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Аневризми на мозъчните съдове се срещат 
при около 3.2% (по различни литературни дан-
ни между 1.8 и 5.2%) от възрастното населе-
ние, като честотата нараства с възрастта 
– от < 1% при млади пациенти до около 4% 
при възрастни пациенти [1–5]. Честотата 
е сходна при мъже и жени, но е по-висока при 
жени над 50 г. Не всички мозъчни аневризми 
стигат до руптура със субарахноиден кръ-
воизлив (САХ) и голяма част от аневризмите 
често са инцидентна находка и се откриват 
при провеждане на рутинни образни изслед-
вания. При проучване с МРТ, обхващащо 2000 
доброволци, инцидентни мозъчни аневризми 
се откриват при 1.8% от пациентите, пред-
хождани по честота от асимптоматичните 
мозъчни инфаркти (7.2%) и следвани от асим-
томатичните мозъчни тумори (1.6%), главно 
менингеоми. Друго проучване в Япония от-
крива 4.3% инцидентни аневризми при про-

веждане на рутинна МРТ на главния мозък при 
4070 пациенти. 

След откриване на неруптурирала мозъч-
на аневризма е необходимо да се вземе реше-
ние за последващо поведение, като се имат 
предвид изключително тежките послед-
ствия след субарахноиден кръвоизлив при 
аневризмална руптура. Решението винаги е 
индивидуално, за конкретния пациент, като 
трябва да се вземат предвид множество 
фактори:

•	Възраст и коморбидности на пациента;
•	Характеристики на аневризмата: лока-

лизация, размер и морфология; 
•	Вид на предлаганото лечение: хирургич-

но или ендоваскуларно;
•	Опит на хирурга/ендоваскуларния спе-

циалист и на екипа, който да гарантира ни-
сък морбидитет от самата интервенция, 
защото в по-голямата си част тези опера-
ции са с превантивен характер (с изключение 
на големите и гигантските аневризми, при 
които симптоматиката обикновено е мно-
гообразна и лечението е комплексно).

През последните години има множество 
проспективни проучвания при големи групи 
пациенти за проследяване на инцидентни 
аневризми, както и метаанализи относно 
методите на лечение (микрохирургично, ен-
доваскуларно), които дават добри насоки 
за поведение при лечението на инцидентно 
открити аневризми. Въпреки това решени-
ето за превантивна оклузия или проследява-
не остава комплексно. Ако се избере лечение, 
трябва да се вземат предвид опциите за 
микрохирургична оклузия или ендоваскуларна 
облитерация в контекста на симптомите, 
възрастта, придружаващите заболявания, 
локализацията, формата, размерите на ане-
вризмата. Ако се избере опцията за просле-
дяване, остават въпросите колко често 
трябва да се прави оценката с образни из-
следвания и кои са рисковите фактори за 
руптура, при които трябва да се вземе ре-
шение за лечение. В тази глава се разглеждат 
подробно рисковите фактори за развитие и 
епидемиологията на неруптуриралите ане-




