АА 
àäåêâàòíî òà з íàéмåíшîю чàñòîòîю óñêëàäíåíü, öå 
ïîяñíюєòüñя íèзêîю ïðèчèí, à ñàмå: мàëèм ïðîñâ³-
òîм ÇНАМ, òðóäíîщàмè êàòåòåðèзàö³¿ äèñòàëüíèх 
â³ää³ë³â ÇНАМ, íåмîæëèâ³ñòю ðåêîíñòðóêòèâíîãî 
âèмêíåííя фóзèфîðмíèх АА ÕА òà ÇНАМ, âèñîêèм 
ðèзèêîм âèíèêíåííя îêëюз³¿ ÇНАМ, òðîмбîåм-
бîë³чíèх óñêëàäíåíü. Âèêîíàííя òðàíñêðàí³àëüíîãî 
х³ðóðã³чíîãî âòðóчàííя â ö³é ñèòóàö³¿ äîзâîëяє 
óíèêíóòè îêëюз³¿ мàã³ñòðàëüíî¿ àðòåð³¿ òà âèмêíóòè 
АА з êðîâîòîêó шëяхîм мîäåëюâàííя шèéêè òà 
êë³ïóâàííя àбî æ óêð³ïëåííям ñàмî¿ АА íà âñüîмó 
ïðîòяз³ зà äîïîмîãîю х³ðóðã³чíî¿ мàðë³.

Ìåòîю äîñë³äæåííя бóëî âèâчåííя åфåêòèâíîñò³ 
зàñòîñóâàííя òðàíñêðàí³àëüíîãî ñïîñîбó м³êðî-
х³ðóðã³чíîãî ë³êóâàííя АА ñêëàäíî¿ ëîêàë³зàö³¿ зà 
íåмîæëèâîñò³ âèêîíàííя åíäîâàñêóëяðíîãî х³ðóð-
ã³чíîãî âòðóчàííя àбî âèñîêîãî ðèзèêó âèíèêíåííя 
óñêëàäíåíü ïðè зàñòîñóâàíí³ åíäîâàñêóëяðíîãî мå-
òîäó з ïðèâîäó фóзèфîðмíèх АА ñåãмåíòó V

4 
(ÕА) 

òà АА (ÇНАМ).
Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè äîñë³äæåííÿ. Óзàãàëüíåí³ 

ðåзóëüòàòè х³ðóðã³чíîãî ë³êóâàííя 16 хâîðèх з АА 
ÕА òà ÇНАМ â óмîâàх êë³í³êè ñóäèííî¿ íåéðîх³ðóð-
ã³¿. П³ä чàñ ðîзïîä³ëó зà ñòàòòю âñòàíîâëåíå ñï³ââ³ä-
íîшåííя чîëîâ³ê³â ³ æ³íîê 1:1 (чîëîâ³ê³â — 8, æ³íîê 
— 8). Â³ê хâîðèх â³ä 21 äî 56 ðîê³â. Ëîêàë³зàö³я АА 
ïðåäñòàâëåíà ó òàбë. 1. Â íàш³é ñåð³¿ ñïîñòåðåæåíü 

чàñòîòà âèяâëåííя фóзèфîðмíèх АА ÇНАМ äîñèòü 
зíàчíà, АА ïåðèфåð³éíîãî â³ää³ëó ÇНАМ ä³àãíîñòî-
âàí³ ó 4 ñïîñòåðåæåííях. 

Â óñ³х ïàö³єíò³â зàхâîðюâàííя äåбюòóâàëî êðî-
âîâèëèâîм, ó 3 хâîðèх —ñóбàðàхíî¿äàëüíî-ïàðåíх³-
мàòîзíî-âåíòðèêóëяðíèм, ó 6 — ñóбàðàхíî¿äàëüíî-
âåíòðèêóëяðíèм, ó 6 — ñóбàðàхíî¿äàëüíèм (САÊ), 
â 1 — САÊ â ïîєäíàíí³ з ñóбäóðàëüíîю ãåмàòîмîю. 
Ó 4 хâîðèх êðîâîâèëèâ âèíèê ïîâòîðíî.

Ä³àãíîз ðîзðèâó АА âñòàíîâëåíèé íà ï³äñòàâ³ 
àíàë³зó êë³í³чíèх ïðîяâ³â зàхâîðюâàííя, äàíèх 
êîмï’юòåðíî¿ (ÊТ), мàãí³òîðåзîíàíñíî¿ (МРТ) òî-
мîãðàф³¿. Âñ³м хâîðèм ïðîâåäåíà ñåëåêòèâíà öåðåб-
ðàëüíà àíã³îãðàф³я (ЦАÃ), ó äåяêèх — âèêîíóâàëè 
ëюмбàëüíó ïóíêö³ю.

Êë³í³чíèмè îзíàêàмè, яê ïðàâèëî, бóëè зà-
ãàëüíîмîзêîâ³ ñèмïòîмè, âèðàæåíèé мåí³íãåàëüíèé 
ñèмïòîмîêîмïëåêñ, âîãíèщåâ³ íåâðîëîã³чí³ ñèмïòîмè. 
Пîðóшåííя ñâ³äîмîñò³ ð³зíîãî ñòóïåíя âèяâëåíå ó 
10 (62,5%) хâîðèх, â òîмó чèñë³ ãëèбîêå îãëóшåííя 
— ó 8 (50%), êîмàòîзíèé ñòàí — ó 2 (12,5%). Ó 5 
(31,25%) хâîðèх â³äзíàчåíèé âèðàæåíèé ãîëîâíèé 
б³ëü â ïîєäíàíí³ з мåí³íãåàëüíèмè ñèмïòîмàмè, âè-
мóшåíèм ïîëîæåííям ãîëîâè, íóäîòîю, бëюâàííям. 
Ó 4 (25%) хâîðèх âèíèê ïîâòîðíèé ðîзðèâ АА, щî 
зíàчíî îбòяæóâàëî ñòàí ïàö³єíò³â чåðåз ïîãëèбëåííя 
зàãàëüíîмîзêîâèх ñèмïòîм³â.

Мåí³íãåàëüí³ ñèмïòîмè ó âèãëяä³ ðèã³äíîñò³ ïî-
òèëèчíèх м’яз³â, ñèмïòîмó Êåðí³ãà ñïîñòåð³ãàëè ó 15 
(93,7%) ïàö³єíò³â. Âîãíèщåâ³ íåâðîëîã³чí³ ñèмïòîмè 
â³äзíàчåí³ ó 12 (75%) хâîðèх, âîíè ïðîяâëяëèñя ñèм-
ïòîмàмè óðàæåííя чåðåïíèх íåðâ³â (IX, XII ïàðè), 
í³ñòàãмîм, äèñфóíêö³єю зàäíüîãî ïîзäîâæíüîãî 
ïóчêà, ïàðåзîм ïîãëяäó âãîðó. Ó 2 (12,5%) хâîðèх 
ñïîñòåð³ãàëè âèðàæåí³ ñèмïòîмè óðàæåííя ñòîâбóðà 
ãîëîâíîãî мîзêó.

Çà ðåзóëüòàòàмè ÊТ îö³íюâàëè мàñèâí³ñòü САÊ, 
íàяâí³ñòü ïàðåíх³мàòîзíîãî, âåíòðèêóëяðíîãî êîмïî-
íåíò³â êðîâîâèëèâó, îêëюз³éíî¿, àðåзîðбòèâíî¿ ã³äðî-
öåфàë³¿. Рåзóëüòàòè ÊТ ãîëîâíîãî мîзêó íàâåäåí³ ó 
òàбë. 2 зà шêàëîю Fisher. 

Â³äзíàчåíå âèíèêíåííя òà ïîãëèбëåííя ë³êâîðî-
äèíàм³чíèх ðîзëàä³â ó хâîðèх зà III, IV ãðàäàö³¿ зà 
шêàëîю Fisher.

Ä³àãíîз АА âñòàíîâëюâàëè íà ï³äñòàâ³ àíàë³зó 
ðåзóëüòàò³â ñåëåêòèâíî¿ ЦАÃ. Âèзíàчàëè ëîêàë³зàö³ю, 

Тàбëèöÿ 1. Рîзïîä³ë АА зà ëîêàë³зàö³єю

Ëîêàë³зàö³я АА
Ê³ëüê³ñòü 

ñïîñòåðåæåíü
àбñ. %

АА ÕА â ä³ëяíö³ â³äãàëóæåííя ÇНАМ 6 37,5
АА ä³ëяíêè зëèòòя ÕА 1 6,25
Ôóзèфîðмí³ АА âëàñíå ÇНАМ 8 50
Ôóзèфîðмí³ АА ÕА 1 6,25
Рàзîм... 16 100
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фîðмó, ðîзм³ðè фóíêö³îíóючî¿ чàñòèíè АА, íàяâí³ñòü 
àíã³îñïàзмó ñóäèí ÂББ, éîãî ïîшèðåííя íà àðòåð³¿ 
êàðîòèäíèх бàñåéí³â, îñîбëèâîñò³ àíã³îàðх³òåêòîí³êè 
ÕА òà âàð³àíòè â³äхîäæåííя ÇНАМ. АА ä³àмåòðîм 
äî 5 мм âèяâëåíà â 1 ñïîñòåðåæåíí³, 5–10 мм — â 11, 
10–20 мм — ó 2, ïîíàä 25 мм — â 1. Â îäíîãî хâîðîãî 
â³äзíàчåíî фóзèфîðмíó АА ïðîêñèмàëüíîãî â³ää³ëó 
ñåãмåíòà V

4
 ÕА. Âèðàæåíèé äèфóзíèé àíã³îñïàзм 

з ïîшèðåííям íà ñóäèíè бàñåéí³â ñîííèх àðòåð³é 
ñïîñòåð³ãàëè ó 4 (25%) хâîðèх. Аíã³îãðàф³чí³ îзíàêè 
àíã³îñïàзмó ñóäèí зàäíüîãî ï³âêîëà àðòåð³àëüíîãî 
êîëà âåëèêîãî мîзêó ð³зíî¿ âèðàæåíîñò³ âèяâëåí³ ó 
7 (43,7%) ïàö³єíò³â.

Тяæê³ñòü ñòàíó хâîðèх ï³ñëя ãîñï³òàë³зàö³¿ â 
êë³í³êó îö³íюâàëè зà шêàëîю Hunt–Hess (Н–Н). Ó 5 
ñïîñòåðåæåííях âîíà â³äïîâ³äàëà ²², ó 8 — ²²², ó 2 
— V ãðàäàö³¿ зà шêàëîю H–Н. Ó хîëîäíîмó ïåð³îä³ 
зàхâîðюâàííя îïåðîâàíà îäíà ïàö³єíòêà.

Õ³ðóðã³чí³ âòðóчàííя âèêîíóâàëè шëяхîм òðå-
ïàíàö³¿ â³äïîâ³äíî¿ ïîëîâèíè зàäíüî¿ чåðåïíî¿ ямêè 
(ÇЧЯ) ïåðåâàæíî з âèêîðèñòàííям мåä³îä³àãîíàëüíî-
ãî àбî ïàðàмåä³àííîãî äîñòóïó. Мîäåëюâàííя шèéêè 
АА з ïîäàëüшèм ¿¿ êë³ïóâàííям зä³éñíåíå ó 8 хâîðèх 
(ðèñ. 1 êîëüîðîâî¿ âêëàäêè).

Ó 2 хâîðèх êë³ïóâàííя шèéêè АА äîïîâíåíå 
óêð³ïëåííям ïðèшèéêîâî¿ зîíè АА зà äîïîмîãîю 
х³ðóðã³чíî¿ мàðë³. Сò³íêè фóзèфîðмíî¿ АА ÕА óê-
ð³ïëåí³ з âèêîðèñòàííям òàхîêîмбîмó òà х³ðóðã³чíî¿ 
мàðë³ â îäíîãî хâîðîãî (ðèñ. 2 êîëüîðîâî¿ âêëàäêè), 
ó 7 — зä³éñíåíå êë³ïóâàííя шèéêè АА (ðèñ. 3 êî-
ëüîðîâî¿ âêëàäêè).

Ó зâ’язêó з ïðîãðåñóâàííям ë³êâîðîäèíàм³чíèх 
ðîзëàä³â ó 4 хâîðèх âèêîíàí³ ë³êâîðîшóíòóâàëüí³ 
îïåðàö³¿, â 1 — â ðàííüîмó ï³ñëяîïåðàö³éíîмó ïåð³îä³ 
âíàñë³äîê ïðîãðåñóâàííя ã³äðîöåфàë³¿ зä³éñíåíå äðå-
íóâàííя ïåðåäíüîãî ðîãó б³чíîãî шëóíîчêà. Тåðàï³ю 
ï³ñëя îïåðàö³¿ ïðîâîäèëè â³äïîâ³äíî äî ñòàíäàðò³â 
âåäåííя ïàö³єíò³â з àíåâðèзмàëüíèм САÊ.

Ðåçóëьòàòè òà ¿х îбãîâîðåííÿ. Рåзóëüòàòè х³ðóð-
ã³чíîãî ë³êóâàííя îö³íюâàëè зà шêàëîю íàñë³äê³â 
Ãëàзãî (Glasgow Outcome Scale). Õîðîш³ ðåзóëüòàòè 
äîñяãíóò³ ó 13 ïàö³єíò³â. Ç óñêëàäíåíü ï³ñëяîïåðà-
ö³éíîãî ïåð³îäó ñë³ä â³äзíàчèòè âèíèêíåííя òðîмбîзó 
ÇНАМ з зàäîâ³ëüíîю êîëàòåðàëüíîю êîмïåíñàö³єю â 
1 ñïîñòåðåæåíí³ (ðèñ. 4 êîëüîðîâî¿ âêëàäêè).

Тàбëèöÿ 2. Îö³íêà òяæêîñò³ ãåмîðàã³¿  
зà шêàëîю Fisher

Òÿæê³ñòь 
çà шêàëîю 
Fisher

К³ëьê³ñòь  
ñïîñòåðåæåíь

Íàÿâí³ñòь 
 ã³äðîöåôàë³¿

àбñ. % àбñ. %

I 1 6,25 — —

II 2 12,5 — —

III 3 18,75 1 6,25

IV 10 62,5 3 18,75

Рàзîм 16 100 4 25

Пðîãðåñóâàííя ë³êâîðîäèíàм³чíèх ðîзëàä³â, щî 
ïîòðåбóâàëè х³ðóðã³чíî¿ êîðåêö³¿, â³äзíàчåíå ó 5 
ñïîñòåðåæåííях. Пîмåðëè 3 хâîðèх. Пðèчèíîю ñмåðò³ 
îäíîãî з íèх бóâ êðîâîâèëèâ ó ñòîâбóð ãîëîâíîãî 
мîзêó, íå ïîâ’язàíèé з АА, íà òë³ ã³ïåðòîí³чíîãî 
êðèзó íà 8-мó äîбó ï³ñëя х³ðóðã³чíîãî âòðóчàííя. 
Рåшòà хâîðèх ïîмåðëè âíàñë³äîê ïðîãðåñóючîãî 
íàбðяêó ñòîâбóðà ãîëîâíîãî мîзêó íà òë³ àíã³îñïàзмó 
òà âòîðèííîãî ³шåм³чíîãî óðàæåííя ãîëîâíîãî мîзêó 
(хâîð³ îïåðîâàí³ ï³ñëя ïîâòîðíîãî ðîзðèâó АА). П³ñ-
ëяîïåðàö³éíà ëåòàëüí³ñòü ñòàíîâèëà 18,7%.

Тàêèм чèíîм, АА ñåãмåíòà V
4 
ÕА òà АА ÇНАМ 

äîñòóïí³ äëя òðàíñêðàí³àëüíîãî х³ðóðã³чíîãî âòðó-
чàííя. Тðàíñêðàí³àëüíà îïåðàö³я є îïòèмàëüíîю 
зà íàяâíîñò³ фóзèфîðмíî¿ АА ÇНАМ. Îñíîâíèмè 
óñêëàäíåííямè ï³ñëяîïåðàö³éíîãî ïåð³îäó є ïðî-
ãðåñóâàííя àíã³îñïàзмó òà âèíèêíåííя òðîмбîзó 
ÇНАМ, ïîãëèбëåííя ë³êâîðîäèíàм³чíèх ðîзëàä³â, 
щî ïîòðåбóє х³ðóðã³чíî¿ êîðåêö³¿.
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Рис. 1. Фузиформна АА лівої ЗНАМ. А — ангіограми до операції; Б — операційні фото до і після кліпування; 
В — контрольні ангіограми після операції.

А Б В

Рис 2. Фузиформна АА правої ХА. А — ангіограми до операції; Б — операційні фото; В — контрольні ангіограми 
після укріплення АА за допомогою пластини тахокомбу та хірургічної марлі, АА не контрастується.
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Рис. 3. АА ХА у місці відгалуження ЗНАМ. А —ангіограми до операції; Б — операційне фото (АА кліпована) та кон-
трольна ангіографія після операції; В — контрольна ротаційна 3-D ангіографія.

А Б В

Рис 4. АА проксимального відділу лівої ЗНАМ. А — ангіограми до операції; Б — операційні фото; В — контрольні 
ангіограми після операції, тромбоз лівої ХА з задовільною колатеральною компенсацією.
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Òðàíñêðàí³àëьíà х³ðóðã³ÿ àðòåð³àëьíèх àíåâðèçì хðåбòîâî¿ òà çàäíьî¿ 
íèæíьî¿ àðòåð³¿ ìîçîчêà â ãîñòðîìó ïåð³îä³ ¿х ðîçðèâó

Ö³ìåйêî Î.À., Ìîðîç Â.Â., Ñêîðîõîäà ².².
²íñòèòóò íåéðîх³ðóðã³¿ ³м. àêàä. А.П. Рîмîäàíîâà АМН Óêðà¿íè, м. Êè¿â

Пðîàíàë³зîâàí³ ðåзóëüòàòè х³ðóðã³чíîãî ë³êóâàííя 16 хâîðèх з àðòåð³àëüíèмè àíåâðèз-
мàмè хðåбòîâî¿ òà зàäíüî¿ íèæíüî¿ àðòåð³¿ мîзîчêà. Äîâåäåíà åфåêòèâí³ñòü òðàíñêðàí³àëüíîãî 
х³ðóðã³чíîãî äîñòóïó зà íåмîæëèâîñò³ зä³éñíåííя åíäîâàñêóëяðíîãî âòðóчàííя àбî зàâèñîêîãî 
ðèзèêó âèíèêíåííя óñêëàäíåíü ó хâîðèх.

Кëючîâ³ ñëîâà: артеріальна аневризма, хірургічне лікування.

Òðàíñêðàíèàëьíàÿ хèðóðãèÿ àðòåðèàëьíых àíåâðèçì ïîçâîíîчíîé è çàäíåé 
íèæíåé àðòåðèè ìîçæåчêà â îñòðîì ïåðèîäå èх ðàçðыâà

Öèìåйêî Î.À., Ìîðîç Â.Â., Ñêîðîõîäà И.И.
Иíñòèòóò íåéðîхèðóðãèè èм. àêàä. А.П. Рîмîäàíîâà АМН Óêðàèíы, ã. Êèåâ

Пðîàíàëèзèðîâàíы ðåзóëüòàòы хèðóðãèчåñêîãî ëåчåíèя 16 бîëüíых ñ àðòåðèàëüíымè 
àíåâðèзмàмè ïîзâîíîчíîé è зàäíåé íèæíåé àðòåðèè мîзæåчêà. Äîêàзàíà эффåêòèâíîñòü 
òðàíñêðàíèàëüíîãî хèðóðãèчåñêîãî äîñòóïà ïðè íåâîзмîæíîñòè âыïîëíåíèя эíäîâàñêóëяðíîãî 
хèðóðãèчåñêîãî âмåшàòåëüñòâà èëè âыñîêîм ðèñêå âîзíèêíîâåíèя îñëîæíåíèé ó бîëüíых.

Кëючåâыå ñëîâà: артериальная аневризма, хирургическое лечение.

Surgery at arterial aneurysm of vertebral artery and back-lower artery  
of cerebellum in the acute period of its rupture

Tsimeyko O.A., Moroz V.V., Skorohoda I.I.
Institute of Neurosurgery named after acad. A.P. Romodanov  

of Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kiev

The analysis of surgical treatment results at 16 patients with arterial aneurysm of vertebral 
artery and back-lower artery of cerebellum was made. The efficiency of transcranial surgical 
access was proved in case of endovascular surgical interference impossibility or at high risk of 
complications development.

Key words: arterial aneurysm, surgical treatment.

Комментарий	
к	статье	Цимейко	О.А.	и	соавторов	«Транскраніальна	хірургія	аневризм	хребтової	та	задньої	
нижньої	артерії	мозочка	в	гострому	періоді	їх	розриву»

Хирургическое лечение аневризм позвоночной артерии и ее ветвей, в силу анатомических особенностей и 
сложности хирургического доступа, является сложной задачей даже для опытного нейрохирурга. Опыт хирур-
гического лечения аневризм задней полуокружности артериального круга большого мозга довольно ограничен. 
Следует напомнить, что основоположником хирургического лечении аневризм указанной локализации является 
Olivecron, который впервые в 1932 г. осуществил клиппирование аневризмы задней нижней артерии мозжечка. 
Наибольшим материалом по транскраниальному хирургическому лечению аневризм задней полуокружности рас-
полагает Drake — 1400 наблюдений. По данным автора, частота осложнений и летальность при лечении аневризм 
сосудов вертебробазилярного бассейна составляют 8% — при небольших аневризмах и достигают 32% — при 
гигантских. Сложность хирургического лечения аневризм указанной локализации обусловлена их анатомическими 
особенностями, необходимостью выполнения манипуляций на позвоночной артерии и ее ветвях, которые кровоснаб-
жают ствол головного мозга и лежат спереди от каудальной группы черепных нервов. Авторами представлен опыт 
использования транскраниального хирургического лечения артериальных аневризм довольно редкой локализации. 
Интересны приведенные наблюдения хирургического лечения так называемых дистальных фузиформных артериаль-
ных аневризм задней нижней артерии мозжечка. Не уверен, что все аневризмы, которые названы фузиформными, 
являются таковыми. Судя по демонстрируемым ангиограммам, среди них были и мешотчатые аневризмы с широкой 
шейкой, что потребовало ее моделирования. Тем не менее, от этого задача хирурга не становилась легче.

Материал, представленный в статье, по числу наблюдений небольшой, но весьма познавательный. С моей точки 
зрения, статья интересна для широкого круга нейрохирургов, особенно занимающихся лечением аневризм сосудов 
головного мозга.
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