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Предикторы риска развития интракраниального 
кровоизлияния аневризматического генеза По данным 

комПьютерно-томографической ангиографии

УЗ «5-я городская клиническая больница», г. Минск.

В статье представлены данные о нарушениях мозгового кровообращения, в част-
ности внутримозговых кровоизлияниях аневризматического генеза, планиметрической 
характеристике артериальных аневризм головного мозга, выявляемых при компьютерно-
томографической ангиографии. Изучена информативность планиметрических коэффи-
циентов аневризмы сосудов головного мозга и определение предикторов риска развития 
интракраниального кровоизлияния аневризматического генеза Приведены предложен-
ные нами коэффициенты. Проанализированы особенности размеров и коэффициентов в 
случаях КТ признаков разорвавшихся и неразорвавшихся артериальных аневризм голов-
ного мозга. Предложены логистические модели, построенные на основе нейровизуали-
зационных данных.

Ключевые слова: компьютерно-томографическая ангиография, планиметрические 
коэффициенты, артериальная аневризма

ю.в. сытый 

Введение
Нарушения мозгового кровообраще-

ния, в частности внутримозговые кро-
воизлияния, являются одной из причин 
инвалидности и смертности населения, и 
составляют 15-20% всех инсультов голов-
ного мозга [2, 13]. Внутричерепные крово-
излияния нетравматического генеза часто 
вызваны разрывам артериальных аневризм 
(АА) головного мозга, частота которых со-
ставляет 5-10% [10]. Разрывы аневризм 
головного мозга являются основной при-
чиной (около 85 %) нетравматических вну-
тричерепных кровоизлияний и самой ча-
стой причиной субарахноидальных крово-
излияний (САК), при которых смертность 
составляет 50% [26]. При подозрении на 
САК или внутримозговое кровоизлияние 
необходимо проведение компьютерно-
го томографического обследования (КТ) 
головного мозга, так как при отсутствии 
своевременной эффективной диагностики 
и оперативного лечения, выжившие после 
первого кровоизлияния пациенты, имеют 
высокий риск развития повторных внутри-
черепных кровоизлияний, которые в боль-
шинстве случаев приводят к смерти [13]. 
Диагноз САК основывается на стандарт-

ных международных критериях и уста-
навливается в случаях, когда имеет место 
внезапное развитие выраженной головной 
боли или комы в сочетании с признаками 
раздражения менингеальных оболочек, ха-
рактерными изменениями в спинномозго-
вой жидкости или данными КТ и МРТ го-
ловного мозга [9].

Лучевая диагностика является основ-
ной в диагностике аневризм артерий го-
ловного мозга, так как лабораторная диа-
гностика в данном случае неспецифична 
и может выявить лишь наличие крови 
в церебро-спинальной жидкости при 
спинно-мозговой пункции. При этом при-
меняются следующие виды лучевой диа-
гностики: транскраниальная допплеро-
графия, компьютерная томография и ком-
пьютерная томографическая ангиография, 
рентгеновская ангиография (дигиталь-
ная субтракционная ангиография (ДСА) 
и трехмерная ротационная), магнитно-
резонансная томография и магнитно-
резонансная томографическая ангиогра-
фия (МРА) [2, 3, 4, 5, 8, 15, 20].

Компьютерная томография (КТ) и 
спиральная компьютерная томография 
(СКТ) информативны для выявления САК, 
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внутримозговых гематом [1], но не по-
зволяет четко дифференцировать АА от 
других объемных образований, накапли-
вающих контрастное вещество. Крупные 
и гигантские аневризмы могут создавать 
масс-эффект, выражающийся в виде де-
формации и смещения желудочков мозга, 
сужении цистерн [23].

Спиральная компьютерно-
томографическая ангиография (СКТА или 
КТА) позволяет получить подробное изо-
бражение просвета кровеносных сосудов. 
Это одна из методик усиления, в которой 
используется болюсное внутривенное вве-
дение неионного йодсодержащего кон-
трастного препарата [7, 12, 17]. Программа 
многоплоскостных реконструкций позво-
ляет формировать изображения во фрон-
тальной, сагиттальной и произвольной 
плоскостях через весь сканированный объ-
ем. Программа объемной 3D ангиографии 
представляет сосуды в виде трехмерной мо-
дели, которую можно исследовать под про-
извольным углом, что делает визуализацию 
наиболее наглядной [14, 28]. При КТА мож-
но определить локализацию аневризмы, ее 
размеры, форму, наличие тромба, имеются 
ли исходящие из нее сосуды и топографо-
анатомическое соотношение с окружающи-
ми структурами. КТА позволяет получить 
результаты, наиболее близкие к данным 
ДСА [14]. Китайскими исследователями в 
2009 г. был проведен анализ чувствительно-
сти конвенционной (без вычитания костной 
ткани из получаемых объемных реконструк-
ций) КТА, субтракционной (с применением 
программы вычитания костной ткани из по-
лучаемых объемных реконструкций) КТА 
относительно цифровой субтракционной 
ангиографии (ДСА) [24]. Чувствительность 
субтракционной КТА составила от 98,6% 
до 100%. Однако, чувствительность кон-
венционной КТА оказалась 94,6%  –  93,3%, 
которая была менее информативна для об-
наружения очень маленьких аневризм, а так 
же аневризм, смежных с костью. Другие 
авторы в числе факторов, ограничивающих 
чувствительность КТА, считают наличие 
тромбов в аневризмах [20]. Преимуществом 

КТА относительно ДСА является исключе-
ние риска возникновения осложнений от 
хирургических манипуляций, необходимых 
при рентгеновской ангиографии [22, 32].

Артериальная аневризма – ограничен-
ное выпячивание стенки артерии в виде 
дивертикула или мешка (мешотчатая 
аневризма) или равномерное расширение 
артерии на отдельном участке (фузиформ-
ная аневризма). Ujiie H. характеризировал 
форму аневризм трех типов: круглая, ганте-
леобразная, и многодольчатая, а Hademenos 
классифицировал их на однодочльчатые 
(сферические или овальные) и многодоль-
чатые [19, 29].  По клиническому течению 
аневризмы подразделяют на три группы:

1. разорвавшиеся (апоплексическая 
форма), сопровождающаяся суба-
рахноидальным или другим видом 
кровоизлияния;

2. неразорвавшаяся (паралитическая 
форма), проявляющаяся пораже-
нием головного мозга и черепных 
нервов (до 9,6% от общего числа 
аневризм);

3. случайно обнаруживаемые (бес-
симптомные) на аутопсии или при 
ангиографии [14].

Клинические исследования показыва-
ют, что размер аневризмы влияет на риск ее 
разрыва, критический размер колеблется от 
4 до 10 мм. (21, 27, 31). Особенности формы 
аневризмы также могут влиять на риск ее 
разрыва, а геометрические характеристики 
аневризмы являются фактором в выборе со-
ответствующего лечения [25, 18, 30]. 

Цель исследования – изучение инфор-
мативности планиметрических коэффици-
ентов аневризмы сосудов головного мозга 
и определение предикторов риска развития 
интракраниального кровоизлияния анев-
ризматического генеза.

Материал и методы исследования

Для достижения цели изучены и про-
анализированы КТА данные, полученные 
в результате обследования 139 пациентов, 
проходивших лечение в неврологических 
и нейрохирургических отделениях 5-й го-

Клиническая медицина
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родской клинической больницы г. Минска, 
направленных на КТА обследование с по-
дозрением на наличие артериальной анев-
ризмы головного мозга. Направляемые па-
циенты перенесли САК, внутримозговое 
кровоизлияние, имели неврологическую 
симптоматику неразорвавшейся аневриз-
мы; у части больных артериальные анев-
ризмы были случайными находками при 
нативных (безконтрастных) КТ исследова-
ниях; также случайными находками оказа-
лись аневризмы, обнаруженные у пациен-
тов, присланных на КТА обследование с 
подозрением на стеноз и тромбоз артерий 
головного мозга.

Все больные были разделены на группы: 
Группа 1 (сравнения): пациенты без КТ 

признаков САК, внутримозгового кровоиз-
лияния и кистозно-атрофических измене-
ний в области локализации аневризмы; в 
дальнейшем эта группа будет обозначаться 
как группа без КТ признаков разорвавшей-
ся аневризмы (n=104).

Группа 2 (основная): пациенты с КТ 
признаками САК, как указание на разо-
рвавшуюся аневризму (n=11); пациенты 
с КТ признаками внутримозгового крово-
излияния, как указание на разорвавшуюся 
аневризму (n=10); пациенты с КТ призна-
ками кистозно-атрофических изменений 
(КАИ) в области локализации аневризмы, 
как указание на последствия разрывы анев-
ризмы (n=14).

Анализ полученных данных прово-
дился с помощью стандартных методов 
математико-статистической обработки с ис-
пользованием встроенных математических 
функций ПЭВМ (STATSOFT STATISTICA, 
версия 6.0). Для статистической обработки 
результатов применяли непараметрические 
критерии [6, 11, 16]: для подтверждения ги-
потезы о наличии различий между двумя 
независимыми выборками использовали 
критерий Манна – Уитни (Mann – Whitney 
U – test); для исследования связи признаков 
использовали корреляционный анализ с вы-
числением парного коэффициента корреля-
ции Спирмена (rs) и точечно-бисериального 
коэффициента корреляции (R). 

Данные представлены в виде  медианы 
(Me) и квартильного размаха (Q25 – ниж-
ний квартиль, Q75 – верхний квартиль). Для 
всех критериев и тестов величина крити-
ческого уровня значимости принималась 
равной 0,05, т.е. различия признавались 
статистически значимыми при p<0,05. Для 
определения предикторов риска развития 
интракраниального кровоизлияния при-
менен многофакторный анализ «Деревья 
классификации». Использовали алгоритм 
одномерного ветвления по методу CART 
(Classification And Regression Trees).

Результаты исследования

Нами предложен анализ трех параме-
тров аневризмы: максимальный размер 
аневризмы (Мах размер), диаметр прино-
сящей артерии (Dприн) и диаметр шейки 
аневризмы (Dшейки). Эти параметры вош-
ли в расчет коэффициентов: К1 – отноше-
ние максимального размера аневризмы к 
диаметру шейки аневризмы (Max размер/
Dшейки) и К2 - отношение максимального 
размера аневризмы к диаметру принося-
щего сосуда (Max размер/Dприн).

Сравнительный анализ групп пациен-
тов с наличием (группа 2) и отсутствием 
КТ признаков разрыва аневризмы (группа 
1) показал, что в группе 2 значения ме-
дианы максимального размера аневризмы 
достоверно выше, а диаметра принося-
щего сосуда ниже, чем в группе 1 (табли-
ца 1). Соответственно в основной группе 
пациентов выше и планиметрические ко-
эффициенты аневризмы: К1 – в 1,75 раза 
(р<0,001), К2 – в 1,72 раза (р<0,001).

Корреляционный анализ подтвердил 
связь частоты случаев разрыва аневризмы 
с ее параметрами. Как видно из таблицы 2, 
с результирующим признаком (КТ призна-
ки разрыва аневризмы) коррелировали по-
казатели К1 и К2, что подтверждают уме-
ренные, но достоверные коэффициенты 
корреляции (R = 0,32 для К1; R =0,30 для 
К2, р<0,001). Для параметров «Мах разм» 
и Dприн выявлена слабая корреляция с ре-
зультирующими признаком (R = 0,20 и R = 
-0,24 соответственно, р<0,05). В целом по 
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выборке значения планиметрических ко-
эффициентов в большей степени связаны c 
максимальным размером аневризмы. Так,  
корреляции К1 и К2 с Мах разм составили 
соответственно 0,78 и 0,87 (р<0,001).

Проанализирована также связь пара-
метров аневризмы с результирующим при-
знаком раздельно для пациентов с САК, с 
внутримозговым кровоизлиянием и с КАИ 
(рисунок 1). 

Следует отметить, что по изучаемым 
параметрам аневризмы не наблюдалось ста-
тистически значимых отличий подгрупп па-
циентов с САК и с внутримозговым крово-
излиянием от группы пациентов без КТ при-
знаков разрыва аневризмы. В выборке с КАИ 
центральные значения показателей Мах разм 
(11,0 (7,0-19,0)), К1 (4,63 (3,5-6,2)), и К2 (3,13 
(2,04-4,38)) превышали таковые в контроле 
соответственно в 1,83 раза (р=0,019), в 2,3 
раза (р<0,001) и в 1,34 раза (р<0,001).  

На основании существующей клас-
сификации аневризм по размерам [14] 
был проведен сравнительный анализ па-
раметров аневризм различного размера. 
Распределение пациентов контрольной и 
основной групп в зависимости от макси-
мального размера аневризмы представлен 

в частотной та-
блице 3. 

Пациенты с 
милиарными анев-
ризмами в после-
дующую статисти-
ческую обработку 
не включались 
ввиду малого чис-
ла наблюдений с 
признаками ин-

тракраниального кровоизлияния. По той же 
причине  мы объединили пациентов с боль-
шими и гигантскими аневризмами в одну 
выборку с максимальным размером более 
15 мм. Таким образом, у нас сформирова-
лись две подгруппы пациентов: I – с макси-
мальным размером аневризмы 4-14 мм, II – 
с максимальным размером более 15 мм. 

Для определения предикторов риска 
развития интракраниального кровоизлия-
ния аневризматического генеза в этих двух 
подгруппах был применен модуль «Дере-
вья классификации» пакета прикладных 
программ Statistica. «Деревья классифика-
ции» – это метод, позволяющий предска-
зать принадлежность объекта наблюдения 
к определенному классу. Является одним 
из наиболее важных методов, используе-
мых при проведении разведочного анализа 
данных. В данной работе классификатор 
строился при условии минимальной ошиб-
ки ложной классификации.

Дерево классификации пациентов с 
размером аневризмы 4-14 мм имело точ-
ность диагностики 84% при специфично-
сти 86,6%. Однако ввиду недостаточной 
чувствительности (77,8%) слишком велика 
оказалась ошибка классификации: 15 из 

таблица 1 – Параметры аневризмы у пациентов с отсутствием и 
наличием КТ признаков разрыва аневризмы (Me (Q25-Q75))

Показатель

Группы исследования

ргруппа 1
(без КТ признаков разрыва 

аневризмы) n=104

группа 2
(с КТ признаками разрыва 

аневризмы) n=35
Max размер 6,00 (3,50-13,50) 9,00 (6,00-13,00) 0,026
Dшейки 3,00 (2,00-4,00) 2,50 (2,00-4,00) 0,098
Dприн 3,00 (2,45-4,00) 2,80 (2,00-3,00) 0,005
К1 2,00 (1,33-3,42) 3,50 (2,61-4,96) <0,001
К2 2,33 (1,05-4,00) 4,00 (3,00-4,96) <0,001

таблица 2 – Коэффициенты корреляции 
параметров аневризмы с результирующим 
признаком (КТ признаки разрыва 
аневризмы) 

фактор r р
Max размер 0,20 0,026
Dшейки -0,14 0,092
Dприн -0,24 0,004
К1 0,34 <0,001
К2 0,31 <0,001

таблица 3 – Распределение пациентов 
в зависимости от значений показателя 
максимального размера аневризмы 

Подруппа Макс. 
разм.

Количество пациентов
контрольная 

группа
основная 

группа
Милиарные 1-3 14 1
Средние 4-14 67 27
Большие 15-25 9 4
Гигантские >25 14 2

Клиническая медицина
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94 пациентов были неверно распознаны. В 
связи с низкой диагностической чувстви-
тельностью полученное дерево решений 
подробно не анализировалось.

Классификация пациентов с размером 
аневризмы более 15 мм представлена на 
рисунке 2. Чувствительность классифика-
ции по данному дереву решений составила 
85,7%, специфичность – 91,3%, диагности-
ческая точность – 89,7%. Неверно класси-
фицированных случаев – 3 из 29. Дерево 
классификации имеет 3 ветвления и 4 тер-
минальные вершины (классы). Терминаль-
ные вершины – это узлы дерева, начиная с 
которых решения о дальнейшем ветвлении 
больше не принимаются.

Значимость (ранг) выделенных пре-
дикторов и структуру полученного дерева 

классификации демонстрирует таблица 4. 
Согласно данной классификации значи-
мость предикторов по 100-бальной шкале 
составила: К1 – 100, К2 – 83, Мах разм – 72. 
Чем больше ранг, тем больше дискримини-
рующая сила соответствующего предикто-
ра. Таким образом,  в данном исследовании 
основным фактором, отделяющим пациен-
тов с низким риском развития интракрани-
ального кровоизлияния является К1.

Комментарий к результатам при ис-
пользовании модуля «дерево классифика-
ции». На первом этапе все 29 наблюдений 
делятся на 2 класса по показателю К1: если 
К1<4,46, то в 100% случаев пациент отно-
сится к группе без риска  разрыва аневриз-
мы (вершина 2), все наблюдения с К1≥4,46 
анализируются далее (вершина 3). Следу-
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рисунок 1 – Параметры аневризмы у пациентов  с различными 
КТ признаками интракраниального кровоизлияния
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ет отметить, что все случаи фузиформных 
аневризм, выявленные в исследовании,  
принадлежат вершине 2 и составляют 50% 
от общего числа пациентов данного клас-
са. Снижение коэффициента  К1 у данной 
категории пациентов может быть обуслов-
лено более высокими значениями диаметра 

шейки аневризмы (таблица 5), что 
подтверждает и тесная корреляци-
онная взаимосвязь показателей К1 
и Dшейки (rs = -0,78, р=0,007).

В следующую терминальную 
вершину 5 вошли аневризмы с мак-
симальным размером более 34 мм. 
Несмотря на гигантский размер, 
данный класс оказался в нашем ис-
следовании с низким риском раз-
рыва аневризмы. Характерным для 
данной выборки явилось  наличие 
у 66,7% пациентов тромбирован-
ных аневризм. Вершина 5, также  
как и вершина 2,  имеет 100% точ-
ность распознавания.

Вершина 4 по значению коэф-
фициента К2 разветвляется на 2 но-
вые терминальные вершины: при 
К2<5,9 пациенты относятся к клас-
су (вершине) 6 и предположитель-

но классифицируются как не относящиеся 
к группе риска развития интракраниально-
го кровоизлияния; при К2≥5,9 пациенты 
приписываются к вершине 7 и имеют вы-
сокую вероятность риска разрыва аневриз-
мы. К классу 6 ошибочно отнесен 1 паци-

дерево классификации пациентов с размером аневризмы > 15мм 
число ветвлений = 3; число терминальных вершин= 4

( 10 - нет разрыва аневризмы, 1 - разрыв аневризмы)
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рисунок 2 – Дерево классификации пациентов с КТ признаками разрыва и без КТ 
признаков разрыва аневризмы с максимальным размером аневризмы более 15 мм

таблица 4 – Структура дерева классификации 
пациентов с КТ признаками разрыва и без КТ 
признаков разрыва аневризмы с максимальным 
размером аневризмы более 15 мм 
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ент с интракраниальным кровоизлиянием, 
к классу 7-2 пациента без КТ признаков 
разрыва аневризмы. Высокие значения К2 
у части пациентов класса 7 ассоциированы 
с малым диаметром приносящего сосуда 
(rs= -0,65, р=0,003).

Таким образом, результаты анализа по-
лученного в данном исследовании дерева 
классификации показали, что значимыми 
предикторами риска развития интракрани-
ального кровоизлияния у пациентов с мак-
симальным размером аневризмы от 15 до 
34 мм являлось сочетание следующих зна-
чений планиметрических коэффициентов: 
К1≥4,46 и К2≥ 5,9. Пациенты с К1<4,46 
имели низкую вероятность разрыва анев-
ризмы сосудов головного мозга.

Выводы

1. Предикторами риска разрыва арте-
риальных аневризм головного мозга и раз-
вития интракраниального кровоизлияния 
являются размеры аневризм от 15 мм и 
больше и сочетание следующих коэффици-
ентов: К1≥4,46 и К2≥5,9.

2. Пациенты с артериальными анев-
ризмами головного мозга с размерами 
<15 мм коэффициентом К1<4,46 имеют 
низкую вероятность разрыва и развития 
интракраниального кровоизлияния.

3. Предложенные логистические мо-
дели, построенные на основе нейровизуа-
лизационных данных, могут успешно ис-
пользоваться в клинической практике.
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Yu.V. Syty

PRedictORS Of deVelOPMeNt RiSk Of iNtRacRaNial 
haeMORRhage aNeuRYSMal geNeSiS bY data 

cOMPuted tOMOgRaPhic aNgiOgRaPhY 

In article are submitted data on disturbances of a cerebral circulation, in particular intracer-
ebral hemorrhage of an aneurysmal genesis, the planimetric characteristics of cerebral arterial 
aneurisms taped at a computed tomographic angiography. The value of planimetric factors of 
aneurism of vessels of a brain and definition of prediktors of risk of development of an intrac-
ranial haemorrhage of an aneurysmal genesis is studied the factors offered by us are given. 
Features of the sizes and factors in cases of CT of signs become torn and unruptured cerebral 
arterial aneurisms are analysed. The logistic models constructed on the basis of neurovisualisa-
tion data are offered.

Key words: computed tomographic angiography, planimetric coefficients, cerebral arterial 
aneurisms
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