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Резюме
Обоснование. Современные исследования показывают, что накопление контрастного 

препарата стенкой аневризмы коррелирует с высоким риском роста или разрыва.
Цель. Сопоставить признак контрастирования стенки аневризмы с известными харак-

теристиками, влияющими на риск ее разрыва. 
Материалы и методы. В исследование включены 95 пациентов (с 132 ранее выявлен-

ными мешотчатыми аневризмами), которым проводилась магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) на томографе с напряженностью поля 3,0 Тесла (Тл). Наличие или отсут-
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ствие контрастирования аневризмы сопоставлялось со следующими характеристиками: 
пол и возраст пациента, наличие артериальной гипертензии, размер и форма аневризмы, 
а также с оценкой по шкале PHASES.

Результаты. Исследование показало, что накопление контрастного препарата стен-
кой аневризмы связано с размером купола аневризмы (p < 0,001, Sp = 78,1 %, Se = 72,1 %) 
и баллом по шкале PHASES (p < 0,001, Sp = 64,1 %, Se = 57,1 %). Было выявлено отсутствие 
взаимосвязи (p > 0,05) между контрастированием стенки интракраниальной аневризмы 
с возрастом, полом, артериальной гипертензией, формой и локализацией аневризмы. 

Заключение. Накопление контрастного препарата в стенке аневризмы при МР-визуа-
лизации может рассматриваться дополнительным маркером риска их разрыва.
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Abstract
Background. Recent studies suggest that accumulation of contrast agent in the 

aneurysm’s wall may predict a high risk of aneurysm growth or rupture.
Objective. To compare the enhancement of the aneurysm wall with other characteristics 

that affect at the risk of rupture.
Materials and Methods. The study included 95 patients with 132 previously identified 

saccular aneurysms, who underwent magnetic resonance imaging (MRI) according to a 
specialized protocol using 3.0 Tesla MRI scanner. The presence or absence of aneurysm’s wall 
enhancement compared with the following characteristics: gender and age of the patient, the 
size and shape of the aneurysm, the presence of arterial hypertension, and the PHASES score.

Results. Accumulation of contrast agent by the aneurysm’s wall was associated with the 
aneurysm dome size (p < 0,001, Sp = 78,1 %, Se = 72,1 %) and PHASES score (p < 0,001, 
Sp = 64,1 %, Se =57,1 %). No relationship between age, gender, arterial hypertension, shape, 
and aneurysm location and contrast enhancement was found (p > 0,05).

Conclusion. Contrast enhancement of the aneurysm wall on MRI can be considered an 
additional risk marker of its rupture.

Keywords: intracranial aneurysm, magnetic resonance imaging, aneurysm’s wall  

For citation: Semin K. S., Zakharova N. E., Eliava Sh. Sh., Konovalov A. N.,  Kheireddin A. S., 
Kalaeva D. B., Batalov A. I., Pronin I. N. Aneurysm wall contrast on magnetic resonance 
imaging: a new predictor of rupture of saccular intracranial aneurysms. Radiology — Practice. 
2024;1:37-50. (In Russ.). https://doi.org/10.52560/2713-0118-2024-1-37-50

Введение
В связи с увеличением доступно-

сти неинвазивных методов нейрови-
зуализации в клинической практике 
становится выше вероятность выявле-
ния бессимптомных неразорвавшихся 
аневризм, распространенность которых 
среди взрослого населения варьирует 
от 3 до 7 % [6, 13]. Уровень летальности 
в результате разрыва аневризмы голов-
ного мозга очень высок и составляет 
от 25 до 50 % [2]. Поэтому превентив-
ное эндоваскулярное и хирургическое 
лечение неразорвавшихся интракра-
ниальных аневризм получило широ-
кое распространение в мире. При этом 
риск разрыва интракраниальной анев-
ризмы (ИА) необходимо сопоставлять 
с рисками предполагаемого лечения в 
случае отсутствия признаков разрыва, 
учитывать анатомо-топографические 
характеристики каждой аневризмы и 
индивидуальные особенности каждого 
пациента. Предыдущие исследования 

определили ряд факторов, которые мо-
гут способствовать разрыву аневризмы 
и на анализе которых было построено 
несколько моделей прогнозирования 
разрыва [3, 7]. В настоящее время, с 
учетом существующих исследований и 
прогностических моделей PHASES и 
ELAPSS, основанных на данных 8283 
и 1507 пациентов соответственно, вы-
явлено несколько предикторов роста и 
разрыва аневризм, к которым относят 
ранее выявленное субарахноидальное 
кровоизлияние (САК), локализацию, 
возраст, популяцию, размер, форму ме-
шотчатой аневризмы и артериальную 
гипертензию [3, 7]. Однако, по мнению 
некоторых авторов, эти модели нужда-
ются в модификации для улучшения 
индивидуального прогнозирования ис-
ходов заболевания [14]. Исследователи 
считают, что изменения стенки аневриз-
мы с накоплением контрастного препа-
рата могут отражать процессы воспале-
ния, тромбоза и неоваскуляризации, что 
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играет ключевую роль в формировании, 
росте и разрыве аневризмы [8, 16, 17].  
В этой связи целью нашей работы стало 
сравнение ранее выявленных предикто-
ров разрыва ИА с новым диагностиче-
ским маркером, а именно контрастиро-
ванием стенки аневризмы на большой 
когорте пациентов одного клинического 
центра. 

Материалы и методы
С ноября 2020 по май 2023 года в 

НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. 
Бурденко по разработанному прото-
колу «МР-визуализация сосудистой 
стенки» было просканировано 113 па-
циентов с внутричерепными аневриз-
мами, ранее выявленными при компью-
терно-томографической ангиографии 
(КТА), рутинной МРТ или цифровой 
субтракционной ангиографии (ЦСА). 
Критерии включения: наличие у паци-
ентов мешотчатых неразорвавшихся 
аневризм без ограничения по возра-

сту и полу. Критериями исключения 
являлись наличие признаков разрыва 
аневризмы, фузиформных аневризм, 
а также пациентов, которым по тем или 
иным причинам не удалось выполнить 
полноценное МРТ. Разорвавшимися 
аневризмами в нашем исследовании 
считались те, которые имели признаки 
ранее произошедшего разрыва, дока-
занного в дальнейшем при хирургиче-
ском лечении. К таковым мы относили 
наличие крови или продуктов ее распа-
да в субарахноидальном пространстве в 
области аневризмы, наличие тромботи-
ческих масс на куполе аневризмы. Дан-
ное проспективное исследование было 
одобрено этическим комитетом ФГАУ 
«НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. 
Бурденко». Процесс отбора пациентов 
в соответствии с критериями включе-
ния и исключения показан на рис. 1.

Сканирование проводилось на 3 Тл 
МР-томографе (Signa HDxT; GE Health
care, USA) с использованием 8-каналь-

Рис. 1.  Блок-схема процесса отбора пациентов в соответствии с критериями включения и 
исключения
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ной катушки. Протокол сканирования 
«МР-визуализация сосудистой стенки» 
включал в себя следующие импуль-
сные последовательности: Т2 SE, DWI, 
SWAN, 3D TOF High Resolution, 3D T1 
FSE (T1 Cube) до и после в/в введения 
контрастного препарата (табл. 1).

Контрастный препарат с концентра-
цией гадолиния 1,0 ммоль/л вводился 
внутривенно в дозировке 0,1 мл/кг. 

Обработка полученных данных про-
водилась на рабочей станции General 
Electric (GE) VolumeShare 5 (рис. 2).

После проведенного МРТ-исследо-
вания пациенты поступали на хирурги-
ческий этап лечения, где проводилось 
микрохирургическое выключение анев-
ризм путем клипирования.

В ходе проведения исследования 
учитывались следующие характеристи-
ки пациентов: возраст, пол, ранее пере-
несенные САК, наличие артериальной 
гипертензии. Признак артериальной 
гипертензии определялся как положи-
тельный при систолическом артериаль-

ном давлении ≥ 140 мм рт. ст. и выше, 
или диастолическом артериальном 
давлении ≥ 90 мм рт. ст. и выше, и/или 
приеме антигипертензивных средств. 
Собирались следующие данные об анев-
ризмах: расположение, высота купола, 
ширина шейки, соотношение высоты 
купола к ширине шейки, неправильная 
форма аневризмы, которую мы опре-
деляли как наличие дивертикула или 
нескольких камер. Локализация ме-
шотчатых аневризм была распределена  
в соответствии со шкалой PHASES на 
3 группы:
	—	 внутренняя сонная артерия (ВСА);
	—	 средняя мозговая артерия (СМА);
	—	 передняя мозговая артерия (ПМА), 

задняя соединительная артерия 
(ЗСоА) и вертебробазилярный бас-
сейн.
Статистическая обработка данных 

проводилась с использованием откры-
того программного обеспечения jamovi 
(2.3.16). Количественные данные сопо-
ставлялись с помощью непараметриче-

Таблица 1
Последовательности и их характеристики протокола  

«МР-визуализация сосудистой стенки»

Толщина 
среза

Расстоя
ние 

между 
срезами

TR TE FOV Матрица

Время 
получения 
последова-
тельности

T2 SE 5 мм 1 мм 3500 мс 102 мс 24 см 512 × 256 2 мин 28 сек

T2 FLAIR 5 мм 1 мм 9500 мс 120 мс 24 см 352 × 224 3 мин 10 сек

DWI 5 мм 1 мм 8000 мс 72 мс 24 см 128 × 128 40 сек

3D TOF 
HR 1,2 мм 0 19 мс 3 мс 22 см 640 × 352 3 мин 24 сек

SWAN 1 мм 0 87 мс 43 мс 24 см 416 × 320 5 мин

3D T1 FSE 
(T1 Cube) 
до и после 
введения 
контраст-
ного  
препарата

1 мм 0,5 мм 600 мс 10 мс 25,6 см 256 × 256 5 мин 30 сек
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ского теста Манна — Уитни, качествен-
ные — точного критерия Фишера и 
хи-квадрата Пирсона в случае несколь-
ких групп.  Разница считалась статисти-
чески значимой при выбранном уровне 
значимости p < 0,05. Для значимых па-
раметров были рассчитаны показатели 
относительного риска (ОР) с указанием 
95 % доверительного интервала (ДИ), 
который используется для сравнения 
вероятности исхода в зависимости от 
наличия фактора риска.

Результаты 
Характеристики пациентов и ин-

тракраниальных аневризм представ-
лены в табл. 2. Всего было проана-
лизировано 113 пациентов с общим 
количеством аневризм 159. Из анализа 
МРТ были исключены 2 пациента, так 
как один имел фузиформную анев-
ризму, а не мешотчатую, и у другого 
пациента не подтвердилось наличие 
аневризмы при МР-исследовании (на 
КТ кальцинат вдоль фалькса имити-
ровал аневризму передней мозговой 
артерии). После проведения хирур-
гического вмешательства из исследу-
емой выборки были исключены разо-
рвавшиеся аневризмы в количестве 
26. Таким образом, для последующего 

Рис. 2.  МРТ: Т1 CUBE в сагиттальной плоскости до (а) и после (б) внутривенного введе-
ния контрастного препарата. Красными стрелками указана аневризма внутренней сонной 
артерии, стенки которой накапливают контрастный препарат (б)

а б

изучения, сравнения с характеристи-
ками пациента и морфометрическими 
показателями аневризмы было после-
довательно отобрано 95 пациентов со 
132 неразорвавшимися аневризмами. 
Размеры аневризм находились в пре-
делах 3,0–36,0 мм. Возраст пациентов 
исследуемой группы составлял от 10 
до 83 лет. Женщин было 64, мужчин 
31. Артериальная гипертензия выяв-
лялась у 83 человек (62 %). 32 (24 %) 
аневризмы располагались в области 
ВСА, 67 (51 %) аневризм — в области 
СМА, 33 (25 %) аневризмы — в области 
передней мозговой артерии и артериях 
заднего отдела кровообращения мозга.

Средний размер аневризмы в груп-
пе с накоплением контрастного препа-
рата в стенке статистически значимо 
был больше, чем в группе без накопле-
ния контрастного препарата (7,9 ± 4,7 
против 4,4 ± 1,5, p < 0,001, параметры 
чувствительности и специфичности со-
ставили 78 и 72% соответственно, c по-
роговым значением в 5,5 мм, рис. 3).

Вследствие наличия прямой зави-
симости между размером аневризмы 
и риском ее разрыва с учетом шкалы 
PHASES все аневризмы были разделе-
ны на 4 группы для определения про-
порций между размером и контрастиро-
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Таблица 2
Характеристики пациентов и мешотчатых интракраниальных аневризм  
при наличии/отсутствии накопления контрастного препарата в стенке

Накопление 
контрастного 

препарата

Отсутствие  
накопления 

контрастного 
препарата

p Value

Возраст (средн. ± sd) 50,8 ± 12,7 52,3 ± 11,2 0,751

Пол 0,222

   Женщины (n) 55 45

   Мужчины (n) 13 19

Артериальная гипертензия 0,281

   Есть (n) 46 37

   Нет (n) 27 22

Неправильная форма 0,779

   Да (n) 23 19

   Нет (n) 45 45

Размер 
(средн. ± sd, мм) 7,9 ± 4,7 4,4 ± 1,5 <0,001

   от 0 до 6,9 мм 35 59

   от 7.0 до 9.9 мм 22 5

   от 10 до 19 мм 9 0

   более 20 мм 2 0

Расположение (n) 83 56 0,565

   ВСА (n) 19 13

   СМА (n) 32 35

   ПМА/ЗСоА/ПМА (n) 17 16

Оценка по шкале PHASES < 0,001

   0–4 (балла) 31 50

   5–7 (баллов) 22 14

   8–9 (баллов) 8 0

   ≥ 10 (баллов) 7 0

ванием стенки аневризмы: 37 % (35/94) 
аневризм размером менее 7,0 мм, 81 % 
(22/27) размером от 7,0 до 9,9 мм, 100 % 
(9/9) размером от 10,0 до 19,9 мм и 100 % 
(2/2) размером более 20,0 мм (рис. 4).

42 аневризмы (32 %) имели непра-
вильную форму, что оказалось призна-
ком, не связанным с фактом наличия 
или отсутствия контрастирования (p > 
0,05). 
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По нашим данным, факт контра-
стирования не зависел также от место-
расположения аневризмы (p > 0,05). Не 
было выявлено связи между гипертен-
зией (p > 0,05), полом (p > 0,05), возрас-

том пациента (p > 0,05) и контрастным 
усилением.

При сопоставлении контрастирова
ния стенки аневризмы с оценкой по шка-
ле PHASES было выявлено, что с уве- 

Рис. 3.  ROC-анализ: cравнение размера мешотчатых аневризм и патологического контра-
стирования стенки аневризмы. Sp — специфичность, Se — чувствительность, AUC — пло-
щадь под кривой, Cut off — пороговое значение

Рис. 4.  Пропорция контрастирования стенки аневризмы в зависимости от размера
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личением балла доля аневризм с нако-
плением контрастного препарата про-
грессивно увеличивалась (p < 0,001,  
Se = 57,4 %, Sp = 64,1 %, AUC = 0,66, 
cut off — 6). Для демонстрации про-
порции аневризм с накоплением кон-
трастного препарата и балла по шкале 
PHASES мы разделили пациентов на 
4 группы, исходя из вышеперечис-
ленных характеристик: 0–4, 5–7, 8–9 
и ≥ 10 баллов (рис. 5). Распределение 
аневризм с накоплением контрастного 
препарата в стенке или без него значи-
тельно различалось в зависимости от 
оценки PHASES (p < 0,001).  На долю 
аневризм с накоплением контрастно-
го препарата в стенке приходилось  
38 % (31/81) аневризм с баллом < 5 
по сравнению с 72 % (37/51) аневризм 
с баллом ≥ 5.

Обсуждение
В проведенном исследовании мы 

проанализировали факт патологическо-
го накопления контрастного препарата 
в стенке ИА у пациентов, проходивших 
лечение в Центре нейрохирургии им. 
ак. Н. Н. Бурденко, и выявили взаимос-
вязь контрастирования стенки аневриз-

Рис. 5.  Пропорция аневризм без/с контрастированием стенки аневризмы в зависимости от 
балла по шкале PHASES

мы с ее размером и оценкой по шкале 
PHASES.

Размер аневризмы является обще-
принятым фактором риска разрыва, ко-
торый следует учитывать при принятии 
решения о хирургическом лечении [1]. 
Согласно исследованию D. Backes et al. 
(2018) и ряду других работ, установлена 
прямая зависимость между вероятно-
стью контрастирования стенки аневриз-
мы и размером купола [4, 13, 18]. Тем не 
менее Edjlali et al. (2014) в своем иссле-
довании такой взаимосвязи не выявили, 
что, по нашему мнению, могло быть свя-
зано с выбранным авторами диапазоном 
размера аневризм — от 4 до 8 мм [5]. В 
нашем исследовании была выявлена 
статистически значимая взаимосвязь 
между размером аневризмы и накопле-
нием контрастного препарата ее стенка-
ми: с увеличением размера купола доля 
аневризм с контрастированием стенок 
постепенно увеличивалась. 

Интересным феноменом нашей ра-
боты является отсутствие взаимосвязи 
между формой аневризмы и накопле-
нием контрастного препарата ее стен-
кой, хотя отдельные зарубежные авторы 
выявили корреляцию между данными 
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параметрами. Такое несоответствие тре-
бует дальнейшего изучения, тем более 
что многие нейрохирурги в рутинной 
практике рассматривают этот параметр 
как критерий нестабильности [9, 18, 19]. 
Более того, дискутабельным остается 
вопрос интерпретации «неправильной 
формы» аневризмы, под которым раз-
ные авторы подразумевают разные ха-
рактеристики. 

В последнее время были разра-
ботаны модели прогнозирования раз-
рыва аневризмы путем объединения 
нескольких традиционных характери-
стик, связанных с разрывом. Шкала 
PHASES является наиболее популяр-
ной шкалой на данный момент и разра-
ботана на основе системного обзора и 
анализа индивидуальных данных 8382 
пациентов [7]. В нашем исследовании 
балл по шкале PHASES был выше среди 
группы пациентов с аневризмами, стен-
ка которых накапливала контрастный 
препарат, чем в группе без накопления 
последнего. Детальный анализ показал, 
что по мере увеличения баллов по шка-
ле PHASES доля аневризм с накопле-
нием стенкой контрастного препарата 
постепенно увеличивалась. Однако, 
как было продемонстрировано выше, 
не все факторы риска, включенные в 
прогностическую модель PHASES, та-
кие как артериальная гипертензия, воз-
раст, локализация, имели взаимосвязь с 
контрастированием стенки аневризмы 
по результатам нашего исследования. 
Идентичные результаты были получе-
ны и группами исследователей из Ки-
тая и Германии [11, 13].

Таким образом, наибольшую вза-
имосвязь с контрастированием стенки 
аневризмы, исходя из параметров шка-
лы PHASES, имел ее размер. Аневризмы 
менее 7 мм, согласно шкале PHASES, 
имеют пятилетнюю вероятность раз-
рыва всего лишь от 0,4 до 2,4 % (кроме 
финской и японской популяций) [7]. Но 
хорошо известно, что и эти ИА подвер-
жены разрыву. В некоторых исследова-

ниях до 40 % всех выявленных САК за 
период наблюдения были обусловлены 
разрывами ИА размерами менее 7 мм 
[12]. В таком случае контрастирование 
стенки ИА на МРТ может стать одним 
из важнейших параметров оценки анев-
ризм указанной категории пациентов, 
учитывая, что, по данным ряда авторов, 
контрастирование стенки аневризмы 
связано с воспалением и неоваскуляри-
зацией, которые рассматриваются одни-
ми из главных механизмов, ведущих к 
разрыву [11, 15].

В нашей работе не представлены 
результаты гистологического анализа, 
хотя в мировой литературе существу-
ют исследования взаимосвязи накопле-
ния контрастного препарата стенкой 
аневризмы и гистологических данных. 
Однако данные исследования немно-
гочисленны и включают крайне малое 
количество пациентов [8, 10].  Требуется 
дальнейшее изучение этих изменений 
с увеличением общего количества ин-
формации о гистологических данных в 
сравнении с МР-визуализацией стенки 
аневризмы. 

Выводы 
Развитие МРТ-технологий позво-

лило разработать методику визуали-
зации сосудистой стенки, которая по-
тенциально является неинвазивным 
методом для выявления новых диагно-
стических маркеров, предположительно 
ведущих к разрыву ИА. 

Накопление контрастного препара-
та стенкой аневризмы тесно связано с 
такой морфометрической характеристи-
кой аневризмы, как высота купола и вы-
сокий балл по шкале PHASES. 

Учитывая, что ценность шкалы 
PHASES сомнительна в отношении 
аневризм менее 7 мм, МР-визуализация 
стенки аневризмы может стать основ-
ным методом для оценки риска разрыва 
таких аневризм и ключевым критерием 
отбора пациентов на микрохирургиче-
ское лечение, не дожидаясь разрыва. 
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