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Введение. название «аневризма вены Галена» у новорожденных, как правило подразумева-
ет большую группу сосудистых шунтирующих пороков головного мозга (ШПГм), которые 
приводят к дилатации вены Галена. Это состояние сопровождается высокой степенью артери-
овенозного шунтирования, что приводит к выраженной легочной гипертензии, правожелудоч-
ковой недостаточности и, зачастую, к гибели пациента.

цель исследования. оценить эффективность эндоваскулярной эмболизации артериовеноз-
ных фистул у пациентов с аневризмами вены Галена в перинатальном периоде

Материалы и методы. по жизненным показаниям эндоваскулярно прооперировано 27 па-
циентов в раннем перинатальном периоде с различными шунтирующими пороками развития 
сосудов мозга, с наличием аневризмы вены Галена. Пациентам осуществлялась эмболизация 
клеевыми или неадгезивными композициями, иногда с ассистирующей эмболизацией спираля-
ми

Результаты. Во всех наблюдениях удалось достичь существенного снижения степени арте-
рио-венозного шунтирования, что приводило к клинической стабилизации состояния и позво-
ляло провести последующие этапы эмболизаци в более позднем возрасте, когда возможности 
хирургии значительно возрастают. Результативность операции напрямую зависела от типа по-
рока, количества приводящих сосудов и состояния ребенка. Погибло три пациента, перенес-
ших кровоизлияние интраоперационно и в ближайшем послеоперационном периоде, а также 
от развившейся полиорганной недостаточности.
Выводы.

1) ШПГм с признаками перегрузки правых отделов сердца подлежат экстренной эмболиза-
ции в первые дни/часы после рождения

2. Радикальная эмболизация возможна редко, в зависимости от типа сосудистого порока, 
целью является снижение объема шунтирования для стабилизации состояния.

3. Более радикальное лечение может проводиться через 6 месяцев, когда хирургические 
возможности существенно возрастают


