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Резюме
Венозные ангиомы головного мозга являются одной из самых частых цереброваскулярных аномалий 

и нередко обнаруживаются при нейровизуализации у людей с неспецифическими жалобами. Принято 
считать, что венозные ангиомы имеют доброкачественное течение и не нуждаются в наблюдении и лече-
нии. При этом описаны случаи спонтанного тромбоза венозных ангиом с развитием ишемического ин-
сульта и возможного их участия в вазоневральном конфликте и эпилептогенезе. Наибольшее количество 
публикаций касаются разрывов венозных ангиом с формированием внутримозговых гематом. В статье 
представлено собственное клиническое наблюдение молодого пациента с внутримозговым кровоизли-
янием вследствие разрыва крупной венозной ангиомы, потребовавшим хирургического лечения. Также 
представлен обзор научных публикаций по частоте кровоизлияний из венозных ангиом, факторам риска 
и тактике ведения таких пациентов.
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Abstract
Venous cerebral angiomas are one of the most common cerebrovascular anomalies and are often detected by 

neuroimaging in people with nonspecific complaints. It is generally accepted that venous angiomas have a be-
nign course and do not require observation and treatment. At the same time, cases of spontaneous thrombosis of 
venous angiomas with the development of ischemic stroke are described, their possible participation in vasoneu-
ral conflict and epileptogenesis. The largest number of publications concern ruptures of venous angiomas with 
the formation of intracerebral hematomas. The article presents our own clinical observation of a young patient 
with intracerebral hemorrhage due to the rupture of a large venous angioma, which required surgical treatment. 
A review of scientific publications on the frequency of hemorrhages from venous angiomas, risk factors and 
management of such patients is also presented.
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Список сокращений: АВМ — артериове-
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ма, МРТ — магнитно-резонансная томография, 
МСКТ — мультиспиральная компьютерная томо-
графия, РСЦ — региональный сосудистый центр.

Введение
Венозные ангиомы (ВА) головного мозга встре-

чаются в популяции в 2–3 % случаев [1–3], поэтому 
нередко выявляются при выполнении МРТ голов-
ного мозга здоровым людям с неспецифическими 
жалобами, в первую очередь на головную боль.

ВА представляет собой слияние нескольких ра-
диально ориентированных вен в единую крупную 

дренирующую вену [3–5], что получило рентгено-
логический термин «голова медузы» (рис. 1).

Гистологической особенностью ВА является 
отсутствие эластичной пластинки и гладкомы-
шечного слоя [6].

Этиология ВА изучена недостаточно. Считает-
ся, что ВА являются результатом аплазии, гипо-
плазии или ранней окклюзии нормально развива-
ющихся медуллярных вен [3, 7, 8].

В 1986 году P. Lasjaunias вместо термина «ве-
нозная ангиома» предложил использовать по-
нятие «венозная аномалия развития», как более 
полно отражающее характер данной патологии, 
что было одобрено многими исследователями. 
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Поэтому в зарубежной литературе часто исполь-
зуется именно этот термин [7]. Однако, учитывая, 
что русскоязычным специалистам более знакомо 
и привычно понятие «венозная ангиома», в данной 
статье будем пользоваться им.

По классификации X. G. Yu и соавторов (2018), 
ВА подразделяются на несколько типов: тип A — 
располагаются в полушарии головного мозга и дре-
нируются в поверхностную корковую вену или 
синус твердой мозговой оболочки; тип B — рас-
полагаются в полушарии головного мозга и дрени-
руются во внутренние вены головного мозга; тип 
C — располагаются в полушарии головного мозга 
и дренируются в субэпендимальную вену; тип D — 
располагаются в мозжечке; тип E — располагаются 
в стволе мозга; тип F — располагаются подкожно 
или в области околоносовой пазухи [9].

Традиционно считается, что ВА не представля-
ют угрозу для здоровья, кроме того, несут важное 
функциональное значение, обеспечивая отток кро-
ви от нормальных структур мозга. При этом опи-
саны случаи развития ишемических осложнений 
на фоне тромбоза ВА, участие ВА в вазоневраль-
ном конфликте, а также их роль в формировании 
очагов эпиактивности [5, 10–14].

Самое грозное осложнение — разрыв ВА с вну-
тримозговым кровоизлиянием [8, 15–20]. Учиты-
вая, что ВА является низкопоточной аномалией, 
чаще встречается небольшое кровоизлияние при 
ее разрыве. Однако в некоторых случаях могут 
формироваться большие гематомы, требующие 
хирургического удаления.

Крупных исследований по тактике ведения па-
циентов с разрывами ВА не существует, а мнения 
экспертов иногда расходятся. Поэтому очень важ-
но фиксировать эти редкие клинические наблю-
дения, чтобы разработать оптимальную тактику 
ведения пациентов.

Клинический случай
Пациент Х., 29 лет, доставлен скорой помощью 

в первичный сосудистый центр г. Норильска с по-
дозрением на нарушение мозгового кровообраще-
ния. Известно, что заболел остро, когда на рабо-
те развилась сильная головная боль, нарушилась 
речь и ослабли правые конечности. По данным 
МСКТ головного мозга выявлено внутримозговое 
кровоизлияние в левой лобной доле. По МСКТ-ан-
гиографии не исключается разрыв артериовеноз-
ной мальформации. Принято решение о переводе 
пациента санитарной авиацией в региональный 
сосудистый центр (РСЦ) г. Красноярска для дооб-
следования и определения тактики ведения. Из-за 
нелетной погоды пациента удалось эвакуировать 
в РСЦ только через четверо суток от поступле-
ния. При поступлении в РСЦ пациент в умерен-
ном оглушении (14 баллов шкалы комы Глазго), 
зрачки D=S, фотореакции сохранены, движение 
глазных яблок в полном объеме, лицо симметрич-
но. Правосторонняя гемиплегия. Симптом Бабин-
ского справа положительный. Ригидность мышц 
затылка до 8 см, симптом Кернига 120°. По МСКТ 
головного мозга определяется внутримозговая 
гематома в левой лобной доле (парасагиттально), 
объемом 38 мл3, с признаками начавшегося лизиса. 
По МСКТ-ангиографии по переднебоковому краю 
кровоизлияния определяется крупная венозная 
ангиома, дренирующаяся в верхний сагиттальный 
синус (рис. 2).

Для дифференцирования ВА от артериовеноз-
ной мальформации (АВМ) выполнена церебраль-
ная ангиография. Данных за АВМ нет. Однако, 
учитывая молодой возраст пациента, грубый не-
врологический дефицит и вероятность того, что 
имеется задавленный гематомой клубок АВМ или 
ассоциированная с ВА кавернозная ангиома, при-
нято решение об операции.

Рис. 1. МСКТ сосудов головного мозга. Стрелкой указана венозная ангиома,  
дренирующаяся в субэпендимальную вену

Figure 1. MSCT of brain vessels. The arrow indicates a venous angioma draining  
into the subepindeminal vein
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Выполнена костно-пластическая трепанация 
черепа в левой лобной области. Под нейронави-
гационным контролем определена локализация 
гематомы и ВА. Под микроскопическим увеличе-
нием выполнено микрохирургическое удаление 
внутримозговой гематомы в виде сгустков и жид-
кой крови. Участков, подозрительных на АВМ или 
кавернозную ангиому, не обнаружено. Сгустки 
сданы на гистологическое исследование (при по-
следующем гистологическом исследовании пато-
логических сосудистых образований также не об-
наружено). По передней стенке ложа удаленной 
гематомы определяется крупная венозная ангио-
ма с умеренным кровотечением из нее. Попытки 
остановить кровотечение гемостатическими сред-
ствами без эффекта. Попытка точечной коагуля-
ции только усилила кровотечение, и пришлось 

коагулировать ВА на протяжении. Кровотечение 
остановлено. Визуально на фоне коагуляции ВА 
перифокальный отек не усилился.

На следующие сутки после операции на кон-
трольной МСКТ головного мозга гематома уда-
лена тотально, отмечается пневмоцефалия над 
лобными долями. Признаков усиления отека или 
формирования венозного инсульта нет (рис. 3).

В первые сутки после операции пациент экс-
тубирован, отмечается появление движений 
в правых конечностях до 2 баллов. На фоне реа-
билитационных мероприятий на момент выпи-
ски (12-е сутки от поступления): сознание ясное, 
ориентирован в месте и времени, контакту досту-
пен. Зрачки D=S, фотореакция живая. Нистагма 
нет. Двигательная сфера: правосторонний геми-
парез до 4,5 балла. Сухожильные рефлексы D>S.  

Рис. 2. МСКТ и МСКТ-ангиография головного мозга пациента Х. В левой лобной доле 
(парасагиттально) определяется внутримозговая гематома. По переднебоковой поверхности 

гематомы располагается крупная венозная ангиома (указана стрелкой)

Figure 2. MSCT and MSCT angiography of the brain of patient X. An intracerebral hematoma  
is determined in the left frontal lobe (parasagittal). On the anterolateral surface of the hematoma there 

is a large venous angioma (indicated by an arrow)
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Мышечный тонус справа повышен. Патологиче-
ских рефлексов нет.

Обсуждение
Кровоизлияния из ВА описаны в ряде научных 

работ. Первой из них можно считать опубликован-
ный в 1967 году P. A. Wolf и соавторами случай 
пациента, умершего от внутричерепного кровоиз-
лияния из венозной ангиомы, которая была выяв-
лена на секции [21].

По данным T. B. Garner и коллег (1991), риск 
кровоизлияния из ВА составляет 0,22 % в год [8]. 
В серии наблюдений X. Li и соавторов (2016) вну-
тримозговые кровоизлияния из ВА встречались 
в 0,59 % случаев [17]. По данным, представлен-
ным в исследовании K. Amuluru и коллег (2016), 
риск разрыва ВА может достигать 0,7 %, особен-
но при локализации в задней черепной ямке [22]. 
K. Mizokami и соавторы (2001) описывают два 
случая кровоизлияния в ствол головного мозга 
вследствие разрыва ВА [15]. По данным A. H. Silva 
и коллег (2020), у детей риск разрыва ВА в семь раз 
выше, чем у взрослых, особенно при локализации 
в мозжечке [23].

Однако причинами кровоизлияний могут быть 
не ВА, а часто ассоциированные с ними каверно-
зные ангиомы, которые плохо визуализируются 
на МСКТ и МРТ на фоне гематомы. O. Marzouk 
и соавторы (2021) описывают клинический случай 
женщины 58 лет, у которой по МСКТ были выяв-
лены внутримозговое кровоизлияние в мозжечок 
и венозная ангиома в проекции гематомы. Па-
циентка лечилась консервативно. Через 3 месяца 

выполнено МРТ головного мозга: на фоне лизиса 
гематомы выявлена кавернозная ангиома, явивша-
яся причиной кровоизлияния [18].

Сосуществование ВА и кавернозной ангиомы, 
согласно разным авторам, встречается в 13–62,5 % 
случаев [3, 4, 24, 25]. По данным R. Aoki и коллег 
(2016) и N. Ucler и соавторов (2019), большинство 
кровоизлияний связаны с разрывом ассоцииро-
ванных с ВА кавернозных ангиом, а не самих ВА 
[3, 14]. По данным S. I. Abdulrauf и коллег (1999) 
и P. S. Idiculla и соавторов (2020), при сочетании 
кавернозной ангиомы и ВА риск разрыва обеих 
патологий больше, чем при их изолированном на-
личии [26, 27]. В нашем наблюдении прицельно 
интраоперационно под микроскопическим увели-
чением исследовалось наличие возможного разры-
ва ассоциированной кавернозной ангиомы, однако 
ни визуально, ни при гистологическом исследова-
нии сгустков оно не подтвердилось.

По другим данным, разрывам подвергают-
ся «артеризованные» ВА, когда имеется артери-
альный сброс по типу артериовенозных шунтов 
[28, 29]. T. Fujimoto и соавторы (2013) описывают 
случай массивного кровоизлияния в мозжечок 
у 8-летнего мальчика вследствие разрыва ВА с на-
личием артериовенозного шунта [20]. Y. Pilipenko 
и коллеги (2018) описывают случай артеризации 
ВА (формирование артериовенозного шунта) у ре-
бенка, что привело к разрыву ВА и формированию 
внутримозговой гематомы, потребовавшей хирур-
гического удаления. Вторым этапом выполнено 
иссечение ВА с благоприятным клиническим ис-
ходом [16]. В нашем наблюдении, по данным це-

Рис. 3. МСКТ головного мозга пациента Х. 1-е сутки после операции. Внутримозговая гематома 
удалена радикально. Признаков усиления отека или формирования венозного инсульта нет

Figure 3. MSCT of the brain of patient X. 1st day after surgery. The intracerebral hematoma was 
radically removed. There are no signs of increased edema or the formation of a venous stroke
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ребральной ангиографии, раннего артериального 
сброса в ВА не наблюдалось.

По тактике ведения пациентов с кровоизли-
янием в зоне ВА единого мнения среди специа-
листов нет. Некоторые авторы считают, что хи-
рургическая или эндоваскулярная облитерация 
ВА сопряжена со значительным риском развития 
острого нарушения мозгового кровообращения. 
Даже если показано удаление гематомы, эти авто-
ры не рекомендуют вмешательство на ВА в силу 
риска развития обширного венозного инсульта [2, 
19, 27, 30, 31]. Но нужно учитывать, что интраопе-
рационно при удалении гематомы возможно раз-
витие кровотечения из ВА, которое может быть 
трудноостановимо с сохранением проходимости 
ВА. При этом, как показано в нашем клиниче-
ском случае, коагуляция и выключение крупной 
ВА не всегда приводит к грубому нарушению 
венозного оттока и, тем более, к венозному ин-
сульту. Это может быть связано с тем, что в об-
ласти белого вещества и подкорковых структур 
головного мозга имеется развитая сеть венозных 
анастомозов, и даже выключение крупного веноз-
ного коллектора может не привести к нарушению 
мозгового кровообращения.

Заключение
Разрыв ВА является относительно редким ос-

ложнением естественного течения данной ано-
малии. В этой связи случайно выявленные ВА 
не требуют хирургического лечения для профи-
лактики их разрыва. При небольших кровоизли-
яниях из ВА рекомендовано консервативное ле-
чение пациентов. При большой внутримозговой 
гематоме вследствие разрыва ВА может потребо-
ваться операция.

При решении вопроса об оперативном лечении 
и вмешательстве на ВА целесообразно провести 
церебральную ангиографию для исключения 
наличия артериовенозного шунта. На операции 
необходимо в первую очередь исключить нали-
чие разрыва ассоциированной с ВА кавернозной 
ангиомы. Если кавернома не выявлена и нет при-
знаков интраоперационного кровотечения из ВА, 
возможно сохранить ее проходимость для обе-
спечения нормальной дренажной функции. Если 
имеются признаки интраоперационного крово-
течения из ВА, целесообразнее выключить ее из 
кровотока.
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