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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Артериовенозные мальформации головного мозга 
представляют значительную часть врожденной 

сосудистой патологии, при которой формиру-
ются фистульные или сетчатые артериовенозные 
шунты. Последние представлены ангиоматозной 
тканью (клубок мельчайших капилляров – «цент-
ральный очаг мальформации», или англ. «nidus»), 
через которую осуществляется перераспределение 

крови между артериальными и венозными бассей-
нами [1]. Частота выявления артериовенозных маль-
формаций составляет от 14 до 28 случаев на 100 тыс. 
детского населения в год, что в 10 раз меньше, чем 
во взрослой популяции. Половые и возрастные 
характеристики неспецифичны, а соотношение 
мальчиков и девочек в среднем составляет 1,4 : 1 
[2, 3]. У детей мальформации преимущественно 
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Цель  работы:  представление  клинического  случая  спонтанной  облитерации  врожденной  артериовенозной  мальформации 
головного мозга у ребенка 4 лет. 
Артериовенозная  мальформация  выявлена  у  девочки  в  возрасте  1  мес  по  данным  нейросонографиии  и  подтверждена 
по результатам магнитно-резонансной томографии и мультиспиральной компьютерной томографии головного мозга. Опе-
ративное и медикаментозное лечение ребенку не проводилось. Динамическое наблюдение показало уменьшение размеров 
мальформации, а контрольное обследование в возрасте 4 лет выявило очаг глиоза, что свидетельствует о полном спонтанном 
регрессе  артериовенозной  мальформации.  В  статье  обсуждаются  особенности  диагностики,  тактики  консервативного 
и хирургического лечения детей с артериовенозными мальформациями.
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Objective:  to  present  a  clinical  case  of  spontaneous  obliteration  of  congenital  arteriovenous  malformation  of  the  brain 
in a 4-year-old child. 
Neurosonography revealed arteriovenous malformation in a 1-month-old girl; the diagnosis was confirmed by magnetic resonance 
imaging and multispiral computed tomography of the brain. The child did not receive surgical and drug treatment. Dynamic obser-
vation  showed a decrease of malformation, and a control  examination  (age: 4 years)  revealed a  focus of gliosis, which  indicated 
a complete spontaneous regression of arteriovenous malformation. The authors discuss diagnostic features, tactics of conservative 
and surgical treatment of children with arteriovenous malformation.
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локализуются в глубинных отделах мозга и имеют 
сложное строение. Супратенториальные мальфор-
мации встречаются чаще субтенториальных (3 : 1). 
Между возрастом ребенка, размером, локализацией 
и типом дренажа артериовенозных мальформаций 
выявляется корреляция: у детей дошкольного воз-
раста мальформации в большинстве случаев имеют 
большие и гигантские размеры, афферентами служат 
несколько сосудов, а отток происходит в глубокие 
вены мозга [4]. Кроме того, существуют два воз-
растных пика выявления –1-й и 10-й годы жизни 
ребенка [5, 6]. Мальформации независимо от раз-
меров и наличия или отсутствия центрального очага 
характеризуются артериовенозным шунтированием, 
в связи с чем симптоматика крайне вариабельна 
с точки зрения как патоморфологии, так и гемоди-
намических расстройств, а клинический исход редко 
предсказуем.

Риск кровоизлияния из артериовенозных маль-
формаций у детей, по мнению разных авторов, колеб- 
лется от 6,2 до 11,4% в год [7]. При этом высокую 
частоту кровоизлияния можно объяснить располо-
жением центрального очага мальформации в зонах 
смежного кровоснабжения разных артериальных бас-
сейнов, чаще в глубинных отделах лобно-теменной 
области, лобной или затылочной доли, полушариях 
мозжечка, а также на конвекситальной поверхности 
полушарий мозга [8].

Помимо геморрагических проявлений, сим-
птоматика мальформаций может быть обусловлена 
как сдавлением окружающих структур, так и гемо-
динамическими расстройствами с формирова-
нием зон гипо- или гиперперфузии мозга и вклю-
чает судорожные пароксизмы – у 12% пациентов, 

головные боли – у 15%, нарастающий неврологи-
ческий дефицит (снижение слуха, парезы, выпа-
дение чувствительности, моторную или сенсорную 
афазию, дизартрию, отек дисков зрительных 
нервов) – у 51% [1]. Специфическими проявле-
ниями артериовенозных мальформаций у детей 
первых месяцев жизни служат прогрессирующая 
сердечная недостаточность, макро- и гидроцефалия, 
что особенно характерно для мальформаций области 
вены Галена [9].

Главная цель лечения при сосудистых мальформа-
циях головного мозга – устранение основного очага 
поражения, и эта цель может быть достигнута за счет 
окклюзии либо полного удаления «центрального 
очага». Среди существующих методов лечения можно 
выделить медикаментозные, открытые микрохи-
рургические операции, эндоваскулярные вмеша-
тельства, радиохирургию [10, 11]. Однако с частотой 
0,8–1,3% встречается спонтанный полный регресс 
артериовенозных мальформаций [12, 13]. 

Цель  сообщения: представление клинического 
случая спонтанного регресса артериовенозной маль-
формации у девочки 4 лет. 

Клиническое  наблюдение.  Девочка С. впервые 
поступила в отделение нейрохирургии в 2014 г. 
в возрасте 2 мес с целью дообследования. Из анам-
неза известно, что ребенок от шестой беремен-
ности, протекавшей на фоне угрозы прерывания 
на ранних сроках, с отеками и хроническим циститом 
во второй половине, третьих самостоятельных родов 
на сроке 40 нед. Закричала сразу, к груди не при-
ложена. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Масса 
при рождении 3530 г, длина 51 см. Росла и разви-
валась соответственно возрасту. При нейросоно-

а б в

Рис. 1. Магнитно-резонансная томограмма головного мозга ребенка С. в возрасте 2 мес.
а  –  коронарное  сечение;  б  –  аксиальное  сечение,  Т

2
-взвешенное  изображение;  в  –  сагиттальное  сечение,  внутривен-

ное  усиление,  Т
1
-взвешенное  изображение.  Визуализируется  объемное  образование  правого  полушария  мозга,  размерами 

32,3×17,6×16,2 мм. 
Fig. 1. Magnetic resonance tomography of the brain of a child C. aged 2 months.
a – coronary section; б – axial  section, T2 weighted  image; в – sagittal  section,  intravenous amplification, T1 weighted  image. 
The volume formation of the right hemisphere of the brain is visualized, with dimensions of 32,3×17,6×16,2 mm.
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графии (НСГ) в возрасте 1 мес (март 2014 г.) было 
обнаружено объемное образование головного мозга. 
В апреле 2014 г. выполнена магнитно-резонансная 
томография (МРТ) головного мозга с внутривенным 
усилением (рис. 1) и установлен диагноз артериове-
нозной мальформации правого полушария головного 
мозга. В июне 2014 г. (возраст 5 мес) девочке прове-
дена мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) головного мозга с внутривенным усилением, 
подтвержден диагноз: артериовенозная мальфор-
мация правой гемисферы головного мозга (рис. 2).

Психомоторное развитие соответствовало возрасту, 
в связи с чем ребенок с рекомендациями был выписан 
на амбулаторный этап наблюдения. Повторные пла-
новые инструментальные обследования (МСКТ 
и МРТ-ангиография) проведены в 2015–2017 гг. – 
отмечено уменьшение размеров мальформации. 
В связи с отсутствием нарастающего неврологиче-
ского дефицита, а также уменьшением размеров маль-

формации родители сдержанно отнеслись к вопросу 
об оперативном лечении. В июле 2019 г. (в возрасте 
5 лет) проведено контрольное МРТ-исследование 
головного мозга с внутривенным усилением (рис. 3), 
выявлены очаг глиоза, полный спонтанный регресс 
артериовенозной мальформации.

В литературе к 2014 г. было описано 132 случая 
спонтанной облитерации артериовенозных мальфор-
маций, преимущественно у взрослых (предполагаемая 
частота 0,3–1,3%) [14, 15]. В детской практике случаи 
облитерации единичны, а для младенцев являются 
казуистикой, что связано как с редкостью выявления 
патологии, так и низкой частотой самоизлечения [16].

Спонтанная облитерация рассматривается 
как исчезновение мальформации в отсутствие вме-
шательства или терапии. Существуют различные 
предположения для объяснения регресса артериове-
нозных мальформаций: окклюзия венозного оттока, 
блокада артериальных коллекторов. Теории облите-

г

а
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в

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томограмма (МСКТ) головного мозга и МСКТ-ангиограмма ребенка С. в возрасте 5 мес.
а – е – аксиальный, коронарный и сагиттальный срезы; визуализируется сосудистое образование правого полушария голов-
ного мозга, при внутривенном усилении отмечается накопление контрастного вещества. 
Fig. 2. Multispiral computed tomography/Мultislice computed tomography (MSCT) of the brain and MSCT angiogram of child C. 
aged 5 months.
а – е – axial, coronary and sagittal sections; the vascular formation of the right hemisphere of the brain is visualized, with intravenous 
amplification, the accumulation of contrast medium is noted.
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рации артериовенозных мальформаций после крово-
излияния, ее компрессии вследствие отека или гема-
томы основаны на объективных признаках; гипотезы 
окклюзии в результате изменения турбулентности 
потока внутри фидеров [11–13] или вследствие тран-
зиторной гиперкоагуляции [6] имеют «предполага-
емую» доказательную базу [2, 16]. Риск реканали-
зации мальформации и кровоизлияния составляет 
не более 3% и сохраняется в течение 2–5 лет. 

В клинической практике прогноз при артери-
овенозных мальформациях зависит от нескольких 
факторов, из них основные – время установления 
диагноза и адекватность лечения [11, 14, 17]. У детей 
при прогрессировании мальформации течение 
заболевания значительно тяжелее, чем у взрослых, 
а тактика лечения подразумевает стабилизацию 

состояния, предотвращение неврологических рас-
стройств и кровотечений. 

Заключение

Представленное наблюдение демонстрирует воз-
можность спонтанного регресса артериовенозной 
мальформации, крайне редко встречаемого в дет-
ской практике явления. Выбор тактики лечения 
должен быть основан на анализе совокупности 
инструментальных данных, а также клинических 
проявлений нарушения соматического и неврологи-
ческого статуса.

а

в

б

г

Рис. 3. Магнитно-резонансная томограмма головного мозга ребенка С. в возрасте 5 лет.
а – аксиальный срез; б – коронарный срез; в – сагиттальный срез; в теменно-височной области визу-
ализируется очаг глиоза размером 18×3×1 мм. 
Fig. 3. MRI scans of the brain of a child C. aged 5 years.
a – axial sec-tion; б – coronary section; в – saggy section. In the parietal-temporal growth, a focus of gliosis 
is visualized, 18×3×1 mm in size.
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