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 Артериовенозные мальформации – достаточно редкие заболевания, тем не менее 
иногда вызывающие тяжелые неврологические осложнения и смерть. Чаще всего за-
болевание манифестирует кровоизлияниями, эпилептическими припадками (в случае 
интракраниального расположения).

 Современные методы диагностики позволяют увеличивать случаи выявления АВМ 
центральной нервной системы на доклиническом этапе. 

 В последние годы все больше модернизируются методы хирургического лечения 
больных АВМ, повышаются возможности внутрисосудистой окклюзии мальформа-
ций, доступность радиохирургии.
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 Arterio-venous malformations are rather rare findings but sometimes they result in neurologic 
complications and lethality. These diseases quite often manifest with hemorrhages, cerebral 
seizures (in cases with intracranial locations).

 Modern diagnostic methods allow to diagnose cases with AVM of the central nervous 
system at pre-clinical stage. Last years we tried to improve methods of surgical treatment 
in AVM patients, intravascular occlusion and possibility of radiosurgery.
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Список сокращений:
АВМ – артериовенозная мальформация
БЦА – большие церебеллярные артерии
ВСА – внутренняя сонная артерия
НСА – наружная сонная артерия
ПА – позвоночная артерия
АГ – ангиография
КТ – АГ – компьютерно-томографическая ангио-

графия
Встречаемость сосудистых мальформаций, в част-

ности, АВМ – от 0,02 до 0,14% населения [1]. Распре-

деление АВМ по полу и возрасту неспецифично: со-
отношение мужчин и женщин варьирует от 1.09:1 до 
1.91:1, в среднем – 1,4:1. Долго считалось, что АВМ 
– это врожденная патология, но последние работы от-
мечают низкую встречаемость у детей (за исключени-
ем АВМ большой вены мозга).

По результатам генетических и морфологических 
исследований сосудистой системы, все выше вероят-
ность приобретенного характера данных нарушений 
[2]. Множество исследований показывают повыше-
ние активности GLUT1 (эмбриональный белок ми-
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крососудов), матричных металлопротеиназ, проанги-
огенных факторов роста (таких, как сосудистый эндо-
телиальный фактор роста VEGF) в клетках мальфор-
маций и окружающего мозга. Это подтверждает про-
должение неоангиогенеза в мальформациях и объяс-
няет их рост и рецидивирование после хирургическо-
го лечения [3].

При консервативном лечении АВМ прогноз мало-
благоприятен, а при АВМ головного мозга глубокая 
инвалидизация наступает в 48% случаев, 23% таких 
пациентов без хирургического лечения погибают [4]. 

Выживаемость больных с АВМ головного мозга в 
первые 10 лет составляет 85%, 65% – в течение по-
следующих 30 лет после первого выявления. При ра-
дикальном хирургическом лечении смертность со-
ставляет 1,2% в год, в сравнении с пациентами, полу-
чавшими только консервативное лечение, где процент 
смертности – 3,4 [5]. 

Выделяют три основных компонента самых рас-
пространенных АВМ: приносящие артерии (аффе-
ренты АВМ), сеть патологически измененных сосу-
дов (прямые артериально – венозные анастомозы без 
капиллярного русла) и отводящие вены (эфференты 
АВМ). Дренирование практически неизмененной ар-
териальной крови из ядра АВМ выполняется как в си-
стему поверхностных кортикальных вен, так и в си-
стему глубоких вен мозга и вену Галена. Локализация 
АВМ: в супратенториальных структурах – до 86%, в 
субтенториальных – до 14%. 

Наиболее часто АВМ манифестируют различны-
ми кровоизлияниями (около 50% носителей АВМ) и 
судорожными приступами (25%). Значительно реже 
– головной болью (15%), нарастающим неврологиче-
ским дефицитом (5%), пульсирующим шумом в голо-
ве и др.

Выделяют следующие классификации АВМ: 
топографо-анатомическая; 
гемодинамическая; 
морфофункциональная; 
классификация, определяющая степень риска 

вследствие оперативного лечения и др. 
Основная классификация, основанная на 

топографо-анатомических аспектах, разработана Г. 
Кушингом. Она едина для всех объемных образова-
ний головного мозга.

При выборе дальнейшей тактики необходимо учи-
тывать размеры АВМ, которые варьируют от кро-
шечных или микромальформаций (меньше 2 см3), 
далее малые АВМ (<5 см3), АВМ среднего объема 
(5-20 см3) до крупных (>20 см3), гигантских (>100 
см3). По размеру и количеству бывают – одиночные 
(98%) и множественные (2%). Последние почти все 
сопутствуют нейрокожным синдромам.

Определение хирургического риска – сложная за-
дача для нескольких поколений нейрохирургов. Раз-

работаны различные классификации, модификации 
к ним, но чаще всего прибегают к предложенной в 
1986 г. Spetzler R.И соавт., основанной на системе 
градациии от I до V степени [6]. Она включает де-
ление АВМ по размеру, локализации, характеру дре-
нирования. Kаждой мальформации присваиваются 
баллы, суммирующиеся в градационную степень от 
I до V. Более благоприятный исход лечения у паци-
ентов I – II градации (92 – 95 %), он понижается в 
случае III градации до 88%, IV градация – до 73%; 
у пациентов с градацией V – до 57%. Инвалидиза-
ция как исход хирургического лечения наступает в 
21,9% случаев у пациентов IV градации и в 16,7%  
– с V градацией. 

Основными задачами диагностики являются:
определение наличия, размеров, объема, локализа-

ции гематомы;
наличие/отсутствие самой мальформации, ее ме-

стоположение; определение размеров, афферентов и 
эфферентов, ее функциональной значимости для кро-
воснабжения.

Современные методы лечения АВМ:
1. Оперативному лечению подлежат пациенты  

I – II и некоторых разновидностей III (при показате-
лях радикальности 96% инвалидизация и смертность 
наступает в 7,4%) [12].

2. Внутрисосудистая эмболизация.
Технически возможно эмболизировать АВМ прак-

тически любого размера и локализации, при этом ра-
дикальность составляет 13%, инвалидизация и смерт-
ность – 6,6% [7].

3. Радиохирургическое лечение.
Возможно полное излечение АВМ диаметром ме-

нее 3 см у 75-95% больных на установке «Гамма-
нож» (повторные сеансы на протяжении 2-5 лет).

При АВМ диаметром более 3 см частота облитера-
ции составляет менее 70% [8].

Среднестатистическая радикальность радиохирур-
гии составляет 38% при инвалидизации и смертности 
5,1% [7].

Самым радикальным методом избавления от АВМ 
был и остается хирургический. Но в качестве само-
стоятельного метода он применим лишь у пациентов 
с низким риском.

Клинический случай
По линии санитарной авиации в НИИ – ККБ №1 

поступил пациент О., 38 лет, с жалобами на припух-
лость и боли в правой половине шеи.

Из анамнеза известно, что вышеперечисленные 
жалобы появились впервые, в течение последних 3 
часов после получения бытовой травмы, после чего 
появилась и стала нарастать припухлость.

Сопутствующие заболевания: Нейрофиброматоз 
Реклингхаузена.
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Осмотрен сосудистым хирургом, в правой полови-
не шеи определяется пульсирующее плотное образо-
вание, мягкие ткани отечны.

После выполнения КТ-АГ выявлено: мягкие тка-
ни правой половины шеи и затылочной области уве-
личены в объеме за счет гематомы (рис. 1). Опре-
деляется патологическая сосудистая сеть расширен-
ных, извитых сосудов, исходящих из правых ВСА, 
НСА и ПА, сообщающихся с объемными образова-
ниями (ложные аневризмы), наружной и внутрен-
ней яремными венами, подкожными венами головы  
(рис. 2, 3).

При выполнении АГ БЦА выявлено: АВМ заты-
лочной области справа, с питанием из затылочных 
ветвей обеих НСА, правой ПА и дренажем в аневриз-
матически расширенные вены головы и шеи.

Больному рекомендовано поэтапное лечение: 
1-ым этапом – эндоваскулярная эмболизация ветвей 

Па и НСА справа, 2-ым этапом – резекция АВМ го-
ловы и шеи. 

Учитывая наличие пульсирующей гематомы, па-
циенту были предприняты попытки эмболизации за-
тылочных ветвей правой НСА и правой ПА, эмболи-
зация гипертрофированной мышечной ветви правой 
позвоночной артерии.

По нижнему контуру ложной аневризмы опреде-
ляются эндоваскулярные микроспирали (рис. 4, 5).

Для решения вопроса о втором этапе лечения ре-
комендовано обратиться в ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр им. акад. Е.Н. 
Мешалкина» (г. Новосибирск).

Конечным исходом любого лечения является ис-
ключение АВМ из общего кровотока во избежание 
кровоизлияний. В  случаях хирургически неопера-
бельных АВМ следует: редуцировать кровоток в фи-
стульной части АВМ; обеспечить склеивание (обли-

Рис.4, 5. 3-D реконструкция
Figure 4, 5. 3-D reconstruction and CT scan after undertaken endosurgical treatment

Рис. 1. Увеличение объема правой поло-
вины шеи
Figure 1. Increased volume of the right side of 
neck 

Рис. 2. Патологическая сосу-
дистая сеть
Figure 2. Pathologic vasculature 

Рис. 3. КТ-АГ 3D-реконструкция. 
Множественные сосуды, исходя-
щие из правых ВСА и НСА
Figure 3. CT angiography 3D-recon-
struction. Multiple vessels arising 
from the right ICA and ECA
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терацию) отдельных частей мальформации, подвер-
женных разрыву. Это позволяет в дальнейшем облег-
чить последующее выполнение успешного радиохи-
рургического и хирургического вмешательства.
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