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Введение. Множественные аневризмы — диагноз, который встречается у пациентов с нетравматическим субарахноидальным 
кровоизлиянием (нСАК) в 14–45% случаев. Для сокращения диагностического алгоритма при этой патологии предлагается 
выполнение нативной КТ головы, КТ-ангиографии, и при соответствии локализации кровоизлияния по данным нативной КТ 
доказательств достаточно для выполнения прямого оперативного вмешательства без получения предоперационной ЦАГ.  
Цель: определение диагностической эффективности КТ и КТ-АГ брахиоцефальных артерий (КТ-АГ БЦА) для планирова-
ния хирургического лечения в случае множественных аневризм интракраниальных артерий в остром периоде нетравмати-
ческого ВЧК в условиях приемного покоя.  
Материалы и  методы. Ретроспективный анализ данных лучевых методов исследования в  предоперационном периоде 
у пациентов с нетравматическим субарахноидальным кровоизлиянием в острый период в условиях приемного покоя ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт  — Краевая клиническая больница № 1 имени профессора С.В.Очаповского» 
за период с сентября 2017 года по июль 2018 года (церебральная ангиография, КТ головного мозга, КТАГ БЦА).  
Результаты. По данным КТАГ БЦА всего было обнаружено 60 аневризм: у 21 пациента — по 2 аневризмы, у 2 пациентов — 
по 3, у одного — 8 аневризм и у 4 пациентов — по одной. В сравнении с ЦАГ, которую выполнили 10 пациентам, дополнитель-
но найдено 3 милиарные аневризмы, одна аневризма была исключена. У пациентов, которым не выполнялась ЦАГ, данные 
КТАГ сравнили с интраоперационными данными на стороне хирургического вмешательства (n=18). По данным КТАГ БЦА 
было обнаружено 18 аневризм, по интраоперационным данным — 17, при этом в одном случае большая двухкупольная анев-
ризма врачом-рентгенологом была расценена как две разнонаправленных. В остальном данные соответствовали.  
Заключение. Наличия на нативной КТ головы нВЧК и соответствия локализации кровоизлияния по результатам КТ-ангио-
графии достаточно для проведения прямого оперативного вмешательства без получения предоперационной ЦАГ, что осо-
бенно важно у  тяжелых больных. Применение ЦАГ у  пациентов с  множественными аневризмами рекомендовано лишь 
в спорных и сложных случаях. 
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Introduction. Multiple aneurysms are detected in patients with non-traumatic subarachnoid hemorrhage (nSAH) in 14–45% of 
cases. The diagnostic algorithm for this pathology can be shortened by performing the non-enhanced CT of head, CT-angiogra-
phy, and if the localization of hemorrhage according to non-enhanced CT data matches, there is enough evidence to perform 
direct surgery without obtaining preoperative DCA.  
Objective. Determination of the diagnostic efficiency of CT and CTA of brachiocephalic arteries (CTA BCA) for planning the surgical 
treatment in the case of multiple aneurysms of intracranial arteries in the acute period of non-traumatic ICH in an emergency room.  
Material and methods. Retrospective analysis of the records of radiological examinations in the preoperative period in patients 
in an acute period of non-traumatic subarachnoid hemorrhage in the acute period performed in an emergency room of the 
Research Institute — Ochapovsky Regional Hospital no. 1. in the period from September 2017 to July 2018 (cerebral angiogra-
phy, non-enhanced CT of the brain, CTA BCA).  
Results. According to the CTA BCA, 60 aneurysms were found: 21 patients had 2 aneurysms each one, 2 patients had 3 
aneurysms, one patient had 8 aneurysms, and 4 patients had one aneurysm each. In comparison with DCA, which was performed 
in 10 patients, additionally there were found 3 miliary aneurysms, one aneurysm was excluded. For patients who did not obtain 
DCA, CTA scans were compared with intraoperative data on the side of surgical intervention (n=18). According to the CTA BCA, 



Введение. Больные с множественными аневриз-
мами, по  данным различных авторов, составляют 
от  7,3 до  35,6% всех пациентов с  аневризмами [1, 
c. 1815; 2, с. 16]. У пациентов с нетравматическим 
субарахноидальным кровоизлиянием (нСАК) забо-
леваемость множественными аневризмами состав-
ляет от 14 до 45% [3, с. 2154]. 

Чаще всего множественные аневризмы наблю-
даются у  пациентов с  системными заболеваниями. 
Среди факторов, приводящих к  развитию аневриз-
мы, выделяют: черепно-мозговую травму, инфекцию 
(микотическая аневризма), наследственную пред-
расположенность, курение сигарет и  повышенное 
артериальное давление, употребление наркотиков 
(кокаин и  амфетамины), ряд сосудистых заболева-
ний [4, с. 550; 5, с. 203]. 

Факторами риска разрыва аневризмы являются: 
семейный анамнез, женский пол, гипертензия, воз-
раст от 35 до 60 лет и употребление табака. В некото-
рых случаях причина разрыва аневризмы остается 
неизвестной. Различные методы лучевой диагностики 
активно применяются для выявления интракраниаль-
ных аневризм, но в  настоящее время предпочтение 
должно отдаваться неинвазивным и более доступным. 
Несмотря на  прогресс в  развитии методов лечения 
и  лучевой диагностики, более 15% пациентов уми-
рают, выжившие позднее зачастую страдают от ней-
рокогнитивных и  психических нарушений, которые 
отрицательно сказываются на качестве жизни боль-
ных. Тяжесть состояния пациентов, высокий риск 
инвалидизации требуют их экстренного выявления 
для выбора необходимой и  своевременной тактики 
лечения в остром периоде [6, с. 954]. 

У пациентов с  нетравматическим САК (нСАК) 
диагностический алгоритм начинается с выполнения 
нативной компьютерной томографии (КТ) головы. 
В случае положительного результата этим пациентам 
выполняется церебральная ангиография (ЦАГ). 
Этот путь диагностического поиска можно сокра-
тить — выполнить КТ-ангиографию перед ЦАГ. Если 

результаты компьютерно-томографической ангио-
графии брахиоцефальных артерий (КТАГ-БЦА) 
соответствуют локализации кровоизлияния по  дан-
ным нативной КТ, доказательств достаточно, чтобы 
рассмотреть возможность прямого оперативного 
вмешательства без получения предоперационной 
ЦАГ [7, с. 206]. Однако существуют факторы, кото-
рые необходимо обязательно учитывать при обследо-
вании пациентов с  множественными аневризмами: 
тяжесть состояния пациента, качество выполняемого 
исследования и опыт рентгенолога [8, с. 2017]. 

Цель: определить диагностическую эффектив-
ность КТ и КТ-АГ брахиоцефальных артерий (КТ-АГ 
БЦА) для планирования хирургического лечения 
в  случае множественных аневризм интракраниаль-
ных артерий в  остром периоде нетравматического 
ВЧК в условиях приемного покоя. 

Материалы и методы. Ретроспективно проанали-
зированы данные лучевых методов исследования 
в предоперационном периоде у пациентов с нетрав-
матическим субарахноидальным кровоизлиянием 
в острый период в условиях приемного покоя ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт  — Краевая 
клиническая больница №  1 имени профессора 
С. В. Очаповского» за период с сентября 2017 года 
по июль 2018 года (церебральная ангиография, КТ 
головного мозга, КТАГ БЦА). Критерии включения 
пациентов в исследуемую группу: острое нетравма-
тическое ВЧК, источник кровоизлияния  — множе-
ственные аневризмы интракраниальных артерий — 
обнаружены с  помощью КТАГ. Исследования 
выполнялись в  острый период кровоизлияния. 
Критерии исключения: КТАГ в  предоперационном 
периоде не выполнялись, КТАГ выполнялись 
в подостром/отсроченном периодах. 

Из 102 пациентов с интракраниальными аневриз-
мами отобрано 29 пациентов, у  которых имелись 
множественные аневризмы, часть из которых с при-
знаками разрыва выявлены с помощью нативной КТ 
и КТАГ БЦА. 
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18 aneurysms were found, according to the intraoperative record were found 17 aneurysms, while in one case a large bilobulated 
aneurysm was defined by a radiologist as two oppositely directed. The rest of the data was consistent.  
Conclusion. The presence of nICH on the non-contrast CT of the brain, and the correspondence of the localization of hemorrhage 
according to the results of CT-angiography, is sufficient for direct surgery without obtaining preoperative DCA, which is espe-
cially important in difficult patients. The use of DCA in patients with multiple aneurysms is recommended only in controversial 
and difficult cases. 
Key words: computed tomography, CT cerebral angiography, cerebral angiography, aneurysm, subarachnoid hemorrhage, brain 
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В исследуемой группе оценивались чувствитель-
ность и специфичность КТАГ в выявлении аневризм, 
ставших источником ВЧК. Результаты КТАГ сравни-
вались с ЦАГ и интраоперационными данными. 

Отдельной оценке подлежал разбор пропущен-
ных на  КТАГ аневризм. Ретроспективно пересмат-
ривались данные ангиографии БЦА двумя врачами 
(независимо друг от друга) с опытом работы до 5 лет 
и более 10 лет. 

При поступлении пациентов в  приемный покой 
проводился соматический и  неврологический 
осмотр, после чего выполнялась нативная КТ голов-
ного мозга, по данным которой определяли: величину 
дислокации срединных структур головного мозга, 
состояние паренхимы головного мозга, все имею-
щиеся внутримозговые кровоизлияния, состояние 
субдурального пространства, состояние конвекси-
тальных субарахноидальных пространств и  базаль-
ных цистерн, выраженность САК по  шкале Fisher, 
состояние желудочковой системы (при наличии вент-
рикулярного кровоизлияния — определение локали-
зации кровоизлияния, объема и плотности сгустков, 
оценка выраженности ВЖК по КТ-шкале внутриже-
лудочковых кровоизлияний по Graeb). Исследование 
было выполнено на  32-срезовом компьютерном 
томографе Сименс традиционным способом. После 
получения топограммы в боковой проекции сканиро-
вание планировалось без наклона гентри по  супра-
орбито-меатальной линии (СМЛ), соединяющей 
наружный слуховой проход и верхний край глазницы. 
В  область исследования входила голова от  уровня 
большого затылочного отверстия до темени, включая 
кожный покров. Толщина среза составляла 2  мм. 
Реконструкции выполнялись в  двух режимах: кост-
ного окна и  головного мозга. При установлении 
факта нВЧК пациентам проводилась КТАГ БЦА. 

КТАГ проводилась на  256-срезовом КТ фирмы 
Сименс. Протокол исследования церебральных 
артерий включал сканирование головы и  шеи для 
визуализации интракраниальных артерий и экстрак-
раниальных отделов внутренних сонных и позвоноч-
ных, а также наружных сонных артерий. Положения 
пациента и  лучей лазерной разметки выбирались 
такие же, как при нативном сканировании. 

Пациенту устанавливался периферический 
венозный катетер (размер 18G), соединяющийся 
с автоматическим бесколбовым шприцом-инжекто-
ром Ульрих. Скорость введения контрастного препа-
рата составляла 4–5 мл/с (в зависимости от состоя-
ния периферических вен пациента и  размера уста-
новленного катетера), объем вводимого контрастно-
го препарата — 50–70 мл. Концентрация йода 
в  неионном контрастном препарате составляла 
350 мг/мл. 

Область исследования планировалась по  двум 
цифровым топограммам в  прямой и  боковой про-
екции от дуги аорты до темени. Направление скани-
рования  — каудокраниальное. Сканирование про-

водилось с использованием болюс-трекинга (поиска 
целевой плотности в сосуде) на уровне дуги аорты. 
PreMonitoring устанавливался на  восходящую 
аорту, целевая плотность — 100 HU. Толщина среза 
составляла 0,75 мм, питч 0,6 мм. 

Реконструкции строились в соответствии с пара-
метрами напряжения  — 100 и  140 кВ, выстраива-
лись также мультипланарные реконструкции. 

При оценке КТАГ БЦА определяли: возможный 
источник ВЧК  — артериальные аневризмы (АА), 
определение числа, локализации, размеров и формы 
АА, размеры шейки аневризмы, соотношение диа-
метра купола к диаметру шейки; угол расположения 
аневризмы относительно несущего сосуда (для лате-
ральных аневризм), соотношение максимального 
размера купола к диаметру несущего сосуда, разме-
ры аневризмы в трех плоскостях, наличие кальцина-
тов в стенке аневризмы; наличие тромбов в просве-
те аневризмы, индивидуальные анатомические осо-
бенности артериального круга головного мозга 
и  аномалий развития, соотношение аневризмы 
с костными структурами и наметом, оценка сонных 
и позвоночных артерий. 

В случае если состояние пациентов было неста-
бильным, тяжелым, локализация выявленного кро-
воизлияния по  нативной КТ соответствовала 
выявленному источнику на КТАГ — их оперировали 
по данным КТАГ (n=18), остальным была выполне-
на ЦАГ (n=11). 

По данным нативной КТ (распределение крови 
в  субарахноидальном пространстве, в  паренхиме 
мозга и в желудочках), а также по результатам КТАГ 
(размеры, форма аневризмы) определялся источник 
кровотечения среди множественных аневризм. 

Для каждой аневризмы при ЦАГ определялись 
следующие характеристики: размеры шейки анев-
ризмы, соотношение диаметра купола к  диаметру 
шейки, угол расположения аневризмы относительно 
несущего сосуда (для латеральных аневризм), соот-
ношение максимального размера купола к диаметру 
несущего сосуда, размеры аневризмы в трех плоско-
стях, наличие кальцинатов в  стенке аневризмы, 
наличие тромбов в  просвете аневризмы, признаки 
разрыва аневризмы. 

Согласно полученным результатам клинико-луче-
вого исследования определялась тактика лечения 
пациента. 

Результаты и их обсуждение. По половому при-
знаку и возрасту пациенты распределились следую-
щим образом: чаще всего встречались женщины 
(n=18) от 41 до 83 лет, возраст мужчин (n=11) был 
в пределах от 29 лет до 61 года. 

У всех пациентов со множественными аневризма-
ми САК клинически проявлялся в  виде головной 
боли, различной по  интенсивности. Наибольшее 
количество пациентов — 59% (n=17) — поступало 
на  приемный покой в  состоянии оглушения с  уме-
ренным неврологическим дефицитом, меньшую 
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по  количеству группу составляли пациенты с  уме-
ренной головной болью — 17% (n=5), 14% паци-
ентов были в сопоре с умеренным или выраженным 
гемипарезом (n=4), в состоянии глубокой комы 7% 
(n=2), со слабой и  умеренной головной болью  — 
3% (n=1) (рис. 1). 

По степени тяжести САК, согласно шкале Фишер, 
пациенты распределились следующим образом: 
16  пациентов (56%)  — 4 степень, у  9  пациентов 
(31%)  — 3 степень, у  3 (10%)  — 2 степень 
и у 1 пациента (3%) — 1 степень. 

У 12 пациентов имелось ассоциированное внут-
рижелудочковое кровоизлияние, у 3 — паренхима-
тозное. Общая характеристика пациентов представ-
лена в табл. 1. 

Среди сопутствующих заболеваний у  пациентов 
чаще всего наблюдалась артериальная гипертензия 
(n=28). 

По данным КТАГ БЦА всего обнаружено 56 анев-
ризм: у 15 пациентов было 2 аневризмы, у 3 пациен-
тов было обнаружено по 3 аневризмы, у 1 пациента 
было обнаружено 8 аневризм и у 9 пациентов было 
обнаружено по 1 аневризме. 

При пересмотре КТАГ БЦА опытным рентгеноло-
гом со стажем более 10 лет было обнаружено 
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Рис. 1. Характеристика пациентов по тяжести состоя-
ния, согласно шкале Hunt-Hess (HH) 

Fig. 1. The characterization of patients by the severity 
of the condition, according to the Hunt-Hess scale (HH)



60  аневризм: у  21 пациента  — по  2 аневризмы, 
у  2  пациентов  — по  3, у  одного  — 8 аневризм 
и у 4 пациентов — по одной (рис. 2). 

В сравнении с ЦАГ, которую выполнили 10 паци-
ентам, дополнительно найдено 3 милиарные анев-
ризмы, одна аневризма была исключена. 

В случае если пациентам не выполнялась ЦАГ, 
данные КТАГ сравнивались с интраоперационными 
данными на стороне хирургического вмешательства 
(n=18). 

Так, по данным КТАГ БЦА на стороне хирургиче-
ского вмешательства обнаружено 18 аневризм, 
по  данным интраоперационным  — 17, при этом 
в  одном случае большая двухкупольная аневризма 
врачом-рентгенологом была расценена как две раз-
нонаправленных. В остальном данные соответство-
вали: по 2 аневризмы — у 9 пациентов, по 3 анев-
ризмы — у 2 пациентов и 4 — у одного. 

По данным КТАГ БЦА разрывы аневризм чаще 
всего (n=11) наблюдались в передних соединитель-
ных артериях, несколько меньше (n=9) — в средних 
мозговых артериях (СМА), в 4 случаях наблюдались 
разрывы в  аневризмах левых внутренних сонных 
артерий, в  двух случаях  — аневризмы основных 
артерий и  по одному случаю — разрывы аневризм 
в задней мозговой артерии (ЗМА) и в задней соеди-
нительной артерии (табл. 2). 

В  сравнении с  интраоперационными данными 
расхождение наблюдалось только в  одном случае, 

когда локализация разорвавшейся аневризмы рент-
генологом была определена как дистальный отдел 
СМА, а интраоперационно она располагалась в про-
ксимальном отделе зСоА. 

По данным КТ и  КТАГ основными признаками 
разрыва аневризмы определяли размер аневризмы 
и  распространенность ВЧК, чаще всего разрыва-
лись большие из  найденных аневризм (n=24), 
в  четырех случаях признаки разрыва аневризмы 
определялись не по размеру, а по распространенно-
сти ВЧК, при этом учитывая вазоспазм несущей 
артерии и форму аневризмы (неправильная форма, 
бугристые контуры). В одном случае две одинаковых 
по размеру аневризмы располагались на одной арте-
рии (левая СМА) с типичным распределением крови 
в субарахноидальном пространстве. 

По результатам лучевых методов исследования 
все пациенты были пролечены, выполнено 25 мик-
рохирургических вмешательств с  клипированием 
аневризм, 3 эмболизации, клипирование + эмболи-
зация — 1. Данные КТ-КТАГ по локализации разо-
рвавшихся аневризм полностью совпадали с интра-
операционными. 

Таким образом, чувствительность КТАГ в обнару-
жении множественных аневризм в сравнении с ЦАГ 
составила 94% в сравнении с интраоперационными 
данными — 98%. 

По данным разных авторов 30% пациентов, 
поступающих в  отделение неотложной помощи 
с  острым нСАК, могут быть множественные анев-
ризмы, что примерно совпадает с  полученными 
результатами — 28% из 102 пациентов с нетравма-
тическим аневризматическим САК [9, с. 338]. В слу-
чае, когда состояние пациента тяжелое и нестабиль-
ное, необходимо использовать современные, инфор-
мативные методики нейровизуализации, которые 
в короткий срок помогают ответить на поставленные 
вопросы, а именно — найти источник нВЧК. 

Нативная КТ  — первоначальный, простой 
и  доступный метод исследования, позволяющий 
установить факт САК, определить степень его тяже-
сти [10, с. 15]. Данные нативной КТ о распростра-
ненности внутричерепного кровоизлияния позво-
ляют предположить локализацию разорвавшейся 
аневризмы с определенной долей погрешности [10, 
с. 16] (рис. 3–5). 

Для поиска источника кровотечения необходимо 
выполнить ангиографическое исследование. КТ-
ангиография полезна при выборе лечения (хирурги-
ческого или эндоваскулярного). С помощью 3D-КТ-
ангиографии аневризму можно поворачивать во 
многих плоскостях, пока не будет получена идеаль-
ная проекция. С помощью этой методики возможно 
установление взаимосвязи между костными струк-
турами и  аневризмой. С помощью нативной КТ 
в совокупности с данными КТАГ возможно с высо-
кой точностью определить, какая из  аневризм 
является источником кровотечения (рис. 6).  
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Рис. 2. Локализация множественных аневризм 
Fig. 2. The localization of multiple aneurysm



Согласно литературным источникам, чаще всего 
разрывается самая большая аневризма, что было 
подтверждено в данном исследовании [11, с. 1471]. 
Другими ангиографическими признаками разрыва 
являются вазоспазм, аневризма неправильной 
формы или тромб внутри аневризмы. В  нашем 
исследовании, если аневризмы были одинакового 
размера, решающими признаками являлись форма 
аневризмы и вазоспазм несущей артерии в совокуп-
ности с распределением кровоизлияния, таких паци-
ентов было 4. Диагностическое значение данных 
КТАГ БЦА и КТАГ БЦА в совокупности с нативной 
КТ в  определении разорвавшихся аневризм, полу-
ченных в этом исследовании, отражены в табл. 3. 

В ряде случаев с помощью КТ-ангиографии воз-
можно определить продолжающуюся экстраваза-
цию контрастного материала, в нашем исследовании 
экстравазации не наблюдалось. 

Заключение. Таким образом, если на  нативной 
КТ головы имеется нВЧК, а  результаты КТ-ангио-
графии соответствуют локализации кровоизлияния, 
доказательств достаточно, чтобы рассмотреть воз-
можность прямого оперативного вмешательства без 
получения предоперационной ЦАГ, что особенно 
важно у тяжелых больных. 

У пациентов с  множественными аневризмами 
в спорных и сложных случаях при стабильном состоя-
нии рекомендовано применение ЦАГ.
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Рис. 3. Пациент Д., 57 лет, нСАК, нативная КТ. Кровь определяется в САП, в основных цистернах и в желудочках 
Fig. 3. Patient D., age 57, nSAH, non-contrast CT. There is hemorrhage in SAS, main cisterns and ventricles

Рис. 4. Тот же пациент, КТАГ-БЦА. Определяются аневризмы перикаллезной артерии (5,5 мм) и левой средней 
мозговой артерии (3 мм) 

Fig. 4. The same patient, CTA BCA. The aneurysms of pericallosal artery (5,5 mm) and left middle cerebral artery 
(3 mm) are detected

Рис. 5. Тот же пациент, ЦАГ. Аневризмы перикаллезной артерии (1, 2), развилки левой СМА (3). Состояние 
после эмболизации аневризмы перикаллезной артерии 

Fig. 5. The same patient, DCA. The aneurysms of pericallosal artery (1, 2) and left MCA (3). Condition after emboli-
zation of pericallosal artery aneurism
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the left Sylvian fissure. According to CTA of cerebral arteries, there are multiple aneurysms (n=8). The largest 

aneurysm (12×10×9 mm) in the left MCA (5) was, according to CT and CTA of cerebral arteries, a source of nSAH, 
which was confirmed intraoperatively
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