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Аннотация

Введение. В статье представлен уникальный клинический случай редкого сосудистого осложнения, 
развившегося после краниопластики. Цель: продемонстрировать успешный опыт хирургического 
лечения аневризмы поверхностной височной артерии (ПВА), возникшей как осложнение после 
краниопластики. Материалы и методы. Описано лечение пациента 60 лет, у которого через ме-
сяц после удаления внутримозговой гематомы и краниопластики сформировалась пульсирующая 
болезненная аневризма ПВА диаметром 5 см, подтвержденная КТ-ангиографией. Выполнена экс-
тренная открытая аневризмэктомия под эндотрахеальным наркозом с перевязкой артерии и ис-
сечением аневризматического мешка. Результаты и  обсуждение. Послеоперационный период 
протекал без осложнений, пациент выписан на  7‑е сутки. Авторы предполагают, что причиной 
аневризмы стала интраоперационная травма артерии. Обсуждается редкость подобного осложне-
ния, выраженный болевой синдром и риск разрыва как показания к экстренному открытому вме-
шательству, несмотря на  потенциальную возможность эндоваскулярного лечения. Заключение. 
Открытое хирургическое удаление аневризмы поверхностной височной артерии продемонстриро-
вало свою эффективность и безопасность в лечении данного редкого осложнения краниопластики.
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Abstract

Introduction. This article presents a rare vascular complication that developed after cranioplasty. Aim. 
This study aims to describe the successful surgical treatment of a superficial temporal artery (STA) aneu-
rysm that arose as a complication of cranioplasty. Materials and methods. A 60‑year‑old patient devel-
oped a painful, pulsatile 5‑cm STA aneurysm one month after evacuation of an intracerebral hematoma 
followed by cranioplasty. The diagnosis was confirmed by computed tomography angiography (CTA). 
Emergency open aneurysmectomy was performed under endotracheal anesthesia, with arterial ligation 
and resection of the aneurysmal sac. Results and discussion. The postoperative course was uneventful, 
and the patient was discharged on postoperative day 7. Aneurysm formation was attributed to intraop-
erative arterial injury during the preceding procedure. This complication is exceedingly rare. Severe pain 
and the risk of rupture constituted clear indications for urgent open surgery, despite the theoretical fea-
sibility of endovascular treatment. Conclusion. Open surgical resection of a superficial temporal artery 
aneurysm proved to be an effective and safe treatment for this rare complication of cranioplasty.
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ВВЕДЕНИЕ
Краниопластика (КП) — хирургическая операция по восста-

новлению целостности черепа после декомпрессивной крани-
эктомии (ДК) или резекции по  другим показаниям, имеющая 
как восстановительные (защита мозга, нормализация ликво-
родинамики и  церебральной гемодинамики), так и  эстетиче-
ские цели [1–4]. Однако процедура сопряжена со значительным 
риском осложнений, частота которых, по данным литературы, 
достигает 30 % и более [5–7]. Данный обзор систематизирует 
основные виды осложнений, факторы риска и  стратегии их 
профилактики.

Основные виды осложнений можно разделить на  интрао-
перационные, ранние и  поздние послеоперационные. Наибо-
лее частыми и клинически значимыми являются инфекционные 
осложнения (нагноение раны, остеомиелит, менингит, абсцесс 
мозга) и  несостоятельность костного лоскута/импланта (ре-
зорбция аутокости, эксплантация, фрагментация) [7–9]. Другие 
серьезные осложнения включают послеоперационные гема-
томы (эпидуральные, субдуральные), ликворею, гидроцефа-
лию, судорожные припадки, неврологический дефицит [10–12]. 
Исследования показывают, что КП может влиять на динамику 
ликвора, в том числе в области водопровода мозга [6], что тре-
бует тщательного предоперационного планирования.

Факторы риска развития осложнений многообразны и ин-
тенсивно изучаются. Ключевым модифицируемым фактором 
считается время проведения КП. Метаанализы и систематиче-
ские обзоры демонстрируют противоречивые данные: в то вре-
мя как некоторые исследования указывают на повышение ри-
ска инфекции при ранней КП (менее 3 месяцев после ДК) [13, 14], 
другие подчеркивают, что отсроченная КП (более 3–6 месяцев) 
может ассоциироваться с худшим функциональным неврологи-
ческим исходом [15].

Важнейшую роль играет материал для пластики. Аутоген-
ная кость, несмотря на биосовместимость, подвержена значи-
тельной резорбции, частоте которой способствует длительное 
хранение лоскута [16]. Частота резорбции аутокости варьирует 

в  широких пределах, достигая 30 % и  более, особенно в  пе-
диатрической практике [17]. Аллопластические материалы 
(полиметилметакрилат  — ПММА, полиэтерэтеркетон  — PEEK, 
титановые сетки) лишены этого недостатка, но  несут более 
высокий риск инфекционных осложнений и серомы [9, 18–20]. 
Сравнительные исследования показывают различную частоту 
осложнений для разных материалов. Например, титан и PEEK 
демонстрируют приемлемые профили безопасности при тща-
тельном соблюдении технологии [21–23]. Прогнозирование ри-
сков индивидуализировано, и  современные методы, включая 
машинное обучение, позволяют создавать каузальные модели 
для предоперационной стратификации пациентов [24].

К неуправляемым факторам риска относят этиологию пер-
воначального повреждения. Пациенты после ДК по  поводу 
черепно-мозговой травмы (ЧМТ) имеют статистически более 
высокий общий риск осложнений после КП по сравнению с па-
циентами после инсульта [8, 25]. Это связывают с большей ис-
ходной тяжестью состояния. Также значимыми предикторами 
являются возраст пациента, наличие системных заболеваний 
(сахарный диабет, ожирение), курение, предшествующие опе-
рации и инфекции в области будущей КП [25, 26]. Технические 
аспекты, такие как качество фиксации импланта, также влияют 
на исход [21, 22].

Особую категорию составляет ревизионная КП (замена ра-
нее установленного и осложнившегося импланта). Ряд исследо-
ваний свидетельствует, что риск осложнений при ревизионных 
вмешательствах существенно выше, чем при первичных [12]. 
Это требует особого внимания к санации очага инфекции и вы-
бору материала.

Профилактика осложнений строится на комплексном пери-
операционном менеджменте. Он включает тщательное предо-
перационное планирование с  использованием 3D-моделиро-
вания для идеального соответствия импланта [18, 21], оценку 
состояния мягких тканей, контроль системных факторов риска. 
Интраоперационно критически важны строгая асептика, бе-
режное обращение с  тканями, гемостаз [22]. Послеопераци-
онный мониторинг направлен на раннее выявление признаков 
инфекции. Применение антибиотикопрофилактики является 
стандартом [21, 22].

Анализируя весь спектр существующих осложнений КП, 
необходимо отметить, что на сегодня существует дефицит ин-
формации относительно сосудистых осложнений краниопла-
стики ввиду их редкости.

Целью настоящей статьи стала демонстрация клинического 
примера оперативного лечения пациента с аневризмой поверх-
ностной височной артерии, развившейся через месяц после 
краниопластики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Приводим клинический случай. Мужчина, 60 лет, перенес 

операцию по  удалению внутримозговой гематомы левой те-
менно-височной области. Спустя месяц выполнена краниопла-
стика. Через 1 неделю после операции пациент начал отмечать 
появление пульсирующего образования кпереди от уха в левой 
части головы. Через 2 недели его размер достиг 5 см в диаме-
тре. Пациент отмечал резкий болевой синдром в  области об-
разования. По данным компьютерной томографии с ангиогра-
фией выявлено наличие аневризмы поверхностной височной 
артерии в диаметре до 5 см (рис. 1, 2).

Под эндотрахеальным наркозом выполнена экстренная 
операция — аневризмэктомия. Ход операции: выполнен разрез 
проксимальнее аневризмы, в  проекции поверхностной височ-

Рисунок 1. Компьютерная томография с контрастом головного мозга 
(стрелкой указана аневризма височной артерии)
Figure 1. Contrast‑enhanced computed tomography of the brain. The ar-
row indicates the superficial temporal artery aneurysm
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ной артерии слева, выделена данная артерия. Артерия пере-
вязана и  пересечена. Аневризма не  пульсирует. Выполнено 
рассечение аневризмы, иссечение ее капсулы с прошиванием 
выносящего сосуда. Швы на рану (рис. 3).

Послеоперационный период протекал без особенностей. 
Швы удалены на  7‑е сутки после операции, пациент выписан 
из учреждения в удовлетворительном состоянии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Аневризмы брахиоцефальных артерий — редкое состояние. 

Среди основных причин выделяют последствие травм, ятроге-
нию, фибромускулярную дисплазию, инфекционные осложне-
ния первичной операции [3, 4].

В актуальной литературе не  описывались данные о  раз-
витии аневризмы височной артерии после краниопластики. 
Подобное осложнение может вызывать выраженный болевой 
синдром за счет сдавления нервных образований. Вероятной 
причиной формирования аневризмы в  нашем клиническом 
примере стала травматизация артерии во  время краниопла-
стики.

Среди возможных вариантов лечения подобной патологии 
могла бы быть эмболизация аневризмы. Однако ее значитель-
ные размеры и  сдавление ею окружающих тканей создавало 
показания для радикального удаления.

Экстренность оперативного лечения обуславливалась 
выраженным болевым синдромом (прием анальгетиков без-
результативный), а  также риском развития кровотечения 
при травматизации аневризмы (ткани над ней находились в со-
стоянии напряжения, значительно истончились).

Особое внимание при анализе осложнений краниопласти-
ки уделяется роли хирургической техники и опыта нейрохирур-
гической бригады. Исследования указывают на  прямую кор-
реляцию между объемом выполняемых операций в  клинике 
и снижением частоты послеоперационных проблем [14, 18]. Это 
связано с  отработанными протоколами, включающими этапы 
обработки ложа импланта, методы фиксации и  особенности 
ведения в  раннем послеоперационном периоде. Технические 
ошибки, такие как недостаточная адаптация краев импланта 
к костному дефекту, создают условия для скопления жидкости 
(серомы) и  последующего инфицирования [19, 22]. Использо-
вание индивидуальных компьютерных моделей и  технологий 
3D-печати для изготовления прецизионных имплантов из PEEK 
или титана значительно снижают этот риск, обеспечивая плот-
ное прилегание и стабильную фиксацию [21, 23].

Отдельного рассмотрения требуют системные последствия 
краниопластики, выходящие за рамки локальных осложнений. 
Успешное восстановление целостности черепной коробки ве-
дет к  нормализации внутричерепного давления и  церебраль-
ного перфузионного давления, что может приводить к улучше-
нию неврологического статуса и когнитивных функций [6, 15]. 
Однако у части пациентов, особенно с нарушенной ликвороди-
намикой до  операции, краниопластика может выступать три-
ггером для манифестации или усугубления гидроцефалии [6]. 
Патогенез этого осложнения связывают с  изменением гради-
ентов давления и  эластичности внутричерепных пространств 
после установки жесткого импланта. Поэтому в  группе риска 
необходима тщательная предоперационная оценка ликвороди-
намики, иногда с проведением нагрузочных тестов или интра-
текальных инфузионных проб, чтобы избежать послеопераци-
онной декомпенсации.

Перспективным направлением минимизации осложнений 
является разработка и  внедрение интеллектуальных систем 

поддержки принятия решений. Современные работы в области 
машинного обучения демонстрируют возможность построения 
моделей, которые не  только предсказывают индивидуальный 
риск (например, инфекции или резорбции кости), но  и  иден-
тифицируют вмешиваемые факторы, на  которые может по-
влиять хирург [24]. Такие системы, анализируя большой мас-
сив предикторов  — от  лабораторных показателей до  данных 

Рисунок 2. Компьютерная томография с контрастом головного мозга — 
3D-реконструкция (стрелкой указана аневризма височной артерии)
Figure 2. Contrast‑enhanced computed tomography with three‑dimensional 
reconstruction. The arrow indicates the superficial temporal artery aneurysm

Рисунок 3. 1-е сутки после операции — фотография зоны операции
Figure 3. Postoperative day 1. Clinical photograph of the surgical site
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нейровизуализации и параметров импланта, — способны гене-
рировать персонализированные рекомендации по выбору вре-
мени операции, материала и периоперационной тактики.

Таким образом, несмотря на кажущуюся техническую про-
стоту, краниопластика является сложной многофакторной за-
дачей. Снижение частоты ее осложнений достигается не за счет 
какого-либо одного технического приема, а  благодаря ком-
плексному подходу, включающему: 1) стратификацию риска 
на основе этиологии, времени и данных пациента; 2) индивиду-
альный выбор материала и  технологии изготовления имплан-
та; 3) технически безупречное выполнение операции с учетом 
состояния мягких тканей; 4) строгое соблюдение многоэтапно-
го периоперационного протокола, направленного на  профи-
лактику инфекции и других специфических рисков. Интеграция 
новых цифровых технологий, методов прогностического моде-
лирования и накопленного клинического опыта является зало-
гом дальнейшего улучшения результатов этого важного восста-
новительного этапа в лечении пациентов с дефектами черепа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Открытое хирургическое удаление аневризмы поверхност-

ной височной артерии является эффективным и  безопасным 
методом лечения.

Представленный клинический случай демонстрирует ред-
кое сосудистое осложнение краниопластики — формирование 

аневризмы поверхностной височной артерии диаметром 5 см, 
манифестировавшее через месяц после операции. Ведущими 
причинами развития ятрогенной аневризмы явились интрао-
перационная травма сосудистой стенки в  сочетании с  после-
дующей гемодинамической нагрузкой. Особенностью наблю-
дения стал выраженный болевой синдром, обусловленный 
компрессией окружающих нервных структур, что в совокупно-
сти с  высоким риском разрыва истонченной аневризматиче-
ской стенки определило необходимость экстренного хирурги-
ческого вмешательства.

Выполненная открытая аневризмэктомия с  перевязкой 
приводящего сосуда и иссечением аневризматического мешка 
позволила достичь полной эрадикации патологического обра-
зования, купирования болевого синдрома и  гладкого течения 
послеоперационного периода. Семидневный срок госпитали-
зации и  отсутствие рецидива подтверждают радикальность 
и эффективность выбранной тактики.

Данное наблюдение расширяет представление о  спектре 
возможных осложнений краниопластики и обосновывает необ-
ходимость включения аневризмы поверхностной височной 
артерии в  дифференциально-диагностический ряд при появ-
лении пульсирующих образований в  височной области в  по-
слеоперационном периоде. Открытое хирургическое удаление 
следует рассматривать как метод выбора при крупных разме-
рах аневризмы, компрессионном синдроме и угрозе разрыва.
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