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Резюме
Цель исследования: оценка отдаленных результатов эндоваскулярного лечения пациентов с субарахнои-
дальным кровоизлиянием (САК) аневризматического генеза, оперированных в сроки до 72 часов с момента 
кровоизлияния.
Материал и методы. В исследование включены 120 пациентов, перенесших эндоваскулярную эмболизацию ра-
зорвавшейся церебральной аневризмы в остром периоде САК. Пациенты стратифицированы на две группы: 
ранняя (n = 60) и ультраранняя (n = 60) эмболизация. Оценка функционального исхода проводилась по моди-
фицированной шкале Rankin (mRS) с долгосрочным наблюдением до 10 лет.
Результаты. Из 120 пациентов долгосрочные данные доступны у 101 (84,2%). Благоприятный исход (mRS 
0–2) зафиксирован у 72,3% пациентов, умеренный и тяжелый неврологический дефицит (mRS 3–5) — у 5,0%, 
летальность в отдаленном периоде — 23,8%. Анализ выживаемости не выявил достоверных различий меж-
ду группами ранней и ультраранней эмболизации (p = 0,924). Многофакторный анализ подтвердил значимое 
влияние возраста и степени окклюзии по шкале Raymond-Roy на прогноз.
Заключение. Эндоваскулярная эмболизация демонстрирует высокую эффективность в лечении разорвав-
шихся аневризм, обеспечивая благоприятный функциональный исход у большинства пациентов. Сроки вме-
шательства (раннее / ультрараннее) не оказывают значимого влияния на долгосрочную выживаемость.
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Abstract
Objective. To assess the long-term outcomes of endovascular treatmgent in patients with aneurysmal subarachnoid 
hemorrhage (SAH) who underwent endovascular treatment within 72 hours from the onset of hemorrhage.
Material and Methods. The study included 120 patients who underwent endovascular embolization of a ruptured 
cerebral aneurysm during the acute phase of SAH. Patients were stratifi ed into two groups: early (n = 60) and ultra-
early (n = 60) embolization. Functional outcomes were evaluated using the modifi ed Rankin Scale (mRS) with long-
term follow-up of up to 10 years.
Results. Long-term data were available for 101 of the 120 patients (84.2%). A favorable outcome (mRS 0–2) was re-
corded in 72.3% of patients, moderate to severe neurological defi cit (mRS 3–5) in 5.0%, and long-term mortality was 
23.8%. Survival analysis revealed no signifi cant diff erences between the early and ultra-early embolization groups 
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(p = 0.924). Multivariate analysis confi rmed a signifi cant impact of age and the degree of occlusion according to the 
Raymond–Roy classifi cation on prognosis.
Conclusion. Endovascular embolization demonstrates high effi  cacy in the treatment of ruptured aneurysms, provid-
ing favorable functional outcomes in the majority of patients. The timing of intervention (early vs. ultra-early) does 
not signifi cantly aff ect long-term survival.
K e y w o r d s :   subarachnoid hemorrhage; cerebral aneurysm; endovascular embolization; Rankin scale; long-term 
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Сокращения: ДИ — доверительный интери-
вал; РЭЭ — рентгеноэндоваскулярнаяэмболизация; 
САК — субарахноидальное кровоизлияние; mRS — 
modifi ed Rankin scale (модифицированная шкала 
Рэнкина); RRS–Raymond–Roy scale (шкала Рэймон-
да–Роя).

Введение. Субарахноидальное кровоизлияние 
(САК) — разновидность острого нарушения моз-
гового кровообращения возникающее в результате 
проникновения крови в субарахноидальное про-
странство, чаще всего, из-за разрыва церебральной 
аневризмы. Заболеваемость САК в мире варьирует от 
2 до 16 случаев на 100 000 населения в год [1, 2], и во 
всем мире ежегодно САК развивается у 500 000 че-
ловек [1]. До 85% всех САК происходят вследствие 
разрыва аневризмы [3]. Частота неблагоприятных ис-
ходов (3–6 по шкале Rankin) после разрыва аневризм 
может достигать 30% [1, 3]. Основными факторами 
неблагоприятного исхода являются рецидив крово-
излияния, церебральный вазоспазм и рефрактерный 
отек мозга [1, 4, 5]. При этом повторное кровоизли-
яние является одним из основных факторов, опреде-
ляющих неблагоприятный прогноз при САК [3, 6] 
и встречается с частотой 17,3–19,9%. Вероятность 
благополучного исхода зависит от множества фак-
торов, среди которых один из ключевых — вовремя 
проведенное хирургическое вмешательство, выклю-
чающее аневризму из кровотока. Рентгенэндоваску-
лярная эмболизация (РЭЭ) — современный высоко-
технологичный хирургический метод, позволяющий 
минимизировать риски повторного разрыва. Одним 
из изучаемых направлений совершенствования ле-
чения пациентов с САК является концепция ультра-
раннего лечения — проведение хирургического или 

эндоваскулярного вмешательства в первые 24 ч по-
сле начала заболевания [7, 8].

РЭЭ разорвавшихся аневризм в течение первых 
суток после САК доказала свою эффективность 
в снижении риска повторного кровоизлияния, а так-
же в улучшении показателей в раннем послеопера-
ционном периоде. Это подтверждено как данными 
крупных многоцентровых исследований, так и наши-
ми собственными наблюдениями, согласно которым 
ультраранняя (< 24 ч) эмболизация ассоциирована 
с более благоприятным внутригоспитальным тече-
нием по сравнению с ранним (24–72 ч) вмешатель-
ством. Однако влияние данной тактики в том числе 
и на отдаленные функциональные исходы остается 
недостаточно изученным. Несмотря на очевидную 
пользу раннего вмешательства в остром периоде 
САК, существует значительный пробел в литерату-
ре, касающийся того, приводит ли ультраранняя эм-
болизация к устойчивому клиническому улучшению 
в долгосрочной перспективе. Цель исследования: 
анализ функциональных исходов САК в отдаленном 
периоде — до 10 лет у пациентов, перенесших уль-
трараннюю и раннюю эмболизацию, оценка общей 
выживаемости.

Материал и методы. В исследование включены 
120 пациентов регионального сосудистого центра, 
которым в период 2013–2018 гг. была проведена 
РЭЭ церебральных аневризм в остром периоде САК. 
Критерии включения пациентов в исследование — 
подтвержденное САК аневризматической этиологии 
и выполненное эндоваскулярное вмешательство; 
критерий исключения — оперативное вмешатель-
ство, выполненное позже 72 ч. Пациенты были 
стратифицированы на 2 группы в зависимости от 
сроков выполнения эмболизации: группа с ранней 
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эмболизацией (24–72 ч с момента разрыва аневриз-
мы (n = 60)) и группа с ультраранней эмболизацей 
(оперативное вмешательство выполнено в пределах 
24 ч с момента разрыва аневризмы (n = 60)). Ко-
нечные точки исследования: первичной конечной 
точкой исследования являлась смерть пациентов от 
любых причин; вторичной конечной точкой была ди-
намика показателей по шкале Rankin.
Статистический анализ выполнен с использо-

ванием программного обеспечения R (R Foundation 
for Statistical Computing, Вена, Австрия). Непрерыв-
ные переменные представлены в виде среднего зна-
чения с указанием стандартного отклонения (SD) 
или медианы с интерквартильным диапазоном (IQR) 
в зависимости от распределения. Нормальность 
распределения проверялась с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Категориальные переменные пред-
ставлены в виде абсолютных чисел и процентного 
соотношения.

Для оценки общей выживаемости пациентов 
был проведен анализ с применением метода Ка-
плана–Мейера. Исходом интереса служила общая 
смертность, а время наблюдения рассчитывалось 
в месяцах от момента эмболизации до смерти или 
последнего контакта. Пациенты, не перенесшие 
событие (смерть) на момент завершения наблюде-
ния, были учтены как цензурированные. Кривые 
выживаемости были построены для всей когорты, 
а также стратифицированы в зависимости от сроков 
выполнения эмболизации (ранняя и поздняя, пере-
менная Group). Для статистического сравнения кри-
вых выживаемости между группами использовался 
лог-ранговый тест (log-rank test). Кроме того, для 
оценки влияния сроков эмболизации на риск смерти 
была применена модель пропорциональных рисков 
Кокса, с расчетом отношения рисков (hazard ratio 
(HR)) и 95% доверительного интервала. Проверка 
предположения пропорциональности рисков прово-
дилась с помощью теста Шеннона (функция cox.zph 
в R). Для всех переменных предположение пропор-
циональности рисков выполнялось (p > 0,05). Резуль-
таты регрессии представлены в виде коэффициентов 
риска (hazard ratio (HR)) с 95% доверительными ин-
тервалами и значениями p. Все статистические ги-
потезы проверялись с двусторонним тестированием, 
а уровень статистической значимости устанавливал-
ся на уровне 0,05.

Результаты. Гендерный состав исследуемой 
группы — 61 женщина (51,0%) и 59 мужчин (49,0%). 
Средний возраст больных — 46 ± 12 лет. Объем 
аневризм варьировал от 41 до 119 мм³ (медиана 
72 мм³, межквартильный размах: 41–119 мм³). Ме-
дианное количество имплантированных спиралей 
составило 4 (IQR: 3–5). Показатель плотности упа-
ковки имел медианное значение 30% (интерквар-
тильный диапазон: 22–37%). Оценка объема САК 
проводилась по шкале Fisсher на основании данных 
компьютерной томографии, выполненной в первые 
сутки после госпитализации: 54 пациента (45,0%) 
имели вторую градацию распространенности САК, 

37 (31%) — 3 балла. Степень тяжести состояния 
пациен та оценивалась по шкале Hunt–Hess при по-
ступлении в стационар, при этом доля пациентов 
имеющих неврологический дефицит на уровне 
1–2 составила 77%. Шкала Raymond–Roy (Raymond–
Roy Scale (RRS)) использовалась для ангиографиче-
ской оценки степени окклюзии аневризмы по завер-
шении операции. Тотальная окклюзия (RRS 1) была 
достигнута у 73% пациентов, субтотальная (RRS 2) 
с контрастированием пришеечного сегмента анев-
ризмы в 21% случаев, частичное заполнение купола 
аневризмы (RRS 3) в 6%. Характеристика пациентов 
представлена в таблице 1.

Анализ общей выживаемости методом Капла-
на–Мейера показал, что через 12 мес. общая вы-
живаемость составила 94,1% (95% доверительный 
интервал (ДИ) 89,9–98,4), через 24 мес. — 92,4% 
(95% ДИ 87,7–97,3), через 36 мес. — 89,3% (95% 
ДИ 83,8–95,3), и к 60 мес. — 87,2% (95% ДИ 81,0–
93,8) (табл. 2). Длительность наблюдения составила 
94 мес. За указанный период зарегистрировано 24 ле-
тальных исхода, оставшиеся пациенты были цензу-
рированы на момент окончания наблюдения. Таким 
образом, уровень 5-летней выживаемости в общей 
когорте составил 87,2% (95% ДИ 81,0–93,8), уровень 
10-летней выживаемости 74,3% (95% ДИ 65,5–84,2) 
(см. табл. 2).

Также пациенты были стратифицированы на две 
группы в зависимости от сроков выполнения 

Т а б л и ц а  1
Характеристика пациентов

Показатель N = 120
Пол (мужской), n (%) 59 (49)
Возраст, годы 46 ± 12
Объем спирали, мм³ 138 (79; 234)
Объем аневризмы, мм³ 72 (41; 119)
Количество спиралей 4 (3; 5)
Шкала Fisсher, n (%)
– 1 1 (0,8)
– 2 54 (45)
– 3 37 (31)
– 4 28 (23)
Шкала Hunt–Hess, n (%)
– 1 38 (32)
– 2 54 (45)
– 3 25 (21)
– 5 3 (2,5)
Модифицированная шкала Rankin, n (%) 
– 0 59 (49)
– 1 34 (28)
– 2 9 (7,5)
– 3 17 (14)
– 4 1 (0,8)
Плотность упаковки аневризмы микроспиралями 
(%) 

30 (22; 37)

Шкала Raymond–Roy, n (%)
– 1 87 (73)
– 2 25 (21)
– 3 8 (6)
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эмболизацией: группа с ранней эмболизацией 
(n = 60) и группа с ультраранней эмболизацией 
(n = 60). Индивидуальные кривые выживаемости 

для каждой группы показали сопоставимую дина-
мику снижения выживаемости (рис. 1). В группе 
ранней эмболизации к 105-му месяцу наблюдения 
общая выживаемость составила 74,7% (95% ДИ 
62,9–88,7), а в группе ультраранней эмболизации 
на 109-м месяце — 73,2% (95% ДИ 60,3–88,7). Раз-
личия в выживаемости между двумя подгруппами 
были минимальны на всем протяжении наблюде-
ния.

Для количественной оценки влияния сроков эм-
болизации на риск смерти была построена модель 
пропорциональных рисков Кокса (табл. 3). Ультра-
ранняя эмболизация не показала значимого влияния 

T a b l e  1
Patient characteristics

Parameter N = 120
Sex (male), n (%) 59 (49)
Age, years 46 ± 12
Coil volume, mm³ 138 (79; 234)
Aneurysm volume, mm³ 72 (41; 119)
Number of coils 4 (3; 5)
Fisher scale, n (%)
– 1 1 (0.8)
– 2 54 (45)
– 3 37 (31)
– 4 28 (23)
Hunt–Hess scale, n (%)
– 1 38 (32)
– 2 54 (45)
– 3 25 (21)
– 5 3 (2.5)
Modifi ed Rankin Scale, n (%)
– 0 59 (49)
– 1 34 (28)
– 2 9 (7.5)
– 3 17 (14)
– 4 1 (0.8)
Aneurysm packing density (%) 30 (22; 37)
Raymond–Roy scale, n (%)
– 1 87 (73)
– 2 25 (21)
– 3 8 (6)

Рис. 1. Кривая выживаемости пациентов с ранней эмболизацией и ультраранней эмболизацией

Т а б л и ц а  2
Общая выживаемость пациентов

Время 
(месяцы) Выживаемость (%) 95% Доверительный 

интервал
12 94,1 89,9–98,4
24 92,4 87,7–97,3
36 89,3 83,8–95,3
60 87,2 81,0–93,8
120 74,3 65,5–84,2

T a b l e  2
Overall patient survival

Time 
(months) Survival (%) 95% Confi dence Interval

12 94.1 89.9–98.4
24 92.4 87.7–97.3
36 89.3 83.8–95.3
60 87.2 81.0–93.8
120 74.3 65.5–84.2
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на выживаемость: отношение рисков = 0,96, 95% 
ДИ: 0,43–2,14, p = 0,924.

Результаты оценки влияния клинических и дру-
гих факторов на время до наступления летального 
исхода в модели регрессии пропорциональных ри-
сков Кокса представлены в таблице 4.

На основе многофакторного анализа можно сде-
лать вывод о статистической значимости двух факто-
ров, оказывающих влияние на время до наступления 
летального исхода: возраст (ОР = 0,06, p = 0,002), то 
есть с увеличением возраста происходит увеличение 
риска летального исхода примерно на 6% на каждый 
год, а также показателя шкалы Raymond–Roy: чем 
выше балл, тем ниже риск летального исхода. Риск 
уменьшается примерно в 3 раза при повышении этой 
шкалы на 1 единицу. Остальные переменные (пол, 
объем аневризмы, количество спиралей, исходные 
показатели по шкалам Fisсher, Hunt and Hess, Rankin, 

плотность упаковки аневризмы микроспиралями) 
статистически значимого влияния на выживаемость 
в данной модели не оказали.

На момент выписки из стационара благоприят-
ный функциональный исход (mRS 0–2) был зафик-
сирован у 102 (68,0%) пациентов, из них 59 (39,3%) 
имели mRS = 0; 34 (22,7%) — mRS = 1 и 9 (6,0%) — 
mRS = 2. Тяжелый неврологический дефицит (mRS 
3–5) при выписке наблюдался у 18 (12,0%) паци-
ентов. Летальность в период стационарного лече-
ния составила 20% (30 пациентов). Из 120 выпи-
санных пациентов долгосрочные данные (на сроке 
до 10 лет) были доступны у 101 (84,2%) (табл. 5). 
Среди них благоприятный исход (mRS 0–2) сохра-
нялся или был достигнут у 73 (72,3%) пациентов: 
66 (65,3%) с mRS = 0, 6 (5,9%) с mRS = 1 и 1 (1,0%) 
с mRS = 2. Умеренный и тяжелый неврологиче-
ский дефицит встречался у 4 (4,0%) пациентов; у 24 

Т а б л и ц а  3
Выживаемость пациентов

Группы пациентов n Летальные исходы Выживаемость 
на 5 лет (%)

95% 
доверительный 

интервал

Отношение рисков 
(95% ДИ) p

Ранняя эмболизация 60 12 74,7 62,9–88,7 – –
Ультраранняя эмболизация 60 12 73,2 60,3–88,7 0,96 (0,43–2,14) 0,924

T a b l e  3
Patient survival

Group n Deaths 5-year survival (%) 95% Confi dence 
Interval

Hazard ratio 
(95% CI) p

Early embolization 60 12 74.7 62.9–88.7 – –
Ultra-early embolization 60 12 73.2 60.3–88.7 0.96 (0.43–2.14) 0.924

Fig. 1. Survival curve of patients with early embolization and ultra-early embolization
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(23,8%) пациентов mRS был равным 6 (летальный 
исход).

Обсуждение. Основным результатом исследова-
ния является демонстрация высокой долгосрочной 

эффективности РЭЭ. Благоприятный функцио-
нальный исход (mRS 0–2) в отдаленном периоде 
(до 10 лет) был достигнут у 72,3% пациентов, 
при этом значительная их часть (65,3%) достигли 
полного отсутствия инвалидизации (mRS 0). Эти 
данные подтверждают, что РЭЭ надежный метод 
предотвращения повторных кровоизлияний и обес-
печения хорошего функционального восстановле-
ния у большинства пациентов. Долгосрочная ле-
тальность (23,8%) в значительной степени отражает 
тяжесть исходного состояния и осложнения САК 
и находится в ожидаемых пределах. Улучшение 
функциональных исходов в отдаленном периоде 
по сравнению с моментом выписки произошло пре-
имущественно за счет значительного роста доли па-
циентов с mRS 0 (с 39,3 до 65,3%), совокупно доля 
пациентов с mRS 0–2 увеличилась с 68,0 до 72,3%. 
Это свидетельствует о значительном потенциале не-
врологического восстановления и эффективности 
реабилитационных мероприятий у пациентов, пере-
живших острый период САК и успешно оперирован-
ных методом РЭЭ. Полученные результаты по общей 
эффективности РЭЭ и благоприятным исходам со-
гласуются с данными крупных исследований (ISAT, 
ATENA) и мета-анализов, подтверждающих РЭЭ как 
стандарт лечения разорвавшихся аневризм [4, 9–11].

Наиболее интригующим и клинически значимым 
выводом нашего исследования является отсутствие 
статистически значимой разницы в долгосрочной 
выживаемости между группой с ранней (24–72 ч) 
и ультраранней (< 24 ч) эмболизацией. Выбор сро-
ков хирургии аневризм при САК остается предметом 
дискуссии на протяжении нескольких десятилетий. 
В настоящее время, согласно утвержденным МЗ РФ 
клиническим рекомендациям 2022–2024 гг. рекомен-
дуется (при отсутствии противопоказаний) прово-
дить операции в течение 24 ч с момента диагностики 
разорвавшейся аневризмы головного мозга (уровень 
убедительности рекомендаций C, уровень достовер-
ности доказательств — 5) [12]. Однако сведений об 
отдаленных результатах эндоваскулярного лечения 
церебральных аневризм в остром периоде, в том 
числе в первые 24 ч крайне мало и оценить эффек-
тивность данного подхода в долгосрочной перспек-
тиве ранее не представлялось возможным. В нашем 
исследовании кривые выживаемости практически 
полностью совпадали на всем протяжении наблю-
дения (p = 0,924), а модель Кокса не выявила влия-
ния срока вмешательства на риск смерти (ОР = 0,96, 
95% ДИ 0,43–2,14). Этот результат противоречит 
основной теоретической предпосылке ультраранне-
го вмешательства — значительному снижению ри-
ска фатального раннего повторного кровоизлияния. 
Основное преимущество ультраранней РЭЭ — это 
возможность предотвращения повторного разры-
ва аневризмы, риск которого современные иссле-
дования оценивают в 9–17% в первые 24 ч [4, 8]. 
Эти данные особенно актуальны при оказании экс-
тренной хирургической помощи пациентам с САК 
на базе региональных сосудистых центров, так как 

Т а б л и ц а  4
Результаты многофакторного анализа факторов, влияющих 
на риск летального исхода

Показатели Отношение 
рисков

95% 
доверительный 

интервал
p

Пол 0,72 0,30–1,74 0,5
Возраст 1,06 1,02–1,09 0,002
Объем аневризмы 1,00 1,00–1,00 0,8
Количество спиралей 0,85 0,60–1,20 0,4
Шкала Fischer 0,71 0,38–1,31 0,3
Шкала Нunt-Hess 1,16 0,68–1,96 0,6
Шкала Rankin 1,31 0,84–2,06 0,2
Плотность упаковки 
аневризмы 
микроспиралями 

1,02 0,98–1,05 0,3

Шкала Raymond Roy 0,31 0,10–0,97 0,04

T a b l e  4
Results of multivariable analysis of factors aff ecting the risk of death

Parameter Hazard ratio 95% Confi dence 
Interval p

Gender 0.72 0.30–1.74 0.5
Age 1.06 1.02–1.09 0.002
Aneurysm volume 1.00 1.00–1.00 0.8
Number of coils 0.85 0.60–1.20 0.4
Fisher scale 0.71 0.38–1.31 0.3
Hunt–Hess scale 1.16 0.68–1.96 0.6
Rankin scale 1.31 0.84–2.06 0.2
Aneurysm packing 
density

1.02 0.98–1.05 0.3

Raymond–Roy scale 0.31 0.10–0.97 0.04

Т а б л и ц а  5
Динамика показателей по модифицированной шкале Rankin

mRS На момент выписки 
из стационара, n (%) 

Через 5–10 лет, 
n (%) 

0 59 (39,3) 66 (65,3)
1 34 (22,7) 6 (5,9)
2 9 (6,0) 1 (1,0)
3 17 (11,3) 3 (3,0)
4 1 (0,7) 1 (1,0)
6 30 (20,0) 24 (23,8)
Всего пациентов 120 (100) 101 (100)

T a b l e  5
Temporal changes in Modifi ed Rankin Scale scores

mRS At hospital discharge, 
n (%)

At 5–10 years, 
n (%)

0 59 (39.3) 66 (65.3)
1 34 (22.7) 6 (5.9)
2 9 (6.0) 1 (1.0)
3 17 (11.3) 3 (3.0)
4 1 (0.7) 1 (1.0)
6 30 (20.0) 24 (23.8)
Total patients 120 (100) 101 (100)
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госпитализация возможна в первые часы с момен-
та САК, минуя промежуточные стационары. Хотя 
ультрараннее вмешательство, безусловно, устраня-
ет риск повторного разрыва в первые сутки САК, 
и способно благоприятно влиять на исход заболева-
ния в период госпитализации, данное исследование 
свидетельствует, что это не трансформируется в ста-
тистически значимое преимущество в долгосрочной 
(5–10 лет) выживаемости по сравнению с вмеша-
тельством в пределах 72 ч. К возможным причинам 
данного положения следует отнести потенциальный 
положительный эффект интенсивной терапии в пер-
вые 24 ч (строгий контроль АД, нейропротекция) 
которая минимизирует риск повторного разрыва 
аневризмы в ожидании операции. Риски, связанные 
с экстренным вмешательством в очень ранние сроки 
(техническая сложность при отеке мозга, нестабиль-
ность пациента), могут нивелировать потенциаль-
ную пользу предотвращения повторного разрыва. 
Основные детерминанты долгосрочного исхода 
(возраст, тяжесть САК, развитие церебрального ва-
зоспазма, степень окклюзии) также могут превали-
ровать над фактором времени операции в первые 
сутки.

Тем не менее, отсутствие преимущества ультра-
раннего срока в долгосрочной выживаемости тре-
бует осторожной интерпретации. В то время как 
некоторые исследования [13] также не выявили яв-
ного преимущества ультрараннего вмешательства 
в функциональном исходе для всех пациентов, дру-
гие работы и метаанализы [4] подчеркивают его роль 
в снижении риска повторного кровотечения, особен-
но у пациентов высокого риска (тяжелое САК, круп-
ные/сложные аневризмы).

Среди прогностических факторов долгосрочно-
го исхода было выявлено два независимых фактора, 
значимо влияющих на долгосрочную выживаемость: 
возраст и степень окклюзии по шкале Raymond–Roy 
(RRS). Каждый год увеличения возраста повышал 
риск смерти на ~6% (ОР = 1,06, p = 0,002). Это ожи-
даемый результат, отражающий снижение компен-
саторных возможностей организма, наличие сопут-
ствующей патологии и худшую реабилитационную 
способность у пожилых пациентов.

Более высокий класс окклюзии (RRS 1 — полная 
окклюзия) был ассоциирован со значимо лучшей вы-
живаемостью по сравнению с неполной окклюзией 
(RRS 2 и 3) (ОР = 0,31, p = 0,04). Это подчеркива-
ет критическую важность достижения максимально 
возможной, желательно полной первоначальной ок-
клюзии для долгосрочного прогноза [14, 15]. Непол-
ная окклюзия повышает риск реканализации анев-
ризмы и повторного кровоизлияния в отдаленном 
периоде, что подтверждается результатами (ухудше-
ние выживаемости при RRS 2–3). Отсутствие вли-
яния степени упаковки аневризмы микроспираля-
ми при значимом влиянии показателя RRS требует 
дальнейшего изучения, но подчеркивает, что ангио-
графический результат важнее чисто технического 
параметра плотности.

Ограничения исследования: потенциально, на ре-
зультаты могли повлиять ряд ограничений исследо-
вания: ретроспективный и одноцентровой характер 
исследования, относительно небольшой размер вы-
борки (n = 120), потери при долгосрочном наблюде-
нии (15,8%).

Заключение. Эндоваскулярная эмболизация яв-
ляется высокоэффективным методом лечения ра-
зорвавшихся церебральных аневризм в остром пе-
риоде САК. Наблюдается значительное улучшение 
функционального состояния у значительной части 
пациентов в отдаленном периоде по сравнению с мо-
ментом выписки из стационара, обеспечивая бла-
гоприятный функциональный исход в отдаленном 
периоде (до 10 лет) у подавляющего большинства 
пациентов (72,3%).

Сроки выполнения эндоваскулярного вмешатель-
ства (ультрараннее — в первые 24 ч или раннее — 
в течение 24–72 ч от момента кровоизлияния) не ока-
зывают значимого влияния на долгосрочную общую 
выживаемость пациентов. Оба подхода демонстри-
руют сопоставимую эффективность в отношении 
этого ключевого исхода.

Наиболее значимыми независимыми факторами, 
отрицательно влияющими на долгосрочную вы-
живаемость, являются пожилой возраст пациента 
и неполная первоначальная окклюзия аневризмы 
по шкале Raymond–Roy (классы RR 2 и 3). Дости-
жение полной ангиографической окклюзии (RR 1) 
является критически важным для улучшения долго-
срочного прогноза.

Полученные данные поддерживают стратегию 
выполнения эндоваскулярной эмболизации в преде-
лах 72 ч от момента САК как клинически обоснован-
ную и эффективную. Отсутствие преимущества уль-
трараннего (< 24 ч) вмешательства в долгосрочной 
выживаемости позволяет гибко планировать опера-
цию в этом временном окне, учитывая готовность 
операционной бригады, состояние пациента и дру-
гие факторы, без ожидаемого ущерба для отдаленно-
го результата. Решение о срочности вмешательства 
в первые 24 ч может быть индивидуализировано, 
особенно для пациентов с высоким риском раннего 
повторного кровоизлияния. Полученные данные об 
отсутствии преимущества в долгосрочной перспек-
тиве ультраранней тактики лечения требуют даль-
нейших исследований.
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