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Цель исследования – определить частоту встречаемости
фенестраций по данным мультисрезовой компьютерно-томо-
графической ангиографии (КТА) и установить возможную
связь фенестраций с аневризмами и другими сосудистыми па-
тологиями головного мозга.

Материал и методы. Для ретроспективного анализа бы-
ли отобраны 486 человек, которым была проведена КТА бра-
хиоцефальных артерий по различным клиническим показани-
ям. Выполнена постпроцессорная обработка данных для вы-
явления фенестраций экстра- и интракраниальных артерий.
Помимо фенестраций выявлялись мешотчатые и фузиформ-
ные церебральные аневризмы, артериовенозные мальформа-
ции (АВМ) и венозные ангиомы. При сочетании аневризм
и фенестраций изучалась их взаимная локализация.

Результаты. Фенестрации были выявлены у 50 (10,3%)
пациентов из 486, при этом в 46 (9,5%) случаях это были
фенестрации интракраниальных, в 4 (0,8%) – экстракра-
ниальных отделов позвоночных артерий. Аневризмы раз-
личных локализаций были выявлены у 163 (33,5%) пациентов.
Венозные ангиомы  различных локализаций – у 9 (1,9%),
АВМ – у 21 (4,3%) пациента. С учетом множественных
было выявлено 54 фенестрации. Большая часть фенестра-
ций локализовалась в области передней соединительной
артерии (ПСА) – 28 (51,9%). Аневризмы были выявлены
у 11 (22%) пациентов с фенестрациями и у 152 (34,9%) –
без фенестраций. Частота встречаемости аневризм у па-
циентов с фенестрациями и без таковых статистически
не различалась (р>0,05), при этом аневризмы несколько
чаще встречались у пациентов без фенестрированных сосу-
дов. У 1 (9,1%) пациента аневризма располагалась в области
фенестрации базилярной артерии (БА), в остальных случаях
аневризмы располагались на сосудах, не имеющих фенестра-
ций. Относительно часто – в 5 (45,5%) случаях аневризмы
встречались у пациентов с фенестрацией БА. Статистической
разницы в частоте встречаемости АВМ в группах пациентов
с фенестрациями и без них получено не было. Венозные
ангиомы достоверно чаще выявлялись у пациентов с фене-
страциями (p<0,05).

Objective: to determine the incidence of fenestrations from
multislice spiral computed tomography angiography (CTA) series
and to establish the possible association of fenestrations with
aneurysms and other vascular diseases of the brain. 

Material and methods. Four hundred and eighty-six persons who
had undergone brachiocephalic artery (BA) CTA for different clini-
cal indications were selected for retrospective analysis. Postpro-
cessor data processing was made to detect extra- and intracranial
artery fenestrations. Saccular and fusiform cerebral aneurysms,
arteriovenous malformations (AVMs), and venous angiomas were
detected in addition to fenestrations. When aneurysms were con-
current with fenestrations, their locations were compared.

Results. Among the 486 patients, fenestrations were revealed
in 50 (10.3%) cases, of which there were 46 (9.5%) intracranial
artery fenestrations and 4 (0.8%) vertebral artery (VA) ones in the
extracranial segments. Aneurysms of different locations were
found in 163 (33.5%) patients. Venous angiomas of different loca-
tions were seen in 9 (1.9%) persons; AVMs were observed in 21
(4.3%) patients. Fifty-four multiple fenestrations were identified.
The bulk of fenestrations were located in the area of the anterior
communicating artery (ACA) in 28 (51.9%) patients. Aneurysms
were found in 11 (22%) patients with fenestrations. Aneurysms we-
re detected in 152 (34.9%) of 436 patients without fenestrations.
The incidence of aneurysms was not statistically different in pati-
ents with and without fenestrations (p > 0.05); moreover, aneu-
rysms were somewhat more common in patients without fenestra-
ted vessels. Aneurysm located in the area of fenestration was in
only one (9.1%) patient.
In other cases aneurysms
were located in the vessels
having no fenestrations.
Aneurysms were relative-
ly frequently encountered
in 5 (45.5%) patients with
BA fenestration. There
was no statistical differ-
ence in the incidence of
AVMs in the fenestration
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Введение
Фенестрации, или «островко-

вые» разделения церебральных
артерий, представляют собой раз-
деление просвета артерии на два
отдельных канала с эндотелиаль-
ной выстилкой, с общим или раз-
дельным адвентициальным слоем
и являются результатом частично-
го неслияния примитивных сосу-
дов или неполной облитерации
эмбриональных сосудистых ана-
стомозов. Фенестрации могут
иметь различную протяженность,
от локального милиарного разде-
ления в центре до протяженных
сегментарных удвоений [1, 2].

Сосуществование аневризм
и фенестраций продемонстриро-
вано по данным некоторых ис-
следований, но есть ли связь
между наличием аневризм и фе-
нестраций – точно не определено.
Согласно данным анатомических
исследований и интраоперацион-
ным наблюдениям, фенестрации
встречаются достаточно часто,
особенно в области передней со-
единительной артерии (ПСА) [3,
4]. Визуализировать фенестра-
ции при проведении дигиталь-
ной субтракционной ангиогра-
фии (ДСА) удается значительно
реже, что объясняется ограни-
ченным количеством стандарт-
ных проекций, в то время как фе-
нестрация может быть выявлена
только под определенным углом
обзора [1, 5].

С введением в клиническую
практику неинвазивных методов
ангиовизуализации, позволяю-
щих получать многоплоскостные
и 3D-реформации, а именно КТА
и магнитно-резонансной ангио-
графии (МРА), а также разно-
видности ДСА – 3D-ротацион-
ной ангиографии, частота выяв-
ления фенестраций возросла
[6–9]. Однако данных по частоте

и локализации фенестраций на-
ми обнаружено мало.

Материал и методы

Для ретроспективного анали-
за были отобраны пациенты, ко-
торым проведена компьютерно-
томографическая ангиография
(КТА) брахиоцефальных арте-
рий по различным клиническим
показаниям в период с апреля
2009 г. по май 2012 г. Общее чис-
ло пациентов составило 486 че-
ловек (193 мужчины и 293 жен-
щины) в возрасте от 18 до 79 лет.
Данные были извлечены из циф-
рового архива (дата исследова-
ния, имя, дата рождения и пол
пациента, наличие и локализа-
ция аневризм) и повторно пере-
смотрены. Была проведена пост-
процессорная обработка данных
для получения оптимальных
изображений и выявления фене-
страций экстра- и интракрани-
альных артерий. 

Всем пациентам КТА брахио-
цефальных сосудов выполнялась
на 64-спиральном компьютерном
томографе Lightspeed VCT фир-
мы General Electric. Параметры
исследования: толщина среза
0,625 мм, питч 0,516:1, напряже-
ние 120 кВ, сила тока 390 мА/с.
Уровень исследования – от ниж-
него края дуги аорты до верхней
границы черепа. Лучевая нагруз-
ка 11–11,5 мЗв. Йодсодержащее
контрастное вещество (массовая
доля йода не менее 350 Ед/мл)
вводилось в объеме 80–100 мл со
скоростью 4–4,5 мл/с в куби-
тальную вену с помощью авто-
матического шприца-инжектора.
Постпроцессорная обработка дан-
ных осуществлялась на рабочей
станции Advantage Window Work-
station 4,5 с использованием
мультипланарных реконструкций
(MPR), проекции максимальной

интенсивности (MIP) и объем-
ного моделирования (VR).

На ангиограммах были визуа-
лизированы участки локального
расщепления просвета сосудов,
проксимальные и дистальные со-
единения. Помимо фенестраций
выявлялись мешотчатые и фу-
зиформные церебральные анев-
ризмы, артериовенозные маль-
формации (АВМ) и венозные
ангиомы.

При сочетании аневризм и фе-
нестраций изучалась их взаимная
локализация (аневризма в зоне фе-
нестрации, аневризма фенестри-
рованного сосуда и аневризма со-
суда, не имеющего фенестрации).

Для оценки соотношения про-
порций использовалось χ2 рас-
пределение с k степенями свобо-
ды. Различия считались досто-
верными при значении р<0,05.

Результаты

Из 486 пациентов фенестра-
ции были выявлены у 50 (10,3%),
при этом в 46 (9,5%) случаях это
были фенестрации интракрани-
альных, в 4 (0,8%) – экстракра-
ниальных отделов позвоночных
артерий (ПА). Аневризмы раз-
личных локализаций были выяв-
лены у 163 (33,5%) пациентов,
в том числе веретенообразные –
у 25 (5,1%) человек. Венозные ан-
гиомы различных локализаций
обнаружены у 9 (1,9%) человек,
АВМ – у 21 (4,3%).

С учетом множественных бы-
ло выявлено 54 фенестрации.
Большая часть фенестраций ло-
кализовалась в области передней
соединительной артерии – 28
(51,9%) случаев (рис. 1). Осталь-
ные фенестрации локализова-
лись на уровне базилярной арте-
рии (БА) – 11 (18,6%) случаев
(рис. 2),  средней мозговой арте-
рии (СМА) – 6 (11,1%) (рис. 3),
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Заключение. По данным КТА фенестрации были выявле-
ны у 10,3% пациентов. Наиболее часто фенестрации локализо-
вались в области ПСА, реже – в области БА и средней мозго-
вой артерии. Очень редко встречались фенестрации других ло-
кализаций, сочетанные и экстракраниальные. По нашим
данным, прямой связи фенестраций с формированием артери-
альных аневризм и АВМ нет. При наличии фенестрации в обла-
сти БА частота встречаемости аневризм увеличивалась до
45,5%. Венозные ангиомы чаще встречались у пациентов с фе-
нестрациями. 

and non-fenestration groups. Venous angiomas significantly more
frequently occurred in patients with fenestrations (p < 0.05).

Conclusion. CTA findings showed fenestrations 10.3% of pati-
ents. Fenestrations were located most frequently in the area of ACA
and less frequently in the area of BA and middle cerebral artery.
Those of other locations, concomitant and extracranial ones, were ve-
ry rare. According to our data, there was no direct relationship of fene-
strations to arterial aneurysms and AMVs. When fenestrations were in
the area of BA, the incidence of aneurysms increased up to 45.5%. Veno-
us angiomas occurred more commonly in patients with fenestrations.



интракраниального V4 сегмента
ПА – 3 (5,6%) и А1 сегмента пе-
редней мозговой артерии (ПМА) –
2 (3,7%) случая. 

Экстракраниально располага-
лось 7,4% фенестраций на уровне
V2 и V3 сегментов ПА (рис. 4).

Множественные или сочетан-
ные фенестрации были следую-
щих локализаций: в области
ПСА и БА – у 2 пациентов
(рис. 5), ПСА и V4 сегмента
ПА – у 1 и ПСА и А1 сегмента
ПМА – у 1 пациента. То есть
множественные фенестрации во
всех случаях сочетались с фенес-
трацией в области ПСА.

Аневризмы были выявлены
у 11 (22%) пациентов с фенестра-

циями, расположенными в обла-
сти ПСА (n=5), БА (n=4), V4
(n=1) и V2 (n=1) сегменов ПА.
Из 436 пациентов без фенестра-
ций аневризмы были обнаруже-
ны у 152 (34,9%) человек. Часто-
та встречаемости аневризм у па-
циентов с фенестрациями и без
них статистически не различа-
лась (р>0,05), при этом аневриз-
мы несколько чаще встречались
у пациентов без фенестрирован-
ных сосудов.

Аневризма в зоне фенестра-
ции располагалась только у 1 па-
циента (в области фенестрации
БА) (рис. 6). В остальных случа-
ях аневризмы располагались на
сосудах, не имеющих фенестра-

ций (рис. 7). Таким образом, до-
стоверных данных о взаимосвязи
между локализацией фенестра-
ций и аневризм получено не бы-
ло (р>0,05).

Аневризмы относительно час-
то встречались у пациентов с фе-
нестрацией БА – 5 (45,5%) слу-
чаев (р<0,05) (см. рисунки 6, 7),
в то время как сочетание анев-
ризм с фенестрацией ПСА име-
лось только в 21,4% случаев
(n=6).

Сочетание фенестраций с АВМ
было выявлено у 4 (8%) паци-
ентов, при этом у 3 (75%) из
них фенестрации располагались
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Рис. 1. КТА церебральных артерий.
Технология объемной визуализации
(VRT). Фенестрация в области пе-
редней соединительной артерии сле-
ва (стрелка).

Рис. 2. КТА церебральных арте-
рий. Технология объемной визуа-
лизации (VRT). Фенестрация ба-
зилярной артерии в средней трети
(стрелка).

Рис. 3. КТА церебральных артерий.
Технология объемной визуализации
(VRT). Локальное разделение про-
света левой СМА на два отдельных
фенестрационных канала (стрелка).

Рис. 4. КТА брахиоцефальных арте-
рий. Технология объемной визуализа-
ции (VRT). В поперечно-отростковом
канале на уровне V шейного позвонка
определяется фенестрация левой по-
звоночной артерии в виде разделения
просвета артерии на два отдельных
фенестрационных канала (стрелка).

Рис. 5. КТА церебральных артерий.
Технология объемной визуализации
(VRT). Визуализируются сочетан-
ные фенестрации церебральных ар-
терий: фенестрация на уровне про-
ксимальной трети БА (короткая
стрелка) и фенестрация в области
ПСА справа (длинная стрелка).

Рис. 6. КТА церебральных артерий.
Технология объемной визуализации
(VRT). На уровне средней трети ба-
зилярной артерии визуализируется
локальное разделение просвета на
два отдельных канала – фенестрация
(длинная стрелка). В области про-
ксимального края фенестрации оп-
ределяется артериальная аневризма
размером 3 мм (короткая стрелка).



в зоне ПСА (рис. 8) и у 1 – экст-
ракраниально, на уровне V2 сег-
мента ПА. Статистической раз-
ницы частоты встречаемости
АВМ в группах пациентов с фе-
нестрациями и без них не было. 

Сочетание венозных ангиом
с фенестрациями имелось у 3
(6%) из 50 пациентов, причем
у всех фенестрация локализова-
лась в зоне ПСА (рис. 9). Веноз-
ные ангиомы достоверно чаще
встречались у пациентов с фенес-
трациями (р<0,05).

Обсуждение

Согласно полученным в на-
шем исследовании данным, фе-
нестрации брахиоцефальных ар-
терий встречаются в 10,3% слу-
чаев. Эти результаты совпадают
с таковыми ранее проведенных
исследований по данным КТА –
11% [7], но ниже, чем получен-
ные по данным 3D-ротационной
ангиографии [6]. Меньшая час-
тота встречаемости фенестраций
по данным КТА может быть
обусловлена более высокой раз-
решающей способностью ДСА,
а также тем, что в указанном ис-
следовании пациенты были отоб-
раны селективно, на основании
предположения о наличии цереб-
ральных аневризм. Во многих
фенестрациях каналы настолько
тонки (0,1–0,3 мм), что их не уда-
ется визуализировать при КТА
[10]. В связи с этим для выявле-
ния фенестраций церебральных
артерий необходимо использо-
вать протокол с максимально
тонкими срезами, в отличие от
протоколов, используемых при
КТ-ангиографии аорты, где до-
пустимы срезы 1 мм и более [11].

В нашем исследовании фенес-
трации наиболее часто локализо-
вались в области ПСА (51,9%),
реже в области БА (20,3%) и
СМА (11,1%), в редких случаях
располагались на других артери-
ях и имели множественный ха-
рактер. Эти результаты совпада-
ют с данными литературы [6, 7].

Примеры сосуществования
фенестраций с артериальными
аневризмами широко освещены
в литературе [12–14]. Однако

причина этой взаимосвязи до
конца не ясна. Строение стенки
артерии в зоне фенестраций не
отличается от такового нормаль-
ных церебральных сосудов. Вну-
тренние дефекты стенок в виде
участков локального отсутствия
интимы и прерывистости эласти-
ческой мембраны встречаются
с одинаковой частотой в облас-
ти бифуркаций нормальных со-
судов и проксимальных краев
фенестраций. Установлено, что
аневризмы чаще возникают на
уровне проксимального края фе-
нестраций, что обусловлено де-
фектами в стенке артерии и гемо-
динамической перегрузкой [10].
В нашем исследовании была вы-
явлена только одна аневризма
в области фенестрации, располо-
женная проксимально.

Согласно полученным нами
данным, частота фенестраций
у пациентов с аневризмами
и АВМ по сравнению с основной
популяцией статистически не
различалась, в то время как ве-
нозные ангиомы достоверно ча-
ще встречались у пациентов с фе-
нестрациями. Это согласуется
с литературными данными. Так,
A. Uchino et al. обнаружили сосу-
ществование АВМ и фенестра-
ций БА только в 7% случаев.
A. Bharatha et al. [7], проанализи-
ровав 504 КТ-ангиограммы, не

выявили прямой связи между на-
личием аневризм и фенестраций
как в зоне самой фенестрации,
так и в отдалении от нее.

В нашем исследовании боль-
шая часть аневризм располагалась
вне фенестрированного сосуда
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Рис. 7. КТА церебральных артерий.
Технология объемной визуализации
(VRT). Визуализируется фенестра-
ция проксимальной трети базиляр-
ной артерии (длинная стрелка). Ги-
гантская, частично тромбированная
аневризма кавернозного сегмента
правой внутренней сонной артерии
(короткая стрелка).

Рис. 8. КТА церебральных артерий.
Технология объемной визуализации
(VRT). Справа в области ПСА опре-
деляется фенестрация  (короткая
стрелка) в виде локального разделе-
ния просвета артерии на два отдель-
ных канала. В теменно-затылочной
области справа визуализируется
компактный клубок извитых разно-
калиберных сосудов АВМ (длинная
стрелка) с афферентами из эктази-
рованных задней мозговой и сред-
ней мозговой артерий (головки стре-
лок) и расширенными конвекси-
тальными венами-эфферентами.

Рис. 9. КТА церебральных артерий.
Технология объемной визуализации
(VRT). Слева в области ПСА опре-
деляется фенестрация (короткая
стрелка). В левом полушарии моз-
жечка видна сеть мелких радиарных
вен, собирающихся в аномальный
венозный сосуд диаметром 4 мм  (ве-
нозная ангиома, указана длинной
стрелкой), впадающий в левый по-
перечный синус вблизи синусного
стока.



и только в 9,1% – в зоне фенест-
рации (см. рисунок 6). То есть ча-
стота случаев сосуществования
фенестрации и аневризмы в зоне
фенестрации не отличается от ча-
стоты случаев локализации анев-
ризм в других отделах Виллизие-
ва круга. Эти результаты совпа-
дают с литературными данными
[6, 10]. В то же время, по мнению
A.N. de Gast et al. (2008 г.), боль-
шая часть фенестраций в зоне
ПСА сочеталась с одной и более
аневризмами той же локализа-
ции. R.E. Osborn et al. (1987 г.)
полагают, что многие аневризмы
вертебробазилярной зоны соче-
таются с фенестрацией БА [15].

Несмотря на то что фенестра-
ции, предположительно, напря-
мую не влияют на формирование
аневризм, полученные данные
дают основание полагать, что
в случае наличия фенестраций
определенных локализаций, на-
пример на уровне БА, частота
встречаемости аневризм увели-
чивается (см. рисунки 6, 7). 

Заключение

Фенестрации по данным КТА
были выявлены у 10,3% пациен-
тов. Наиболее часто фенестра-
ции локализуются в области
ПСА, реже – в области БА
и СМА. Очень редко встречают-
ся фенестрации других локали-
заций, сочетанные и экстракра-
ниальные. По нашим данным,
прямой связи фенестраций
с формированием артериальных
аневризм и АВМ нет, но при на-
личии фенестрации в области БА
вероятность наличия аневризмы
увеличивается. Венозные ангио-
мы встречались чаще у пациен-
тов с фенестрациями. 
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