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Некоторые клинико-эпидемиологические аспекты 
разорвавшихся интракраниальных аневризм у пациентов 

казахской национальности

Цель исследования. Аневризматические субарахноидальные кровоизлияния являются одними из наиболее 
грозных осложнений среди всех последствий цереброваскулярной патологии и приводят к высокой инвалидизации 
и летальности. В представленной работе проведен анализ клинических данных пациентов казахской 
национальности с разрывами аневризм в анамнезе.						       
Материалы и методы. Всего было представлено 136 пациентов казахской национальности с 
субарахноидальным кровоизлиянием в анамнезе, которые находились на стационарном лечении в АО 
"Национальный центр нейрохирургии" в период  с 02.2015 по 07.2016 годы. У всех пациентов диагноз 
аневризмы подтвержден методом цифровой субтракционной ангиографии. Оценивались такие параметры 
как размеры и локализация аневризм, возраст в момент разрыва аневризмы, неврологические симптомы, 
курение и наличие сопутствующей артериальной гипертонии. 						       
Результаты. За анализируемый период из 136 пациентов мужского пола было 63 пациента и 73 женского. На 
момент развития аневризматического внутричерепного кровоизлияния cредний возраст составил 45.3 года. 
Всего было обнаружено 182 аневризмы у 136 пациентов. Множественные аневризмы обнаружены у 31 (22.8%). 
Более половины случаев разорвавшихся аневризм 80 (58%) случаев, составили аневризмы до 7 мм в диаметре 
Аневризм передней циркуляции было 125 (91%), задней циркуляции 11 (8.1%). Артериальная гипертония 
(подъемы АД систолического до 160 мм.рт.ст и более) отмечались у 91 человека. Эндоваскулярное выключение 
аневризмы было произведено 115 (84.5%) пациентам. В 19 (11%) случаях было произведено микрохирургическое 
клипирование аневризмы. 									          
Заключение. Учитывая значимость аневризматических кровоизлияний в структуре геморрагических 
инсультов, актуальным является необходимость проведения популяционного исследования распространенности 
этой патологии в Казахстане.  Результаты исследования могут быть востребованы в плане разработки 
и корректировки программ по внедрению интегрированной модели управления инсультами в Республике 
Казахстан.											            
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Введение
Аневризматические субарахноидальные кро-

воизлияния являются одними из наиболее грозных 
осложнений среди всех последствий цереброва-
скулярной патологии и встречаются по данным ау-
топсий от 0.8% дo 10% случаев в популяции [1, 2, 3, 
4, 5]. 

Приблизительно 50-80% всех аневризм не раз-
рываются в течение всего периода жизни человека 
[6]. Если говорить иначе, то почти 30% всех не рвав-
шихся аневризм у людей трудоспособного возраста 
разрываются в течение жизни [7]. Последствия это-
го крайне неблагоприятны и летальность в течение 
30 дней после аневризматических субарахноидаль-
ных кровоизлияниях (САК) наблюдается в 45% слу-
чаев [8]. 

По данным ряда исследований фактора-
ми риска разрывов аневризм являются женский 

пол, курение, артериальная гипертония, размеры 
аневризм ≥7 мм в диаметре [7, 9, 10, 11]. К приме-
ру риск САК у курящих женщин и имеющих высо-
кое систолическое артериальное давление (≥159 
mmHg) в 20 раз выше чем у мужчин, которые ни-
когда не курили и имеющих систолическое АД 
(≤122 mmHg) [10]. 

Ряд проведенных популяционных исследо-
ваний по распространенности интракраниальных 
аневризм и эпидемиологии САК указывают на дан-
ные о различии вероятности разрывов аневризм 
среди пациентов различных популяций [7, 12]. Так в 
частности у финнов риск разрывов аневризм в 3.6 
раза, а у японцев в 2.8 раза выше чем у пациентов 
Северной Америки и Европы без Финляндии [13, 
14, 15, 16]. 

Определенная роль в предрасположенности к 
аневризмообразованию отводится также и генети-
ческим факторам [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23]. 
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Лечение внутричерепных аневризм претер-
пело значительный прогресс в течение последних 
20 лет в связи с внедрением новых технологий в 
практику нейрохирургии. В тоже время, после анев-
ризматических субарахноидальных кровоизлияний 
прогноз остается неутешительным. В этой связи 
большую важность приобретает профилактика суб-
арахноидальных кровоизлияний. 

Важным моментом в определении показаний 
к хирургическому лечению неразорвавшихся анев-
ризм является вероятность разрыва аневризмы в 
будущем. Такой эпидемиологический вопрос, как 
риск разрыва аневризм остается все еще противо-
речивым в течение десятилетий. В этой связи дела-
ются попытки разработки различных шкал предик-
торов риска разрывов аневризм  [13, 24]. 

С момента опубликования результатов ис-
следования International Study of Unruptured 
Intracranial Aneurysms Investigators [25] остается 
дискуссионным вопрос о необходимости хирурги-
ческого лечения маленьких (0–5 мм) неразорвав-
шихся аневризм. В руководстве по ведению па-
циентов с не рвавшимися аневризмами American 
Heart Association/American Stroke Association (AHA/
ASA) отмечается, что большая часть не рвавшихся 
аневризм никогда не разорвется. При этом еже-
годный риск разрыва составляет 0,25% [26]. Си-
стематические обзоры и небольшие когортные 
исследования указывают на то, что маленькие не 
рвавшиеся аневризмы имеют крайне малый риск 
разрыва [27, 28, 29, 30, 31]. В этой связи очевидна 
актуальность изучения различных эпидемиологи-
ческих и клинических аспектов такой грозной це-
реброваскулярной патологии, как интракраниаль-
ные аневризмы.

С целью анализа популяционно-эпидемиоло-
гических аспектов у пациентов с разорвавшимися 
аневризмами головного мозга, мы провели анализ 
нашей небольшой серии клинических случаев в ка-
захской популяции. Целью работы является также 
определение возрастной категории риска разрывов 
аневризм и особенностей локализации и размеров 
аневризм, наиболее часто встречающихся в группе 
разорвавшихся аневризм.

Материалы и методы исследования

С целью анализа ряда эпидемиологических 
показателей были отобраны истории болезни 136 
пациентов казахской национальности с субарах-
ноидальным кровоизлиянием в анамнезе, кото-
рые находились на стационарном лечении в АО 
"Национальный центр нейрохирургии" в период  с 
02.2015 по 07.2016 годы. У большинства пациентов 
диагноз аневризмы мозга был установлен с помо-
щью МРТ/МРА и КТ ангиографии в догоспитальном 
периоде. На стационарном этапе методом цифро-
вой субтракционной ангиографии и 3D ротацион-
ной церебральной ангиографии (Axiom Artis Zee, 
Siemens Healthcare AG) уточнялись морфология, 
размеры, локализация и количество аневризм с 
целью планирования оперативного лечения. При 

этом за аналогичный период наблюдалось также 
106 пациентов казахской национальности с нера-
зорвавшимися аневризмами. 

Набор и анализ клинических и эпидемиоло-
гических данных проводился в рамках бюджетной 
программы грантового финансирования научных 
исследований по теме проекта: №4751/ГФ4 "Иссле-
дование генетических маркеров для оценки прог-
ноза заболевания при аневризмах сосудов голов-
ного мозга в казахской популяции". Оценивались 
такие параметры как размеры и локализация анев-
ризм, возраст в момент разрыва аневризмы, невро-
логические симптомы, курение и наличие сопут- 
ствующей артериальной гипертонии. Анализ дан-
ных носил описательный характер.

Результаты

За анализируемый период из 136 пациентов 
мужского пола было 63 пациента и 73 женского. 
На момент развития аневризматического внутри-
черепного кровоизлияния пациенты находились в 
различных возрастных категориях от 12 до 70 лет. 
Средний возраст составил 45,3 года. Распределение 
пациентов по возрасту на момент кровоизлияния 
отражено в таблице 1.

Таблица 1

Возраст в годах Количество пациентов
≤ 24 7
25-44 59
45-59 54
60-70 16

Как видно из таблицы большинство пациентов 
с САК находятся в трудоспособном возрасте от 25 
до 59 лет (113 – 83%). 

Всего было обнаружено 182 аневризмы у 136 
пациентов. При этом множественные аневризмы 
были обнаружены у 31 пациента. Из них у 22 паци-
ентов было обнаружено 2 аневризмы, у 5 пациен-
тов – 3 аневризмы, у 3 пациентов – 4 аневризмы и у 
1 пациента – 6 аневризм. 

Размеры разорвавшихся аневризм варьирова-
ли от 2 до 25 мм (табл. 2).

Таблица 2

Размер аневризмы в мм Количество пациентов
≤ 5 45

˃ 5 ≤ 7 35
˃ 7 < 15 37
≥ 15 < 25 15
≥ 25 4

Аневризмы до 7 мм в диаметре составили 80 
(58%) случаев. Гигантские аневризмы составили 4 
(3%) от всех разорвавшихся аневризм в анализиру-
емой группе пациентов. 

По локализации разорвавшиеся аневризмы 
распределились следующим образом (табл. 3).
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Таблица 3

Локализация аневризм Количество
Средняя мозговая артерия 49
Внутренняя сонная артерия 35
Передняя соединительная артерия 29
Передняя мозговая артерия 12
Основная артерия 4
Задне-нижняя мозжечковая артерия 4
Позвоночная артерия 3
Задняя мозговая артерия 1

Большинство аневризм локализовались на 
средней мозговой и внутренней сонной артери-
ях. Таким образом аневризм передней циркуляции 
было 125 (91%), задней циркуляции 11 (8,1%). 

Тяжесть состояния пациентов на момент по-
ступления оценивалась по шкале оценки тяжести 
субарахноидального кровоизлияния WFNS [32]. 
(табл. 4)

Таблица 4

WFNS scale Количество
1 110
2 3
3 22
4 1
5 0

Следует отметить, что основное количество 
пациентов были госпитализированы в сроки более 
30 дней с момента развития САК, т.е. в холодном 
периоде. 

Такие сопутствующие факторы риска как арте-
риальная гипертония (подъемы АД систолического 
до 160 мм.рт.ст и более) отмечались у 91 человека, 
курение у 22 человек.

Из 136 пациентов эндоваскулярное выклю-
чение аневризмы было произведено 115 (84,5%) 
пациентам. В 19 (11%) случаях было произведено  
микрохирургическое клипирование аневризмы. 

Заключение
В серии наших наблюдений даны некоторые 

клинико-эпидемиологические характеристики па-
циентов казахской популяции, перенесших анев-
ризматические субарахноидальные кровоизлияния. 
Наблюдалось три пациента в группе детского воз-
раста до 17 лет, что составило 2,2% от анализиру-
емой группы из 136 пациентов. Эти данные близки 
к показателям количества аневризм в детском воз-
расте среди всех аневризм в популяции < 2% [33]. 

Следует отметить, что 83% пациентов с ра-
зорвавшимися аневризмами составляли люди тру-
доспособного возраста (средний возраст 45,3 года), 
что свидетельствует также о социальной значимо-
сти проблемы аневризматических субарахноидаль-
ных кровоизлияний.

Множественные аневризмы обнаружены у 31 
(22,8%) из 136 обследованных нами пациентов. 

В ряде исследований отмечено, что для боль-
шинства пациентов с неразорвавшимися аневриз-
мами менее 7 мм в диаметре предпочтительным 
является консервативное ведение [27, 30, 31]. В 
частности, при оценке риска разрывов аневризм, 
наиболее критичным для повышенного риска раз-
рыва, считаются аневризмы более 7 мм в диаме-
тре [13, 24]. В серии наших наблюдений более по-
ловины случаев разорвавшихся аневризм 80 (58%) 
случаев, составили аневризмы до 7 мм в диаметре. 
Гигантские аневризмы составили 4 (3%) от всех ра-
зорвавшихся аневризм в анализируемой группе 
пациентов. Похожие данные о превалировании ра-
зорвавшихся аневризм малых размеров отмечены 
также в других исследованиях. Было отмечено что 
до 85-90% разорвавшихся аневризм были ≤10 мм в 
диаметре [34], ~70 80% были  <7 мм в диаметре [35, 
36] и ~50% были  ≤5 мм в диаметре [37].

В практическом плане выбор показаний к опе-
ративному лечению не рвавшихся аневризм среди 
нейрохирургов в различных странах не всегда зави-
сит от размеров аневризм, и в основном определя-
ется опытом и сложившимися стандартами нейро-
хирургических клиник [38]. 

Большинство аневризм в наших наблюдениях 
было локализовано в области передней циркуля-
ции  125 (91%), что в целом отражает основные ста-
тистические данные по преимущественной локали-
зации интракраниальных аневризм. 

Клинически благоприятное состояние боль-
шинства наших пациентов после субарахноидаль-
ного кровоизлияния (110 человек по WFNS scale 
–1 степени) обусловлено тем, что наша клиника 
в основном оказывает плановую нейрохирурги-
ческую помощь и пациенты поступали к нам из 
различных регионов в основном те, кто пережил 
острый период субарахноидального кровоизлия-
ния. 

Систолическое артериальное давление более 
160 мм.рт.ст принято считать фактором повышен-
ного риска разрывов интракраниальных аневризм. 
В нашей группе пациентов артериальная гиперто-
ния (подъемы АД систолического до 160 мм.рт.ст и 
более) отмечались у 91 человека. 

Из 136 пациентов эндоваскулярное выклю-
чение аневризмы было произведено 115 (84,5%) 
пациентам. В 19 (11%) случаях было произведено 
микрохирургическое клипирование аневризмы. 
Клипирование аневризм произведено в основном 
пациентам с аневризмами средней мозговой ар-
терии. Двоим пациентам оперативное лечение не 
проводилось по различным причинам. 

В настоящее время имеется три крупных на-
циональных, популяционно-проспективных ис-
следований эпидемиологии субарахноидальных 
кровоизлияний, в которых учитывались также вне-
запные смерти вне стационаров [10, 11, 39].   Сле-
дует отметить, что популяционные исследования 
частоты субарахноидальных кровоизлияний в таких 
странах как Финляндия и Норвегия достаточно схо-
жи и очень приближены к реальной эпидемиологи-
ческой оценке субарахноидальных кровоизлияний 
ввиду схожести систем здравоохранения, подходов 
к диагностическим критериям заболевания, высо-
кой частоте проведения аутопсий при внезапной 
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смерти и смерти вне стационаров. Так, в период 
между 1989 и 1991, заболеваемость субарахнои-
дальными кровоизлияниями в Финляндии составля-
ла 13,7 на 100 000 человек в год [40]. В Норвегии, 
где частота проведения аутопсий наименьшая сре-
ди скандинавских стран, заболеваемость субарах-
ноидальными кровоизлияниями в период 1984 и 
2007 годы составила 8,7 на 100 000 человек в год 
[41]. Следует отметить, что исследований посвящен-
ных эпидемиологии аневризм головного мозга в 
казахской популяции ранее не проводилось. Име-
ются лишь данные о частоте субарахноидальных 
кровоизлияний в г. Алматы за ограниченный про-
межуток времени. Так заболеваемость субарахно-

идальным кровоизлиянием составила 0,05 случа-
ев на 1000 человек в год или 5 случаев на 100 000 
человек в 2005 году [42]. Однако здесь учитывались 
только данные по стационарным случаям. 

Учитывая все вышеизложенное, следует от-
метить, что проведение на высоком методологи-
ческом уровне популяционного исследования рас-
пространенности этой патологии в Казахстане, было 
бы крайне интересным и полезным в плане разра-
ботки и корректировки программ как по нейрохи-
рургии, так и по внедрению интегрированной мо-
дели управления острыми инсультами в Республике 
Казахстан.
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ҰЛТЫ ҚАЗАҚ ПАЦИЕНТТЕРДЕГІ ЖЫРТЫЛҒАН ИНТРАКРАНИАЛЬДЫ 
АНЕВРИЗМАЛАРДЫҢ КЕЙБІР КЛИНИКАЛЫҚ-ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ 

АСПЕКТІЛЕРІ
Зерттеу мақсаты: Аневризмалық субарахно-

идальды қан құйылулар цереброваскулярлық пато-
логиялар зардаптарының арасындағы айтарлықтай 
ең қиын асқынулар болып табылады және ең көп 
мүгедектік пен өлім-жітімге әкеліп соқтырады. 

Ұсынылған жұмыста анамнезінде жыртылған анев-
ризмалар бар ұлты қазақ пациенттердің клиникалық 
деректерінің талдауы келтірілген. 

Материалдар мен әдістер: "Ұлттық нейро-
хирургия орталығы" АҚ 02.2015 - 07.2016 жыл-
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SUMMARY
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SOME CLINICO-EPIDEMIOLOGYCAL ASPECTS OF THE RUPTURED 
INTRACRANIAL ANEURYSMS IN PATIENTS OF KAZAKH NATIONALITY
Purpose of the study. Aneurysmal subarachnoid 

hemorrhage is one of the most severe complications 
of all the consequences of cerebrovascular disease and 
lead to high morbidity and mortality. In the present 
study we analyzed the clinical data of the Kazakh 
nationality patients with aneurysm rupture in history.

Materials and methods. Total 136 patients of 
Kazakh nationality was presented with subarachnoid 
hemorrhage in history, who were admitted to the 
JSC "National Center for Neurosurgery" in the period 
from 02.2015 to 07.2016. In all cases aneurysms were 
confirmed by digital subtraction angiography. We 
evaluated parameters such as the size and location of 
an aneurysm, age at the time of rupture, neurological 
symptoms, smoking, and the presence of concomitant 
hypertension.

Results. During the period of the 136 patients 63 
were male and 73 female. At the time of the aneurysmal 
intracranial hemorrhage average age was 45,3 years. 
Total 182 aneurysms in 136 patients were detected. 

Multiple aneurysms were revealed in 31 cases (22,8%). 
Over half of all ruptured aneurysms 80 (58%) cases 
amounted to 7 mm in diameter. Aneurysms of the 
anterior circulation were in 125 cases (91%), posterior 
circulation in 11 (8,1%). Arterial hypertension (systolic 
blood pressure higher than 160 mm Hg or more) 
were observed in 91 patients. Endovascular aneurysm 
treatment was performed in 115 (84,5%) patients. In 19 
(11%) cases microsurgical clipping of the aneurysm was 
done.

Conclusion. On behalf of significance of 
aneurysmal hemorrhages in the structure of 
hemorrhagic stroke, actual is the need for population-
based study of the prevalence of the disease in 
Kazakhstan. Results of the study can be claimed 
in terms of development and adjustment to the 
implementation of the integrated model of stroke 
program in the Republic of Kazakhstan program.

Key words: Intracranial aneurysms, subarachnoid 
hemorrhage, epidemiology.

дар аралығында стационарлық емдеуде болған, 
анамнезінде субарахноидальды қан құйылулары 
бар ұлты қазақ барлығы 136 пациент ұсынылды. 
Пациенттердің барлығында аневризма диагнозы 
сандық субтракциялық ангиография әдісімен растал-
ды. Мұндай параметрлер аневризмалардың мөлшері 
мен орналасуы, аневризма жыртылған сәттегі жас 
мөлшері, неврологиялық симптомдар, темекі тарту 
және жанама   артериялық гипертонияның бар бо-
луымен бағаланды.  

Нәтижесі: Талдау жасалған кезеңде 136 
пациенттің 63 еркек, 73 әйел болды. Аневризмалық 
бассүйекішілік қан құйылудың даму сәтіндегі орта 
жас 45,3 құрады. 136 пациенттен барлығы 182 анев-
ризма табылды. Аневризмалардың көпшілігі 31 
(22,8%) пациентте табылды. Жыртылған аневризма-
лардың жартысынан астамы 80 (58%) жағдайында 
аневризмалар диаметрі 7 мм құрады. Алдыңғы цир-

куляцияда аневризмалар 125 (91%), артқы цирку-
ляцияда 11 (8,1%) болды. Артериялық гипертония 
(систолиялық АҚ көтерілуі 160 мм.рт.ст және одан 
да жоғары) 91 адамда байқалды. Аневризмаларды 
эндоваскулярлық жою 115 (84,5%) пациентке жасал-
ды. 19 (11%) жағдайда аневризма микрохирургиялық 
жолмен клипстелді.

Қорытындысы: Геморрагиялық инсульт құ-
рылымында аневризмалық қан құйылулардың 
маңыздылығын ескере отырып, Қазақстандағы осы 
патологияның көп таралғандығын популяциялық 
зерттеу жүргізу қажеттігі өзекті болып табыла-
ды. Зерттеу нәтижелері Қазақстан Республикасын-
да инсультты басқарудың біріктірілген үлгісін енгі-
зу бойынша бағдарламаларды әзірлеу мен түзету 
жоспарында талап етілуі мүмкін.

Негізгі сөздер: Интракраниальды аневризма-
лар, субарахноидальды қан құйылу, эпидемиология.


