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Вследствие разрыва артериальной аневризмы (АА), 
риск повторного субарахноидального кровоизлияния 
(САК) без медицинского лечения составляет 20% в пер-
вые сутки заболевания; совокупный риск для всех паци-
ентов в течение первого месяца — около 50% [2, 5, 6].

Имеется немного прогностических факторов повтор-
ного САК. Церебральные аневризмы менее 10 мм имеют 
меньший риск к разрыву, но данные по этому вопросу 
неоднозначны. Имеются убедительные наблюдения, что 
АА диаметром 2-4 мм могут иметь безопасное течение. 
Такие аневризмы обнаруживаются на аутопсиях по-
жилых пациентов в 5-6% вскрытий, но редко являются 
причиной САК [3, 13]. Причиной повторного САК зна-
чительно чаще являются аневризмы передней соедини-
тельной артерии диаметром от 10 до 20 мм, а причиной 
первичного кровоизлияния — аневризмы диаметром от 4 
до 10 мм [1, 7, 10].

Необходимо отметить, что в последнее десятилетие 
достигнуты успехи в диагностике АА, однако вопросы 
этиопатогенеза первичных и повторных САК до сих пор 
окончательно не решены и требуют дальнейших иссле-
дований в этом направлении [4, 14, 15]. В доступной ли-
тературе имеются единичные публикации о взаимосвязи 
размера церебральной АА с ее повторным разрывом. При 
анализе результатов визуализации АА, полученных при 
проведении внутриартериальной дигитальной субтрак-
ционной ангиографии (ДСА), установлены закономер-
ности, свидетельствующие о том, что перед повторной 
регеморрагией большинство из аневризм в диаметре 
достигают 10-20 мм. Это согласуется с мнением ряда 

исследователей о динамичности и стадийности аневриз-
могенеза [8, 9, 11].

Цель исследования — установить факторы, на осно-
вании которых возможно прогнозирование повторного 
субарахноидального кровоизлияния.

Материалы и методы
Исследования проводили на клинической базе кафед-

ры лучевой диагностики Белорусской медицинской ака-
демии последипломного образования — в 5-й Городской 
клинической больнице г. Минска. Критерием включения 
пациентов в исследование было наличие АА.

По данным ангиограмм определены максимальные 
размеры АА у (295) пациентов с первичным или повтор-
ным САК, развившемся в течение 90 сут после первого 
разрыва. В исследование включены пациенты с первич-
ным САК — 224 чел. и с вторичным кровоизлиянием 
— 71 чел. Средний возраст пациентов составил 44,5 г., 
медиана — 45 лет. Церебральная ангиография выполне-
на на специализированном ангиографическом комплексе 
«Neurostar S» фирмы «Siemens». Контрастные препараты, 
такие как «Ультравист», «Омнипак», «Визипак», вводи-
ли в церебральные артерии с помощью автоматическо-
го инъектора со скоростью 3-8 мл/с. После проведения 
церебральной ангиографии определены максимальные 
размеры аневризм, которые являлись источником САК. 
Большинство церебральных ДСА (90%) проведено в по-
дострый период аневризматического кровоизлияния. В 
группу наблюдения не были включены пациенты с нали-
чием спазма интракраниальных артерий.
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Резюме

Цель исследования — установить факторы, на основа-
нии которых возможно прогнозирование повторного суба-
рахноидального кровоизлияния. В исследование включены 
пациенты с первичным субарахноидальным кровоизли-
янием — 224 чел. и с повторным — 71 пациент. Методом 
характеристических кривых определены значения точки 
разделения, с помощью которых можно достоверно прогно-
зировать повторный разрыв аневризмы с локализацией в 
средней мозговой артерии диаметром более 14 мм.

Полученные данные о размерах артериальных анев-
ризм могут быть использованы для прогнозирования 
риска развития повторного аневризматического субарах-
ноидального кровоизлияния. 

Ключевые слова: артериальная аневризма, ангиогра-
фия, кровоизлияние.
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Summary

Objective: to identify factors which help to predict sub-
arachnoid hemorrhage. Materials and methods. The study in-
cluded patients с primary subarachnoid hemorrhage — 224, 
and the repeated — 71 patients. 

According to the results of angiography using the charac-
teristic curves determined the point of separation, which can 
reliably predict the re-rupture of aneurysm of the middle ce-
rebral artery with the diameter of more than 14 mm. The data 
obtained about the size of arterial aneurysms can be used to 
predict the risk of recurrent aneurismal subarachnoid hemor-
rhage.

Key words: arterial aneurysm, angiography, hemorrhage.

Для прогнозирования повторного САК по данным це-
ребральной ангиографии применена обобщенная линейная 
модель с биноминальной функцией связи, которая позволи-
ла определить величину и значимость влияния на исход ука-
занных в модели факторов. При математической обработке 
данных в качестве опорной этиологии принят максималь-
ный размер аневризмы внутренней сонной артерии (ВСА), 
влияющей на возникновение повторного разрыва АА.

Результаты исследования заносили в компьютерную 
базу данных, созданную на основе программы Microsoft 
Access, из которой данные переводили в программу R-
system V.2.8.0 (GPL лицензия) с использованием моду-
ля RODBC. Влияние потенциальных факторов риска на 
время до выявления повторного САК определяли путем 
регрессионного и стратифицированного анализа пропор-
циональных рисков Кокса. Для определения порогового 
значения максимального размера аневризмы, после кото-
рого с высокой вероятностью можно прогнозировать ее 
повторный разрыв, применяли анализ диагностических 
тестов с помощью построения характеристической кри-
вой - ROC-анализ. Помимо основных показателей, таких 
как «чувствительность» и «специфичность», использо-
вали AUC - площадь под кривой, предсказательная сила 
положительного исхода, предсказательная сила отрица-
тельного исхода.

Результаты и обсуждение
Повторный разрыв АА произошел у 71 пациента. Из 

данной группы только один пациент с АА позвоночной 
артерии перенес повторное САК, у 68 пациентов источ-
ник повторного кровоизлияния локализовался на ВСА, 
средней мозговой артерии (СМА), передней соедини-
тельной артерии, а у 2 чел. повторное САК произошло из 
инфундибуляций ВСА.

Из данной когорты у 69 пациентов произошло два 
кровоизлияния, а у 2 больных отмечалось три САК. При 
анализе возрастных показателей пациентов с первичным 
и повторным САК статистически значимых различий не 
обнаружено (pKruskal-Wallis = 0,827), но установлены различия 
в возрастной структуре пациентов в зависимости от пола, 
которые были статистически значимы вне зависимости 
от локализации аневризмы (рМаnn-Whitney < 0,001) (рис. 1). 

Изучение размеров АА показало, что минимальный диа-
метр АА составил 3 мм, а максимальный — 60 мм.

Прогнозирование повторного САК при локализации 
артериальной аневризмы на внутренней сонной артерии 

Повторный разрыв АА произошел у 8 пациентов 
(20,5%) с аневризмами ВСА, а первичное САК из анев-
ризм ВСА — у 31 чел. (79,5%). Оценка размеров АА ВСА 
показала, что максимальный диаметр аневризмы, из ко-
торой произошел повторный разрыв, составил 60 мм, а 
минимальный зафиксирован на отметке 3 мм.

Для того чтобы найти оптимальную точку разделения, 
позволяющую дифференцировать риск повторного кро-
воизлияния, была построена характеристическая кривая, 
отражающая связь диагностической чувствительности и 
специфичности. Диагностическая специфичность соста-
вила 28%, однако она обусловила 100%-ную диагности-
ческую чувствительность метода, что позволило выявить 
максимальное значение точки разделения риска развития 
повторного разрыва АА ВСА, равное 7,0 мм (рис. 2).

Рис. 1. Распределение больных с САК по полу, 
возрасту в зависимости от локализации 

артериальных аневризм
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Площадь под характеристической кривой состави-
ла 0,64; предсказательная сила отрицательного исхода 
— 100%, а предсказательная сила положительного исхо-
да — 36,1%. Разделение данных высокое и позволяет до-
стоверно прогнозировать повторный разрыв аневризмы 
ВСА, опираясь на пороговое значение 7 мм, но при этом 
необходимо учитывать и другие факторы в прогнозиро-
вании риска развития повторного САК.

Прогнозирование повторного САК при локализации 
артериальной аневризмы на средней мозговой артерии

Проведен анализ размеров АА с локализацией на 
СМА у 37 пациентов. Первичное САК произошло у 26 
чел. (70,3%), а повторное — у 11 пациентов (29,7%).

На ангиограммах максимальный диаметр аневризм 
СМА, явившихся источником регеморрагии, достигал 40 
мм, а минимальный — 4 мм, при медиане диаметра АА 
8 мм, а среднем значении 11,6 мм. Максимальный раз-
мер АА СМА в когорте с первичным и повторным САК у 
женщин был меньше, чем у мужчин (р<0,05).

С помощью построенной линейной математической 
модели и метода характеристических кривых проведен 
статистический анализ, и установлено, что оптималь-
ное значение точки разделения АА СМА составило 14 
мм, диагностическая чувствительность метода — 75,0%, 
а специфичность — 88,9%. Полученные результаты де-
монстрируют достаточное разделение цифровых показа-
телей. Если диаметр обнаруженной при ДСА аневризмы 
СМА превышает порог 14 мм, то можно со значительной 
вероятностью ожидать ее повторный разрыв АА. Площадь 
под характеристической кривой составила 0,73, предска-
зательная сила отрицательного исхода равна 89,9%, пред-
сказательная сила положительного исхода — 75,0% (рис. 
3). Таким образом, размер аневризм СМА 14 мм в диа-
метре, установленный по результатам ангиограмм, имеет 
высокую прогностическую значимость и может являться 
одним из факторов риска повторного разрыва АА.

Подводя итог, можно заключить, что среди всех про-
анализированных критериев, таких как пол и возраст 

больного, диаметр АА, значимое влияние на вероятность 
повторного разрыва артериальной аневризмы оказывает 
только ее максимальный диаметр.

По результатам церебральной ангиографии с помо-
щью метода характеристических кривых определены 
значения точки разделения, которые могут достоверно 
прогнозировать повторный разрыв аневризмы СМА бо-
лее 14 мм (диагностическая чувствительность 75,0%, 
диагностическая специфичность 88,9%; площадь под 
кривой 0,73; предсказательная сила отрицательного ис-
хода 89,9%; предсказательная сила положительного 
исхода 75,0%). Установлена точка разделения для анев-
ризмы ВСА, ориентируясь на которую можно достаточно 
достоверно прогнозировать регеморрагию из аневризмы 
ВСА размером более 7 мм в диаметре (диагностическая 
специфичность 28%, диагностическая чувствительность 
100%, площадь под кривой 0,64; предсказательная сила 
отрицательного исхода 100%, предсказательная сила по-
ложительного исхода 36,1%).

Увеличение на ангиограммах максимального диамет-
ра АА сверх указанных точек разделения является неза-
висимым предиктором вероятности повторного разрыва 
аневризмы и может быть использовано для прогнозиро-
вания риска развития повторного аневризматического 
субарахноидального кровоизлияния.
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В.Н. Карнаух, Ю.А. Луговцова, И.А. Барабаш

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА 
ИММУНОМОДУЛИРУЮЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ

Амурская государственная медицинская академия, 
675000, ул. Горького, 95, тел.: 8(4162) 52-68-28, http://www.amursma.ru, г. Благовещенск

Рассеянный склероз (PC - multiple sclerosis) — хрони-
ческое демиелинизирующее заболевание нервной системы 
с прогрессирующим течением и неясной этиологией [2, 4]. 
Лечение этого заболевания всегда было трудной задачей и 
сводилось преимущественно к купированию обострений и 
симптоматической терапии. В последние десятилетия во 
всем мире внедряется и уже накоплен опыт лечения PC 
иммуномодулирующими препаратами, воздействующими 
на его патогенез, предупреждающими обострения и про-
грессирование болезни и изменяющими его течение. Во 
всех исследованиях отмечается положительный эффект 
в отношении урежения частоты обострений в среднем на 
30%, замедления прогрессирования, а также снижение сте-
пени инвалидизации уже в первые годы терапии [1, 5-7].

Материалы и методы
Иммуномодулирующая терапия PC в Амурской об-

ласти внедряется с 2005 г., применяются глатирамера 

ацетат (копаксон) и интерферон бета (бетаферон). Ле-
чение копаксоном начато 22 больным и продолжалось в 
течение 3 лет, бетафероном — 18 больным в течение 2 
лет. Контроль терапии проводился по следующим кри-
териям: клиническая переносимость, наличие побочных 
эффектов, данные неврологического статуса, в том чис-
ле состояние по шкале инвалидности EDSS, наличие и 
частота обострений. Также проводилась оценка качес-
тва жизни, связанного со здоровьем, с использованием 
общего опросника MOS SF-36, разработанного в Центре 
изучения медицинских результатов США в 1992 г. [3, 8]. 
Метод позволяет оценить психическое, физическое, эмо-
циональное и социальное функционирование больного, 
основанное на его субъективном восприятии, в том числе 
в динамике на фоне лечения. Опросник содержит 8 шкал, 
четыре первых характеризуют физическое здоровье, сле-
дующие четыре — психологическое. Опросник запол-
нялся пациентами раз в 6 мес., оценивались показатели 
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