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Резюме
Актуальность. Артериовенозные мальформации головного мозга являются редкой сосудистой патоло-

гией. Растет число исследований, посвященных особенностям венозного дренирования артериовенозных 
мальформаций. Многие авторы приходят к выводу о том, что ангиоархитектурные и гемодинамические осо-
бенности венозного компонента артериовенозных мальформаций могут влиять на клиническое течение забо-
левания и тактику лечения таких больных. Цель. Оценить взаимосвязь особенностей венозного дренирования 
артериовенозных мальформаций головного мозга с типами клинического течения. Материалы и методы. 
Проанализированы результаты обследования 61 взрослого пациента с артериовенозными мальформациями 
головного мозга супратенториальной локализации, проходившего лечение в нейрохирургическом отделении 
№ 3 РНХИ им. проф. А. Л. Поленова в период с 2014 по 2021 годы. Оценивались демографические и морфо-
метрические характеристики, а также особенности венозного дренирования артериовенозных мальформаций. 
Пациенты были разделены на 3 группы по типу течения заболевания. Результаты. Выявлена взаимосвязь 
геморрагического типа течения с типом дренирования исключительно в систему глубоких вен (р = 0,034), 
а также наличием сочетания макрофистулы с венозными лакунами (OR = 4,9; 95 % CI 1,4–17,5, p < 0,05). 
Эпилептический тип течения был более характерен для пациентов с поверхностной локализацией артерио-
венозной мальформации (OR = 6,7; 95 % CI 1,4–32,9, p = 0,01). Торпидный тип течения не имел достоверных 
отличительных особенностей. Заключение. Дренирование исключительно в систему глубоких вен и соче-
тание макрофистулы и венозных лакун является характерным для геморрагического типа течения. Для эпи-
лептического типа течения была характерна поверхностная локализация мальформации. Другие особенности 
венозных дренажей в равной мере характерны для всех типов течения АВМ.

Ключевые слова: артериовенозная мальформация, венозный дренаж, геморрагический тип, типы те-
чения артериовенозной мальформации, торпидный тип, эпилептический тип.
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Abstract
Background. Arteriovenous malformations of the brain are a rare vascular pathology. Many studies focus 

on the features of venous drainage of arteriovenous malformations. The angioarchitectural and hemodynamic 
features of the venous component of arteriovenous malformations can influence on the patient management. 
Objective. To evaluate the relationship between the features of venous drainage of arteriovenous malformations 
of the brain and the types of clinical course. Design and methods. Survey included 61 adult patients of the neu-
rosurgical department № 3 of the Polenov RNSI with arteriovenous malformations of the brain of supratentorial 
localization. Demographic and morphometric characteristics, as well as features of venous drainage of arteriove-
nous malformations, were assessed. Groups of patients were distinguished according to the type of the course of 
the disease. Results. The dependence of the hemorrhagic type of course on such factors as drainage exclusively 
into the deep vein system, as well as the presence of a combination of macrofistula with venous lacunae. The 
epileptic type was more typical for patients with superficial localization of the arteriovenous malformation. The 
torpid type of course had no distinctive features. Conclusion. Drainage exclusively into the deep vein system 
and the presence of a combination of macrofistula and venous lacunae is characteristic of the hemorrhagic type 
of course. The epileptic type of course was characterized by superficial localization of the malformation.

Key words: arteriovenous malformation, epileptic type, hemorrhagic type, torpid type, types of arteriove-
nous malformation course, venous drainage.
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Введение
Артериовенозные мальформации (АВМ) голов-

ного мозга представляют собой патологию цере-
бральных сосудов, характеризующуюся формиро-

ванием прямого шунтирующего процесса между 
артериями и венами с одновременным отсутстви-
ем капиллярного звена. Основными клинически-
ми проявлениями АВМ головного мозга являются 
внутричерепные кровоизлияния, эпилептический 
синдром, а  также очаговый неврологический де-
фицит. Выбор тактики лечения традиционно ос-
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новывается на  особенностях ангиоархитектоники 
мальформации, а  также варианте течения заболе-
вания [1, 2]. Высокая социально-экономическая 
значимость данного заболевания, поражающего 
пациентов молодого трудоспособного возраста, 
а  также частая инвалидизация после перенесен-
ного кровоизлияния требуют поиска новых путей 
и  оптимизации тактики лечения этих пациентов 
для улучшения исходов лечения.

Целью данной работы явилась оценка наличия 
взаимосвязи между морфометрическими особен-
ностями венозного дренирования и типами клини-
ческого течения мальформаций.

Материалы и методы
В данной работе был изучен 61 взрослый паци-

ент с  АВМ головного мозга супратенториальной 
локализации, получавший лечение в нейрохирур-
гическом отделении № 3 РНХИ им. проф. А. Л. По-
ленова в период с 2014 по 2021 годы.

Были проанализированы такие факторы, как 
возраст, пол пациентов, тип течения заболевания, 
локализация и ангиоархитектоника АВМ.

С учетом возраста пациенты были распределе-
ны на следующие группы, соответствующие клас-
сификации ВОЗ:

-  от 18 до 44 лет включительно;
-  от 45 до 59 лет включительно;
-  старше 59 лет.
Соотношение мужчин и  женщин было 1,5/1 

(37/24). Из 37 мужчин 29 (78,4 %) были молодого 
возраста (18–44 лет). Из 24 женщин 18 (75,0 %) так-
же входили в возрастную группу 18–44 лет (табл. 1).

По типам течения пациенты с  церебральными 
АВМ были разделены на 3 классические группы: 1) 
геморрагический тип (заболевание манифестиро-
вало кровоизлиянием из АВМ); 2) эпилептический 
тип (начало заболевания с  развития эпилептиче-
ского припадка); 3) торпидный тип (манифестация 
заболевания с головной боли либо случайно выяв-
ленная АВМ).

По нашему мнению, наиболее важными для 
дальнейшего понимания АВМ являются особен-
ности ее манифестации. Так, например, первичная 
геморрагия свидетельствует о возникновении дис-
баланса между притоком и дренированием крови 
в  АВМ. Дебют клинической картины с  развития 
эпилептических припадков свидетельствует о на-
личии обкрадывания и  формирования ишемии 
в  низкопороговых структурах мозга вследствие 
шунтирующего процесса в АВМ. То есть данные 
явления указывают на срыв компенсаторных ауто-

Таблица 1. Распределение больных по полу и возрасту

Возраст
Мужчины Женщины Всего

Абс. число % Абс. число % Абс. число

18–44 года 29 78,4 18 75,0 47

45–59 лет 6 16,2 4 16,7 10

> 60 лет 2 5,4 2 8,3 4

Итого 37 100 24 100 61

Table 1. Distribution of patients by sex and age

Age
Male Female Total

Abs % Abs % Abs

18–44 years 29 78.4 18 75.0 47

45–59 years 6 16.2 4 16.7 10

> 60 years 2 5.4 2 8.3 4

Total 37 100 24 100 61

Abs — absolute number of patients
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регуляторных механизмов головного мозга у паци-
ентов с АВМ.

Дальнейшее прогрессирование течения заболе-
вания может сопровождаться как присоединением 
эпилептических припадков после кровоизлияния, 
так и  развитием внутричерепного кровоизлияния 
у  больного с  эпилептическим синдромом. Такие 
наблюдения следует выделять отдельно и класси-
фицировать как смешанный тип течения, но с обя-
зательным указанием на тип манифестации забо-
левания.

По нашим данным пациенты были разделены 
на 3 группы:

-  группа с геморрагическим типом — 18 наблю-
дений (29,5 %);

-  группа с эпилептическим типом — 24 паци-
ента (39,3 %);

-  группа с  торпидным типом  — 19 больных 
(31,2 %).

В группе пациентов с  геморрагическим типом 
течения мужчин и женщин было равное количество. 
Среди пациентов с эпилептическим типом течения 
абсолютное большинство (75,0 %) составляли муж-
чины (табл. 2). У 4 из 18 пациентов из группы с ге-
моррагическим типом течения заболевания впослед-
ствии присоединились эпилептические припадки.

Церебральные АВМ, выходящие на кору голов-
ного мозга или на кору островковой доли и распо-

лагающиеся в  ней, классифицировались как по-
верхностные. При локализации АВМ в базальных 
ганглиях или мозолистом теле они классифициро-
вались как глубокие поражения. АВМ, распростра-
нявшиеся на базальные ганглии и вещество доли 
с выходом на кору, в нашей серии не встречались, 
так как такие АВМ, как правило, соответствуют V 
градации по Spetzler-Martin (S-M).

Цереброваскулярная визуализация
Предпочтение в диагностике АВМ мы отдавали 

церебральной ангиографии. Всем пациентам было 
проведено полное ангиографическое обследование 
церебральных артерий в переднезадней и боковой 
проекциях. Исследование осуществляли на серио-
графе Integris Allura, включающем автоматический 
инъектор и  электронно-оптический преобразова-
тель фирмы Philips, а также ангиографе Allura Xper 
20/20 Biplane.

Морфометрические характеристики
Проводилась оценка АВМ по шкале S-M. В ис-

следование были отобраны больные, соответству-
ющие II–IV градациям по S-M. Пациенты первой 
и пятой градаций в исследование не включались.

Особенности венозного дренирования оценива-
ли по следующим критериям: преимущественное 
направление дренажа (ипси-, контралатеральное 

Таблица 2. Распределение пациентов по полу и типу течения АВМ

Характеристики

Геморрагический 
тип

Эпилептический 
тип Торпидный тип Всего

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число

Мужчины 9 50,0 18 75,0 10 52,6 37

Женщины 9 50,0 6 25,0 9 47,4 24

Всего 18 100 24 100 19 100 61

Table 2. Distribution of patients by gender and type of AVM course

Characteristics
Hemorrhagic type Epileptic type Torpid type Total

Abs % Abs % Abs % Abs

Male 9 50.0 18 75.0 10 52.6 37

Female 9 50.0 6 25.0 9 47.4 24

Total 18 100 24 100 19 100 61

Abs — absolute number of patients
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Таблица 3. Сопоставление степеней градации по S-M с типом течения АВМ

Характеристика
Геморрагический тип Эпилептический тип Торпидный тип

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

S-M II 2 11,1 5 20,8 3 15,8

S-M III 8 44,45 8 33,4 6 31,6

S-M IV 8 44,45 11 45,8 10 52,6

Всего 18 100 24 100 19 100

Table 3. Comparison of degrees of gradation according to SM with the type of AVM course 

Characteristic
Hemorrhagic type Epileptic type Torpid type

Abs % Abs % Abs %

S-M II 2 11.1 5 20.8 3 15.8

S-M III 8 44.45 8 33.4 6 31.6

S-M IV 8 44.45 11 45.8 10 52.6

Total 18 100 24 100 19 100

Abs — absolute number of patients

Таблица 4. Сопоставление локализации тела АВМ с типом течения заболевания

Характеристика

Геморрагический 
тип

Эпилептический 
тип Торпидный тип Всего

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. число

Поверхностная локали-
зация

9 50,0 22 91,7 14 73,7 45

Глубокая локализация 9 50,0 2 8,3 5 26,3 16

Всего 18 29,5 24 39,3 19 31,2 61

Table 4. Comparison of the localization of the AVM body with the type of the course of the disease

Characteristic
Hemorrhagic type Epileptic type Torpid type Total

Abs % Abs % Abs % Abs

Surface localization 9 50.0 22 91.7 14 73.7 45

Deep localization 9 50.0 2 8.3 5 26.3 16

Total 18 29.5 24 39.3 19 31.2 61

Abs — absolute number of patients
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или двухстороннее); тип дренирования (поверх-
ностный, глубокий или смешанный), наличие сте-
нозов эфферентов, наличие венозных лакун и ма-
крофистул.

При выявлении преимущественного венозно-
го оттока от АВМ в контралатеральные венозные 
синусы и  контралатеральную яремную вену на-
правление дренирования характеризовалось как 
«контралатеральный венозный дренаж». При от-
сутствии значимой разницы между сторонами 
венозного оттока направление характеризовалось 
как «двустороннее направление венозного дрени-
рования». Стенозом эфферента считалось локаль-
ное сужение дренирующей вены более 50 % от ее 
дистальной части [3]. Венозными лакунами было 
принято считать локальное аневризмоподобное 
расширение дренажной вены. Макрофистула опре-
делялась как раннее контрастирование эфферента 
в  виде высокопотоковой крупной дренирующей 
вены диаметром в 3–4 раза больше нормы.

Результаты
Средний возраст начала заболевания составил 

36,6 года, и  различий по  этому признаку во всех 
группах отмечено не было.

Проанализировано распределение больных 
с разным типом течения заболевания по группам 
в соответствии с  градацией по S-M. Не было вы-
явлено статистически значимой зависимости типа 
течения АВМ от градации S-M (p > 0,05) (табл. 3).

При сравнении групп пациентов было обнару-
жено, что при геморрагическом типе течения оди-
наково часто встречалась как поверхностная, так 
и  глубокая локализация АВМ. Однако при эпи-
лептическом типе значительно преобладали АВМ 
с поверхностной локализацией у 22 (91,7 %) из 24 
пациентов (OR = 6,7; 95 % CI 1,4–32,9, p = 0,01) 
(табл. 4).

При анализе особенностей венозного дрениро-
вания было выявлено, что при всех типах течения 
АВМ преобладало двухстороннее направление 
венозного дренирования, тогда как при эпилепти-
ческом и  торпидном типах встречался с  равной 
частотой контралатеральный дренаж. При этом 
статистической значимости эти данные не  имели 
(p > 0,05) (табл. 5).

Исключительно глубинный тип дренирования 
мальформации встречался только у больных с ге-
моррагическим типом течения (p = 0,03), но для 
всех типов клинического течения более харак-

Таблица 5. Взаимосвязь направления венозного дренирования с типами течения АВМ

Характеристики

Геморрагический 
тип

Эпилептический 
тип Торпидный тип Всего

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число

Двухсторонний дренаж 13 72,2 18 75 16 84,2 47

Ипсилатеральный  
дренаж

5 27,8 3 12,5 1 5,3 9

Контралатеральный 
дренаж

0 0 3 12,5 2 10,6 5

Всего 18 100 24 100 19 100 61

Table 5. Relationship between the direction of venous drainage and the types of AVM course

Characteristics
Hemorrhagic type Epileptic type Torpid type Total

Abs % Abs % Abs % Abs

Bilateral drainage 13 72.2 18 75 16 84.2 47

Ipsilateral drainage 5 27.8 3 12.5 1 5.3 9

Contralateral drainage 0 0 3 12.5 2 10.6 5

Total 18 100 24 100 19 100 61

Abs — absolute number of patients
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терным являлся смешанный тип дренирования 
(табл. 6).

Выявлена статистически достоверная связь 
между наличием сочетания макрофистулы с  ве-
нозными лакунами (44,4 %) и  геморрагическим 
типом течения АВМ (OR = 4,9; 95 % CI 1,4–17,5, 
p < 0,05). В то время как наличие изолированных 
венозных лакун, стеноза дренирующих вен и ма-
крофистул не  демонстрирует статистически до-
стоверной связи с  геморрагическим типом тече-
ния. Также незначительно преобладало наличие 
макрофистул (20,8 %) при эпилептическом типе 
течения (OR = 2,2; 95 % CI 0,5–9,1, p > 0,05). От-
сутствие морфометрических изменений венозных 
дренажей встречалось только у  14 (23,0 %) из 61 
больного (табл. 7).

Нами также была проанализирована взаимос-
вязь между особенностями дренирующих вен 
у  пациентов с  церебральными АВМ и  степенью 
градации по  S-M. Наличие только венозных ла-
кун или стенозов дренирующих вен преобладало 
при АВМ II и III градаций. Наличие только макро-
фистулы встречалось чаще (24,1 %) при больших 
мальформациях (S-M IV) Однако данные пока-
затели статистической достоверности не  имели  
(р > 0,05) (табл. 8).

Обсуждение
АВМ головного мозга является редким забо-

леванием. Несмотря на это, проявляясь внутриче-
репным кровоизлиянием [2, 4–6], эпилептически-
ми припадками, постоянными головными болями 
и прогрессирующим неврологическим дефицитом, 
нередко приводит к тяжелой инвалидизации и ле-
тальному исходу [7]. Ряд исследователей сообщили 
о том, что венозные особенности, такие как вено-
зные лакуны и  стенозы эфферентов АВМ, могут 
являться предикторами геморрагических осложне-
ний при естественном течении заболевания и тре-
буют отдельного внутрисосудистого лечения (на-
пример, эмболизации венозных лакун) [3, 8–10].

Согласно данным некоторых исследований 
[11–14], АВМ глубинной локализации более 
склонны к разрыву. U. C. Batista и соавторы (2022 
г.) считают, что среди глубинно расположенных 
АВМ чаще отмечается геморрагический тип те-
чения, а большинство таких мальформаций осу-
ществляют дренирование в систему глубоких вен 
[15]. По нашим данным, глубинное расположение 
АВМ было выявлено лишь у половины пациентов 
с кровоизлиянием в анамнезе. В работах H. Kim 
и коллег (2014 г.) [16] и D. H. Duong и соавторов 
(1998 г.) [17] была выявлена положительная кор-

Таблица 6. Взаимосвязь направления венозного дренирования с типами течения АВМ

Характеристики

Геморрагический 
тип

Эпилептический 
тип Торпидный тип Всего

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число

Поверхностный тип 
дренажа

5 27,8 10 41,7 7 36,8 22

Глубинный тип дренажа 4 22,2 0 0 0 0 4

Смешанный тип дренажа 9 65,6 14 58,3 12 57,9 35

Всего 18 100 24 100 19 100 61

Table 6. Correlation between the direction of venous drainage and the types of AVM course

Characteristics
Hemorrhagic type Epileptic type Torpid type Total

abs % abs % abs % abs

Surface type of drainage 5 27.8 10 41.7 7 36.8 22

Deep type of drainage 4 22.2 0 0 0 0 4

Mixed type of drainage 9 65.6 14 58.3 12 57.9 35

Total 18 100 24 100 19 100 61

Abs — absolute number of patients
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реляция между наличием изолированного дрени-
рования в глубокие вены мозга и риском возник-
новения кровоизлияния. Среди наших пациентов 
все АВМ с глубоким типом дренирования имели 
геморрагический тип течения (р = 0,034).

R. F. Spetzler и коллеги (1989 г.) предположили, 
что поверхностно расположенные АВМ оказыва-
ют раздражающее действие на кору мозга с фор-

мированием очагов пароксизмальной активно-
сти [18]. В нашей работе у большинства больных 
с эпилептическим типом течения (91,7 % наблюде-
ний) АВМ располагались поверхностно (OR = 6,7; 
95 % CI 1,4–32,9, p = 0,01).

J. J. S. Shankar и соавторы (2013 г.) обнаружили, 
что эктазированные дренажные сосуды с  форми-
рованием венозных лакун чаще встречались при 

Таблица 7. Взаимосвязь особенностей венозного дренирования с типами течения АВМ

Характеристики

Геморрагический 
тип

Эпилептический 
тип Торпидный тип Всего

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число

Наличие венозных лакун 2 11,1 4 16,7 2 10,5 8

Стеноз дренирующих вен 1 5,6 2 8,3 0 0 3

Наличие макрофистулы 1 5,6 5 20,8 3 15,8 9

Макрофистула + лакуны 8 44,4 3 12,5 3 15,8 14

Макрофистула + стеноз вен 1 5,6 1 4,2 1 5,3 3

Лакуны + стеноз вен 1 5,6 2 8,3 1 5,3 4

Наличие всех особенностей 
вен

0 0 2 8,3 2 10,5 4

Отсутствие особенностей 
венозного дренажа

4 22,2 4 16,7 6 31,6 14

Всего 18 100 24 100 19 100 61

Table 7. Correlation between the features of venous drainage and the types of AVM course 

Characteristics
Hemorrhagic type Epileptic type Torpid type Total

Abs % Abs % Abs % Abs

The presence of venous 
lacunae

2 11.1 4 16.7 2 10.5 8

Stenosis of the draining veins 1 5.6 2 8.3 0 0 3

The presence of a 
macrofistula

1 5.6 5 20.8 3 15.8 9

Macrofistula + lacunae 8 44.4 3 12.5 3 15.8 14

Macrofistula + venous 
stenosis

1 5.6 1 4.2 1 5.3 3

Lacunae + venous stenosis 1 5.6 2 8.3 1 5.3 4

The presence of all the 
features of the veins

0 0 2 8.3 2 10.5 4

No features of venous drainage 4 22.2 4 16.7 6 31.6 14

Total 18 100 24 100 19 100 61

Abs — absolute number of patients
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АВМ с эпилептическим типом течения [19]. U. C. 
Batista и коллеги (2022 г.) в своей работе выявили 
корреляцию между наличием венозных лакун, сте-
нозов вен и высокопотоковой макрофистулы и эпи-
лептическим типом течения АВМ [15]. По мнению 
исследователей, такие изменения венозного дрени-
рования являются приспособлением для компен-
сации феномена обкрадывания при высокопото-
ковых АВМ и являются более характерными для 
эпилептического типа клинического течения. На-
против, согласно нашим данным, не было выявле-
но статистически достоверной связи между морфо-
метрическими особенностями венозных дренажей 
и эпилептическим типом течения АВМ.

Х. Tong и  соавторы (2016 г.) сообщили, что 
у  мужчин был более высокий риск эпилептиче-
ских припадков. Нами были получены аналогич-
ные результаты: выявлено преобладание мужчин 
в  группе эпилептического типа течения (75,0 %) 

[20]. Средний возраст появления симптомов у на-
ших пациентов составил 36,6 года, что сопостави-
мо с литературными данными [15, 19, 21–24].

В работах Y. Myasaka и коллег (1992 г.) и G. J. 
Hademenos и  соавторов (1996 г.) высказано пред-
положение, что при нарушении венозного оттока 
и  формировании венозной гипертензии на  фоне 
стеноза дренирующих вен повышается вероят-
ность разрыва АВМ [25, 26]. Однако, по данным J. 
Pan и соавторов (2013 г.), не выявлено взаимосвязи 
между наличием стеноза дренирующей вены с ге-
моррагическим типом течения [12]. По нашим дан-
ным также не было обнаружено достоверной связи 
стеноза дренирующих вен с геморрагическим ти-
пом течения АВМ.

В работе B. Milatović и коллег (2017 г.) авторы 
указывают на связь наличия венозных лакун дре-
нирующих вен АВМ с  высоким риском геморра-
гических осложнений [8]. По данным других авто-

Таблица 8. Взаимосвязь особенностей венозного дренирования и степени градации АВМ по S-M

Характеристики
S-M II S-M III S-M IV Всего

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число

Наличие венозных лакун 2 20,0 5 22,7 1 3,5 8

Стеноз дренирующих вен 1 10,0 2 9,0 1 3,5 4

Наличие макрофистулы 0 0 3 13,6 7 24,1 10

Сочетание признаков 4 40,0 8 36,4 13 44,8 25

Отсутствие особенностей 
венозного дренажа

3 30,0 4 18,3 7 24,1 14

Всего 10 100 22 100 29 100 61

Table 8. Correlation between the features of venous drainage and the degree of AVM gradation according 
to S-M

Characteristics
S-M II S-M III S-M IV Total

Abs % Abs % Abs % Abs

The presence of venous lacunae 2 20.0 5 22.7 1 3.5 8

Stenosis of the draining veins 1 10.0 2 9.0 1 3.5 4

The presence of a macrofistula 0 0 3 13.6 7 24.1 10

Combination of features 4 40.0 8 36.4 13 44.8 25

No features of venous drainage 3 30.0 4 18.3 7 24.1 14

Total 10 100 22 100 29 100 61

Abs — absolute number of patients
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ров, наличие венозных лакун не было характерно 
для пациентов с кровоизлиянием из АВМ [9, 10]. 
По нашим данным, как общее число венозных ла-
кун при каждом из типов течения, так и изолиро-
ванное их присутствие не было связано с опреде-
ленным типом течения АВМ. В то же время нами 
обнаружено, что сочетание макрофистулы с вено-
зными лакунами в  группе пациентов с  геморра-
гическим типом течения было характерно для 8 
(44,4 %) из 18 больных (OR = 4,9; 95 % CI 1,4–17,5, 
p < 0,05).

Заключение
Согласно полученным нами данным, дрени-

рование исключительно в  систему глубоких вен 
и наличие морфометрических особенностей веноз-
ного дренирования в виде сочетания макрофисту-
лы и венозных лакун являются характерными для 
геморрагического типа течения. Для эпилептиче-
ского типа течения характерно поверхностное рас-
положение мальформации. Другие особенности 
венозных дренажей в равной мере характерны для 
всех типов течения АВМ. Необходимо дальнейшее 
изучение роли венозного дренирования церебраль-
ных АВМ, что, возможно, принесет новую важную 
информацию, а детальная оценка венозного оттока 
будет способствовать оптимизации тактики хи-
рургического лечения.
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