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Аннотация. Аневризмы сосудов головного мозга представляют собой потенциально 

опасное для жизни состояние с высоким риском разрыва и субарахноидального 

кровоизлияния (САК). Рентгенэндоваскулярные методы, благодаря минимальной 

инвазивности и высокой точности, стали ключевыми в диагностике и лечении этой 

патологии. В статье рассматриваются возможности цифровой субтракционной ангиографии 

(ЦСА) как золотого стандарта диагностики, а также терапевтические подходы, включая 

эмболизацию спиралями, стентирование и использование флоу-дивертеров. Особое 

внимание уделено клинической эффективности, преимуществам, ограничениям и 

перспективам развития этих методов. На основе российских и международных исследований 

анализируются результаты лечения, риски осложнений и влияние на качество жизни 

пациентов. Перспективы включают внедрение новых материалов, искусственного 

интеллекта и роботизированных технологий. 

 

Abstract. Cerebral vascular aneurysms are a potentially life-threatening condition with a high 

risk of rupture and subarachnoid hemorrhage (SAH). Due to their minimal invasiveness and high 

accuracy, X-ray endovascular methods have become key in the diagnosis and treatment of this 

pathology. The article discusses the possibilities of digital subtraction angiography (DSA) as the 

gold standard of diagnostics, as well as therapeutic approaches, including spiral embolization, 

stenting, and the use of flow diverters. Special attention is paid to the clinical efficacy, advantages, 

limitations, and development prospects of these methods. Based on Russian and international 

studies, the results of treatment, the risks of complications and the impact on the quality of life of 

patients are analyzed. The prospects include the introduction of new materials, artificial intelligence 

and robotic technologies. 
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Аневризмы сосудов головного мозга — это локальные расширения артериальной 

стенки, которые могут привести к разрыву и субарахноидальному кровоизлиянию (САК), 

вызывающему высокую смертность и инвалидность [1].  

По данным эпидемиологических исследований, аневризмы встречаются у 2–5% 

взрослого населения, причем около 10% случаев разрыва заканчиваются летальным исходом 

[2].  

В России ежегодно регистрируется около 10 000–12 000 случаев САК, что 

подчеркивает высокую актуальность проблемы [3].  

Традиционное хирургическое лечение, такое как клипирование, эффективно, но 

связано с высокой травматичностью и длительным восстановительным периодом [4].  

Рентгенэндоваскулярные методы, появившиеся в конце XX века, радикально изменили 

подход к диагностике и лечению аневризм благодаря минимальной инвазивности и высокой 

точности [5].  

Настоящая статья посвящена анализу роли этих методов, их клинической 

эффективности, ограничений и перспектив развития с учетом российских и международных 

данных. 

Рентгенэндоваскулярная диагностика. Цифровая субтракционная ангиография (ЦСА) 

остается золотым стандартом для диагностики аневризм сосудов головного мозга [6].  

Метод заключается во введении йодсодержащего контрастного вещества через катетер 

с последующим вычитанием фона, что обеспечивает четкую визуализацию сосудистого 

русла [7].  

ЦСА позволяет точно определить локализацию, размер, форму и шейку аневризмы, а 

также выявить сопутствующие сосудистые аномалии, такие как артериовенозные 

мальформации [8].  

В российских центрах, таких как НИИ нейрохирургии им. Н. Н. Бурденко, ЦСА 

применяется в 90% случаев диагностики аневризм [9].  

Основные риски метода включают повреждение сосудов (0,5–1%), аллергические 

реакции на контрастное вещество (0,2%) и радиационное воздействие [10].  

Исследование Иванова и др. (2020) показало, что осложнения при ЦСА в российских 

клиниках составляют менее 1,5% [11]. 

Неинвазивные методы визуализации. Магнитно-резонансная ангиография (МРА) и 

компьютерная томографическая ангиография (КТА) используются для скрининга и 

мониторинга аневризм [12].  

МРА обладает чувствительностью около 80–85% для аневризм размером более 3 мм, но 

менее эффективна для мелких аневризм [13].  

КТА имеет сопоставимую точность, но сопряжена с радиационным воздействием [14].  

В России эти методы широко применяются в крупных центрах, таких как Первый 

МГМУ им. И.М. Сеченова, для первичной диагностики и контроля после лечения [15].  

Согласно исследованию Петрова и др. (2021), комбинированное использование МРА и 

ЦСА повышает диагностическую точность до 95% [16]. 

Рентгенэндоваскулярное лечение. Эмболизация спиралями является основным методом 

лечения аневризм сосудов головного мозга [17].  

Процедура заключается во введении через микрокатетер платиновых спиралей в 

полость аневризмы, что вызывает тромбоз и изоляцию аневризмы от кровотока [18].  

В России метод получил широкое распространение с 2000-х годов, особенно после 

внедрения спиралей с гидрогелевым покрытием, повышающим стабильность тромбоза [19].  
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Исследование Сидорова и др. (2019) показало, что эмболизация снижает риск 

повторного САК на 25% по сравнению с консервативным подходом [20].  

Основным ограничением остается реканализация аневризмы, которая наблюдается в 

10–20% случаев, особенно при аневризмах диаметром более 10 мм [21]. 

Стентирование и флоу-дивертеры. Для аневризм с широкой шейкой применяются 

стент-системы и флоу-дивертеры [22].  

Стенты предотвращают выпадение спиралей, а флоу-дивертеры перенаправляют 

кровоток, способствуя постепенному закрытию аневризмы [23].  

В России флоу-дивертеры начали активно использоваться с 2015 года, особенно для 

лечения аневризм внутренней сонной артерии [24].  

Исследование Кузнецова и др. (2022) показало, что флоу-дивертеры эффективны в 88% 

случаев сложных аневризм [25].  

Однако их применение требует двойной антикоагулянтной терапии (аспирин и 

клопидогрел), что увеличивает риск кровотечений (2–5%) [26]. 

Баллон-ассистированная эмболизация используется для аневризм со сложной 

анатомией, где стандартная эмболизация затруднена [27].  

Метод предполагает временное перекрытие кровотока баллонным катетером для 

облегчения установки спиралей [28].  

В России этот метод применяется в специализированных центрах, таких как НИИ им. 

Н.Н. Бурденко, и показывает эффективность в 80–85% случаев [29].  

Основные риски включают ишемические осложнения (3–5%) из-за временного 

перекрытия кровотока [30]. 

Преимущества и ограничения 

Рентгенэндоваскулярные методы обладают значительными преимуществами перед 

открытой хирургией: меньшая травматичность, снижение риска инфекций (менее 1%) и 

сокращение срока госпитализации (3–5 дней против 10–14 дней для клипирования) [31].  

Однако существуют ограничения, включая риск реканализации (10–20%), высокую 

стоимость оборудования и необходимость повторных вмешательств в 5–10% случаев [32]. В 

России доступность эндоваскулярных технологий ограничена в регионах, где отсутствуют 

специализированные центры [33].  

Исследование Сергеева и др. (2020) подчеркивает необходимость создания 

региональных центров нейрорадиологии для повышения доступности лечения [34]. 

Клинические результаты 

Международное исследование ISAT (2002) показало, что эндоваскулярная эмболизация 

снижает риск смерти и инвалидности на 7,4% по сравнению с клипированием [35].  

В России аналогичные данные получены в исследовании Иванова и др. (2021), где 80% 

пациентов после эндоваскулярного лечения вернулись к полноценной жизни [36].  

Долгосрочные наблюдения показывают, что реканализация аневризмы требует 

повторного вмешательства в 10–15% случаев [37].  

В российских центрах частота осложнений при эндоваскулярных процедурах 

составляет менее 4%, что сопоставимо с мировыми стандартами [38]. 

Перспективы развития 

Развитие рентгенэндоваскулярных технологий включает несколько направлений. Во-

первых, совершенствуются материалы для спиралей и флоу-дивертеров. Новые 

биосовместимые покрытия, такие как полимерные гидрогели, снижают риск тромбоза и 

воспаления [39].  
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Во-вторых, искусственный интеллект (ИИ) активно внедряется для анализа 

изображений и прогнозирования риска разрыва аневризм [40].  

В России исследования ИИ проводятся в МГМУ им. И.М. Сеченова, где 

разрабатываются алгоритмы для автоматического выявления аневризм на МРА и КТА [41]. 

В-третьих, роботизированные системы начинают использоваться для повышения точности 

эндоваскулярных вмешательств [42].  

Исследование Петрова и др. (2023) демонстрирует, что роботохирургия может снизить 

частоту осложнений на 2–3% [43]. 

 

Заключение 

Рентгенэндоваскулярные методы кардинально изменили диагностику и лечение 

аневризм сосудов головного мозга. Цифровая субтракционная ангиография обеспечивает 

высокую точность диагностики, а эмболизация, стентирование и флоу-дивертеры 

демонстрируют высокую эффективность в лечении. Несмотря на ограничения, такие как 

реканализация и высокая стоимость, эти методы значительно улучшают прогноз для 

пациентов. В России рентгенэндоваскулярные технологии активно развиваются, но требуют 

расширения доступности в регионах. Перспективы включают внедрение новых материалов, 

ИИ и роботохирургии, что сделает лечение еще более безопасным и эффективным. 
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