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Резюме
Цель исследования – оценка выявляемости артериовенозных мальформаций (АВМ) головного мозга 
в Чувашской Республике и их характеристика.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов компьютерно-томографических 
ангиографий, выполненных в отделении лучевой диагностики в 2014–2017 гг. 
Результаты. За исследуемый период АВМ головного мозга впервые обнаружены у 29 пациентов (5–9 слу-
чаев в год), из них было 59% мужчин и 41% женщин. Пик выявляемости приходится на возраст 31–40 лет. 
Чаще всего АВМ локализуются в лобной и височной областях. АВМ высокой степени хирургического 
риска по градации R. Spetzler, N. Martin (1986 г.) встречаются в 10% случаев. У 14% пациентов кроме 
АВМ обнаружены аневризмы церебральных сосудов. 
Заключение. Наиболее часто встречаются АВМ малого размера с низкой степенью хирургического риска, 
однако в таких случаях выше вероятность геморрагических осложнений. Риск кровоизлияния в мозг 
больше при питании АВМ из артерий бассейна внутренней сонной артерии и дренировании в глубокие 
вены. Вероятность инсультов при АВМ на 27% выше у больных с разомкнутым виллизиевым кругом.
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Abstract
Objective. To estimate the detection rate of brain arteriovenous malformations (AVMs) in the Chuvash 
Republic and their characteristics. 
Material and methods. The results of CT angiographies performed at the Unit of Radiation Diagnosis 
in 2014–2017 were retrospectively analyzed.
Results. Over 4 years, brain AVMs were first detected in 29 patients (5–9 cases per year); of them 59% were 
men and 41% were women. The peak detectability occurred at the age of 31–40 years. AVMs were more 
frequently localized in the frontal and temporal regions. The high risk of surgery for AVMs according to the 
grading scheme by R. Spetzler and N. Martin (1986) occurred in 10% of cases. Besides AVMs, cerebral vascular 
aneurysms were detected in 14% of patients.
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Conclusion. Small AVMs with a low risk of surgery are more common; however, there is a higher risk of 
hemorrhagic complications. The risk of cerebral hemorrhage is higher when AVMs are fed by the internal 
carotid arteries and drained into the deep veins. The likelihood of strokes in AVMs is 27% higher in patients 
with the open circle of Willis.
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Введение
Артериовенозные мальформации (АВМ)  – 

врожденная патология сосудов головного мозга, 
которая может протекать клинически бессимптомно 
в первые десятилетия жизни либо манифестировать 
только в трудоспособном возрасте внутричерепны-
ми кровоизлияниями, эпилептическими припад-
ками или очаговыми неврологическими симпто-
мами [1–4]. Очень редко АВМ может образоваться 
de novo после лучевой терапии опухолей головно-
го мозга, после перенесенного энцефаломиелита 
и  травм. Нарушения церебральной гемодинамики 
при АВМ могут приводить к глубокой инвалидиза-
ции (по данным разных авторов, в 30–48% случаев) 
или летальному исходу (23–29%), что свидетель-
ствует о  социальной значимости проблемы  [5–7].

Распространенность данной патологии, по 
данным разных авторов, составляет 1–2 случая на 
100 тыс. населения в год [8, 9]. По мнению россий-
ских исследователей, она колеблется от 2 до 6 слу-
чаев в год [6].  У мужчин АВМ встречается чаще, чем 
у женщин (55% всех случаев). Около 10–20% пер-
вично выявленных АВМ головного мозга приходится 
на детский возраст, при этом у мальчиков они обна-
руживаются в 2 раза чаще, чем у девочек [2].

Морфологически АВМ представляют собой 
аберрантное соединение извитых и  расширен-
ных артерий и вен в обход капилляров. АВМ со-
стоит из трех компонентов: приводящих артерий, 
клубка извитых сосудов или скоплений сосуди-
стых полостей (ядро АВМ), дренирующих вен [10]. 
По объему АВМ подразделяются на микро (ме-
нее 2 см3), малые (2–5 см3), средние (5–20 см3), 
большие (более 20 см3) и  распространенные 
(более 100 см3)  [5]. Согласно данным литерату-
ры, АВМ чаще локализуются супратенториально, 
в  лобно-теменных отделах больших полушарий, 
в  системе внутренней сонной артерии, а  среди 
сосудов, составляющих ее бассейн, – в средней 
мозговой артерии [3, 6].

Согласно классификации R. Spetzler, N. Martin 
(1986 г.), АВМ головного мозга различаются по ве-
личине, локализации и наличию глубокого дрени-
рования  [11]. По размеру выделяют следующие 
АВМ: менее 3  см в  одном из размеров  – 1 балл, 
3–6 см – 2 балла, более 6 см – 3 балла; по лока-
лизации: вне функционально значимой зоны моз-
га  – 0 баллов, в  пределах функционально значи-
мой зоны (сенсомоторная, корковые центры Брока 
и Вернике, зрительная кора, таламус, внутренняя 
капсула, ствол мозга, ножки и  ядра мозжечка)  – 
1 балл; по характеру дренирования: отсутствие 
глубоких дренирующих вен  – 0 баллов, наличие 
таких вен  – 1 балл. Данная градация позволя-
ет оценить АВМ по степени хирургического риска 
и прогнозировать результаты лечения: 1, 2 балла –  
АВМ низкого хирургического риска; 3 балла –  АВМ 
промежуточного риска; 4, 5 баллов –  АВМ высо-
кого риска.  Добавочная категория 6 баллов была 
сохранена для неоперабельных мальформаций [5]. 
От размера АВМ и их локализации зависит выбор 
тактики лечения [8, 11–13].

Цель нашего исследования – оценка выявляе-
мости артериовенозных мальформаций головного 
мозга в Чувашской Республике и их характеристи-
ка по данным компьютерно-томографической ан-
гиографии (КТ-ангиографии).

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ компью-
терно-томографических ангиограмм 29 пациентов 
с  впервые выявленными в  2014–2017 гг. артерио
венозными мальформациями сосудов головно-
го мозга по данным отделения лучевой диагнос
тики БУ «Республиканская клиническая больница» 
Минздрава Чувашской Республики. Определен 
половой и возрастной состав лиц, у которых были 
выявлены АВМ, изучены топографо-анатомиче-
ские особенности рассматриваемой патологии, 
выполнена оценка типа АВМ по степени хирур-
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гического риска, согласно градации R. Spetzler 
и N. Martin (1986 г.), с использованием результатов 
ангиографического  исследования по протоколам.

КТ-ангиография проводилась на мультиспи-
ральном компьютерном томографе Aquilon‑64 
с  внутривенным введением контрастного препа-
рата Омнипак‑350 или Йомерон‑350 со скоростью 
4,5–5 мл/с.

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с помощью программного пакета Microsoft 
Excel 2007.

Результаты

За указанный период (4 года) АВМ головного 
мозга выявлены у  29 пациентов  – 17 (59%) муж-
чин  и 12 (41%) женщин  в возрасте от 20 до 69 лет 

Возрастно-половой состав пациентов с АВМ головного мозга

Возраст, лет
2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. Всего

Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Итого

20–30 0 0 0 0 2 0 2 0 4 0 4
31–40 2 0 1 1 0 1 3 1 6 3 9
41–50 1 1 1 2 0 1 0 0 2 4 6
51–60 0 0 1 1 0 1 2 0 3 2 5
61–70 1 0 0 2 1 1 0 0 2 3 5
Всего 5 9 7 8 17 12 29

(см. таблицу). Чаще всего АВМ диагностировались 
в возрасте 31–40 лет.

У 93% пациентов АВМ локализовались супра-
тенториально, что согласуется с  данными лите-
ратуры  [13]. Наиболее часто (у  6 (21%) человек) 
они встречались в височной области, с той же час
тотой – в лобной области, при этом у одной паци-
ентки  – с  экстракраниальным распространени-
ем (рис. 1).

Еще у  6 пациентов АВМ визуализировались 
в  теменной и  затылочной областях  – по 3 слу-
чая соответственно. Также в  6 случаях боль-
шие по объему АВМ обнаружены в  двух и  более 
смежных долях больших полушарий головного 
мозга (рис. 2). Реже АВМ располагались в  хиаз-
мально-селлярной и  таламической областях  – 

Рис. 2.  КТ-ангиография церебральных сосудов с контраст-
ным усилением 31-летнего мужчины, артериальная фаза, 
сагиттальная проекция. Крупная АВМ в  лобной, теменной 
и  височной областях. Визуализируется гиперденсивный 
клубок расширенных сосудов с участками обызвествления 
плотностью 52–70 ед Н

Рис. 1.  КТ-ангиография церебральных сосудов с контраст-
ным усилением пациентки 38 лет, артериальная фаза. 
3D-реконструкция. Визуализируется крупная АВМ в  лоб-
ной области с экстракраниальным распространением
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по  1 случаю. У  2 больных обнаружена микроАВМ 
в области мозжечка (субтенториально).

У одного мужчины была диагностирована АВМ 
сосудистого сплетения нижнего рога правого бо-
кового желудочка, при этом на одной из артерий 
самой АВМ обнаружена крупная мешотчатая анев-
ризма (рис. 3). Действительно, по данным литера-
туры, аневризмы на артериях, гемодинамически 
связанных с  АВМ, характеризуются необычным 
местоположением по сравнению с большинством 
других интракраниальных аневризм [14].

Питающим АВМ сосудом у  38% пациентов 
(n  =  11) является средняя мозговая артерия, 17% 
(n = 5) приходится на заднюю мозговую артерию, 
14% (n = 4) – на переднюю мозговую артерию, 7% 
(n = 2) – на комбинацию средней и передней моз-
говых артерий, еще 10% (n = 3) – на сочетание зад-
ней мозговой артерии с  артериями из бассейна 
внутренней сонной артерии. У  2 (7%) пациентов 
АВМ кровоснабжается из задней нижней мозжеч-
ковой артерии, по 1 наблюдению приходится на 
наружную сонную (3%) и ворсинчатые (3%) арте-
рии соответственно.

Выявлено, что дренирование крови от АВМ 
чаще всего происходит в  верхний сагиттальный 
синус – у 8 (28%) пациентов, в 4 (14%) случаях  – 
в  поверхностные вены мозга, у  5 (17%) пациен-
тов   – в  поперечный и  (или) сигмовидный синус. 
У 7 (24%) больных дренирование происходило че-
рез глубокие вены мозга в  вену Галена и  прямой 
синус. От крупных АВМ дренирование крови осу-
ществлялось в  одном случае в  экстракраниаль-
ные лобные вены, в другом – в верхний сагитталь-

ный, поперечный синусы, в  большую вену мозга, 
в третьем – в верхний сагиттальный, поперечный 
синусы, а также в поверхностные вены мозга.

Оценка степени хирургического риска, со-
гласно градации R. Spetzler, N. Martin, показала, 
что АВМ высокого риска (5 баллов) имеются у 10% 
больных, АВМ промежуточного риска (3 балла)  – 
у  34%, у  остальных пациентов диагностированы 
АВМ низкого хирургического риска (рис. 4).

Кроме того 4 (14%) человека имели и  другую 
патологию церебральных сосудов – артериальные 
аневризмы вне АВМ. При этом патологическое вы-
пячивание стенки сосуда у одной женщины обнару-
жено на задней мозговой артерии, у другой – в об-
ласти соединения передних мозговых и передней 
соединительной артерий. У мужчины с крупной АВМ 
лобно-височно-теменной области обнаружена ме-
шотчатая аневризма внутренней сонной артерии, 
еще у  одного пациента  – милиарные аневризмы 
внутренней сонной и  средней мозговой артерий.

В литературе имеются данные, свидетельству-
ющие о взаимосвязи патологии сосудов головного 
мозга с вариантами строения артериального (вил-
лизиева) круга большого мозга, обеспечивающе-
го равномерное распределение крови в головном 
мозге [15, 16]. При анализе ангиограмм у 22 (76%) 
больных с  АВМ нами была оценена морфология 
виллизиева круга. Установлено, что 11 (50%) из 
них имели «классический» замкнутый тип строения 
артериального круга. Несмотря на это, у 7 (31,8%) 
человек отмечалась гипоплазия соединительных 
артерий виллизиева круга (гемодинамически зна-
чимым является их диаметр менее 1 мм), у 2 (9,1%) 
пациентов выявлено удвоение передней соедини-
тельной артерии, еще у  3 (13,6%)  – гипертрофия 
обеих задних соединительных артерий.

1 балл 2 балла 3 балла 5 баллов

10 (34%)

3 (10%)

8 (28%)

8 (28%)

Рис. 3.  КТ-ангиография церебральных сосудов с контраст-
ным усилением, артериальная фаза. 3D-реконструкция. 
Определяется АВМ сосудистого сплетения нижнего рога 
бокового желудочка с  мешотчатой аневризмой (стрелка)

Рис.  4.  Распределение АВМ по степени хирургического 
риска, согласно градации R. Spetzler и N. Martin
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У остальных пациентов виллизиев круг был не-
замкнутым. При этом в 4 (48,2%) случаях – за счет 
аплазии обеих задних соединительных артерий, 
еще у 4 (18,2%) больных – за счет отсутствия од-
ной задней соединительной артерии. Кроме того, 
у 2 (9,1%) пациентов отмечалась задняя трифурка-
ция внутренней сонной артерии (задняя мозговая 
артерия отходит от внутренней сонной), у 1 (4,5%) 
больного выявлена передняя трифуркация левой 
внутренней сонной артерии (обе передние мозго-
вые артерии отходят от одной внутренней сонной 
артерии), сочетающаяся с аплазией правой задней 
соединительной артерии.

Анализ КТ-ангиограмм показал, что у 21% па-
циентов (n = 6) имели место острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК) по геморра-
гическому типу и внутримозговая гематома, у 17% 
(n = 5) диагностировано внутрижелудочковое и 
(или) субарахноидальное кровоизлияние, у  7% 
(n = 2) диагностирована внутримозговая гематома 
с прорывом крови в желудочки. Еще у 6 (21%) чело-
век в головном мозге были обнаружены очаговые 
зоны сниженной плотности или постинфарктные 
изменения, свидетельствующие о  ранее перене-
сенных инсультах. У остальных 10 (34%) пациентов 
патологических изменений вещества головного 
мозга не было выявлено.

Анализ полученных данных показал, что при 
малых размерах АВМ головного мозга (1 балл по 
градации R. Spetzler и N. Martin) ОНМК или их по-
следствия встречаются в  73% случаев, тогда как 
при АВМ среднего и крупного размера (2 и 3 бал-
ла)  – в  50% случаев. Это согласуется с  данными 
литературы.

По результатам ранее проведенных исследо-
ваний риск кровоизлияния из АВМ диаметром ме-
нее 3 см составляет 86–90%, при размере 3–6 см – 
52–72%, а  при диаметре мальформации больше 
6 см – 30–50% [5, 10].

По нашим данным, вероятность кровоизли-
яния из сосудов АВМ, питающихся из бассейна 
внутренней сонной артерии (передней и  сред-
ней мозговой артерий), составила 71%, тогда как 
в  случае питания АВМ из артерий вертебробази-
лярного бассейна – 57%. При разомкнутом артери-
альном круге большого мозга у больных с АВМ вну-
тричерепные кровоизлияния встречались в  82%, 
а при замкнутом – в 55% случаев. Также нами вы-
явлено, что при дренировании в глубокие венозные 
коллекторы ОНМК развивались у 50% больных, при 
отсутствии глубоких дренирующих вен – у 37%.

Обсуждение

Ежегодно в  Чувашской Республике прово-
дится более 20  тыс. КТ-исследований головного 
мозга. Так, в 2014 г. было проведено 25 013 томо-
графий, из них 336  – с  внутривенным болюсным 

контрастированием. За этот год в  Республикан-
ской клинической больнице, куда поступает боль-
шинство пациентов с  цереброваскулярными за- 
болеваниями, церебральные АВМ впервые диаг- 
ностированы у  5 человек, в  дальнейшем наблю-
дался небольшой прирост выявляемости данной 
патологии, что, вероятно, связано с  повышени-
ем доступности высокотехнологичной диагности-
ческой помощи населению. За период с  2014 по 
2017 г. АВМ чаще обнаруживались у мужчин (59%), 
а возраст пациентов, у которых чаще выявлялись 
мальформации сосудов головного мозга, варьиро-
вал от 31 года до 40 лет (в среднем 43,3 года), что 
согласуется с результатами исследований других 
авторов.

Клиническая манифестация заболевания у 
66% пациентов проявилась внутричерепными 
кровоизлияниями на момент поступления, или на 
КТ были обнаружены изменения, свидетельству-
ющие о ранее перенесенных инсультах. Это так-
же согласуется с  данными разных авторов, ко-
торые указывают на то, что у 50–70% пациентов 
АВМ впервые проявляются геморрагическими 
осложнениями [4–6, 12]. У большинства пациен-
тов выявлены АВМ с низкой степенью хирургиче-
ского риска по градации R. Spetzler, N. Martin [11], 
однако при этом их малый размер сочетается 
с  большим риском развития ОНМК. По данным 
литературы, риск кровоизлияния из АВМ диаме-
тром менее 3 см составляет 86–90%, при разме-
ре 3–6 см – 52–72%, а при диаметре мальформа-
ции больше 6 см – 30–50%. Кроме того, известно, 
что геморрагическое течение наиболее харак-
терно для АВМ, которые расположены в области 
подкорковых ядер и мозолистого тела, имеют не-
большой размер и дренируются в систему глубо-
ких вен [5, 10].

Результаты нашего исследования показали, 
что при разомкнутости артериального круга боль-
шого мозга частота развития внутричерепных кро-
воизлияний больше, чем при его замкнутости. Это 
объясняется усугублением феномена «обкрадыва-
ния» и ухудшением церебральной гемодинамики, 
что может приводить и к формированию аневризм 
как в самой АВМ, так и на других церебральных ар-
териях [5, 14]. Среди наших пациентов у 1 больно-
го артериальная аневризма была обнаружена в са-
мой АВМ, у 4 (14%) – вне АВМ. 

Заключение

Выявляемость АВМ церебральных сосудов 
в  Чувашской Республике составляет от 5–9 слу-
чаев в  год, чаще у  мужчин в  возрасте от 31 года 
до 40 лет. В  большинстве случаев мальформа-
ции обнаруживаются в  лобной и  височной обла-
стях, большая их часть получает питание из сред-
ней мозговой артерии, а  дренируется в  верхний 
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сагиттальный синус. По степени хирургического 
риска у  большинства пациентов выявлены АВМ 
малого размера с  низкой степенью риска (1–2 
балла), однако при этом чаще встречаются гемор-
рагические осложнения. У  45% больных с  маль-
формациями сосудов головного мозга на момент 

исследования диагностированы внутричерепные 
кровоизлияния, еще у  21%  – последствия ранее 
перенесенных инсультов. Вероятность развития 
инсульта у пациентов с АВМ при разомкнутом типе 
строения артериального круга большого мозга на 
27% выше, чем при «классическом» замкнутом типе.
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