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Резюме

Церебральные аневризмы являются значимым заболеванием, которое может приводить как к инвалидизации 
пациента, так и к летальному исходу. Если в настоящее время достаточно хорошо развиваются технологии 
рискового анализа для средних по размеру и гигантских аневризм, то малые аневризмы исследованы достаточно 
слабо. При этом до 30 % всех разрывов фиксируется именно по средним и малым аневризмам. Целью нашей 
работы было построение модели предсказания роста малых аневризм на основе динамического анализа 
их морфологических и гемодинамических характеристик. Материал и методы. Выполнен динамический 
рисковый анализ роста малых церебральных аневризм для группы пациентов одного клинического центра по 
данным компьютерно-томографической ангиографии. Кроме измерения динамики морфологии аневризм, также 
выполнена реконструкция сосудистого дерева в программе ITK Snap и рассчитана церебральная гемодинамика 
для 19 пациентов в программном комплексе ANSYS CFX 2020R2. Результаты и их обсуждение. В ходе 
исследования получен массив данных долгосрочного наблюдения за пациентами с малыми церебральными 
аневризмами, на его основе построена модель логистической регрессии, которая показала площадь под ROC-кри-
вой 0,8. Пополнение выборки обследованных пациентов позволит улучшить показатели модели, что делает 
ее адекватной для клинического применения. Заключение. Представлены уникальные данные о длительном 
наблюдении пациентов с малыми аневризмами. Построенная модель показала свою перспективность при 
условии расширения выборки пациентов.
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Abstract

Cerebral aneurysms are a significant disease that can lead to both disability of the patient and death. Despite the fact that 
risk analysis technologies for medium-sized and giant aneurysms are currently developing quite well, small aneurysms 
have been poorly studied. At the same time, up to 30 % of all aneurysm ruptures are recorded specifically for medium 
and small aneurysms. The aim of our work was to build a model for predicting the growth of small aneurysms based 
on a dynamic analysis of their morphological and hemodynamic characteristics. Material and methods. A dynamic 
risk analysis of the growth of small cerebral aneurysms was performed for a group of patients from one clinical center 
according to computed tomography angiography. In addition to measuring the dynamics of aneurysm morphology for the 
studied patients, vascular tree reconstruction was also performed in the ITK Snap program and cerebral hemodynamics 
was calculated for 19 patients in the ANSYS CFX 2020R2 software package. Results and discussion. During the study, 
an array of long-term follow-up data was obtained for patients with small cerebral aneurysms. Based on it, a logistic 
regression model was built, which showed area under the curve 0.8. Replenishment of the sample of examined patients 
will improve the performance of the model, which makes it adequate for clinical use. Conclusions. The unique data on 
long-term follow-up of patients with small aneurysms are presented, and the constructed model has shown its promise 
provided that the sample of patients is expanded
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Введение
По данным всемирного агентства здравоохра-

нения, церебральные аневризмы можно относить 
к социально значимым заболеваниям, приводя-
щим к инвалидизации или даже смерти пациента 
[1]. Статистика говорит о том, что церебральные 
аневризмы встречаются в среднем у 2–5 % взрос-
лого населения, что зависит от пола [2], возраста 
[3], расовых [4, 5] и генетических [6] особенно-
стей, а также могут возникать вследствие трав-
мы [7] или системных расстройств организма 
[8]. При этом давно известно о статистической 
значимости размера аневризмы как рискового 
фактора ее роста и разрыва [9]. Однако следует 
отметить, что, хотя крупные аневризмы имеют 
высокий риск разрыва, все же большое число 

разорвавшихся аневризм являются малыми (до 
3,5 мм) [10]. 

Если исследованию рисковых особенностей 
средних и гигантских аневризм посвящено мно-
жество статей, как в области морфологического 
анализа [11], так и в области анализа гемодина-
мических характеристик [12], то для малых анев-
ризм эта ниша остается почти пустой и вопрос 
рискового прогнозирования роста и разрыва ма-
лых церебральных аневризм остается открытым. 
Основной причиной тому является, во-первых, 
недостаточно развитый на сегодняшний день 
механизм визуализации сосудистого русла ‒ маг-
нитно-резонансные и компьютерные томографы 
(КТ) с высоким разрешением только начинают 
получать массовое распространение, а погреш-
ность в 1 мм является достаточно большой для 



оценки динамики объекта величиной до 3,5 мм. 
Во-вторых, на сегодняшний день в принципе су-
ществует не так много пролонгированных иссле-
дований для групп с асимптомными церебраль-
ными аневризмами, что объясняет проблему 
набора достаточной статистической значимости 
критериев на выборке.

Существующие модели рискового анализа ро-
ста и разрыва церебральных аневризм, такие как 
PHASES [11], не приспособлены для малых цере-
бральных аневризм в силу специфики своей раз-
работки и валидации (например, минимальный 
размер аневризмы, использующийся в анализе 
модели PHASES, равен 7 мм). Основная часть 
имеющихся на данный момент моделей риско-
вого анализа построена на анализе однократного 
сканирования большого количества пациентов, 
но не учитывает развитие аневризм в динамике. 
Поэтому существует необходимость в разработке 
более чувствительных критериев роста и разрыва 
малых церебральных аневризм. 

Целью настоящего исследования была разра-
ботка регрессионной модели роста малой цере-
бральной аневризмы на основе длительного на-
блюдения морфологических и гемодинамических 
параметров сосудов Виллизиевого круга. 

Материал и методы

Выборка
В работу включались пациенты Федераль-

ного центра нейрохирургии (Новосибирск), все 
пациенты давали собственноручно подписанное 
согласие на участие в исследовании. Согласие 
этического комитета на его проведение получе-
но в ФГБУ “Федеральный центр нейрохирургии” 
Минздрава России (протокол № 5 от 25 июня 
2025  г.). Критерии включения в группу: нали-
чие одной или нескольких малых церебральных 
аневризм, асимптомность аневризм. Критерии 
исключения: смерть (наличие данных только 
для одного состояния церебральной сосудистой 
сети), плохое качество данных о церебральной 
сосудистой сети. Первоначальная выборка па-
циентов состояла из 19 пациентов, для шести из 
которых не удалось восстановить 3D-конфигура-
цию сосудов Виллизиевого круга в виду плохого 
качества первичной ангиографии. Для семи па-
циентов исследованы два состояния морфологии 
и гемодинамики церебральной сосудистой сети 
(Наблюдения 1 и 2), для четырех ‒ три состояния 
(Наблюдения 1–3), для одного ‒ четыре состоя-
ния (Наблюдение 4) (рис. 1).

Мультиспиральное компьютерно- 
томографическое (МСКТ) исследование 

Рис. 1. �Динамика КТ-исследований по годам для каж-
дого пациента

Fig. 1. �Dynamics of computed tomography studies by year 
for each patient

Морфологию церебральной сосудистой сети 
оценивали по результатам МСКТ-ангиографии. 
Первичный диагноз и наблюдательная тактика 
ведения пациентов, вошедших в выборку, опре-
делялись нейрорадиологами и нейрохирургами 
ФГБУ «Федеральный центр нейрохирургии» 
Минздрава России (ФЦН) г. Новосибирска. Даль-
нейшее наблюдение включало повторное выпол-
нение МСКТ-ангиографии через 6 мес. с момента 
установки диагноза, через год и далее каждые три 
года при отсутствии динамики рентгенологиче-
ской картины в амбулаторном порядке в ФГБУН 
Институт «Международный томографический 
центр» СО РАН (МТЦ) и в Региональном сосу-
дистом центре на базе ГБУЗ НСО «Центральная 
клиническая больница» (РСЦ ЦКБ). 

МСКТ-ангиография интра- и экстракраниаль-
ных артерий выполнялась на томографах Siemens 
SOMATOM Definition AS (Siemens, ФРГ) (128 
срезов; ФЦН), Philips Ingenuity (Philips Medical 
Systems, США) (128 срезов; МТЦ), Philips 
Ingenuity Elite 128 (Philips Medical Systems, США, 
128 срезов; РСЦ). Протокол сканирования был 
стандартизирован для вышеперечисленных то-
мографов и учреждений. Перед исследованием 
в правую кубитальную вену устанавливался пе-
риферический венозный катетер (18/20G). После 
стандартной укладки и позиционирования паци-
ента выполнялось планирование исследования 
по данным двух топограмм в прямой и боковой 
проекциях от уровня дуги аорты до контура мяг-
ких тканей теменной области. Обследования про-
водились с использованием контрастного препа-
рата «Ультравист 370» (Bayer Schering Pharma, 
Германия) в объеме 60 мл и скоростью введения 
4,5–5 мл/с, которое осуществлялось с помощью 
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автоматического шприца-инжектора. После де-
текции изменения порогового значения плотно-
сти по данным болюс-трекинга на уровне дуги 
аорты автоматически запускалось сканирование 
с каудокраниальным направлением с получением 
изображений толщиной среза 1 мм. 

В течение суток после выполнения обсле-
дования пациенты получали заключения. По 
результатам МСКТ-ангиографии проводилась 
оценка наличия и количества аневризм, их лока-
лизации и соотношения с костными структурами, 
размеров (диаметр купола и шейки аневризмы) и 
формы, обызвествления стенки и пристеночных 
тромбов, анатомии Виллизиева круга, извитостей 
и сужений просветов брахиоцефальных артерий. 
Оценка динамики изменения морфологии анев-
ризм выполнялась одним и тем же квалифици-
рованным рентгенологом для всех наблюдений 
в течение всего периода исследования по ранее 
использованной методике [13] с точностью до 
0,1  мм в программной среде IntelliSpace Portal. 
Измерялись следующие параметры аневризм: N 
(neck) – шейка, диаметр наиболее широкой части 
шейки аневризмы; H (height) – высота аневриз-
мы, расстояние от шейки до наиболее удаленной 
части купола аневризмы, измеренное перпенди-
кулярно диаметру шейки; W (width) – ширина 
аневризмы, диаметр аневризмы в наиболее ши-
рокой части, измеренный перпендикулярно вы-
соте; D (diameter) – диаметр материнского сосуда 
аневризмы вблизи шейки, измеренный перпен-
дикулярно направлению сосуда. В случае непра-
вильной (неокруглой) конфигурации аневризмы 
делают два взаимоперпендикулярных измере- 
ния, отражающие больший и меньший диаметры. 

Критерием роста аневризмы считали уве-
личение более чем на 0,4 мм минимум в одном 
измерении или более чем на 0,5 мм в двух изме-
рениях, или явное изменение формы аневризмы 
[14]. В работах, посвященных рисковой оценке 
роста средних и гигантских аневризм, подобные 
критерии составляют 1–2 мм [15], что составля-
ет для них в среднем 20 и 5  % соответственно, 
однако для малых аневризм, на наш взгляд, эта 
оценка слишком грубая, поскольку в таком слу-
чае критерием роста будет увеличение размеров 
аневризмы на 50 % и более. 

Вычислительная гемодинамика 
Для проведения персонализированного моде-

лирования необходимо наличие релевантной гео-
метрии сосудов пациента, содержащей интересу-
ющую область исследования: место локализации 
патологии и окрестные сосуды, которые наибо-
лее подвержены влиянию локальных изменений 
кровотока. Геометрия такой области строится на 

основе массива изображений в формате DICOM 
(Digital Imaging and Communications in Medicine), 
полученного после прохождения пациентом КТ. 
Для реконструкции 3D-области используются, 
как правило, изображения, которые представля-
ют собой набор снимков срезов головного мозга 
в аксиальной (поперечной плоскости тела) проек-
ции. Специализированное программное обеспе-
чение, такое как ITK-Snap (пакет для трехмерной 
сегментации медицинских изображений), выпол-
няет их автоматическую сегментацию c заданны-
ми пользователем настройками, к числу которых 
относится диапазон контраста пикселей, позво-
ляющий убрать лишние шумы с изображения и 
предотвратить попадание артефактов в итоговую 
геометрию. В итоге были получены 3D-конфигу-
рации сосудов Виллизиевого круга для всех паци-
ентов, у кого КТ было хорошего качества.

Для каждой из построенных конфигураций в 
пакете ANSYS CFX 2020R2 (лицензия Института 
гидродинамики им. М.А. Лаврентьева СО РАН) 
проведены численные расчеты без учета эффек-
та взаимодействия кровотока со стенкой артерии 
(задача с жесткими стенками). Для решения ис-
пользована стандартная схема [16‒18], реализо-
ванная в пакете ANSYS CFX 2020R2 [19]. При-
менена неструктурированная тетраэдрическая 
сетка, которая является «золотым стандартом» 
при расчетах гидродинамики областей течения 
с циркуляцией [19]. Для корректной реализации 
условий прилипания в численной постановке 
использован призматический слой ячеек вдоль 
стенок сосуда. Подобная постановка рекомендо-
вана для описания течения вязкой несжимаемой 
жидкости [19]. Для задания граничных условий 
на входных границах (inlet) Виллизиева круга па-
циентам был задан равномерный поток: во вну-
тренние сонные артерии – с расходом 4,5 г/с, в 
базилярную (если она необходима) – с расходом 
3,55 г/с [20]. Также на каждой выходной границе 
(outlet) задано условие типа «открытой границы» 
(opening), которое в случае возникновения рядом 
с ними вихрей позволяло жидкости свободно 
протекать обратно в конфигурацию. Давление на 
этих границах полагалось равным атмосферному. 
По результатам численного моделирования по-
лучали значения максимальной скорости в зоне 
аневризмы и максимальные значения касательно-
го напряжения на стенке сосуда.

Статистический анализ
На основе полученных морфологических и 

гемодинамических параметров аневризм стро-
илась модель предсказания роста аневризмы с 
использованием статистической модели логисти-
ческой регрессии в программном пакете RStudio 
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Таблица 2. Гемодинамические характеристики аневризм пациентов

Table 2. Hemodynamic characteristics of patients' aneurysms

Пациент
Максимальная скорость, м/с Касательное напряжение на стенке, Па

Наблюде-
ние 1

Наблюде-
ние 2

Наблюде-
ние 3

Наблюде-
ние 4

Наблюде-
ние 1

Наблюде-
ние 2

Наблюде-
ние 3

Наблюде-
ние 4

P2 71,55 61,97 52,73 19,52 16,99 13,57

P3 58,10 51,80 50,70 19,15 14,92 18,52

P4 45,40 50,20 10,91 12,86

P5 116,00 150,00 27,95 17,04

P6 73,50 72,50 23,60 20,97

P7 68,36 52,61 57,11 43,3 18,84 14,42 23,52 41,51

P8 99,45 68,23 26,68 16,63

P9 53,20 52,40 51,05 27,41 25,72 23,44

P10 110,02 108,70 125,00 61,14 47,1 56,81

P11 64,11 66,48 19,90 18,32

P12 40,60 50,50 5,78 8,68

P13 22,60 67,30 3,13 17,35

на языке R версии 4.5.1. Первая итерация модели 
включала в себя анализ параметров для Наблю-
дения 1 и Наблюдения 2, а также возраст (анало-
гично модели PHASES [11]) и параметры изме-
нения максимальной скорости и максимального 
значения касательного напряжения на стенке в 
зоне аневризмы в качестве регрессоров. Финаль-
ная версия включает в себя и Наблюдение 3, и 
Наблюдение 4, а также были добавлены парамет- 
ры изменения размеров шейки аневризмы и ди-
аметра материнского сосуда (аналогично работе 
[21]) в качестве регрессоров. Для регрессионного 
анализа выбирались пациенты только с полным 
набором данных (морфология и гемодинамика).

Результаты
По результатам измерений морфологических 

характеристик аневризм пациентов в динамике 
(табл. 1) и проведения численных расчетов, ре-
зультаты которых представлены в табл. 2, полу-
чен массив данных долгосрочного наблюдения за 
пациентами с малыми церебральными аневриз-
мами (пример см. на рис. 2). Модель прогноза ро-
ста аневризмы основана на данных, представлен-
ных в табл. 1 и 2. ROC-кривые первой итерации и 
финальной версии модели приведены на рис. 3, из 
которого видно, что площадь величина AUC уве-

личилась с 0,65 до 0,8, а коэффициенты регрес-
сионной модели стали одного порядка по сравне-
нию с моделью первой итерации. Это означает, 
что увеличение выборки вместе с добавлением 
в модель параметров изменения диаметра шейки 
аневризмы и изменения диаметров материнских 
сосудов улучшило качество прогнозирования 
роста аневризмы. Тем не менее полученные ре-
зультаты измерения морфологических парамет- 
ров указывают на отсутствие явных показаний к 
госпитализации пациентов, согласно, например, 
шкале PHASES [11]. На текущем этапе статисти-
ческая значимость модели прогноза роста анев-
ризмы не достигнута (для всех коэффициентов 
регрессии p > 0,05). Увеличение выборки хотя бы 
до 90–120 пациентов [21], в зависимости от ко-
личества этапов измерения для каждого из них, 
позволит достигнуть статистической значимости 
для данной настройки логистической регрессии.

Обсуждение
Как упомянуто выше, малые церебральные 

аневризмы остаются одной из наименее иссле-
дованных церебральных сосудистых патологий, 
а разработка рисковых критериев для них прино-
сит все больше и больше противоречащих друг 
другу результатов [22]. Все же, несмотря на тех-
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Рис. 3. �ROC-кривые для первой итерации (а) и финаль-
ной версии модели роста аневризмы (б)

Fig. 3. �The ROC curve for the first iteration (а) and for 
the final version of the aneurysm growth model (б)

нические сложности, в этой области существует 
определенный прогресс. Например, благодаря 
развитию методики визуализации становится 
возможным использование данных о толщине 
стенки аневризмы и материнской артерии для 
расчета рисковых индексов церебральных анев-
ризм [23]. А применение машинного обучения 
для автоматической сегментации области тече-
ния [24] позволяет существенно увеличить пред-
сказательную способность моделей рискового 
анализа роста и разрыва церебральных аневризм. 
Между тем гемодинамические характеристики в 
большей части принимаются во внимание все же 
для какого-то конкретного состояния аневризмы, 
что, по нашему опыту [13], не дает полноценных 
оснований заявлять о росте или о стабилизации 
аневризмы. 

Множество работ по данной тематике 
по-прежнему посвящены исследованию стати-
стической значимости сложных комплексов мор-
фологических и гидродинамических параметров 
[25–27]. Кроме того, абсолютно все подобные ра-
боты рассматривают одно конкретное состояние 
сосудистой сети пациента, не учитывая динами-
ку. Однако, по нашему мнению, будущее анали-
за риска разрыва аневризм за простыми класси-
фикационными моделями, которые, например, 

стратифицируют риски возникновения аневризм 
в определенных местах внутричерепных арте-
рий [28] или основаны на идеализированных 
подходах к оценкам геометрии [29], гемодинами-
ки церебральных аневризм [30]. Такие подходы 
призваны уловить главные эффекты рассматри-
ваемой патологии и минимальным образом учи-

Рис. 2. �Результаты измерений морфологических характеристик и данные численных расчетов на примере Па-
циента P3: верхний ряд – измерение размеров аневризмы, нижний ряд – результаты численного модели-
рования течения крови, слева направо – исходное состояние (Base-line), первое контрольное наблюдение 
(Follow Up), повторное контрольное наблюдение (Follow Up-1)

Fig. 2. �The results of measurements of morphological characteristics and numerical calculations using the example of 
Patient P3: upper row - measurement of aneurysm size, lower row - results of numerical modeling of blood flow, 
from left to right - Base-line, Follow Up, Follow Up-1
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тывают данные конкретного пациента, которые 
следует, на наш взгляд, использовать в валидаци-
онных целях для проверки разработанных мате-
матических и численных предиктивных моделей.

В основном работы, посвященные длитель-
ному наблюдению за протекающим заболевани-
ем, являются сугубо медицинскими, в них рас-
сматривается влияние лекарственных средств на 
процесс лечения аневризм [31], изменение тех-
ник скрининга аневризм [32] и влияние аневризм 
на качество жизни [33]. Исследования с продол-
жительным мониторингом морфологических и 
гемодинамических параметров практически от-
сутствуют. Главной новизной настоящей работы 
является то, что в ней представлены морфологи-
ческие и гемодинамические параметры когорты 
реальных пациентов в динамике. Данные изме-
нения морфологических характеристик уклады-
ваются в результаты статистического анализа, 
опубликованного в 2025 г. [34]: на временном 
отрезке в 20–40 месяцев в нашей когорте, соглас-
но принятой медицинской трактовке, произошел 
рост аневризмы для четырех пациентов. Литера-
турных данных по изменению гемодинамических 
параметров для сопоставления с полученными 
результатами найти не удалось. 

Феномен изменения диаметра материнского 
(несущего) сосуда можно считать реальным ана-
томическим. Даже небольшие изменения углов 
могут приводить к существенной перестройке 
течения и перераспределению гемодинамиче-
ской нагрузки и, как следствие, ремоделирова-
нию стенки и изменению диаметра материнской 
артерии. Феномен изменения конфигурации и 
просвета материнской артерии зафиксирован и 
анализируется в работах по изучению не только 
предикторов роста и разрыва аневризм [34], но и 
изменений гемодинамики после эндоваскулярно-
го лечения аневризм [35]. Полученный результат 
показывает важность учета динамики морфоло-
гических показателей малых церебральных анев-
ризм для построения моделей рискового анализа. 

К безусловным ограничениям настоящей ра-
боты следует отнести малую выборку, неравно-
мерное качество ангиографии на первом наблю-
дении у некоторых пациентов, ошибку оператора 
при измерениях морфологических характеристик 
аневризм и материнских сосудов, погрешности 
при восстановлении 3D-конфигураций сосудов 
Виллизиевого круга, а также ограничения модели 
логистической регрессии, в том числе ее стати-
стическую устойчивость. 

Заключение
На группе добровольцев с малыми церебраль-

ными аневризмами разработана математическая 
модель прогноза их роста. Модель показывает 
недостаточно высокую точность для ее непо-
средственного клинического применения, однако 
является первой в мире для аневризм подобного 
размера и основана на их динамическом наблю-
дении. Показано, что с увеличением размера базы 
данных пациентов точность разработанной моде-
ли повышается, что делает ее перспективной для 
клинического применения. Представлены уни-
кальные данные о длительном наблюдении паци-
ентов с малыми аневризмами. 
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