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Типы аневризм: 

• Мешотчатая, 

• Фузиформная, 

• Ложная; 
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По данным ВОЗ аневризмы 
ассоциированы с рядом 
заболеваний, являющихся 
наиболее частыми причинами 
смертей. 
 

Введение. О проблеме 

© WHO 

© Mayo Clinic 
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Выступающий
Заметки для презентации
Hello! I will talk about the experimental study of the mechanical properties of intracranial aneurysm wall tissue. �Let’s start with some medical background. An aneurysm is a protrusion that sometimes develops at the wall of the artery or the vein. There are three types of aneurysm - saccular, fusiform and dissecting.The most common type of brain aneurysm is saccular.Usually an aneurysm doesn’t cause any symptoms and it often happens the person carries an undiagnosed aneurysm their whole life. The main danger that presents such aneurysm is the possibility of its rupture. It causes severe consequences - death in 40% of cases, and disability in the rest. 



Нужна ли хирургия? 

Риск формирования аневризмы 
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Введение. О проблеме 

Риск разрыва ~ Риск развития постоперационных осложнений (0.6%)!!! 

Риск разрыва аневризмы 

2-3% 0.5-0.7% 

ISUIAI, Lancet 2003; 362: 103–10 3 / 18 

Какую аневризму следует лечить? 

Выступающий
Заметки для презентации
According to statistics, every 50th person has a cerebral aneurysm. However only one of 200 aneurysm will rupture. That makes the risk of rupture very low and comparable to the risk of the postoperative complications.Therefore, it is cruicial for the surgeon to understand if the certain aneurysm is prone to rupture for every particular patient. At the moment there isn’t a distinct set of methods that can point to the upcoming aneurysm rupture. 



Введение. Причины разрыва 
Какие факторы влияют на развитие и разрыв аневризмы? 

        Гемодинамические факторы 
 
       Vs 
 
Факторы развития воспаления и   
дегенерация ткани сосуда 
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Адвентиция 

Медиа 

Интима 

 
Здоровый  сосуд 

По сравнению со здоровым сосудом 
стенка аневризмы имеет более сложную 
структуру. 

Tobe et al, Investigation of wall thinning 
mechanisms in human cerebral aneurysms 
by pathological engineering analysis of 
smooth muscle cells and 
hemodynamics 10.1299/jsmebio.2017.29.2
C42, 

Выступающий
Заметки для презентации
There are two ways to approach this question as there are two sets of factors affecting aneurysm rupture - hydrodynamic characteristics of aneurysm and degenerative changes in the aneurysm wall. This work is using the second approach, here we study the aneurysm from the point of mechanics of its wall.



Анализ риска разрыва. Модель Neyazi et al (2020) 
Использовался 21 морфологический 
параметр и 28  гидродинамических  
параметров для прогноза 
риска разрыва аневризм 
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Анализ риска разрыва. Шкала PHASES 

Phases – population 
  hypertension 
   age 
    size 
     earlier SAH from other IA 
      site  

Общепринятая мировым 
сообществом методика 
расчета риска разрыва ЦА 

Bakes et al. 2015 
10.1161/STROKEAHA.114.008198. 
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Анализ риска разрыва. Шкала PHASES 
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Выборка 
35 Пациентов с малыми 

асимптомными аневризмами 

18 пациентов прошли 
контроль 

Для 7 пациентов рассчитана 
гидродинамика и выполнены 

измерения 

Дорожная карта работы 

1. Обзвон 

2. КТ- головы и брахеоцефальных артерий 

3. УЗИ допплерография брахеоцефальных артерий 

М- 8 
Ж-27 
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Случай с осложнениями (Пациент С,М-35) 
2017 2020 

2.4мм 

8.4мм 
9.5мм 

2.8 мм 9 / 18 



2016-2018 2019-2020 2020-2022 

1,9*2,1*2,5 2*2,1*3,1 2,3*2,3*3 10 / 18 

Рассмотренные случаи – 1 (Пациент К1,Ж-60) 



Рассмотренные случаи – 2 (Пациент К2,Ж-42) 
2016-2018 2020-2022 

3,8*(6,2*4,3)*4,1 3,8*(6,6*4,6)*4,1 11 / 18 



Рассмотренные случаи – 3 (Пациент К3,Ж-39) 
2016-2018 2020-2022 

1,7*2,3*2,6 1,7*2,2*2,6 12/ 18 



Гемодинамические характеристики рассмотренных пациентов 

Пациенты\Годы 
процедуры 

2016-2018 2019-2020 2021-2022 

К1 1 1,65 1,81 

К2 - 1,05 1,10 

К3 1,12 - 0,99 

Максимальная скорость кровотока в конфигурации, м/с 

Пациенты\Годы 
процедуры 

2016-2018 2019-2020 2021-2022 

К1 25,66 80,81 65,87 

К2 - 31,22 30,64 

К3 37,83 - 24,14 

Максимальные значения WSS в конфигурации, Па 
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2016-2018 2019-2020 2021-2022 

Пациент Локализация 
аневризмы 

H W N H W N H W N 

К2 С6 
(офтальмический 
сегмент)  левой 

ВСА 

 
 

 
 

 
 

3,8 6,2 х 4,3 4,1 3,8 6,6х4,6 4,1 

К1 С6 
(офтальмический 
сегмент)  правой 

ВСА 

1,9 2,1 2,5 2 2,1 3 2,3 2,3 3 

К3 С7, 
коммуникантного 
сегмента левой 

ВСА 

1,7 2,3 2,6  
 

 
 

 
 

1,7 2,2 2,6 

Морфологические характеристики Рассмотренных пациентов (H-
высота, W-ширина, N-шейка), мм 
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Рассмотренные случаи  
2018 2022 
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Расчёт PHASES для рассмотренных пациентов 

Пациент \ Рисковая 
оценка за год 

2016-2018 2019-2020 2021-2022 

К1 0 0 0 

К3   0 0 

К3 0   0 

Пациент Population Hypertension 
 

Age 
 

Size, 
mm 

 

Earlier 
SAH 

 

Site 

С Rus Yes 35 8,5 No MCA 

PHASES 0 1 0 3 0 2 

Сумма очков по шкале PHASES = 6 
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Скончавшийся пациент, давший толчок к развитию проекта 



Выводы 
Рисковые критерии для малых аневризм в настоящее время 
не разработаны или не одобрены медицинским сообществом, при этом 
основная доля разорвавшихся аневризм – МАЛЫЕ! 

Спасибо за внимание! 

Анализ количественных характеристик показывает, что наибольший рост 
рассмотренных аневризм происходит в направлении увеличения объема купола и 
при этом наибольшее влияние на этот рост оказывает рост средних скоростей, 
нежели рост величины касательных напряжений. Из этого можно сделать вывод, 
что трехмерная структура церебральных сосудов двух пациентов претерпела 
изменения таким образом, что гемодинамически провоцирует рост имеющихся 
аневризм.  
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