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Цель исследования – изучить морфометрические характе-
ристики разорвавшихся аневризм в группе пациентов до 50 лет
и старше 50 лет.

Материал и методы. В исследование включены 123 чело-
века с разорвавшимися мешотчатыми аневризмами головного
мозга, которым с 2011 по 2015 г. выполнялась дигитальная
субтракционная ангиография. В исследовании учитывались
локализация аневризмы, диаметр ее купола, шейки, аксиальный
размер аневризматического мешка, расстояние от плоскости
шейки аневризмы до плоскости измерения купола, отношение
диаметра купола к диаметру шейки, отношение аксиального
размера к диаметру шейки, объем аневризмы. 

Результаты. Диаметр купола аневризмы (критерий Ман-
на–Уитни U (60; 63) = 1384,0, р=0,01), диаметр шейки анев-
ризмы (U (60; 63) = 1283, р=0,002), объем аневризмы (U (60;
63) = 1244,5, р=0,001) характеризовались статистически зна-
чимо более высокими значениями в группе пациентов стар-
шего возраста, с положительной корреляцией с возрастом
больных. 

Заключение. Пациенты старшей возрастной группы с раз-
рывом аневризмы головного мозга имели большие диаметр ку-
пола, диаметр шейки и объем аневризмы, с положительной
корреляционной связью между данными показателями и воз-
растом пациентов.
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Objective. To investigate the morphological characteristics of
ruptured aneurysms in a group of patients under and over 50 years
of age.

Material and methods. The investigation enrolled 123 people
with ruptured saccular cerebral aneurysms, in whom digital sub-
traction angiography was carried out in 2011 to 2015. The study
took into account the localization of aneurysms, the diameter of
the aneurysm dome, the diameter of the aneurysm neck, the axial
size of the aneurysmal sac, the distance from the aneurysm neck
plane to the aneurysm dome measurement plane, dome-to-neck ratio,
axial dimension-to-neck diameter ratio, and aneurysm volume. 

Results. The diameter of the aneurysm dome (Mann–Whitney
U (60; 63)=1384.0; p=0.01), that of the aneurysm neck (U (60;
63) = 1283; p=0.002), aneurysm volume (U (60;63) = 1244.5;
p=0.001) were statistically significantly higher in the older age
group with a positive correlation with the age of patients. 

Conclusion. The older age group patients with ruptured cere-
bral aneurysm had high values of dome and neck diameters and
aneurysm volume with a positive correlation between these indi-
cators and the age of patients.
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angiography; morphological aneurysm characteristics; aneurysm
localization; patients’ age.
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Введение
Аневризмы сосудов головно-

го мозга – достаточно распрост-
раненный патологический про-
цесс. У взрослого населения,
по данным ангиографических ис-
следований и аутопсий, данное
заболевание встречается в 6%,
у детей – в 2%, а в целом по всем
возрастным группам – в 0,2–9,9%
случаев. В среднем данный пока-
затель составляет 5%. Стойкая
инвалидизация или гибель боль-
ного – наиболее частые исходы
апоплексической формы течения
церебральных аневризм. От 32 до
86% пациентов погибают от пер-
вого кровоизлияния. В 10–20%
случаев у выживших развивается
грубая неврологическая симпто-
матика в результате поврежде-
ния вещества головного мозга.
Риск повторного кровоизлияния
у пациентов, выживших после
первого случая, достаточно ве-
лик. В 4% наблюдений повторное
кровоизлияние возникает в тече-
ние 1-х суток. Далее с частотой
1–2% на каждый день после ин-
сульта в течение 4 нед у 30% па-
циентов вновь развивается внут-
ричерепное кровоизлияние, и ле-
тальность уже достигает 70%.
Большинство пациентов с дан-
ной патологией в течение 3–6 лет
либо погибают, либо выживают
с выраженным неврологическим
дефицитом в результате повтор-
ных разрывов аневризмы.

В литературе представлены
данные о значимости популяци-
онных, морфометрических, гемо-
динамических показателей, ана-
томии окружающих структур
в прогнозировании формирова-
ния и развития аневризм сосу-
дов головного мозга [1–5].
M.J. Wermer et al. обобщили ре-
зультаты 19 исследований нера-
зорвавшихся аневризм, включа-
ющих наблюдения за 4705 паци-
ентами с 6556 аневризмами,
и в качестве одного из статисти-
чески значимых предикторов
разрыва аневризмы авторы отме-
чают возраст старше 60 лет [6].

Цель нашего исследования –
изучение особенностей патоге-

неза аневризматической болезни
головного мозга на основании
анализа морфометрических ха-
рактеристик разорвавшихся ане-
вризм в группах пациентов до
50 лет и старше 50 лет.

Материал и методы

В ретроспективное исследова-
ние включены 123 больных с ра-
зорвавшимися мешотчатыми ане-
вризмами сосудов головного мозга,
которым с 2011 по 2015 г. была
выполнена дигитальная субтрак-
ционная ангиография. Ангиогра-
фические исследования проводи-
лись на ангиографах INNOVA 3100
и INNOVA 4100. Все измерения
морфологических параметров вы-
полнены на моделях, созданных
в результате 3D-реконструкции
изображения, полученного при
ангиографическом исследовании
в ротационном режиме с часто-
той 30 кадров в секунду при ско-
рости вращения 40° в секунду.
Для исследования использова-
лось контрастное вещество ксе-
нитикс-300, с болюсным введе-
нием 21 мл, при скорости 4 мл/с,
с задержкой от момента введения
контрастного вещества 2 с. Все па-
циенты были стратифицированы
на две группы: 1-я – пациенты
в возрасте до 50 лет, 2-я – паци-
енты 50 лет и старше. В исследо-
вании учитывались следующие
показатели: локализация анев-
ризмы (ПСА – передняя соеди-
нительная артерия, СМА – сред-
няя мозговая артерия, ВСА –
внутренняя сонная артерия, ВББ –
вертебробазилярный бассейн),
диаметр купола аневризмы (D),
диаметр шейки аневризмы (N),

аксиальный размер аневризмати-
ческого мешка (H), расстояние
от плоскости шейки аневризмы
до плоскости измерения купола
аневризмы (S), отношение диа-
метра купола к диаметру шейки
(D/N), отношение аксиального
размера к диаметру шейки (H/N),
объем аневризмы (рис. 1).

С целью оценки однородности
двух выборок по анализируемому
признаку применялся критерий
Фишера (F), для выявления раз-
личий по уровню выраженности
исследуемого признака – непара-
метрический критерий Манна–
Уитни (U). Оценка корреляцион-
ной связи между признаками осу-
ществлялась путем вычисления
коэффициента корреляции Спир-
мена (Rs). Результаты считались
достоверными при вероятности
ошибки p≤0,05. Статистические
расчеты проводились с помощью
программы SPSS 15.0.

Результаты

В 1-ю группу были включены
60 пациентов, во 2-ю – 63 паци-
ента. В группе до 50 лет мужчин
было 37 (61,7%), женщин – 23
(38,3%). В группе 50 лет и старше
мужчин было 32 (50,8%), жен-
щин – 31 (49,2%). Статистически
значимых различий по гендер-
ному признаку не выявлено
(F=1,2, p > 0,05). Средний воз-
раст пациентов 1-й группы соста-
вил 39,6 ± 7,0 года, 2-й группы –
57,7 ± 6,1 года.

В таблице представлена лока-
лизация аневризм в исследуемых
группах пациентов. Статистичес-
ки значимых различий по лока-
лизации аневризм не выявлено. 

Рис. 1. Схема измерения основных параметров мешотчатой аневризмы
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В группе пациентов до 50 лет
при анализе показателя диаметра
купола аневризмы получены сле-
дующие результаты: медиана –
4,5 мм, 25% – 3,85 мм, 75% –
6,31 мм, разброс – от 2,2 до 14 мм,
в группе пациентов 50 лет и стар-
ше: медиана – 6 мм, 25% – 4,31 мм,
75%–7,8 мм, разброс–2,5–18,2 мм,
различия между группами по
признаку были статистически
значимыми: критерий Манна–

Уитни U (60; 63) = 1384,0, р=0,01
(рис. 2).

При анализе взаимосвязи меж-
ду диаметром купола аневризмы
и возрастом пациента выявлена
слабая положительная корреля-
ция (Rs=0,242, р=0,01) (рис. 3).

Значения диаметра шейки анев-
ризм были следующие: в 1-й груп-
пе – медиана 2,8 мм, 25% – 2,25 мм,
75% – 3,6 мм, разброс – 1,1–5,5 мм;
во 2-й группе – медиана 3,4 мм,

25% – 2,7 мм, 75% – 4,4 мм, раз-
брос – 1,6–9,6 мм. Различия меж-
ду группами по данному призна-
ку статистически значимые: кри-
терий Манна–Уитни U (60; 63) =
= 1283, р=0,002 (рис. 4).

По результатам анализа взаи-
мосвязи между диаметром шейки
аневризмы и возрастом пациента
выявлена умеренная положи-
тельная корреляция (Rs=0,330,
р=0,01) (рис. 5).
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Распределение аневризм по локализации в группах пациентов

ПСА 23 38,3 27 42,9 50 40,7 0,52
СМА 20 33,4 19 30,2 39 31,7 0,36
ВСА 12 20 13 20,6 25 20,3 0,08
ВББ 5 8,3 4 6,3 9 7,3 0,59

Итого. . . 60 100 63 100 123 100,0

Локализация 
аневризмы абс. %

Группа 1

абс. %

Группа 2

абс. %

Всего F 
(p>0,05)

16,00

12,00

8,00

4,00

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от диа-
метра купола аневризмы
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Рис. 3. Корреляционный анализ взаимосвязи диаметра
купола аневризмы и возраста пациентов
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Рис. 4. Распределение пациентов в зависимости от диа-
метра шейки аневризмы
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Рис. 5. Корреляционный анализ взаимосвязи диаметра
шейки аневризмы и возраста пациентов
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Значения аксиального разме-
ра аневризмы были следующие:
в 1-й группе – медиана 5,55 мм,
25% – 4,9 мм, 75% – 7,4 мм, раз-
брос – 2,7–19,4 мм, во 2-й груп-
пе – медиана 6,5 мм, 25% – 5,2 мм,
75% – 9 мм, разброс – 1,8–19,5 мм.
Различия между группами по
данному признаку статистически
незначимые: U (60; 63) = 1523,5,
р=0,06.

При изучении различий по
признаку S получены следующие
значения: в 1-й группе – медиана
3,2 мм, 25% – 2,5 мм, 75% –
4,3 мм, разброс – 1,2–11,6 мм,
во 2-й группе – медиана 3,45 мм,
25% – 2 мм, 75% – 4,85 мм, раз-
брос – 1,3–14,2 мм. Различия
между группами по данному
признаку статистически незна-
чимые: U (60; 63) = 418,5, р=0,66.

Анализ отношения диаметра
купола к диаметру шейки аневриз-
мы позволил сделать вывод о не-
значимости различий между груп-
пами по данному признаку: U (60;
63) = 1750, р=0,48. В 1-й группе
медиана составила 1,78, 25% –
1,45, 75% – 2,1, разброс – 1–6, во
2-й группе – медиана 1,7, 25% –
1,4, 75% – 2,1, разброс – 0,7–3,4.

Также статистически незна-
чимыми были различия между
группами по показателю отноше-
ния аксиального размера анев-
ризматического мешка к диаметру
шейки аневризмы: U (60; 63) = 
= 1612, р=0,16. В 1-й группе ме-
диана составила 2,13, 25% – 1,62,
75% – 3,2, разброс – 0,77–6,19,
во 2-й группе – медиана 1,91,
25% – 1,4, 75% – 2,6, разброс –
0,33–4,4.

При анализе показателей объ-
ема аневризмы получены следу-
ющие значения: в 1-й группе –
медиана 3 см3, 25% – 2,1 см3,
75% – 4,4 см3, разброс – 0,7–
28,2 см3, во 2-й группе – медиана
4,5 см3, 25% – 3,1 см3, 75% –
8,3 см3, разброс – 1,2–23,7 см3.
Различия между группами по дан-
ному признаку статистически зна-
чимые: U (60; 63) = 1244,5, р=0,001
(рис. 6). При оценке взаимосвязи
между объемом аневризмы и воз-
растом пациента выявлена сла-
бая положительная корреляция
(Rs=0,287, р=0,01) (рис. 7).

На рисунке 8 представлены
результаты 3D-реконструкции
ангиографического изображения
в ротационном режиме у пациен-
та 35 лет с субарахноидальным
кровоизлиянием, на рисунке 9 –

Вестник рентгенологии и радиологии. 2017; 98 (3) 
DOI: 10.20862/0042-4676-2017-98-3-130-134

133

20,00

10,00

0,00

Рис. 6. Распределение пациентов в зависимости от объ-
ема аневризмы
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Рис. 7. Корреляционный анализ взаимосвязи объема
аневризмы и возраста пациентов

О
б

ъ
е

м
 а

н
е

вр
и

зм
ы

, 
см

3

30 40 50 60 70

Возраст, лет

Рис. 8. 3D-реконструкция изображения каротидного
бассейна справа, полученного при ангиографическом ис-
следовании в ротационном режиме у пациента 35 лет
с субарахноидальным кровоизлиянием (мешотчатая
аневризма передней соединительной артерии)

Рис. 9. 3D-реконструкция изображения каротидного
бассейна слева, полученного при ангиографическом ис-
следовании в ротационном режиме у пациента 58 лет
с субарахноидальным кровоизлиянием (мешотчатая
аневризма передней соединительной артерии)



у пациента 58 лет с субарахнои-
дальным кровоизлиянием.

Обсуждение

По данным литературы, пост-
менопаузальный период у жен-
щин играет неблагоприятную
роль в прогнозировании течения
аневризм сосудов головного мозга,
так как данная особенность связа-
на со снижением уровня женских
половых гормонов, оказывающих
влияние на синтез коллагена в со-
судистой стенке [6]. В настоящем
исследовании различия в распре-
делении по признаку пола в ис-
следуемых возрастных группах
выявлено не было.

В литературе представлены
результаты исследований, свиде-
тельствующие о том, что высо-
кий риск разрыва имеют анев-
ризмы переднего отдела вилли-
зиева круга, причем большая
часть разорвавшихся патологи-
ческих образований локализует-
ся на передней соединительной
артерии. J. Beck et al. (2003,
2006 гг.) провели анализ 155 ане-
вризм и сделали вывод, что боль-
шинство из разорвавшихся анев-
ризм располагались в переднем
отделе виллизиева круга (69,4%).
Также авторы отметили, что сре-
ди аневризм передней соедини-
тельной артерии было больше
разорвавшихся аневризм, чем не
разорвавшихся [7]. В представ-
ленном нами исследовании учи-
тывались лишь разорвавшиеся
аневризмы, и различий по лока-
лизации аневризм с разрывом
в разных возрастных группах не
выявлено, что подтверждает об-
щую закономерность в распреде-
лении по данному признаку.

Согласно результатам между-
народного исследования [8], был
сделан вывод, что большинство
разорвавшихся аневризм относи-
лись к группе «больших» (10–
25 мм). J.P. Song et al. (2009 г.)
опубликовали сравнительные ре-
зультаты анализа морфометриче-
ских параметров разорвавшихся
и неразорвавшихся аневризм: по
их данным, неразорвавшиеся анев-
ризмы имели меньший диаметр

шейки [9]. Анализ диаметра ку-
пола разорвавшихся аневризм
и диаметра шейки в нашем ис-
следовании позволил сделать
вывод о статистически значимом
различии по данным признакам,
причем бóльшие значения на-
блюдались в группе 50 лет
и старше (положительная корре-
ляционная связь между указан-
ными параметрами и возрастом
пациента). При анализе отноше-
ния диаметра купола к диаметру
шейки статистически значимых
различий не выявлено, что, веро-
ятно, отражает механизм деком-
пенсации адаптивных возможно-
стей аневризматического мешка,
а именно увеличение шейки
мешка с увеличением диаметра
купола аневризмы [10]. В нашем
исследовании объем разорвав-
шихся аневризм в группе паци-
ентов до 50 лет характеризовался
статистически значимо меньши-
ми значениями, с положитель-
ной корреляционной связью
между возрастом и объемом ане-
вризмы, при отсутствии разли-
чий по показателям аксиального
размера и отношения аксиально-
го размера к диаметру шейки.

Заключение

У пациентов старшей возраст-
ной группы (50 лет и более) с раз-
рывом аневризмы сосудов голо-
вного мозга отмечены бóльшие
диаметры купола, шейки и объем
аневризмы, с положительной
корреляционной связью между
данными показателями и возрас-
том. По аксиальному размеру,
расстоянию от плоскости изме-
рения диаметра купола до плос-
кости шейки аневризмы, отноше-
нию диаметра купола и аксиаль-
ного размера к диаметру шейки
аневризмы статистически значи-
мых различий не выявлено. 
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