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Цель. Разработать алгоритм диагностики кавернозных мальформаций (КМ) функционально значимых ло-
кализаций головного мозга. 

Материал и методы. В ходе рандомизации и исключения пациентов из генеральной выборки (329 паци-
ентов) в исследование включены 69 пациентов. Пациенты были разделены на исследуемую и контрольную 
группы.

Результаты. Оптимизированы методы предоперационных и интраоперационных диагностических обсле-
дований пациентов с КМ функционально значимых локализаций головного мозга, включающие неврологическое 
обследование, нейровизуализацию (МРТ, СКТ-ангиографию, ангиографию, функциональное МРТ, МРТ-трак-
тографию), электроэнцефалографию. 

Выводы. Применение разработанного алгоритма комплексной диагностики КМ функционально значимых 
локализаций головного мозга позволяет нейрохирургу точно спланировать доступ к КМ и уточнить локализа-
цию КМ относительно функционально важных участков мозга.
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Введение
Кавернозные мальформации (КМ) функци-

онально значимых зон головного мозга – недо-
статочно изученная патология, которая требует 
повышенного внимания, так как нередко при-
водит к развитию тяжелых, жизненно опасных 
осложнений [1].

Основные клинические проявления КM у па-
циентов – остро или подостро развивающиеся 
очаговые неврологические симптомы, возника-
ющие на фоне общемозговой симптоматики (ти-
пичное кровоизлияние) или при ее отсутствии; 
эпилептические припадки; гидроцефально- 
гипертензионный синдром; симптомы пораже-
ния отдельных черепно-мозговых нервов [2, 3]. 
У части пациентов кавернозные ангиомы имеют 
бессимптомное течение. У большей части па-
циентов встречается сочетание разных клини-
ческих проявлений КМ, а не их изолированная 
клиническая форма. 

Диагностика КМ, как и установление точ-
ной локализации каверномы, остается весьма 
актуальным вопросом. В настоящее время нет 
общепринятых алгоритмов диагностики КМ  
в зависимости от их локализации и клиническо-
го течения [4, 5]. Отсутствие настороженности 
врачей амбулаторного звена, а также сложность 
проведения современных методов обследования 
приводит порой к позднему выявлению КМ. 

До настоящего времени не существует опре-
деленных стандартов или алгоритмов диагности-
ки КМ функционально значимых локализаций 
головного мозга. Если выявление каверномы с 
использованием современных методов обсле-
дования не представляет значительных трудно-
стей, то определение точной локализации по от-
ношению к функциональной зоне – актуальная  
задача предоперационного планирования, кото-

рая до сих пор не имеет оптимального решения.
Цель исследования – разработать алгоритм 

диагностики кавернозных мальформаций функ-
ционально значимых локализаций головного 
мозга.

Материал и методы
Объектом исследования были пациенты с 

кавернозными ангиомами функционально зна-
чимых зон, находившиеся на обследовании 
и лечении в нейрохирургических отделениях  
ГУ «РНПЦ неврологии и нейрохирургии» с 2012 
по 2021 гг. и проходившие оперативное лечение 
методом микрохирургического удаления кавер-
нозной мальформации.

Дизайн исследования: проспективное ран-
домизированное одноцентровое контролируе-
мое слепое исследование. В исследование были 
включены пациенты с клинически и нейровизуа-
лизационно диагностированными кавернозными 
ангиомами функционально значимых зон голов-
ного мозга.

В ходе рандомизации и исключения пациен-
тов из генеральной выборки (329 пациентов) в 
исследование включены 69 пациентов. Пациен-
ты были разделены на исследуемую и контроль-
ную группы.

Исследуемую группу (группа № 1) (32 па-
циента, 46,3%) составили пациенты, которым 
дооперационно либо интраоперационно выпол-
няли обследования, позволяющие определить 
взаимоотношение кавернозной ангиомы с рече-
выми и моторными зонами. В дооперационном 
периоде пациентам данной группы выполняли 
функциональное МРТ (для кавернозных анги-
ом, располагающихся в области речевых зон) 
и МР-трактографию (для кавернозных ангиом, 
располагающихся вблизи двигательных зон). 
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Интраоперационно пациентам выполняли опе-
ративное вмешательство с пробуждением (для 
определения речевых зон) либо нейрофизиоло-
гическим комплексом (для определения мотор-
ных зон либо кортикоспинального тракта).

Контрольную группу (группа № 2) (37 па-
циентов, 53,7%)  составили пациенты, которым 
дооперационно либо интраоперационно не про-
водили методики картирования, пробуждения и 
нейрофизиологического мониторинга функцио-
нально значимых моторных и речевых зон.

Проверка на нормальность осуществлялась с 
использованием критериев Колмогорова-Смир-
нова и Шапиро-Уилка.

Распределение пациентов по полу в контроль-
ной группе: мужчины составили 15 чел. (40,5%), 
женщины – 22 чел. (59,5%). Распределение па-
циентов по возрасту в контрольной группе не 
отличалось от нормального (K-S: d=0,11, p>0,20; 
S-W: W=0,96, p=0,25).

Распределение пациентов по полу в иссле-
дуемой группе: мужчины составили 10 чел. 
(31,25%), женщины – 22 чел. (68,75%). Распре-
деление пациентов по возрасту в исследуемой 
группе не отличалось от нормального (K-S: 
d=0,10, p>0,20; S-W: W=0,95, p=0,18).

В контрольной группе у 15 пациентов (40,5%) 
кавернозные ангиомы локализовались в функ-
ционально значимых речевых зонах. Из них  
у 6 пациентов (16%) – в проекции зоны Брока,  
у 9 пациентов (24,5%) – в проекции зоны Верни-
ке. У 22 пациентов (59,5%) кавернозные ангиомы 
располагались в моторной зоне. В исследуемой 
группе у 17 пациентов локализация кавернозной 
ангиомы соответствовала функционально значи-
мой речевой зоне. Из них у 11 пациентов (34,4%) 
локализация кавернозной ангиомы соответ-
ствовала зоне Брока, у 6 пациентов (18,75%) –  
в области зоны Вернике. У 15 (46,85%) паци-
ентов из исследуемой группы кавернозные  
ангиомы располагались в моторной зоне.

Результаты и обсуждение
По своему клиническому типу течения кавер-

нозные ангиомы головного мозга подразделяют-
ся следующим образом: 

1. Эпилептический тип течения, когда кавер-
нозная ангиома манифестирует эпилептически-
ми припадками.

2. Геморрагический тип течения – манифе-
стация заболевания обусловлена в первую оче-

редь кровоизлиянием в кавернозную ангиому.
3. Псевдотуморозный тип течения – каверно-

зная ангиома имитирует опухолевый процесс.
4. Смешанный тип чаще всего проявляется в 

виде эпилептического и геморрагического вари-
анта вместе.

В таблице представлено распределение па-
циентов по типу течения кавернозных ангиом 
функционально значимых зон.

При этом в контрольной группе количество 
пациентов с эпилептическим типом течения – 5 
(13,5%), пациентов с геморрагическим типом 
течения – 21 (56,8%), а пациентов со смешан-
ным типом течения – 11 (29,7%). В исследуемой 
группе количество пациентов с эпилептическим 
типом течения – 3 человека (28,2%), с геморра-
гическим типом течения – 21 пациент (62,7%), 
а со  смешенным типом течения – 8 пациентов 
(25%).

При этом группы были полностью сопостави-
мы по типу течения кавернозных ангиом функ-
ционально значимых зон при χ2 = 0,614, p=0,735.

У 69 пациентов, включенных в исследова-
ние, судорожные припадки были выявлены  
у 27 (39,1%). Из них в контрольной группе  
у 5 пациентов (7,3%) изолированный эпилепти-
ческий тип течения кавернозной ангиомы,  
у 11 пациентов (16%) эпилептические припадки 
сочетались с клиническими и нейровизуализа-
ционными признаками наличия кровоизлияния 
в каверному. В исследуемой группе у 3 пациен-
тов (4,3%) выявлен эпилептический тип течения,  
у 8 пациентов (11,6) – смешанный тип течения.

Из 69 пациентов, включенных в исследо-
вание, кровоизлияние выявлено у 62  (89,9%).  
Из них в контрольной группе у 21 пациента 
(30,4%) был изолированный геморрагический 
тип течения кавернозной ангиомы, у 11 (16%) 
геморрагический тип течения сочетался с нали-
чием эпилептических припадков. В исследуемой 
группе у 21 пациента (30,4%) выявлен изолиро-
ванный геморрагический тип течения каверноз-
ной ангиомы, у 8 пациентов (11,6%) – смешан-
ный тип течения.

Пациенты в двух группах были полностью 
обследованы по пунктам, указанным ниже: 

- в контрольной группе выполнялись нейро-
визуализационные исследования, которые вклю-
чали МР-ангиографию+SWAN, в некоторых 
случаях дополнялись КТ-ангиографией или це-
ребральной дигитальной субтракционной анги-

ографией; выполнение электро-
энцефалографии (ЭЭГ) у паци-
ентов с эпилептическим типом 
манифестации заболевания, 
оценка клинического статуса 
по модифицированной шкале  
Рэнкина (МШР) на момент по-
ступления в стационар; 

- в исследуемой группе 
спектр вышеперечисленных 
обследований дополнялся вы-
полнением МР-трактографии 
для кавернозных ангиом, ло-
кализующихся в двигательных 

Таблица – Распределение пациентов по типу течения каверноз-
ных ангиом функционально значимых зон
Table – Distribution of patients according to the type of course of cavernous angiomas 
of functionally significant areas

Группа
Тип течения

Всего
Эпилептический Геморрагический Смешанный

1 5 (7,3) 21 (30,4) 11 (16) 37 (53,7)

2 3 (4,3) 21 (30,4) 8 (11,6) 32 (46,3)

Итого 8 (11,6) 42 (60,8) 19 (27,6) 69 (100)
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центрах и фМРТ для кавернозных ангиом, лока-
лизующихся в речевых центрах. 

В ходе сравнения групп по выполнению 
МРТ-исследований получены следующие ре-
зультаты, представленные на рисунке 1. В ис-
следуемой группе у 32 пациентов (100%) в до-
операционном периоде выполнялась МРТ-ан-
гиография + SWAN, тогда как в контрольной 
группе у 3 пациентов (8,1%) МР-ангиография + 
SWAN не выполнялась. У оставшихся 34 паци-
ентов (91,9%) МР-ангиография была выполне-
на. В связи c дихотомическим распределением  
дооперационных обследований при сравнении 
данного критерия использовался метод χ2. При 
значении χ2=2,7125 достигнут уровень р=0,1, 
что свидетельствует об однородности групп по 
данному критерию.

Рисунок 1. – Распределение пациентов в группах по 
выполнению МР-ангиографии + SWAN  

Figure 1. – Distribution of patients in groups according to MR 
angiography + SWAN in the preoperative period

В исследуемой группе (рис. 2) МР-ангиогра-
фия была дополнена функциональным МРТ у 12 
пациентов (37%), МР-трактографей у 7 пациен-
тов (22%).

Рисунок  2. – Соотношение видов МР-нейровизуализа-
ции в исследуемой группе 

Figure 2. – Ratio of types of MR neuroimaging in the study group

Компьютерная томография (КТ) и ангиогра-
фия (АГ) не относятся к методам, позволяющим 
поставить диагноз каверномы. Они могут быть 

использованы как вспомогательные: КТ для под-
тверждения факта острого или подострого кро-
воизлияния; АГ (СКТ-АГ, МРТ-АГ) – для выяв-
ления венозных ангиом, часто сопутствующих 
кавернозным мальформациям.

В контрольной группе 13 пациентам (35,1%) 
выполнена КТ-головного мозга, 2 пациентам 
(5,4%) выполнена церебральная АГ (ЦАГ).  
У 22 пациентов (59,5%) СКТ-ГМ и ЦАГ не вы-
полнялись. В исследуемой группе 8 пациен-
там (25%) выполнено СКТ-ГМ, у 24 пациентов 
(75%) СКТ-ГМ и ЦАГ не выполнялись.

При сравнении групп, используя метод 
χ2, получены следующие значения: χ2=2,93; 
p=0,231, что свидетельствует о сопоставимости 
контрольной и исследуемой групп по выполне-
нию СКТ-ГМ и ЦАГ в дооперационном периоде.

ЭЭГ проводится пациентам с кавернозными 
ангиомами при эпилептическом типе течения, а 
также для подтверждения эпилептической при-
роды пароксизмов. 

В контрольной группе ЭЭГ выполнено 14 па-
циентам (38%), тогда как в исследуемой группе 
ЭЭГ-обследование прошли 11 (34%) человек. 

При сравнении групп с использованием мето-
да χ2, получены следующие значения: χ2=0,89; 
p=0,76, что свидетельствует о сопоставимости 
контрольной и исследуемой групп по выпол-
нению ЭЭГ-исследований в дооперационном 
периоде.

Выводы:
1. В статье представлен анализ хирургиче-

ского лечения 69 пациентов, оперированных 
по поводу кавернозных ангиом функционально 
значимых зон в период с 2012 по 2021 гг. Па-
циенты разделены на две группы: исследуемая 
группа включала 32 пациента, оперированных 
с помощью нейрофизиологического комплекса 
или интраоперационного пробуждения либо вы-
полнением функционального МРТ или МР-трак-
тографии в дооперационном периоде; контроль-
ная группа – 37 пациентов, оперированных без 
применения интраоперационного либо доо-
перационного картирования и мониторинга.  
По полу, возрасту основная и контрольная груп-
пы статистически не различались. Рассчитанный 
первично объем наблюдений обеспечил досто-
верность результатов. Общее количество обсле-
дованных пациентов позволило сделать обосно-
ванные выводы.

2. По клиническому течению кавернозных 
ангиом головного мозга достоверных разли-
чий в контрольной и исследуемой группах не 
выявлено.

3. Диагностическое обследование пациен-
тов включало исследование неврологического 
статуса, контрольного МРТ-головного мозга + 
SWAN, функционального МРТ или МР-трак-
тографии, СКТ головного мозга, ЭЭГ, которые 
проводились стационарно. Данный подход обе-
спечил возможность объективного анализа ре-
зультатов лечения.

4. Применение разработанного алгоритма 
комплексной диагностики кавернозных маль-
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формаций функционально значимых локализа-
ций головного мозга позволяет нейрохирургу 
точно спланировать доступ к  КМ  и уточнить 
локализацию КМ относительно функционально 
важных участков мозга.

5. Все полученные научные данные обрабо-
таны методами математической статистики для 
определения степени достоверности резуль-
татов, что позволило сделать обоснованные 
заключения.
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CLINICS AND DIAGNOSTICS OF CAVERNOUS MALFORMATIONS  
OF FUNCTIONALLY SIGNIFICANT ZONES OF THE BRAIN

A. V. Rodzich, R. R. Sidorovich
Republican Scientific and Practical Centre of Neurology and Neurosurgery, Minsk, Belarus

The aim of the study is to develop an algorithm for diagnosing cavernous malformations (CM) of functionally 
significant brain localizations.

Material and methods. During randomization and exclusion of patients from the general sample (329 patients) 69 
patients were included in the study. Patients were divided into study and control groups.

Results. Methods of preoperative and intraoperative diagnostic examinations of patients with CM of functionally 
significant brain localizations, including neurological, neuroimaging (MRI, CT angiography, angiography, functional 
MRI, MRI tractography), electroencephalography were optimized.

Conclusions. The application of the developed algorithm for the complex diagnosis of CM of functionally significant 
brain localizations allows the neurosurgeon to accurately plan access to the CM and clarify the localization of the CM 
in relation to functionally important areas of the brain.
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