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Резюме. Неразорвавшимися бессимптомными аневризмами (НБА) артерий головного мозга 
считаются аневризмы, которые не имеют типичной для данной патологии симптоматики: эпизоды 
внезапной интенсивной головной боли; эпизоды по типу геморрагических или ишемических нару-
шений мозгового кровообращения; эпизоды внезапного развития очаговых неврологических симп-
томов. 

Ключевые слова: аневризма, мозг, инсульт, неврология, нейрохирургия. 
Resume. Unruptured asymptomatic aneurysms (UAA) of cerebral arteries are aneurysms that do 

not have symptoms typical of this pathology: episodes of sudden intense headache; episodes of the type of 
hemorrhagic or ischemic disorders of cerebral circulation; episodes of sudden development of focal neu-
rological symptoms. 
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Актуальность. Неразорвавшимися бессимптомными аневризмами (НБА) арте-
рий головного мозга принято считать случайно выявленные аневризмы, не имеющие 
типичной для данной патологии симптоматики: эпизодов внезапной интенсивной го-
ловной боли (по типу удара), эпизодов внезапного развития очаговых неврологиче-
ских симптомов, эпизодов по типу ишемических или геморрагических нарушений 
мозгового кровообращения в бассейне обнаруженной аневризмы. В последние годы 
число обращений пациентов с НБА в нейрохирургические отделения значительно 
увеличилось, что связано с увеличением доступности неинвазивных методов ангио-
графических исследований. Учитывая, что неразорвавшиеся аневризмы могут быть 
источником внутричерепного кровоизлияния, часто со смертельным исходом, явля-
ется актуальным и целесообразным изучение частоты встречаемости НБА у различ-
ных групп населения, определение заболеваний, которые обусловливают повышен-
ный риск обнаружения аневризм. 

Цель: изучить частоту встречаемости неразорвавшихся бессимптомных ане-
вризм в различных возрастных группах. Провести анализ встречаемости неразорвав-
шихся бессимптомных аневризм при различных сопутствующих заболеваниях. 
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Задачи: 
1. Изучить частоту встречаемости неразорвавшихся бессимптомных аневризм 

у различных возрастных групп. 
2. Провести анализ встречаемости неразорвавшихся бессимптомных аневризм 

при различных сопутствующих заболеваниях. 
3. Изучить и проанализировать литературные источники, содержащие сведения 

об аневризмах сосудов головного мозга. 
Материал и методы. В ходе научной работы были использованы 25 бескон-

трастных МР-ангиографий головного мозга пациентов УЗ "Республиканский научно-
практический центр неврологии и нейрохирургии" в возрасте от 35 до 65 лет с неразо-
рвавшимися бессимптомными аневризмами в период с конца сентября по конец 
марта. Среди них 8 мужчин и 17 женщин. 

Использован анализ литературы по теме исследования, изучение и обобщение 
сведений. 

Результаты и их обсуждение. Частота встречаемости НБА в различных воз-
растных группах: 35-38 лет - 8%, 54-65 лет - 92% (диаграмма 1). 

• 54-65 лет и 35-38 лет 

Д и а г р . 1 - Возрастная структура обследованных пациентов 

Распределение по полу: мужчины - 32%, женщины - 64% (диаграмма 2). 

Мужчины Женщины 
Д и а г р . 2 - Половая структура обследованных пациентов. 

Из 8 аневризм, обнаруженных у мужчин, 5 из них были в бассейне передней 
мозговой артерии (2 мешотчатые и 3 веретенообразные), 3 - в бассейне средней моз-
говой артерии (3 мешотчатые). 
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Так же является важным, что все изученные аневризмы были выявлены слу-
чайно. Пациенты обращались, в основном, по поводу периодических головных бо-
лей, которые не сочетались со специфическими признаками аневризм. У женщин в 
возрасте 35-38 лет патология была выявлена в ходе периодического медицинского 
обследования (рисунок 1). 

Рис. 1 - Аневризма у обследованной пациентки 35 лет 

Среди заболеваний, которые обусловливают повышенный риск обнаружения 
аневризм, можно выделить следующие: поликистоз почек (частота обнаружения ане-
вризм в 3-14 раз выше по сравнению с общей популяцией), коарктация аорты, недо-
статочность а1-антитрипсина, туберкулезный склероз, феохромоцитома, внутриче-
репные артериовенозные мальформации, синдром Марфана. 

Выводы: 
1. Частота выявления неразорвавшихся бессимптомных аневризм увеличива-

ется с возрастом, достигая максимума в возрастной группе от 54 до 65 лет. 2. Ане-
вризмы чаще выявляются у женщин независимо от возрастной группы. 

2. Из выявленных в ходе обследования аневризм большая их часть - мешотча-
тые (86%). 

3. По локализации преобладали аневризмы на передней мозговой-передней со-
единительной артериях (60%). 
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