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АННОТАЦИЯ 
Кавернозные мальформации головного мозга благодаря развитию современных методов нейровизуализации 

являются в последние годы всё чаще обнаруживаемой патологией. Несмотря на доброкачественный характер тече-
ния в большинстве случаев, данные образования могут приводить к развитию судорожного синдрома и серьёзным 
неврологическим нарушениям. Как правило, причинами клинических симптомов являются кровоизлияния в струк-
туру каверном и окружающую паренхиму головного мозга. Выбор тактики ведения пациентов с кавернозными маль-
формациями головного мозга зависит от типа мальформации, её размеров, локализации, наличия повторных кро-
воизлияний и клинической картины. 

Данный обзор литературы посвящён современным методам лечения кавернозных мальформаций головного моз-
га, в частности хирургическим подходам. В случаях глубинного расположения очагов в функционально значимых 
зонах головного мозга, для которых характерен максимальный риск осложнений при хирургическом вмешатель-
стве, альтернативными выступают методы лучевой терапии, такие как стереотаксическая радиохирургия, протонная 
терапия. Рассматриваются возможности, эффективность и безопасность стереотаксического радиохирургического 
лечения, использование протонной терапии в лечении кавернозных мальформаций. Выявлены преимущества луче-
вых методов лечения кавернозных мальформаций.
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терапия; радиохирургическое лечение; стереотаксическая лазерная абляция.
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ABSTRACT
Cavernous malformations of the brain have become an increasingly common pathology in recent years, thanks to the 

advancement of modern methods of neuroimaging. Despite the benign nature of the course in most cases, these formations 
can cause convulsions and serious neurological disorders. Typically, clinical manifestations are caused by hemorrhages in 
the structure of the cavernous and surrounding parenchyma of the brain. The management strategy chosen for patients with 
cerebral cavernous malformations is determined by the type of malformation, its size, localization, the presence of repeated 
hemorrhages, and the clinical picture.

This literature review focuses on modern methods of treating cerebral cavernous malformations. The main methods of 
treatment for cavernous malformations of the brain, particularly surgical treatment, have been analyzed. If surgical interven-
tion is not possible, alternative methods of treatment include radiation therapy, such as stereotaxic radiosurgery, and proton 
therapy, in cases of deep location of foci in functionally significant areas of the brain, which are characterized by the highest 
risk of complications. Thе possibilities, efficacy, and safety of stereotactic radiosurgical treatment are discussed, as well as 
the use of proton therapy in the treatment of cavernous malformations. Furthermore, radiation therapy has been shown to be 
beneficial for cavernous malformations.

Keywords: cavernous malformations; radiation diagnostics; MRI; review; Gamma knife; proton therapy; radiosurgical 
treatment; stereotaxic laser ablation.
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简评

由于现代神经影像学方法的发展，近年来大脑海绵状畸形已成为越来越可检测的病理。尽

管在大多数情况下病程的性质是良性的，但这些形成可导致惊厥综合征和严重神经系统疾病

的发展。基本上临床症状的原因是洞穴结构和大脑周围实质的出血。大脑海绵状畸形患者的

管理策略的选择取决于畸形的类型，其大小，定位，反复出血的存在和临床情况。

这篇文献综述致力于海绵体畸形的现代治疗方法。我们分析治疗脑海绵状畸形的主要方

法，特别是手术治疗。无法手术干预的时候，在大脑功能显着区域的病灶深度定位的情况

下，其特征在于并发症的最大风险，放射治疗的替代方法是如立体定向放射外。同时审查立

体定向放射外科治疗的可能性，有效性和安全性，使用质子治疗治疗海绵体畸形。揭示了治

疗海绵体畸形的辐射方法的优点。

关键词：海绵体畸形；放射诊断；MRI；综述；伽玛刀装置；质子治疗；放射外科治疗；立

体定向激光消融。
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ВВедение
Кавернозные мальформации (КМ) представляют со-

бой сосудистые образования головного и спинного моз-
га с низким уровнем кровотока, состоящие из каверн 
с эндотелиальной выстилкой [1–4]. КМ обнаруживаются 
как в супра-, так и в инфратенториальной областях го-
ловного мозга, реже ― в спинном мозге [5–8].

Данные образования являются вторыми по распро-
странённости сосудистыми мальформациями централь-
ной нервной системы после аномалий венозного раз-
вития [9–11].

Распространённость КМ одинакова у мужчин и жен-
щин. Постановка диагноза, как правило, происходит 
между вторым и четвертым десятилетием жизни, хотя 
КМ также могут выявляться у детей. В большинстве 
случае КМ могут клинически не проявляться, однако 
с течением времени могут вызвать серьёзную очаговую 
и общемозговую неврологическую симптоматику, часто 
обусловленную разрывом КМ с кровоизлиянием в струк-
туру образований и окружающее вещество мозга [12].

Несмотря на то, что, по данным ряда исследований, 
к настоящему времени уровни рисков развития крово-
излияний и судорог у данной категории пациентов уста-
новлены, чёткое выявление модифицируемых факторов 
риска представляет собой значительную сложность.

Ведение больных с КМ включает динамическое на-
блюдение за ними либо выполнение хирургического 
вмешательства [13, 14].

ХиРуРгичесКОе лечение 
КаВеРнОзныХ мальфОРмаций 
гОлОВнОгО мОзга

Микрохирургическая резекция по-прежнему остаёт-
ся золотым стандартом лечения КМ, способным навсег-
да избавить пациента от сопутствующих проявлений 
этой патологии и рисков развития неврологического 
дефицита, связанного с кровоизлияниями. Оценка 
риска выполнения хирургического вмешательства за-
висит от размеров и локализации образования, бли-
зости к поверхности мозга и опыта хирурга [15]. Целью 
хирургического лечения является полное удаление КМ 
и окружающих потенциальных эпилептогенных зон 
[16]. Однако, если эти образования расположены рядом 
с жизненно важными структурами (расстояние состав-
ляет менее 1 см), полное удаление может приводить 
к послеоперационным неврологическим нарушениям. 
В случаях локализации КМ в таких областях головного 
мозга, как таламус, базальные ганглии или ствол го-
ловного мозга, хирургическое вмешательство, как пра-
вило, выполняется только при частых рецидивирующих 
кровоизлияниях или при существенном ухудшении со-
стояния пациента.

Ряд авторов отмечает, что относительно низкая ча-
стота осложнений хирургического лечения тем не менее 
превышает риск развития кровотечений у тех пациентов, 
у которых ранее они не были диагностированы. Таким об-
разом, хирургическое удаление бессимптомных очагов, 
особенно при их глубокой локализации или расположе-
нии в области ствола мозга, является неоправданным.

Глубокое расположение очагов (в базальных ган-
глиях или таламусе) требует выполнения технически 
сложной операции, при которой могут быть затронуты 
критически важные структуры головного мозга, в том 
числе ядра и тракты белого вещества; имеется риск 
повреждений перфорирующих артерий. Частота пос-
леоперационных осложнений при выполнении данно-
го вида вмешательств даже у опытных специалистов 
составляет 5–18%, частота летальных исходов прибли-
жается к 2% [17].

В целом, несмотря на прогресс и совершенствование 
хирургической техники, остаётся большое количество 
пациентов, которым хирургические методы не показаны 
или лечение которых оказывается неполным, и КМ про-
должают функционировать. В лечении этого контингента 
больных всё большее место отводится стереотаксиче-
скому облучению (радиохирургия и стереотаксическая 
лучевая терапия).

ВОзмОжнОсти, эффеКтиВнОсть 
и безОпаснОсть 
РадиОХиРуРгичесКОгО лечения 
КаВеРнОзныХ мальфОРмаций 
гОлОВнОгО мОзга

В последние годы появляется всё больше сообщений 
об использовании лучевых методов лечения артерио-
венозных мальформаций и дуральных артериовенозных 
фистул [18–20]. В отдельных работах продемонстрирована 
возможность применения этого метода и к лечению КМ. 
Основным показанием к использованию такого рода ле-
чения являются КМ до 3 см в диаметре, расположенные 
в глубоких отделах мозга ― зонах, для которых харак-
терен максимальный риск осложнений. Одним из основ-
ных методов лучевой терапии, применяемых в настоящее 
время для лечения пациентов с КМ, является стереотак-
сическое радиохирургическое лечение. В ряде неконтро-
лируемых исследований было показано, что риск рециди-
ва кровотечения после выполнения радиохирургических 
вмешательств снижается у больных через 2 года.

Ретроспективное исследование С.С. Lee и соавт. было 
посвящено изучению эффективности и безопасности 
радиохирургического лечения с использованием аппа-
рата Гамма-нож в лечении пациентов с КМ головного 
мозга [21]. Авторы проанализировали результаты лече-
ния 261 пациента с 331 симптоматической КМ; средний 
возраст пациентов составил 39,9 года, средний объём 
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КМ ― 3,1 мл. Средняя доза облучения в течение всего 
периода лечения составила 11,9 Гр. Пациентов наблю-
дали в течение 69 мес. Ряду пациентов диагноз КМ был 
поставлен после первоначального кровоизлияния; всего 
до лечения было диагностировано 136 кровоизлияний.

В целом исследователями был сделан вывод, что ра-
диохирургическое лечение снизило риск кровоизлияний 
у пациентов с КМ, поэтому использованный метод явля-
ется эффективным альтернативным вариантом лечения 
пациентов при сложности осуществления хирургическо-
го доступа к КМ или при наличии у пациента тяжёлых 
сопутствующих заболеваний.

A.U. Kefeli и соавт. была предпринята попытка оце-
нить результаты лечения КМ ствола головного моз-
га с помощью Гамма-ножа [22]. В исследование было 
включено 82 пациента, у которых до лечения отмечалось 
от 1 до 3 геморрагических событий, подтверждённых 
рентгенологически. После проведённого лечения сред-
ний целевой объём составил 0,3 мл, предельная доза 
облучения ― 12 Гр. Пациентов наблюдали в среднем 
в течение 25,5 мес до операции и в течение 50,3 мес 
после операции. Годовая частота кровоизлияний до ле-
чения составляла 8,6%. После лечения в течение всего 
периода наблюдения только у 3 пациентов произошло 
повторное кровоизлияние. Таким образом, частота по-
вторных кровоизлияний в течение года составила 0,87%, 
т.е. риск подобных осложнений был значительно снижен 
при использовании радиохирургического метода.

Величина риска кровоизлияния при КМ до настояще-
го времени чётко не определена. Наблюдение за есте-
ственным течением КМ свидетельствует, что годовой 
риск кровоизлияния колеблется от 2,3 до 4,1%, тогда 
как при хирургическом лечении его величина составляет 
от 2,7 до 6,8% в год [23, 24]. Однако риск рецидивирую-
щего кровоизлияния при КМ увеличивается после пер-
воначального кровоизлияния в разы, достигая 40% [25].

R. Wen и соавт. был выполнен метаанализ с целью 
оценки клинической эффективности радиохирургическо-
го лечения КМ с использованием аппарата Гамма-нож, 
по результатам которого не наблюдалось существенных 
различий по частоте кровоизлияний между первыми 
двумя годами послеоперационного периода и последу-
ющими двумя годами (ОР 2,81; 95% ДИ 0,20–13,42) [26].

В исследованиях последних лет установлено еже-
годное снижение частоты кровотечений с 39,5 до 7,2% 
в течение первых 2 лет после проведения лечения КМ 
с использованием аппарата Гамма-нож, а в последую-
щие годы ― с 3,6 до 1% [22, 27, 28].

D. Kondziolka и соавт. при изучении частоты кро-
воизлияний в течение всего срока наблюдения КМ 
обнаружили, что годовая частота кровотечений 
до выполнения радиохирургического вмешательства 
составляет 5,9%, через 2 года ― 1,1% [29]. R. Aboukais 
и соавт. продемонстрировали снижение этого показа-
теля с 3,16 до 2,46% [30]. По данным R. Lopez-Serrano 

и соавт., ежегодная частота кровотечений составляла 
3,06% до радиохирургического лечения и порядка 1,4% 
после его проведения [31].

Некоторые авторы считают, что эффективность ис-
пользования Гамма-ножа в полной мере проявляется 
через 2–3 года после радиохирургического лечения, 
что обусловлено уменьшением объёма КМ со временем 
вследствие процессов склероза и тромбооблитерации 
сосудов после облучения [31, 32].

Обсуждается вопрос, связано ли снижение частоты 
кровоизлияний с выполнением радиохирургических 
вмешательств или является следствием естественного 
течения КМ [21].

Предполагают, что в основе механизмов радиохи-
рургического лечения сосудистых мальформаций ле-
жат такие процессы, как пролиферация эндотелиаль-
ных клеток и гиалинизация, приводящая к закрытию 
просвета сосуда. R. Gewirtz и соавт. и I. Nyáry и соавт. 
выполнили гистологическое исследование тканей 
КМ у пациентов, которым проводилось радиохирур-
гическое лечение, в результате чего были выявлены 
признаки фибриноидного некроза, разрушения эндо-
телиальных клеток и выраженного фиброза в строме 
соединительной ткани [33, 34].

K. Park и соавт. были проанализированы отдалённые 
результаты радиохирургического лечения симптомати-
ческих КМ ствола головного мозга с использованием 
Гамма-ножа у 45 пациентов (14 мужчин, 31 женщина) 
[27]. Пациентов наблюдали более 5 лет; средняя дли-
тельность 9,31 (от 5,1 до 19,4) года. У всех больных 
в анамнезе было одно или несколько симптоматических 
кровотечений до проведения радиохирургического ле-
чения. Эти кровоизлияния сопровождались проявлени-
ями неврологического дефицита, в том числе нарушени-
ями функции черепно-мозговых нервов, гемипарезами, 
гемисенсорным дефицитом, спастичностью, хореей. 
Средний целевой объём КМ составил 1,82 см3, медиана 
предельной дозы облучения ― 13 Гр. На основании по-
лученных результатов авторами было сделано заключе-
ние, что радиохирургическое лечение с использованием 
Гамма-ножа является безопасным и клинически эффек-
тивным методом лечения КМ, позволяющим снизить 
частоту рецидивов кровоизлияния.

До 2019 г. было проведено три крупных исследова-
ния по применению Гамма-ножа (>100 случаев, не менее 
4 лет наблюдения) в лечении повторных геморрагиче-
ских или симптоматических КМ [35–37]. В общей слож-
ности в эти исследования было включено 530 пациентов. 
Результаты исследований Y. Kida показали, что ежегод-
ная частота кровоизлияний после радиохирургического 
лечения КМ с использованием Гамма-ножа снизилась 
с 9,5% (в течение 1 года) до 4,7% (в течение 2 лет) [37]. 
В других исследованиях ежегодная частота кровоизли-
яний после применения этого метода снизилась с 15% 
(в течение 2 лет) до 2,4% (после 2 лет) [35].
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В качестве факторов, влияющих на частоту кровоиз-
лияний у пациентов, которым проводится радиохирурги-
ческое лечение, одни исследователи рассматривают пол 
пациента, выраженность неврологических проявлений 
до вмешательства, размер КМ, степень отёка окружаю-
щих тканей, дозу облучения [36]. В то же время B. Kim 
и соавт. не выявили статистически значимых различий 
по частоте кровоизлияний в зависимости от объёма КМ, 
дозы облучения, пола и возраста пациента на момент 
проведения лечения с использованием Гамма-ножа [38].

Общим осложнением для большинства пациентов 
с КМ являются эпилептические приступы, при этом 
предполагают наличие корреляции между развитием 
кровоизлияний и судорогами. Нередко при кровоизли-
яниях пациенты с КМ испытывают сопутствующие голов-
ные боли или головокружения [37]. Экспериментальные 
исследования показали, что подобным эпилептоген-
ным фактором может служить отложение метаболитов 
кровяного сгустка, особенно железа. Исследованиями 
с помощью магнитно-резонансного томографа (МРТ) 
подтверждена связь развития судорог с кровоизлияни-
ями по времени у данной категории пациентов. Другим 
фактором риска развития судорог при данной патологии 
считается локализация КМ, в первую очередь супратенто-
риальная, архикортикальная и мезиотемпоральная.В ис-
следовании K. Menzler и соавт. в сопоставлении с дан-
ными МРТ было показано, что из 81 пациента с КМ 
с вовлечением коры головного мозга у 49 наблюдались 
судороги, тогда как ни у одного из 17 пациентов с ис-
ключительно подкорковой локализацией КМ судорог 
не отмечено [39].

Рассматривая осложнения радиохирургического ле-
чения КМ, следует отметить в первую очередь опасность 
развития радиационного поражения головного мозга 
с появлением неврологических нарушений, включающих 
головную боль, головокружение, паралич лицевого не-
рва, парестезию лица, диплопию, дизартрию и слабость 
в конечностях [30]. Другим серьёзным побочным эффек-
том является радиационный некроз, который может спо-
собствовать развитию опухолей [40].

Следует отметить, что некоторые исследователи вы-
ражают обеспокоенность по поводу способности радиа-
ционного облучения индуцировать образование новых 
КМ, особенно у детей, а также в случаях семейного за-
болевания [41].

Оптимальная предельная доза облучения при прове-
дении радиохирургического лечения КМ ствола голов-
ного мозга чётко не определена, однако C. Lee и соавт. 
и B.S. Kim и соавт. полагают, что предельная величина 
11 Гр является достаточной для уменьшения риска ра-
диационных осложнений этого вида лечения [21,38]. Ис-
пользование дозы такого уровня является эффективным, 
при этом было зафиксировано снижение риска крово-
течений до 2,4% через 2 года после применения Гам-
ма-ножа, а также улучшение неврологического статуса; 

частота радиационно-индуцированных осложнений со-
ставила 2,32%.

В целом безопасная в отношении радиотоксичности 
терапевтическая доза облучения при радиохирургиче-
ском лечении КМ ствола головного мозга составляет 
11–13 Гр [42].

В соответствии с современными рекомендациями 
к выполнению радиохирургических вмешательств, этот 
подход следует рассматривать в качестве метода лече-
ния одиночных КM с кровоизлиянием в анамнезе в тех 
областях головного мозга, где хирургический риск по-
вреждения тканей является неприемлемо высоким [43]. 
Экспертное мнение предполагает, что применение этих 
методов не рекомендуется в случаях, когда КМ доступны 
для хирургического лечения, а также в отсутствии сим-
птомов и при семейной форме патологии.

Потенциально перспективным методом лечения КМ 
с эпилептоидными проявлениями рассматривается так-
же стереотаксическая лазерная абляция этих образова-
ний [44].

Таким образом, радиохирургическое лечение КМ 
головного мозга является относительно безопасным 
подходом, при использовании которого не отмечается  
разрывов сосудов и повреждений мозговой ткани. Ис-
пользование этого метода подразумевает однократное 
подведение всей дозы облучения, с одной стороны, 
необходимой для получения необходимого результата, 
с другой ― достаточно безопасной для окружающего 
мозгового вещества. Такой подход характеризуется наи-
более высокой эффективностью в лечении КМ. В то же 
время размеры (объём) КМ в ряде случаев не позволя-
ют безопасно использовать желаемые дозы облучения, 
при этом уменьшение дозы приводит к снижению эф-
фективности воздействия [45].

По мнению C.C. Lee и соавт., в прошлом эффектив-
ность радиохирургического лечения КМ была ограни-
чена недостаточными возможностями методов нейро-
визуализации, высокими дозами облучения (>15 Гр) 
и неполным или чрезмерным охватом целевой области 
[21]. Достижения в области нейровизуализации (при-
менение МРТ), оптимизация доз облучения и плани-
рование вмешательства с помощью соответствующего 
программного обеспечения значительно снизили риск 
осложнений при применении данного вида лечения.

пРОтОнная теРапия В лечении 
КаВеРнОзныХ мальфОРмаций

Протонная терапия ― ещё более усовершенствован-
ный метод лучевой терапии при невозможности хирур-
гического удаления или отказе больного от операции. 
Протонная терапия КМ, как и стереотаксическое радио-
хирургическое лечение, решает задачу достижения об-
литерации в структуре образования и тем самым сниже-
ния риска последующих кровоизлияний. Преимуществом 
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протонной терапии является возможность осуществле-
ния достаточно точного облучения опухоли (точность 
около 0,5 мм) с минимальным повреждением здоровых 
тканей и снижением риска побочных эффектов [46].

Эффект от лечения наблюдается в период от 5 до 
90 мес. Полная облитерация новообразования дости-
гается в 70% случаев. План протонной радиохирургии 
каверномы околостволовой локализации представлен 
на рисунке [47].

заКлючение
Кавернозные мальформации представляют собой со-

судистые новообразования головного мозга, механизм 
развития которых основан на процессах сосудистой 
пролиферации, дисморфизма и геморрагической анги-
опатии. Основными причинами клинических симптомов 
являются повторные кровоизлияния в структуру кавер-
нозных ангиом с последующим отложением железа 
в окружающих тканях головного мозга, что может слу-
жить причиной возникновения очагов эпилептогенеза, 
особенно при локализации каверном в мезиотемпораль-
ной и архикортикальной областях головного мозга. Со-
вершенствование методов диагностики и лечения данной 
патологии является мультидисциплинарной проблемой.

Выбор метода лечения зависит от типа мальформа-
ции, её размеров, локализации, наличия предыдущих 
кровоизлияний. В связи с тем, что у значительной ча-
сти пациентов с КМ риск осложнений хирургического 
вмешательства является высоким, в отношении этой 

категории больных, как и пациентов с семейной формой 
КМ, крайне актуальной является разработка альтерна-
тивных методов хирургического лечения. К таким на-
правлениям относятся используемые в настоящее время 
методы стереотаксической лучевой терапии.
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