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Цель исследования – установить особенности локализации аневризм сосудов головного мозга в зависимости от этнической при-
надлежности в популяции Якутии. 
Пациенты и методы. Обследованы пациенты с аневризматическим геморрагическим инсультом – АГИ (n=433), последовательно
госпитализированные в региональный сосудистый центр (Якутск). В 1-ю группу вошли представители коренных этносов азиат-
ской расы Якутии (n=331; 33,8% мужчин); во 2-ю группу – пациенты европеоидной расы (n=102; 45,1% мужчин). Диагноз уста-
новлен по данным дигитальной субтракционной церебральной ангиографии (77,6%), мультиспиральной компьютерной томографи-
ческой ангиографии (22,4%). 
Результаты. Всего диагностированы 433 мешотчатые аневризмы с разрывом, в том числе передней мозговой и передней соедини-
тельной артерий (ПМА-ПсоА) – 33,8%, средней мозговой артерии (СМА) – 38,7%, внутренней сонной артерии (ВСА) – 21,6%, ар-
терий вертебробазилярного бассейна – 5,8%. Наиболее частой локализацией аневризм в 1-й группе у мужчин (41,1%) и женщин
(39,7%) была СМА; во 2-й группе у мужчин – ПМА-ПсоА (52,2%), у женщин – ВСА (42,8%). Значимые различия в частоте анев-
ризм между этническими группами установлены для СМА (40,2% в 1-й группе против 26,4% во 2-й; p=0,014; отношение шансов,
OШ 1,866; 95% доверительный интервал, ДИ 1,111–3,146). Частота аневризм СМА у женщин в 1-й группе была выше, чем во 2-й
(p=0,012; OШ 2,417; 95% ДИ 1,155–5,141). 
Заключение. Локализация церебральных аневризм различается в зависимости от этнической принадлежности. У мужчин и жен-
щин с АГИ, принадлежащих к коренным этносам азиатской расы Якутии, наиболее частой локализацией аневризм является СМА.
У мужчин европеоидной расы наиболее распространены аневризмы ПМА-ПсоА, у женщин – аневризмы ВСА. Частота аневризм
СМА значимо выше у женщин, относящихся к коренным этносам азиатской расы, по сравнению с женщинами европеоидной расы. 
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Objective: to establish the characteristics of location for cerebral aneurysms according to ethnicity in the population of Yakutia. 

Patients and methods. A total of 433 patients with aneurysmal hemorrhagic stroke (AHS) who had been admitted consecutively to the region-

al vascular center (Yakutsk) were examined. Group 1 included representatives of the indigenous ethnic groups of the Asian race in Yakutia

(n=331; 33.8% of men); Group 2 comprised patients of the Caucasian race (n=102; 45.1% of men). The diagnosis was made by digital sub-

traction cerebral angiography (77.6%) and multislice computed tomography angiography (22.4%).

Results. A total of 433 ruptured saccular aneurysms, including the latter in the anterior cerebral and anterior communicating arteries (ACA-

AcoA) (33.8%), middle cerebral artery (MCA) (38.7%), internal carotid artery (ICA) (21.6%), and vertebrobasilar arteries (5.8%), were diag-

nosed. In Group 1, the most common location for aneurysms was MCA (41.1 and 39.7% in men and women, respectively); in Group 2, that was

ACA-AcoA (52.2%) in men and ICA (42.8%) in women. The ethnic groups showed significant differences in the incidence of MCA aneurysms

(40.2 and 26.4% in Groups 1 and 2; respectively (p=0.014)); (odds ratio (OR = 1.866; 95% confidence interval (CI), 1.111–3.146). In Group 1,

the incidence of MCA aneurysms was higher in women than in those in Group 2 (p=0.012) (OR=2.417; 95% CI, 1.155–5.141).

Conclusion. The location for cerebral aneurysms differs according to ethnicity. In Yakutia among AHS patients, the most frequent location for

aneurysms is MCA among indigenous Asians, while that is ACA-AcoA in Caucasian men and ICA is in Caucasian women. The incidence of

MCA aneurysms is significantly higher in indigenous Asian women than in Caucasian ones.
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Разрыв аневризмы сосудов головного мозга является

причиной геморрагических форм инсульта. В зависимости

от распространения крови развиваются субарахноидаль-

ные, субарахноидально-паренхиматозные, субарахноидаль-

но-вентрикулярные и субарахноидально-паренхиматозно-

вентрикулярные кровоизлияния [1]. Частота церебральных

аневризм в популяции, согласно разным данным, составля-

ет от 3 до 5–10% [2, 3]. Установлено, что при субарахнои-

дальных кровоизлияниях имеют значение расово-этниче-

ские особенности. Например, высокая частота таких крово-

излияний зафиксирована в Японии и Финляндии [4], повы-

шенная – у латиноамериканцев и представителей черной

расы по сравнению с лицами белой расой [5, 6]. Существу-

ющие различия между расовыми и этническими группами в

частоте аневризматических субарахноидальных кровоизли-

яний до сих пор не нашли полного объяснения [4]. В прове-

денных ранее исследованиях показано, что в Якутии преи-

мущественной локализацией церебральных аневризм явля-

ется средняя мозговая артерия (СМА) [7]. При изучении

госпитальной стуктуры 1078 случаев инсульта установлено,

что доля кровоизлияний в результате разрыва церебральной

аневризмы у представителей коренных этносов Якутии зна-

чимо выше, чем у пациентов белой расы [8]. 

Имеется незначительное число исследований, посвя-

щенных изучению локализации и размеров разорванных

церебральных аневризм, основанных на большом количест-

ве последовательных наблюдений [9]. Поэтому представля-

ется целесообразным изучить этнические особенности ра-

зорванных церебральных аневризм, явившихся причиной

геморрагического инсульта, у пациентов азиатской и евро-

пеоидной рас в популяции Якутии. 

Цель исследования – установить особенности локали-

зации аневризм сосудов головного мозга в зависимости от

этнической принадлежности в популяции Якутии. 

Пациенты и методы. В исследование включено 433 па-

циента с аневризматическим геморрагическим инсультом

(АГИ), последовательно госпитализированных в регио-

нальный сосудистый центр (Якутск) в 2011–2017 гг. 

Критерии включения в исследование: наличие диагно-

стированной мешотчатой аневризмы сосудов головного

мозга с разрывом, явившейся причиной АГИ (острая ста-

дия); принадлежность к коренным этносам азиатской расы

Якутии (якуты, эвены, эвенки, юкагиры) – 1-я группа; при-

надлежность к европеоидной расе (русские, украинцы, по-

ляки, белорусы, литовцы) – 2-я группа. Критерии исключе-

ния: диагностированная аневризма сосудов головного мозга

без разрыва. 

У всех пациентов диагноз устанавливали на основании

данных неврологического осмотра, клинического обследо-

вания, нейровизуализации –компьютерной (КТ) или маг-

нитно-резонансной (МРТ) томографии головного мозга.

Локализацию, количество аневризм определяли по данным

дигитальной субтракционной церебральной ангиографии –

у 336 (77,6%) пациентов, мультиспиральной КТ-ангиогра-

фии – у 97 (22,4%). Дигитальную субтракционную ангио-

графию проводили на аппарате Innova 3100 GE по стандарт-

ной методике с исследованием артерий каротидного бас-

сейна с обеих сторон и артерий вертебробазилярного бас-

сейна. КТ-ангиографию выполняли на 64-срезовом аппара-

те Siemens Somatom Definition c 3D реконструкцией. При

исследовании демографических характеристик пациентов

учитывали пол, возраст, этническую принадлежность. По

возрасту пациенты были разделены на три подгруппы: мо-

лодого возраста – до 45 лет, среднего возраста – 45–59 лет,

пожилого и старческого возраста – 60 лет и более. Всего в

группу исследования включено 433 пациента с АГИ, в том

числе 158 (36,5%) мужчин и 275 (63,5%) женщин.

Проведение исследования одобрено локальным коми-

тетом по биомедицинской этике Якутского научного цент-

ра комплексных медицинских проблем Сибирского отделе-

ния РАМН (протокол № 37 от 25.12.2014). Статистический

анализ проведен с использованием пакетов компьютерных

программ Statistica 13.0 (StatSoft, USA). Нормальность рас-

пределения количественных признаков проверяли c помо-

щью критерия Колмогорова–Смирнова. Количественные

признаки описывали как средние арифметические со стан-

дартным отклонением. Для сравнительного анализа коли-

чественных признаков с нормальным распределением при-

меняли t-критерий Стьюдента; для количественных при-

знаков, не подчиняющихся законам нормального распреде-

ления, – непараметрический U-критерий Манна–Уитни.

Для сравнительного анализа частот качественных призна-

ков использовали точный критерий Фишера, а также вы-

числяли отношение шансов (OШ) c 95% доверительным

интервалом (ДИ). 

Результаты исследования. В 1-ю группу вошел 331 па-

циент, в том числе 112 (33,8%) мужчин и 219 (66,2%) жен-

щин, во 2-ю группу – 102 больных, в том числе 46 (45,1%)

мужчин и 56 (54,9%) женщин. В целом средний возраст

мужчин был значимо меньше, чем женщин (47,9±11,2 про-

тив 54,1±12,4 года; p<0,00001); в 1-й группе – 47,9±11,5

против 53,6±12,3 года соответственно (p=0,000047), во 2-й

группе – 48,3±10,5 против 55,7±12,8 года соответственно

(p=0,002). В двух этнических группах средний возраст не

имел значимых различий: в 1-й группе он составлял

51,7±12,3 года, во 2-й группе – 52,4±12,3 года (p=0,635),

при этом наиболее часто аневризмы диагностировали у па-

циентов среднего возраста – у 158 (47,7%) против 48 (47,1%)

соответственно (p=0,910). У лиц молодого возраста анев-

ризмы были выявлены в 1-й группе в 90 (27,2%) случаях, во

2-й группе в 28 (27,5%; p=1,000); у лиц пожилого и старче-

ского возраста – в 83 (25,1%) и 26 (25,5%) случаях соответ-

ственно (p=1,000). Соотношение женщин к мужчинам со-

ставило в 1-й группе – 1,9; во 2-й группе – 1,2. 

Церебральные аневризмы с разрывом явились причи-

ной субарахноидальных кровоизлияний у 253 (58,4%) паци-

ентов, субарахноидально-паренхиматозных – у 179 (41,3%),

субарахноидально-вентрикулярных – у 1 (0,2%). Всего ди-

агностировано 433 разорванных мешотчатых аневризмы, в

том числе артерий каротидного бассейна 408 (94,2%): пе-

редней мозговой артерии-передней соединительной арте-

рии (ПМА-ПсоА) – 137 (33,8%), СМА – 160 (38,7%), внут-

ренней сонной артерии (ВСА) – 111 (21,7%); артерий верте-

бробазилярного бассейна (ВББ) – 25 (5,8%): задней мозго-

вой артерии – 4 (2,2%), основной артерии – 6 (2,5%), позво-

ночных артерий – 4 (0,9%), мозжечковых артерий – 4

(0,9%), задней соединительной артерии (ЗсоА) – 7 (1,6%). 

В 1-й группе аневризмы каротидного бассейна соста-

вили 94,6% (n=313), во 2-й группе – соответственно 93,1%

(n=95; p=0,628); аневризмы ВББ – 5,4% (n=18) и 6,9% (n=7;

p=0,628). Доля аневризм СМА была выше в 1-й группе, чем

во 2-й: 40,2% (n=133) и 26,4% (n=27; p=0,014; OШ=1,866;
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95% ДИ 1,111–3,146). Частота аневризм ПМА-ПсоА не

имела значимых различий в 1-й и 2-й группах – 29,3% (n=97)

и 39,2% (n=40; p=0,068), как и частота аневризм ВСА – 25%

(n=83) против 27,5% (n=28; p=0,697) и аневризм ВББ –

5,4% (n=18) против 6,8% (n=7; p=0,628). Многокамерные

аневризмы диагностированы в 1-й группе в 21 (6,3%) слу-

чае, во 2-й группе – в 7 (6,8%; p=0,820). 

Результаты сравнительного анализа демографических

показателей пациентов и характеристик аневризм в двух эт-

нических группах в зависимости от гендерной принадлеж-

ности приведены в таблице. Средний возраст не имел зна-

чимых различий в двух этнических группах как у мужчин

(p=0,834), так и у женщин (p=0,361).

Установлены гендерные особенности в локализации

аневризм. Так, у мужчин 2-й группы наиболее распростра-

нены были аневризмы ПМА-ПсоА (52,2%), а у женщин –

ВСА (42,8%). В 1-й группе самой частой локализацией анев-

ризм была СМА, причем как у мужчин (41,1%), так и у жен-

щин (39,7%). У женщин 1-й группы доля аневризм СМА

была значимо больше, чем у женщин 2-й группы (39,7%

против 21,4%; p=0,012; OШ=2,417; 95% ДИ 1,155–5,141),

но у мужчин значимых различий в частоте СМА не обнару-

жено (p=0,371). Для аневризм других локализаций значи-

мых различий в частоте между двумя этническими группа-

ми не выявлено как у мужчин, так и у женщин, такие же

данные получены и в отношении частоты многокамерных

аневризм. 

Обсуждение. В нашем исследовании установлено, что

локализация церебральных аневризм, явившихся причиной

АГИ, имеет этнические особенности. Наиболее распростра-

ненной локализацией аневризм в обследованной группе яв-

лялась СМА (38,7%). После разделения пациентов на груп-

пы в соответствии с этнической принадлежностью выявле-

но, что аневризмы СМА преобладали у представителей ко-

ренного этноса азиатской расы (40,2%), в отличие от паци-

ентов европеоидной расы (26,4%). 

У пациентов европеоидной расы были наиболее рас-

пространены аневризмы ПМА-ПсоА (39,2%). Действитель-

но, согласно результатам исследований, проведенных в ев-

ропейских популяциях, наиболее частой локализацией

аневризм являются ПМА и ПсоА. Так, B. Weir и соавт. [10]

сообщили, что 40,3% разорванных аневризм располагались

в ПМА или ПсоА. По данным J.J. Froelich и соавт. [11], са-

мой частой локализацией аневризм является ПсоА (37,4%).

В исследовании, проведенном в России, показано, что при-

чиной субарахноидальных кровоизлияний в 44,9% случаев

были аневризмы ПсоА, в 21,3% – СМА, в 24,7% – ВСА, в

3,4% – ЗсоА и в 5,6% – ВББ [12]. Таким образом, в обследо-

ванной нами группе распределение локализации аневризм у

пациентов европеоидной расы соответствовало данным,

полученным в европейских популяциях, в то время как у

предствителей коренного этноса азиатской расы установле-

на особенность – преимущественная локализация аневризм

в СМА. При этом у женщин коренных этносов азиатской

расы аневризмы СМА диагностировались значимо чаще,

чем у женщин европеоидной расы (p=0,012; OШ 2,417; 95%

ДИ 1,155–5,141). 

Полученные в группе коренных этносов Якутии ре-

зультаты отличаются от данных исследований, проведен-

ных в азиатских популяциях. Так, в исследованиях, прове-

денных в Гонконге и Японии, наиболее распространенной

локализацией аневризм явились ПсоА и ЗсоА [13, 14]. В не-

давнем мультицентровом исследовании в Китае показано,

что наиболее частой локализацией разорванных аневризм

были ЗсоА (32,0%), ПсоА (28,7%) и СМА (13,5%) [15]. Сре-

ди неразорванных аневризм головного мозга, по данным

японского исследования, наиболее частой локализацией

оказалась ВСА [16].

62 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2019;11(2):60–64

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Д е м о г р а ф и ч е с к и е  п о к а з а т е л и  и  х а р а к т е р и с т и к а  а н е в р и з м  у  п а ц и е н т о в  с  А Г И  
в  з а в и с и м о с т и  о т  г е н д е р н о й  и  э т н и ч е с к о й  п р и н а д л е ж н о с т и

Параметр                                                                       Мужчины                                                                                Женщины
1-я группа                  2-я группа               p (OШ;               1-я группа                  2-я группа               p (OШ;
(n=112)                      (n=46)                     95% ДИ)*            (n=219 )                     (n=56)                     95% ДИ)*

*Для значимых различий.

Возраст, годы, n (%): 47,9 ± 11,5 48,3 ± 10,5 0,834 53,6 ± 12,3 55,7 ± 12,8 0,361
<44 38 (33,9) 16 (34,8) 1,000 52 (23,7) 12 (21,4) 0,860
45–59 59 (52,7) 23 (50,0) 0,861 99 (45,2) 25 (44,6) 1,000
≥60 15 (13,4) 7 (15,2) 0,802 68 (31,05) 19 (33,9) 0,748

Аневризмы 108 (96,4) 43 (93,5) 0,416 205 (93,6) 52 (92,8) 0,768
каротидного 
бассейна, n (%)

В том числе:
ПМА-ПсоА 43 (38,4) 24 (52,2) 0,156 54 (24,6) 16 (28,6) 0,606
СМА 46 (41,1) 15 (32,6) 0,371 87 (39,7) 12 (21,4) 0,012

(2,417
(1,155–5,141)

ВСА 19 (17) 4 (8,7) 0,221 64 (29,2) 24 (42,8) 0,056

Аневризмы 4 (3,6) 3 (6,5) 0,416 14 (6,4) 4 (7,1) 0,768
вертебробазилярного 
бассейна, n (%)

Многокамерные 9 (8,04) 3 (6,5 ) 1,000 12 (5,5) 4 (7,1) 0,748
аневризмы, n (%)



В нашем исследовании возрастные особенности ма-

нифестации заболевания и распределение аневризм по со-

судистым бассейнам в целом соответствовали таковым в ра-

ботах других авторов. У обследованных нами пациентов

большинство (94,2%) составляли аневризмы артерий каро-

тидного бассейна и 5,8% – аневризмы артерий ВББ. Дейст-

вительно, согласно данным многих исследований, наиболее

частой локализацией аневризм является передний отдел

виллизиева круга (более 90%) [1, 12, 13]. У наших пациентов

заболевание манифестировало преимущественно в среднем

возрасте и чаще развивалось у женщин, что было характер-

но как для европеоидной, так и для азиатской расы. Полу-

ченные результаты сопоставимы с данными многих иссле-

дований, согласно которым аневризмы чаще возникают у

женщин, чем у мужчин [2, 4, 5]. В настоящее время причи-

ны этого феномена неясны, одним из возможных объясне-

ний является влияние гормональных факторов на риск раз-

вития заболевания [17, 18]. Данное предположение косвен-

но подтверждается гендерными особенностями в распреде-

лении аневризм. Известно, что у мужчин чаще диагностиру-

ются аневризмы ПсоА, а у женщин – ВСА [9, 17]. Гендерные

особенности в распределении аневризм наблюдались и в

настоящем исследовании. Но при этом такое распределение

аневризм было характерно для пациентов только европео-

идной расы: у мужчин наиболее частой локализацией была

ПМА-ПсоА (52,2%), а у женщин – ВСА (42,8%). У предста-

вителей коренного этноса азиатской расы распределение

аневризм в гендерных группах было совершенно иным: и у

мужчин, и у женщин наиболее частой локализацией анев-

ризм оказалась СМА (41,1 и 39,7%, соответственно). 

Установленные этнические особенности в локали-

зации аневризм, вероятно, можно объяснить следующи-

ми причинами. Известно, что аневризмы чаще встреча-

ются на бифуркациях сосудов головного мозга вследствие

значительного гемодинамического воздействия [19]. Сле-

довательно, можно предположить, что данный патогене-

тический механизм способствует преимущественному

развитию аневризм ПМА-ПсоА или ВСА, которые пре-

обладают в большинстве популяций [10–12]. В то же вре-

мя показано, что характерная локализация наследствен-

но обусловленных аневризм – СМА, кроме того, такие

аневризмы часто имеют большой диаметр и множествен-

ную локализацию [3]. Генетические факторы играют бо-

лее важную роль в развитии аневризм СМА по сравнению

с аневризмами других локализаций [20]. Таким образом, у

пациентов коренных этносов Якутии азиатской расы, ве-

роятно, преимущественную роль в патогенезе церебраль-

ных аневризм играют факторы, связанные с генетически-

ми особенностями строения церебральной сосудистой

стенки.

Заключение. Локализация церебральных аневризм

имеет этнические особенности. У представителей коренных

этносов Якутии азиатской расы наиболее распространен-

ной локализацией церебральных аневризм является СМА,

причем как у мужчин, так и у женщин. У мужчин европео-

идной расы наиболее часто встречаются аневризмы ПМА-

ПсоА, в то время как у женщин – аневризмы ВСА. Доля

аневризм СМА у женщин с АГИ значимо выше среди пред-

ставительниц коренных этносов Якутии по сравнении с па-

циентками европеоидной расы. 
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