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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Артериовенозные мальформации головного мозга являются редко 
встречаемой врожденной сосудистой патологией. В настоящий момент изучение веноз-
ного компонента артериовенозных мальформаций является актуальной темой многих 
исследований. Большинство авторов считают, что ангиоархитектурные особенности 
венозного звена артериовенозных мальформаций могут оказывать значительное влия-
ние на оценку естественного течения патологии и определение тактики лечения данных 
больных. Цель. Провести сравнительный анализ персонифицированных особенностей 
венозного дренирования артериовенозных мальформаций головного мозга с типами 
клинического течения. Материалы и методы. Были проанализированы результаты 
обследования 61 взрослого пациента с артериовенозными мальформациями головного 
мозга, наблюдавшегося в нейрохирургическом отделении № 3 РНХИ им. проф. А. Л. По-
ленова в период с 2014 по 2021 гг. Проанализированы половозрастные характеристики 
и данные нейровизуализации, а также особенности венозного оттока артериовенозных 
мальформаций. Составлены группы пациентов по типу течения заболевания и проведен 
сравнительный анализ с характеристиками венозного оттока, а также их особенностя-
ми. Соотношение мужчины/женщины составило 1,5/1 (37/24). Преобладали больные 
моложе 45 лет (77,1 %). По типам клинического течения: геморрагический тип — 18 
наблюдений (29,5 %); эпилептический тип — 24 пациента (39,3 %); торпидный тип — 
19 больных (31,2 %). Результаты. Выявлена корреляция между глубоким расположени-
ем тела мальформации, а также дренированием исключительно в систему глубоких вен 
и геморрагическим типом течения (р = 0,034), в то время как мужской пол и поверхност-
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ная локализация мальформации были более характерны для эпилептического типа (p = 
0,01). Торпидный тип течения не имел значимых взаимосвязей с исследуемыми особен-
ностями. Заключение. По нашим данным, анализ персонализированных особенностей 
венозного дренирования церебральных артериовенозных мальформаций может помочь 
в оценке клинического течения, что улучшит результаты лечения этих пациентов.

Ключевые слова: артериовенозная мальформация, венозный дренаж, тип течения.

Для цитирования: Мамонов Н.А., Рожченко Л.В., Горощенко С.А., Самочерных К.А. 
Анализ типа течения артериовенозных мальформаций головного мозга на основа-
нии оценки персонализированных особенностей ангиоархитектоники венозных дре-
нажей. Российский журнал персонализированной медицины. 2022;2(5):16-24. DOI: 
10.18705/2782-3806-2022-2-5-16-24.

ABSTRACT

Background. Arteriovenous malformations of the brain are a rare congenital vascular pa-
thology. At the moment, the study of the venous component of arteriovenous malformations 
is a hot topic of many studies. Most authors believe that the angioarchitectural features of the 
venous link of arteriovenous malformations can have a significant impact on assessing the nat-
ural course of the pathology and determining the tactics of treating these patients. Objective. 
In our work, we conducted a assessment and compared the personalized features of venous 
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Список сокращений: АВМ — артериовенозная 
мальформация, S-M — Spetzler-Martin.

ВВЕДЕНИЕ

Артериовенозные мальформации (АВМ) голов-
ного мозга представляют собой редкую врожден-
ную патологию церебральных сосудов, характе-
ризующуюся отсутствием капиллярного русла 
с формированием артериовенозных фистул. В кли-
нической картине АВМ головного мозга преобла-
дают внутричерепные кровоизлияния, эпилепти-
ческий синдром и очаговый неврологический 
дефицит. Определение тактики лечения данных 
пациентов формируется на основании морфоме-
трических характеристик мальформации и типе 
клинического течения [1, 2].

В настоящий момент, учитывая высокое со-
циально-экономическое влияние данного забо-
левания, а также раннюю диагностику АВМ, 
становится все более актуальным персонифици-
рованный подход к ведению и лечению этих паци-
ентов с целью профилактики осложнений и улуч-
шения исходов.

Несмотря на сложившиеся представления о зна-
чимости артериального звена АВМ, изучение осо-
бенностей венозного оттока приобретает все боль-

шую важность для оценки естественного течения 
заболевания.

Цель нашей работы заключается в анализе ин-
дивидуальных ангиографических особенностей 
венозного дренирования АВМ с учетом типа кли-
нического течения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были проанализированы результаты обследова-
ния 61 взрослого пациента с АВМ головного мозга, 
наблюдавшегося в нейрохирургическом отделе-
нии № 3 РНХИ им. проф. А. Л. Поленова в период 
с 2014 по 2021 гг.

Всем пациентам была выполнена полная селек-
тивная церебральная ангиография в различных 
проекциях. Исследование проводили на ангиогра-
фе Allura Xper 20/20 Biplane.

На наш взгляд, кроме общих характеристик, 
таких как возраст, пол пациентов, тип течения за-
болевания, рассматривались и персонифицирован-
ные предикторы возможного исхода заболевания, 
такие как расположение и ангиоархитектоника 
АВМ.

Пациенты были распределены по следующим 
возрастным группам: от 18 до 45 лет, от 45 до 59 
лет и более 59 лет.

drainage of arteriovenous malformations of the brain with the type of clinical course. Design and methods. We 
analyzed the results of a survey of 61 adult patients with arteriovenous malformations of the brain, observed in 
the neurosurgical department No. 3 of the RNSI n. a. prof. A. L. Polenov in the period from 2014 to 2021. Gender 
and age characteristics and neuroimaging data, as well as features of the venous outflow of arteriovenous malfor-
mations were analyzed. Groups of patients were composed according to the type of the course of the disease and 
a personalized analysis was carried out with the characteristics of the venous outflow, as well as their features. 
The male/female ratio was 1.5/1 (37/24). Patients under 45 years of age prevailed (77.1 %). By types of clinical 
course: hemorrhagic type — 18 cases (29.5 %); epileptic type — 24 patients (39.3 %); torpid type — 19 patients 
(31.2 %). Results. A correlation was found between the deep location of the body of the malformation, as well as 
drainage exclusively into the deep vein system, and the hemorrhagic type of course (p = 0.034), while the male 
gender and superficial localization of the malformation were more characteristic of the epileptic type (p = 0.01). 
The torpid flow type did not have significant relationships with the studied features. Conclusion. According to our 
data, an analysis of the personalized characteristics of venous drainage of cerebral arteriovenous malformations 
can help in assessing the clinical course, which will improve the treatment outcomes of these patients.

Key words: arteriovenous malformation, types of clinical course, venous drainage.

For citation: Mamonov NA, Rozhchenko LV, Goroschenko SA, Samochernykh KA. Analysis of the type of course 
of arteriovenous malformations of the brain on the basis of the evaluation of the personalized features of angioar-
chitectonics of venous drainages. Russian Journal for Personalized Medicine. 2022;2(5):16-24. (In Russ.) DOI: 
10.18705/2782-3806-2022-2-5-16-24.
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По типам течения пациенты разделялись на 3 
группы: 1) геморрагический тип (начало заболева-
ния с кровоизлияния из АВМ), 2) эпилептический 
тип (манифестация с развития эпилептического 
синдрома) и 3) торпидный тип (цефалгический 
синдром либо случайно выявленная АВМ).

Поверхностными было принято считать цере-
бральные АВМ, выходившие на кору головного моз-
га вне зависимости от доли, где они располагались. 
При локализации в базальных ганглиях или мозоли-
стом теле, АВМ считались как глубокие поражения.

АВМ классифицировались по шкале Spetzler-
Martin (S-M) с целью планирования дальнейшего 
лечения и хирургических рисков. В исследование 
включались больные II–IV степени по S-M. Паци-
енты I и V градации в исследование не вошли.

Особенности венозного оттока оценивали 
по следующим критериям: направление оттока, 
тип дренирования (поверхностный, глубокий или 
смешанный), наличие стенозов дренирующих вен, 
венозных лакун и макрофистул. Стенозом счи-
талось локальное сужение эфферента более 50 % 
[3]. Венозные лакуны определяли как локальное 
мешковидное выпячивание дренажной вены. Ма-
крофистулой считался высокопотоковый крупный 
основной эфферент диаметром в 3–4 раза больше 
нормы.

Была проанализирована взаимосвязь типов те-
чения АВМ со следующими характеристиками: 
пол, возраст, возрастные группы, степень по шкале 
S-M, локализации тела АВМ, направление оттока, 
тип дренирования, стеноз дренирующих вен, нали-
чие венозных лакун и макрофистул.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование включен 61 пациент с цере-
бральными АВМ. Соотношение мужчин и женщин 
было 1,5/1 (37/24). Преобладали лица моложе 45 лет 
(77,1 %) (рис. 1).

По типу клинического течения было выделено 
3 группы: геморрагический тип — 18 наблюде-
ний (29,5 %); эпилептический тип — 24 пациента 
(39,3 %); торпидный тип — 19 больных (31,2 %). 
У 4 из 18 пациентов с геморрагическим типом те-
чения заболевания впоследствии присоединились 
эпилептические припадки (рис. 2).

Средний возраст начала заболевания составил 
36,6 лет, и различий по этому признаку во всех груп-
пах не отмечено. Выявлено преобладание мужчин 
в группе эпилептического типа течения (75,0 %). 
В остальных группах различия по полу не выявлено.

Проведен сравнительный анализ локализации 
мальформации и степени градации по шкале S-M 
с типами течения АВМ. Результаты сравнения 
представлены на рисунке 3.

При сравнении групп выявлено, что при ге-
моррагическом типе течения поверхностная 
и глубокая локализации АВМ встречались оди-
наково. При эпилептическом типе значимо пре-
обладали АВМ, расположенные поверхностно 
(91,7 %; p = 0,01). При сравнении групп пациен-
тов по шкале S-M выявлено, что при геморраги-
ческом типе течения реже встречались пациенты 
с S-M II. Среди пациентов с эпилептическим ти-
пом течения АВМ преобладали S-M III и IV сте-
пени градации.

Рис. 1. Распределение больных по полу и возрастным группам
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Нами был проведен анализ зависимости типа 
клинического течения АВМ от особенностей ве-
нозного оттока. При анализе направления венозно-
го дренирования выявлено, что во всех типах тече-
ния АВМ преобладало двухстороннее направление 
венозного дренирования, а при эпилептическом 
и торпидном типах с равной частотой встречался 
контралатеральный дренаж (рис. 4).

При геморрагическом типе течения АВМ встре-
чался только исключительно глубинный тип ве-
нозного дренирования. Смешанный тип дренажа 
превалировал во всех типах течения заболевания 
(рис. 5).

При анализе персонализированных особенно-
стей дренирующих вен выявлено преобладание 
как сочетания, так и отсутствия всех признаков 
в равной степени во всех типах течения. Однако 

при эпилептическом типе изолированное наличие 
венозных лакун и макрофистул в структуре АВМ 
встречалось чаще (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

АВМ головного мозга является редкой патоло-
гией, но, тем не менее, требует подробного изуче-
ния, так как может иметь серьезные клинические 
проявления, такие как внутричерепное кровоиз-
лияние [2, 4–6], что часто приводит к тяжелой 
инвалидизации больных и нередко к летальному 
исходу [7]. Также это заболевание может обуслов-
ливать формирование эпилептических припадков, 
постоянных головных болей и прогрессирующего 
очагового неврологического дефицита. В работе 
Tong Х. и соавторов (2016 г.) было выявлено, что 

Рис. 3. Сопоставление характеристик АВМ с типом течения заболевания

Рис. 2. Распределение пациентов по демографическим характеристикам
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мужчины имеют более высокий риск манифеста-
ции АВМ эпилептическим синдромом. Мы полу-
чили схожие результаты: выявлено преобладание 
мужчин в группе эпилептического типа течения 
(75,0 %) [8]. Средний возраст манифестации сим-
птомов у наших пациентов составил 36,6 лет, что 
сопоставимо с литературными данными [9–14].

По данным многих исследований [15–18], более 
склонны к разрыву АВМ глубинной локализации. 
Batista U. C. и коллеги (2022 г.) также считают, что 
для АВМ подобной локализации более характерен 
геморрагический тип течения, что в свою очередь 
может быть связано с дренированием большин-

ства этих мальформаций в систему глубоких вен 
[14]. Несмотря на это, согласно нашим данным, 
глубинное расположение АВМ было выявлено 
только у половины пациентов с кровоизлиянием 
в анамнезе.

Spetzler R. F. и соавторы (1989 г.) предположили, 
что поверхностно расположенные АВМ оказывают 
раздражающее действие на кору мозга с формиро-
ванием очагов пароксизмальной активности [19]. 
У наших больных с поверхностной локализаци-
ей АВМ встречался преимущественно эпилепти-
ческий тип течения (в 91,7 % наблюдений), как 
и торпидный (73,7 %). Также следует отметить, что 

Рис. 5. Сравнение типов венозного дренирования с типами течения АВМ

Рис. 4. Взаимосвязь направления венозного дренирования с типами течения АВМ
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изолированного глубокого дренирования в этих 
группах выявлено не было.

В работах Kim H. и коллег (2014 г.) [20] и Duong 
D. H. и соавторов (1998 г.) [21] была выявлена по-
ложительная корреляция между наличием изолиро-
ванного дренирования в глубокие вены мозга и ри-
ском возникновения кровоизлияния. Среди наших 
пациентов все АВМ с глубоким типом дренирова-
ния имели геморрагический тип течения (р = 0,034).

В работе Shankar J. J. S. и коллег (2013 г.) при изу-
чении взаимосвязи наличия венозных лакун с типа-
ми течения церебральных АВМ было выявлено, что 
эктазированные эфференты чаще встречались при 
АВМ с эпилептическим типом течения [11]. В ра-
боте Batista U. C. и соавторов (2022 г.) отмечается 
корреляция между наличием венозных лакун, сте-
нозов вен и высокопотоковой макрофистулы и эпи-
лептическим типом течения АВМ [14]. По мнению 
исследователей, такие изменения венозного дрени-
рования являются приспособлением для компенса-
ции феномена обкрадывания при высокопотоковых 
АВМ и более характерны для эпилептического типа 
течения. В нашей работе мы также выявили высо-
кую частоту встречаемости при АВМ с эпилепти-
ческим типом течения венозных лакун, стенозов 
и макрофистул либо их сочетания.

В работах Myasaka Y. и коллег (1992 г.) 
и Hademenos G. J. и соавторов (1996 г.) высказа-
но предположение, что при нарушении венозно-
го оттока и формировании венозной гипертензии 
на фоне стеноза дренирующих вен повышается ве-
роятность разрыва АВМ [22, 23]. Однако, по дан-

ным Pan J. и коллег (2013 г.), не было выявлено 
взаимосвязи между наличием стеноза эфферента 
с геморрагическим типом течения [16]. По нашим 
данным, при АВМ с геморрагическим типом тече-
ния статистически достоверно выявлена связь с со-
четанием наличия венозных лакун на эфферентах 
и макрофистул.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведенного исследования 
именно персонализированные предикторы, такие 
как тип венозного дренирования и локализация 
мальформации, являются основополагающими 
при определении как лечебной тактики, так и исхо-
дов заболевания.

По нашему мнению, анализ венозного дрени-
рования церебральных АВМ принесет новую важ-
ную информацию о значимости подробной оценки 
венозного оттока и будет способствовать форми-
рованию персонифицированной тактики лечения 
данных больных.
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