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В обзоре представлена информация о возможностях и значимости применения компьютерной томогра-
фической ангиографии (КТА) как метода послеоперационного контроля церебральных аневризм после 
хирургического клипирования или эндоваскулярной эмболизации. Показано сравнение диагностической 
ценности КТА и церебральной ангиографии в отношении рутинного послеоперационного контроля. 
Описаны возможности усовершенствования методик сканирования и постобработки в рамках КТА для 
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The review provides information on the possibilities and significance of computed tomography (CT) angiogra-
phy as a method of postoperative control of cerebral aneurysms after treatment (surgical clipping or endovascular 
embolization). The comparison of the diagnostic value of CT and cerebral angiography as a routine method of 
postoperative control is shown. The possibilities of improving the methods of scanning and post-processing in the 
framework of CT angiography are described for better visualization of the completeness of aneurysm shutdown, as 
well as minimizing artifacts from surgical clips and coils.
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Церебральная аневризма (ЦА) – это расшире-

ние стенки артерии головного мозга. Наиболее 

часто встречаются мешотчатые ЦА, которые обыч-

но возникают в типичных местах виллизиева круга. 

По размерам аневризмы делятся на малые 

(<15 мм), крупные (15–25 мм), гигантские (25–

50 мм) и сверхгигантские (>50 мм). Тем не менее 

на практике большинство ЦА относится к первой 

категории, таким образом, подразделяя их на две 

подкатегории: малые (<5 мм) и обычных размеров 

(5–15 мм) [1]. 

Лечение ЦА в первую очередь направлено на 

предотвращение разрыва (для неразорвавшейся 

аневризмы) или повторного кровотечения (для 

разорвавшейся). Существует два основных мето-

да лечения ЦА: хирургическое клипирование и эн-

доваскулярная эмболизация.

В раннем послеоперационном периоде визуали-

зация интракраниальных сосудов крайне важна для 

оценки остаточной аневризмы и нарушения целост-

ности материнского сосуда. Основная цель повтор-

ной визуализации через различные промежутки вре-

мени после лечения – определить степень облитера-

ции леченой аневризмы и оценить изменения коли-

чества и размера нелеченых аневризм [1]. 

Необходимо также помнить про такое тяжелое 

осложнение, как повторный разрыв ЦА, который 

может возникнуть как после эмболизации спира-

лями, так и после хирургического клипирования. 

Отсроченный разрыв ЦА после оказания медицин-

ской помощи встречается довольно редко, однако 

повторный разрыв в ранние сроки после лечения 

происходит достаточно часто и имеет серьезные 

последствия. В исследовании CARAT отмечается, 

что риск повторного разрыва ЦА в первый год 

после  лечения составляется 1,8%. Общий риск 

повторного разрыва выше после спиральной 

эмбо лизации по сравнению с хирургическим кли-

пированием ЦА (3,4% против 1,3%) [2].

В настоящее время не существует никаких ре-

комендаций, определяющих, когда и как долго 

следует наблюдать пациентов после лечения ЦА. 

Различные лечебные учреждения в разных странах 

используют свои схемы ведения больных, осно-

ванные на характеристиках ЦА, ожидаемой про-

должительности жизни пациента, видах лечения 

аневризм и изучении психологии пациента. 

Оптимальное наблюдение позволит сбалансиро-

вать предотвращение кровотечения с минимиза-

цией ненужных расходов и снизить тревожность 

пациента [3].

Несмотря на то что визуализация после хирур-

гического лечения ЦА традиционно проводится 

методом церебральной ангиографии (ЦАГ), во 

многих случаях компьютерная томографическая 

ангиография (КТА) становится все более прием-

лемой альтернативой, в особенности при долго-

срочном послеоперационном наблюдении. Однако 

данной теме посвящено относительно небольшое 

количество исследований как в отечественной, 

так и в зарубежной литературе.

В 1996 г. P.T. Vieco и соавт. описали использова-

ние КТА при послеоперационной оценке внутриче-

репных клипс у 3 пациентов после клипирования 

аневризм. Был представлен метод постобработки 

с использованием алгоритмов Single Shot Detector 

(SSD) и Mixed Integer Programming (MIP), при кото-

ром модель MIP накладывалась в электронном 

виде на модель SSD. КТ-ангиограммы в данном 

исследовании показали остаточное заполнение 

ЦА, прилегающее к зажиму, проходимость сосуда, 

предположительно нарушенную в результате не-

давней установки зажима, а также его неправиль-

ное положение, которое потребовало повторной 

операции [4]. 

Позднее J.J. van Loon и соавт. описали возмож-

ности КТА для послеоперационного контроля ЦА 

после клипирования титановыми зажимами. 11 из 

13 пациентов, подвергшихся клипированию, было 

проведено проспективное исследование с помо-

щью субтракционной ангиографии, КТА и магнит-

но-резонансной ангиографии (МРА). Авторы от-

мечают, что несмотря на наличие артефактов от 

зажимов, использование КТ возможно для оценки 

таких параметров, как остаточное заполнение 

аневризмы и проходимость материнских сосудов 

(тогда как МРА не позволяла оценить купол и шей-

ку аневризмы в результате артефактов от титано-

вых зажимов) [5]. 

J.H. Lee и соавт. в своем исследовании оцени-

ли пользу КТА как неинвазивного диагностическо-

го метода для обнаружения остаточной аневриз-

мы после клипирования. В исследование было 

включено 38 пациентов после клипирования ЦА, 

которым для сравнения выполнялись КТА и ЦАГ. 

Общая диагностическая точность КТА составила 

88,1%, что свидетельствует о том, что КТА может 

являться ценным неинвазивным диагностическим 

методом оценки остаточной аневризмы у пациен-

тов после клипирования [6].

В работе I.C. van der Schaaf и соавт. описано 

скрининговое исследование пациентов после 

клипирования аневризм кобальтовыми зажимами. 

Скрининг проводился с использованием КТА у 415 

пациентов. Пациентам, у которых по результатам 

КТА было заподозрено наличие ЦА, была проведе-

на ЦАГ. Исследование показало, что КТА имеет 

хорошую выполнимость, однако малые аневриз-

мы могут быть пропущены, и кобальтовые зажимы 

по сравнению с титановыми дают больше арте-
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фактов и значительно затрудняют качественную 

визуализацию прилежащих тканей [7].

R.C. Wallace и соавт. описали важность регу-

лярного периодического визуального наблюде-

ния, в частности применения КТА после успешного 

хирургического клипирования ЦА. Однако есть 

определенные недостатки выполнения КТ после 

клипирования, такие как появление артефактов от 

металлических зажимов, значимо ухудшающих ка-

чество визуализации прилегающей паренхимы го-

ловного мозга. Тем не менее в настоящее время 

благодаря использованию сканеров новейшего 

поколения и введения современных методик КТА 

становится рутинным методом неинвазивной 

оценки сосудистой сети головного мозга в после-

операционном периоде. 

Для минимизации артефактов существуют ме-

тоды изменения тока и напряжения на трубке, а 

также применения узкой коллимации. Некоторые 

авторы указывают на возможность применения 

тонкосрезовой КТ с оптимальным шагом сканиро-

вания 0,6 мм. Кроме того, расположение зажимов 

перпендикулярно плоскости сканирования также 

снижает количество артефактов. Для полной и ка-

чественной визуализации все исследования долж-

ны быть проанализированы с учетом исходных ак-

сиальных изображений, сагиттальных и коронар-

ных реконструкций, а также интерактивного трех-

мерного объемного рендеринга, что в некоторых 

случаях предоставляет наиболее полезную инфор-

мацию [8].

Пользу от применения техники объемного рен-

деринга при КТА также описали I. Sakuma и соавт. 

Было обследовано 59 пациентов (77 аневризм) 

после клипирования титановыми зажимами на 

предмет наличия остаточной шейки аневризмы. 

Диагностика проводилась методами КТА с исполь-

зованием объемных реконструкций и цифровой 

субтракционной ангиографии. Анализ данных по-

казал достаточно высокие диагностические харак-

теристики при применении 3D-КТА [9]. 

Для минимизации артефактов и оптимизации 

протокола КТА от зажимов I.C. van der Schaaf и со-

авт. провели исследование на фантоме. Авторы 

определяли влияние шага сканирования, пикового 

напряжения (kVp), алгоритма реконструкции, типа 

и положения зажима на возникновение арте-

фактов. Артефакты были количественно оценены 

с помощью 3D-волюметрии. Анализ данных пока-

зал, что при шаге сканирования 0,6 артефактов 

практически не было. Увеличение kVp также при-

водит к уменьшению артефактов. Материал, из 

которого сделан зажим, также влияет на наличие 

артефактов (например, зажимы из сплава, содер-

жащего кобальт, производят больше артефактов, 

чем зажимы из титана). Зажимы, расположенные 

перпендикулярно плоскости сканирования, также 

приводили к значительно меньшему количеству 

артефактов [10].

В исследовании A.R. Dehdashti и соавт. точ-

ность метода КТА в послеоперационном периоде 

клипированных аневризм сравнивалась с ЦАГ. 

Было обследовано 49 пациентов (60 клипирован-

ных аневризм); оба типа визуализации были неза-

висимо рассмотрены двумя нейрорадиологами 

для оценки качества изображений, наличия арте-

фактов, полноты выключения ЦА и проходимости 

материнского сосуда. Выключение ЦА на КТ-

ангиограмме было подтверждено у всех обследуе-

мых пациентов, кроме двух, у которых остаточная 

аневризма размером 2 мм подтвердилась мето-

дом ЦАГ. У одного пациента выключение ЦА опре-

делялось на цифровых ангиограммах, но было 

пропущено при КТА. Чувствительность и специ-

фичность для обнаружения остаточной шейки ЦА 

при КТА составляли 100%, а чувствительность 

и специфичность для оценки проходимости сосу-

дов – 80 и 100% соответственно [11]. Данное 

иссле дование показывает, что КТА становится все 

более эффективным неинвазивным методом 

оценки состояния клипированных ЦА, обладает 

высокой чувствительностью и низкой стоимостью, 

что оправдывает использование ее в качестве 

рутин ного метода послеоперационного контроля 

леченых аневризм.

В исследовании A. Bharatha и соавт. также было 

проведено сравнение использования методов КТА 

и ЦАГ в послеоперационном периоде у пациентов 

после клипирования аневризм. Обследовали 48 из 

53 пациентов с клипированными аневризмами. 

КТА показала высокую чувствительность и специ-

фичность в обнаружении остаточной аневризмы и 

окклюзии материнского сосуда, однако этот ме-

тод недостаточно точен для обнаружения остатков 

шейки. Таким образом, КТА является полезным 

методом для наблюдения за пациентами с клипи-

рованными аневризмами, однако, учитывая веро-

ятность пропуска остаточной шейки и аневризмы 

малых размеров, в спорных случаях рекомендова-

но выполнение ЦАГ [12].

В 2010 г. E. Geradin и соавт. также продемон-

стрировали диагностическую эффективность КТА 

в отношении качества выключения клипированной 

ЦА. 60 пациентам (74 аневризмы) после клипиро-

вания титановыми зажимами были проведены ЦАГ 

и КТА. В результате анализа с помощью ЦАГ были 

диагностированы 6 (8%) остаточных аневризм, и 

только 5 (7%) из них было обнаружены при КТА. 

Специфичность и чувствительность метода КТА 

составили 98,5 и 83% соответственно [13].
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Что касается возможностей КТА для визуализа-

ции ЦА после лечения путем эндоваскулярной 

эмболизации, то они ограничиваются наличием 

артефактов из-за платиновой катушки. Долгое 

время считалось, что единственной возможно-

стью визуализации таких ЦА является МРА или 

ЦАГ. Действительно, имеются лишь ограниченные 

данные о возможностях применения КТА на пло-

скопанельном детекторе с введением контрастно-

го препарата для визуализации ЦА, пролеченных 

путем стентирования и имплантации приборов 

для изменения направления кровотока (главные 

цели – визуализация внутрисосудистого потока, 

исключение окклюзии ЦА и оценка положения им-

плантированного устройства) [3]; эти данные ну-

ждаются в дальнейшей проверке и уточнении. 

Диагностическую значимость КТА повысили 

метод двухэнергетической КТА (ДЭКТА), а также 

разработка новых алгоритмов постпроцессинго-

вой обработки для уменьшения количества арте-

фактов. Особенностью ДЭКТА является возмож-

ность получения дополнительной информации о 

дифференцировке тканей на основе специфиче-

ского поглощения йода на высоко- и низкоэнерге-

тических уровнях с построением карт распределе-

ния йода. Для выполнения исследования исполь-

зуются одно- или двухтрубочные томографы с 

разными источниками излучения либо двухслой-

ные детекторы. Таким образом, можно осуществ-

лять подбор наилучших значений энергии для ви-

зуализации остаточных аневризм и проходимости 

материнских артерий. Преимущества ДЭКТА опи-

саны в работе P. Dolati и соавт. [14]. Проспективно 

были обследованы 14 пациентов с 15 клипирован-

ными ЦА. Всем больным для сравнения были вы-

полнены ЦАГ и ДЭКТА с помощью методики быст-

рого переключения киловольт (Gemstone Spectral 

Imaging (GSI)). При ЦАГ в 8 из 15 клипированных 

ЦА были обнаружены остаточные аневризмы раз-

мером <2 мм, за исключением одной. Из 8 под-

твержденных при ЦАГ остаточных аневризм толь-

ко 3 были обнаружены с помощью КТА, таким 

образом, для обнаружения остаточной аневризмы 

методом КТА чувствительность и специфичность 

теста составили 37,5 и 100% соответственно. Тем 

не менее КТА имела 100% чувствительность и 77% 

специфичность для выявления проходимости ма-

теринского сосуда с соответствующими положи-

тельными и отрицательными прогностическими 

значениями – 60 и 100% соответственно.

Важный вклад в доказательство важной роли 

ДЭКТА в диагностике постоперационных анев-

ризм внесло исследование I. Mocanu и соавт., в 

которое было включено 35 пациентов (40 ЦА), 17 

из которых лечили методом клипирования, осталь-

ных – эндоваскулярно. Анализ показал, что ДЭКТА 

значимо улучшает качество и информативность 

изображений только в случае ЦА, леченных хирур-

гически; в случае эндоваскулярного лечения дан-

ный метод не продемонстрировал преимуществ 

[15]. Похожие результаты получили S. Winklhofer и 

соавт., включив в свое исследование 14 клипиро-

ванных и 6 эмболизированных ЦА: использование 

ДЭКТА уменьшало артефакты от клипс или ма-

леньких неплотных катушек; количество артефак-

тов от более крупных и плотных катушек остава-

лось прежним [16].

Тем не менее в последнее время появляются 

методы, совершенствующие качество визуализа-

ции ЦА после любого метода лечения. В настоя-

щее время доступны алгоритмы итеративного 

уменьшения выраженности артефактов от метал-

ла после обработки (metal artifact reduction, MAR); 

одним из существенных достоинств этого метода 

является отсутствие влияния на общую лучевую 

нагрузку, которой подвергается пациент [17]. 

Данная модель продемонстрировала уменьшение 

артефактов у пациентов с ортопедическими и сто-

матологическими имплантами, а также на фанто-

мах с клипсами и спиралями [18–20]. Есть сведе-

ния о том, что комбинация этого метода с созда-

нием виртуальных моноэнергетических изображе-

ний (VMI) с помощью КТ со спектральным 

детектором может увеличить эффективность MAR. 

В исследовании D. Zopfs и соавт. было показано, 

что при этом наблюдается меньше артефактов и 

улучшается визуализация как самой пролеченной 

ЦА, так и окружающей мозговой ткани [21]. Важно, 

что данная методика работает как после клипиро-

вания, так и после эмболизации ЦА. Ценность ме-

тодики итеративной реконструкции для снижения 

выраженности артефактов от металла была пока-

зана в исследовании A. Fitsiori и соавт. [22]; цен-

ность его состоит в том, что эффективность мето-

дики была показана как субъективным, так и объ-

ективным способом, для самого исследования не 

требовалось введение контрастного препарата. 

Несмотря на уменьшение артефактов от металла, 

авторами было отмечено появление новых, уже 

менее выраженных артефактов в виде тонкого 

ореола потери выраженности сигнала вокруг 

клипсы или катушки; данные артефакты не снижа-

ли качество визуализации в той степени, как это 

наблюдалось до реконструкции. Существует вари-

ант алгоритма снижения артефактов от металла, 

предусматривающий внутривенное введение кон-

трастного препарата; данный метод показал эф-

фективность как после клипирования, так и после 

эмболизации ЦА [23]. Также в литературе описано 

несколько других разновидностей реконструкций 
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[24–26], в том числе уменьшение артефактов от 

металла с использованием одноэнергетического 

алгоритма [27]; исследования в данном направле-

нии активно продолжаются, чему способствует 

постоянное совершенствование медицинской 

техники. 

В заключение можно отметить, что методика 

ЦАГ не теряет своей актуальности и остается стан-

дартом визуализации леченых аневризм, однако 

во многих случаях ее проведение является неце-

лесообразным ввиду инвазивности, высокой стои-

мости, а главное – наличия возможности заменить 

ее на КТА без потери диагностической точности. 

На современном этапе развития лучевой диагно-

стики КТА является адекватной заменой ЦАГ и по-

казывает себя как эффективный метод визуализа-

ции небольших остаточных аневризм, проходимо-

сти, стеноза или вазоспазма в соседних материн-

ских сосудах, а также обеспечивает визуализацию 

всей сосудистой системы головного мозга на 

предмет новых аневризм после хирургического 

лечения. В последнее время появляется все боль-

ше методик постпроцессинговой обработки, кото-

рые позволяют повысить диагностическую цен-

ность КТА в визуализации ЦА как после хирургиче-

ского клипирования, так и после эндоваскулярной 

эмболизации, что раньше представляло слож-

ность из-за неизбежного возникновения артефак-

тов от металла. 
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