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АННОТАЦИЯ
Введение. Кавернозные мальформации могут сочетаться с различными заболеваниями центральной нервной системы, в том числе 
с опухолями головного мозга. В научной литературе встречаются немногочисленные описания сочетания кавернозных мальфор-
маций и менингиом. При сочетании кавернозной мальформации и опухоли возможны различные варианты течения заболеваний, 
при этом симптомы могут манифестировать в разной последовательности через многие годы. Представленный случай описыва-
ет выявление у пациентки множественных кавернозных мальформаций ствола головного мозга и правой подкорковой области 
de novo спустя 14 лет после тотального удаления менингиомы задней трети большого серповидного отростка. Описание клини-
ческого случая. Пациентка 55 лет поступила в порядке перевода из государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Абинская центральная районная больница» Министерства здравоохранения Краснодарского края в государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения «Научно-исследовательский институт — Краевая клиническая больница № 1 имени профессора 
С. В. Очаповского» Министерства здравоохранения Краснодарского края с  жалобами на  головокружение, неустойчивость при 
ходьбе, нарушение речи и глотания, тошноту. Из анамнеза известно, что 14.02.2008 была успешно оперирована по поводу менинги-
омы задней трети большого серповидного отростка. В течение 5 лет регулярно наблюдалась нейрохирургом консультативно-диаг-
ностической поликлиники государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Научно-исследовательский институт — 
Краевая клиническая больница № 1 имени профессора С. В. Очаповского» Министерства здравоохранения Краснодарского края. 
Признаков продолженного роста опухоли и другой патологии головного мозга не выявлялось, в связи с чем пациентка прекратила 
посещать поликлинику. Спустя 14 лет внезапно развились головокружение, неустойчивость при ходьбе, нарушение речи и гло-
тания, тошнота. При обследовании у пациентки были выявлены кавернозные мальформации ствола головного мозга и правой 
подкорковой области. Стволовая кавернозная мальформация манифестировала кровоизлиянием в  мозг.  Наличие выраженного 
неврологического дефицита являлось показанием к  оперативному лечению. Выполнена срединная субокципитальная кранио-
томия, удаление кавернозной мальформации ствола. На  фоне лечения неврологический дефицит регрессировал. Заключение. 
Сочетание множественных кавернозных мальформаций и менингиом встречается редко. Оперативное лечение следует проводить 
в зависимости от превалирующей в данный момент патологии. Удаление кавернозной мальформации с ствола головного мозга 
может улучшить функциональные результаты лечения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кавернозная мальформация, менингиома, кровоизлияние в ствол мозга, геморрагический инсульт, хирур-
гическое лечение
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ABSTRACT
Introduction. Cerebral cavernous malformations may coexist with various disorders of the central nervous system, including brain tum-
ors. There are few descriptions of combined cavernous malformations and meningiomas in the literature. When a cavernous malformation 
co-occurs with a tumor, the diseases may have various progression trajectories, and symptoms may appear in different sequences over many 
years. The present case describes the detection of multiple de novo cavernous malformations of the brainstem and the right subcortical re-
gion 14 years after the total resection of a meningioma arising from the posterior third of the falx cerebri. Case description. A 55-year-old 
woman was transferred from the Abinsk Central District Hospital to the Research Institute — Prof. S.V. Ochapovsky Regional Hospital No. 
1 with complaints of dizziness, gait instability, dysarthria, dysphagia, and nausea. According to her history, on 14 February 2008 she had 
undergone successful resection of a meningioma of the posterior third of the falx cerebri. For five years she was regularly followed by a 
neurosurgeon at the consultative and diagnostic center of Prof. S.V. Ochapovsky Regional Hospital No. 1; no evidence of tumor re-growth or 
other intracranial pathology was found, after which she discontinued follow-up. Fourteen years later she developed sudden-onset dizziness, 
gait instability, speech and swallowing disturbances, and nausea. Examination revealed cavernous malformations of the brainstem and right 
subcortical region. The brainstem cavernous malformation had presented with intracerebral hemorrhage. The pronounced neurological defi-
cits were an indication for surgical intervention. A midline suboccipital craniotomy with resection of the brainstem cavernous malformation 
was performed. Neurological deficits regressed during postoperative management. Conclusion. The combination of multiple cavernous mal-
formations and meningiomas is rare. Surgical treatment should be guided by the pathology that is clinically dominant at the time. Resection 
of a brainstem cavernous malformation can improve functional outcomes.
KEYWORDS: cavernous malformation, meningioma, brainstem hemorrhage, hemorrhagic stroke, surgical treatment
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ВВЕДЕНИЕ
Кавернозные мальформации могут сочетаться с  различ-

ными заболеваниями центральной нервной системы, в том 
числе с  опухолями головного мозга. До  появления нейро-
визуализационных методов диагностики такая сочетанная 
патология выявлялась по результатам нейрохирургического 
оперативного лечения с  последующим морфологическим 
исследованием или аутопсии. Благодаря широкому распро-
странению магнитно-резонансной томографии, сочетание 
кавернозных мальформаций и опухолей головного мозга ди-
агностируется значительно чаще. Наличие у одного пациен-
та нескольких видов нейрохирургической патологии может 
оказать существенное влияние на тактику лечения1 [1, 2]

В научной литературе встречаются немногочисленные 
описания сочетания кавернозных мальформаций и менин-
гиом, чаще представляющие собой отсроченное осложне-
ние процедуры стереотаксической радиохирургии менинги-
ом, однако частота таких осложнений незначительна [3–5]. 
Самая большая серия включает 39  наблюдений: в  15,4 % 
встречались множественные кавернозные мальформа-
ции и одиночная менингиома, в 12,8 % — множественные 
менингиомы и  одиночная кавернозная мальформация, 
в  10,3 %  — множественные менингиомы и  кавернозные 
мальформации [6]. Среди церебральных опухолей, которые 
сочетаются с  кавернозными мальформациями, менинги-
омы составляют 15,8 %. С такой же частотой кавернозные 
мальформации сочетаются с  опухолями пинеальной об-
ласти, аденомами гипофиза и глиомой зрительного нерва. 
Редко встречается сочетание кавернозной мальформации 
с опухолями внецеребральной локализации (ретинобласто-
ма, лимфангиома, опухоли костей черепа).

При сочетании кавернозной мальформации и  опухо-
ли возможны различные варианты течения заболеваний. 
В 20 % случаев клинически проявляется только каверноз-
ная мальформация, в 28 % случаев кавернозная мальфор-
мация является случайной находкой, а клиническую сим-
птоматику вызывает опухоль, в 44 % случаев клинически 
проявляются оба заболевания, и  в  8 % случаев остается 
неустановленным заболевание, явившееся причиной раз-
вития симптоматики2.

При клиническом проявлении кавернозной мальформа-
ции и опухоли симптомы могут манифестировать в разной 
последовательности через многие годы [1, 3]. В  настоя-
щем исследовании описан случай выявления кавернозных 
мальформаций ствола головного мозга и правой подкорко-
вой области через 14 лет после успешного хирургического 
лечения менингиомы задней трети большого серповидно-
го отростка.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Информация о пациенте

Пациентка К., 55  лет, поступила 12.12.2022  в  порядке 
перевода из  государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Абинская центральная районная боль-
ница» Министерства здравоохранения Краснодарского 

края (ГБУЗ «Абинская ЦРБ» МЗ КК) в  государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения «Научно-иссле-
довательский институт — Краевая клиническая больница 
№ 1 имени профессора С. В. Очаповского» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ «НИИ  — 
ККБ №  1») с  жалобами на  головокружение, неустойчи-
вость при ходьбе, нарушение речи и глотания, тошноту.
Анамнез заболевания

Из анамнеза известно, что с 12.02.2008 по 23.02.2008 на-
ходилась на стационарном лечении в ГБУЗ «НИИ — ККБ 
№  1» с  диагнозом: менингиома задней трети большого 
серповидного отростка слева. На  магнитно-резонансных 
томограммах от 12.02.2008: в левой затылочной доле па-
расагиттально с  переходом на  задние глубинные отделы 
теменной доли на фоне выраженного перифокального от-
ека было выявлено объемное образование (рис.  1  А, Б). 
Дислокация срединных структур вправо 6 мм (рис. 1 А).

Выполнена операция от 14.02.2008: костно-пластическая 
трепанация (КПТ) в левой затылочной области с заходом 
за среднюю линию, макроскопически тотальное удаление 
опухоли по  Симпсону  I ст., пластика твердой мозговой 
оболочки (ТМО). Патолого-гистологическое исследование 
(ПГИ): фибробластическая менингиома с  псаммомными 
тельцами. Проводилась послеоперационная компьютер-
ная томография головного мозга от 15.02.2008 (рис. 2).

В течение 5 лет пациентка регулярно обследовалась ам-
булаторно в  консультативно-диагностической поликли-
нике ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1» для исключения продол-
женного роста опухоли, после чего перестала обращаться 
к нейрохирургу.

Состояние внезапно ухудшилось в ноябре 2022 г., когда 
появились жалобы на головокружение, нарушение функ-
ции речи, глотания и ходьбы. По направлению невролога 
по месту жительства в ГБУЗ «Абинская ЦРБ» МЗ КК вы-
полнена МРТ головного мозга от 11.12.2022: кавернозная 
мальформация с кровоизлиянием в ствол мозга, каверноз-
ная мальформация правой подкорковой области. Состо-
яние после КПТ в  левой затылочной области, удаления 
менингиомы задней трети фалькса. Послеоперационные 
кистозно-глиозно-атрофические изменения в левой заты-
лочной доле. МР-данных за продолженный рост менинги-
омы не  получено (рис.  3). По  результатам исследования 
пациентка была направлена ГБУЗ «НИИ  — ККБ №  1» 
для оперативного лечения.

Анамнез жизни: без особенностей. Вредные привычки 
отрицает.

Аллергологический анамнез: со слов пациентки не отягощен.
Наследственный анамнез: со слов пациентки не отяго-

щен. Другие опухоли и сосудистые мальформации у род-
ственников не отмечались.
Физикальная диагностика

Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы 
чистые, физиологической окраски. Периферические лим-
фоузлы не  увеличены. В  легких дыхание везикулярное, 

1  Белоусова О. Б., Коновалов А. Н., Гаврюшин А. В., Голанов А. В., Окишев Д. Н., Сазонова О. Б., Хухлаева Е. А., Шишкина Л. В. Кавернозные маль-
формации центральной нервной системы. М.: Антидор; 2014; 256 с. ISBN 978-5-905352-12-6
2  Там же.



89

Шагал Л.В., Еремян А.Р., Бердник А.И., Обивалина Г.Р., Музлаев Г.Г. 
Сочетание множественных церебральных кавернозных мальформаций с менингиомой большого серповидного отростка...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | 86–95

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 5 | 86–95

хрипов нет. Частота дыхательных движений (ЧДД) 
18 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. Частота сер-
дечных сокращений (ЧСС) 88  в  минуту. Артериальное 
давление (АД) 140/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболез-
ненный. Печень у края реберной дуги. Селезенка не уве-
личена. Почки не пальпируются.

В неврологическом статусе сознание ясное. Дизартрия. 
Менингеальные симптомы не определяются. Птоз справа. 
Зрачки круглые, D = S, величина зрачков 3 мм. Зрачковые 
реакции на свет сохранены, D = S. Двусторонняя наружная 
офтальмоплегия. Правосторонний периферический проз-
опарез. Дисфагия. Подвижность мягкого неба при фонации 

  
Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы пациентки К. от 12.02.2008. Менингиома задней трети большого сер-
повидного отростка слева: А — аксиальная проекция на уровне больших полушарий, режим Т2; Б — сагиттальная 
проекция, режим Т1; В — аксиальная проекция на уровне моста, режим Т2. Желтыми стрелками указано располо-
жение менингиомы. Красной стрелкой указан варолиев мост без признаков кавернозной мальформации. Зеленой 
стрелкой указана правая подкорковая область без признаков кавернозной мальформации
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 1. Magnetic resonance images of patient K., 12 February 2008. Meningioma of the posterior third of the falx cerebri ec-
centric to the left: A — axial section at the level of the cerebral hemispheres, T2-weighted; Б — sagittal section, T1-weighted; 
В — axial section at the level of the pons, T2-weighted. The yellow arrows indicate the location of the meningioma. The red 
arrow indicates the pons with no signs of cavernous malformation. The green arrow indicates the right subcortical region with 
no signs of cavernous malformation
Note: Images obtained by the authors.

    
Рис. 2. Послеоперационная компьютерная томограмма пациентки К. от 15.02.2008. Состояние после костно-пласти-
ческой трепанации в левой затылочной области, удаления менингиомы задней трети фалькса. Желтыми стрелками 
указаны послеоперационные изменения
Примечание: фотографии выполнены авторами.
Fig. 2. Postoperative computed tomography scan of patient K., 15 February 2008. Status after osteoplastic craniotomy in the 
left occipital region and removal of the meningioma of the posterior third of the falx. The yellow arrows indicate postopera-
tive changes
Note: Images obtained by the authors.
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ограничена. Небный и глоточный рефлексы снижены с обе-
их сторон. Девиации языка нет. Активные движения в ко-
нечностях в полном объеме. Мышечный тонус не изменен. 
Мышечная сила 5 баллов по шкале MRC (Medical Research 
Council (MRC) Weakness Scale) во всех мышечных группах. 
Глубокие рефлексы D = S, высокие. Патологический реф-
лекс Бабинского с обеих сторон. Расстройств чувствитель-
ности не выявлено. Динамические координаторные пробы 
выполняет с интенционным дрожанием, больше в правых 
конечностях. В позе Ромберга неустойчива с латерализаци-
ей вправо. Выраженная атаксия при ходьбе с невозможно-
стью выполнения теста «Встань и иди». Нарушения функ-
ции тазовых органов не выявлено.

Предварительный диагноз
На основании жалоб (головокружение, неустойчивость 

при ходьбе, нарушение речи и глотания, тошнота), анам-
неза (оперативное лечение менингиомы от  14.02.2008), 
данных неврологического статуса (двусторонняя наруж-
ная офтальмоплегия, правосторонний периферический 
прозопарез, бульбарный синдром, рефлекторный цент-
ральный тетрапарез, выраженный атактический синдром 
с правосторонней латерализацией), МРТ головного мозга 
(кавернозная мальформация с  кровоизлиянием в  ствол 
мозга, кавернозная мальформация правой подкорковой об-
ласти, состояние после КПТ в левой затылочной области, 
удаления менингиомы задней трети фалькса) был выстав-
лен предварительный диагноз: Геморрагический инсульт 
(12.12.2022). Внутримозговое кровоизлияние из каверноз-
ной мальформации ствола мозга. Кавернозная мальфор-

мация правой подкорковой области. Фибробластическая 
менингиома с псаммомными тельцами. Состояние после 
оперативного лечения от 14.02.2008.
Временная шкала

Хронология развития болезни и  прогноз пациентки К. 
представлены на рисунке 4.
Диагностические процедуры (выполнены в ГБУЗ 
«НИИ — ККБ № 1»)

Лабораторные исследования (выполнены при посту-
плении в нейрохирургическое отделение № 2. Референсные 
значение указаны в скобках)

Клинический анализ крови, биохимический анализ кро-
ви, клинический анализ мочи без патологии. Анализ крови 
на ВИЧ, гепатит В, сифилис отрицательные. Анализ кро-
ви на гепатит С положительный.

Коагулология: фибриноген 5,96  ммоль/л (1,74–
4,04 ммоль/л), остальные показатели в норме.

Клинический анализ ликвора: глюкоза 2,8 ммоль/л (2,8–
3,9  ммоль/л); 69  клеток/мкл (3–4  клетки/мкл); лимфо
иды 68,4 % (80–85 %); гранулоциты 31,6 % (3–5 %); белок 
0,52 г/л (0,22–0,33 г/л), эритроциты 1000 клеток/мкл (от-
сутствуют).

Инструментальные исследования (выполнены в  ней-
рохирургическом отделении № 2)

Церебральная ангиография от  14.12.2022: подключич-
ные артерии проходимы. Гемодинамически значимых 
препятствий кровотоку в  экстра- и  интракраниальных 
отделах брахиоцефальных артерий не выявлено. Данных 
за сосудистую патологию головного мозга не получено.

  
Рис. 3. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга пациентки К. от 11.12.2022 из ГБУЗ «Абинская ЦРБ» 
МЗ КК. Кавернозная мальформация ствола с кровоизлиянием: А — аксиальная проекция, режим Т2; Б — сагит-
тальная проекция, режим Т2, В — аксиальная проекция на уровне базальных ядер, режим SWI/SWAN. Желтыми 
стрелками указано расположение кавернозной мальформации моста с кровоизлиянием. Красной стрелкой обозна-
чена кавернозная мальформация правой подкорковой области
Примечание: фотографии выполнены авторами. Сокращения: SWI — susceptibility weighted imaging.
Fig. 3. Magnetic resonance images of the brain of patient K., 11 December 2022, from the Abinsk Central District Hos-
pital. Cavernous malformation of the brainstem with hemorrhage: A — axial section, T2-weighted; Б — sagittal section, 
T2-weighted; В — axial section at the level of the basal ganglia, SWI/SWAN sequence. The yellow arrows indicate the cav-
ernous malformation of the pons with hemorrhage. The red arrow marks the cavernous malformation in the right subcortical 
region
Note: Images obtained by the authors. Abbreviation: SWI — susceptibility weighted imaging.
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Консультация специалистов
Консультация терапевта от  16.12.2022: Гипертони-

ческая болезнь стадия 1. Риск 2. Хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) 1  ст. (функциональный класс 
по NYHA (New York Heart Association)). Хронический ви-
русный гепатит С, минимальной степени активности.
Клинический диагноз

Основной: Геморрагический инсульт. Внутримозговое 
кровоизлияние из  кавернозной мальформации ствола 
мозга. Двусторонняя наружная офтальмоплегия. Право-
сторонний периферический прозопарез. Бульбарный син-
дром. Рефлекторный центральный тетрапарез. Вестибуло-
атактический синдром.

Сопутствующие заболевания: Кавернозная мальформа-
ция правой подкорковой области, бессимптомное течение. 
Фибробластическая менингиома с псаммомными тельца-
ми задней трети большого серповидного отростка. Со-
стояние после костно-пластической трепанации в  левой 
затылочной области с заходом за среднюю линию, макро-
скопически тотального удаления опухоли по  Симпсону 

I  ст., пластики твердой мозговой оболочки (14.02.2008). 
Гипертоническая болезнь стадия 1. Риск 2. ХСН 1 ст. ФК 
по NYHA. Хронический вирусный гепатит С минималь-
ной степени активности.
Дифференциальная диагностика

Диагноз был установлен на основании клинической кар-
тины поражения ствола головного мозга и уточнен методом 
МРТ [1]. Для кавернозных мальформаций наиболее чув-
ствительным является Т2  режим МРТ [7, 8]. Отложения 
гемосидерина при кровоизлиянии дают гиподенсивный 
окружающий кавернозную мальформацию венчик. В дру-
гих случаях имеется зона гомогенно пониженного сигнала. 
Большей чувствительностью в диагностике кровоизлияний 
из кавернозных мальформаций обладает импульсная после-
довательность, взвешенная по  магнитной восприимчиво-
сти — SWI/SWAN [8]. Контрастное вещество кавернозные 
мальформации не накапливают в отличие от опухолей [9]. 
При церебральной ангиографии кавернозные мальформа-
ции не визуализируются, что отличает их от артериовеноз-
ных мальформаций и артериальных аневризм.

Февраль 2008 г.

12.12.2022 г.

2008 –2013 гг.

Пациентка 
контрольные 

приемы не 
посещала. МРТ-

контроль
не выполнялся

Повторная МРТ головного 
мозга в ГБУЗ «Абинская
ЦРБ» МЗ КК. Выявлены 

кавернозная мальформация
ствола мозга 

с кровоизлиянием, 
кавернозная мальформация

и венозная ангиома 
в правой подкорковой 

области

Оперативное лечение. 
Неврологическая 

симптоматика 
с положительной 

динамикой. 
ПГИ: кавернозная

мальформация сосудов 
головного мозга

Прогноз для 
социальной 

адаптации и жизни 
благоприятный

Первичное обращение в ГБУЗ 
«НИИ — ККБ № 1». 

Менингиома задней трети 
большого серповидного 

отростка слева по данным МРТ 
головного мозга. Данных за 

кавернозную мальформацию нет. 
ПГИ: фибробластическая

менингиома с псаммомными
тельцами

Амбулаторное 
наблюдение 

в консультативно-
диагностической 

поликлинике ГБУЗ 
«НИИ — ККБ № 1». 

Регулярный МРТ-
контроль. МРТ-данных 

за кавернозные
мальформации нет 

19.12.2022 г.

2013 –2022 гг. 11.12.2022 г.

11.06.2023 г. Прогноз

Поступление в ГБУЗ  
 

основной: Геморрагический 
инсульт. Внутримозговое 

кровоизлияние 
из кавернозной 

мальформации ствола мозга 

Контрольное обращение 
в консультативно-
диагностическую 

поликлинику ГБУЗ 
«НИИ — ККБ № 1». 

Значительный регресс 
неврологической 

симптоматики. Плановый 
МРТ-контроль

 «НИИ — ККБ № 1». Диагноз

Рис. 4. Хронология развития болезни у пациентки К.: ключевые события и прогноз
Примечание: блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям CARE). Сокращения: ГБУЗ «НИИ — 
ККБ № 1» — государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Научно-исследовательский институт — Краевая 
клиническая больница № 1 имени профессора С.В. Очаповского» Министерства здравоохранения Краснодарского края; ГБУЗ 
«Абинская ЦРБ» МЗ КК  — государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Абинская центральная районная 
больница» Министерства здравоохранения Краснодарского края; ПГИ  — патолого-гистологическое исследование; МРТ  — 
магнитно-резонансная томография.
Fig. 4. Timeline of disease progression in patient K.: key events and prognosis
Note: The timeline flowchart was prepared by the authors (in accordance with CARE recommendations). Abbreviations: ГБУЗ «НИИ — 
ККБ № 1» — Research Institute — Prof. S.V. Ochapovsky Regional Hospital No. 1.”; ГБУЗ «Абинская ЦРБ» МЗ КК — “Abinsk Central 
District Hospital”; ПГИ — pathological and histological examination; МРТ — magnetic resonance imaging.
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Медицинские вмешательства
Операция №  884  от  19.12.2022: под эндотрахеальным 

наркозом после жесткой фиксации в скобе «Mayfield» вы-
полнен срединный линейный разрез мягких тканей голо-
вы в  окципитальной, субокципитальной, задней шейной 
области. Скелетированы затылочная кость и задняя полу-
дуга атланта, выполнена субокципитальная костно-пла-
стическая трепанация черепа. Твердая мозговая оболочка 
не напряжена, вскрыта линейно. Под контролем операци-
онного микроскопа осуществлен межполушарный доступ 
к  ромбовидной ямке. Выявлена кавернозная мальформа-
ция моста с  признаками кровоизлияний разной степени 
давности. Удалена единым блоком и отправлена на ПГИ. 
Выполнена пластика твердой мозговой оболочки сво-
бодным надкостничным лоскутом с  ушиванием наглухо. 
Швы герметизированы тахокомбом. Костный лоскут уло-
жен на место, фиксирован к краям дефекта. Операционная 
рана послойно ушита. Время операции составило 3 часа. 
Кровопотеря 100 мл. Ранний послеоперационный период 
протекал без особенностей.
Динамика и исходы

В первые сутки после операции состояние средней степени 
тяжести, пациентка была в сознании, контактна, адекватна. 
В дальнейшем состояние с положительной динамикой.

На вторые сутки на фоне спонтанного дыхания, ясного 
сознания переведена из  отделения реанимации и  интен-
сивной терапии в  нейрохирургическое отделение №  2. 
Соматический статус без значимых отклонений от нормы.

ПГИ от 23.12.2022: кавернозная мальформация сосудов 
головного мозга.

Был выполнен МРТ-контроль от 29.12.2022 (рис. 5).

Послеоперационные изменения в области ствола мозга. 
Пневмоцефалия. Состояние после КПТ, удаления менин-
гиомы задней трети фалькса. Кистозно-атрофические из-
менения левой затылочной доли.

Неврологический статус после операции выявил вос-
становление глотания, небного и  глоточного рефлек-
сов, уменьшение выраженности глазодвигательных рас-
стройств (частичный регресс наружной офтальмоплегии). 
В позе Ромберга устойчива, при ее сенсибилизации про-
является стато-локомоторная атаксия. Может выполнить 
тест «Встань и иди». Пирамидная симптоматика и пери-
ферический парез правого лицевого нерва без изменений. 
Перевязка: рана без признаков воспаления, швы сняты. 
Выписана на амбулаторное лечение по месту жительства 
под наблюдение невролога 31.12.2022.

Контрольное обращение в консультативно-диагностиче-
скую поликлинику ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1» 11.06.2023. 
В течение 6 месяцев отмечен значительный регресс пери-
ферического пареза правого лицевого нерва и вестибуло-
атактического синдрома. Был выполнен плановый МРТ-
контроль (рис. 6).

Рекомендован постоянный ежегодный контроль у невро-
лога.
Прогноз

В связи со  своевременным оказанием медицинской 
помощи прогноз для жизни благоприятный. Полное вос-
становление функции черепных нервов затруднено в свя-
зи с  повреждением ствола мозга при кровоизлиянии. 
При проведении дальнейшей реабилитационной терапии 
возможно уменьшение выраженности вестибуло-атакти-
ческого синдрома и улучшение функции ходьбы.

  
Рис. 5. Магнитно-резонансные томограммы пациентки К. от 29.12.2022: А — аксиальная проекция на уровне боль-
ших полушарий, режим Т2; Б — сагиттальная проекция, режим SWI/SWAN; В — аксиальная проекция на уровне 
ствола головного мозга, режим Т2. Красная стрелка указывает на кавернозную мальформацию правой подкорковой 
области. Желтые стрелки указывают на послеоперационные изменения в варолиевом мосту
Примечание: фотографии выполнены авторами. Сокращение: SWI — susceptibility weighted imaging.
Fig. 5. Magnetic resonance images of patient K., 29 December 2022: A — axial section at the level of the cerebral hemi-
spheres, T2-weighted; Б — sagittal section, SWI/SWAN sequence; В — axial section at the level of the brainstem, T2-weight-
ed. The red arrow indicates the cavernous malformation in the right subcortical region. The yellow arrows indicate postop-
erative changes in the pons
Note: Images obtained by the authors. Abbreviation: SWI — susceptibility weighted imaging.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Сочетание трех кавернозных мальформаций с менингио-

мой лобной доли впервые описал A. Macher в конце XIX века 
[10]. Взаимосвязь этих заболеваний может быть неслучай-
ной. Кавернозные мальформации в 10–20 % случаев явля-
ются множественными генетически детерминированными 
пороками развития. Критериями диагноза наследственной 
(семейной) формы является наличие нескольких каверноз-
ных мальформаций или одна кавернозная мальформация 
и как минимум еще один член семьи с одним или несколь-
кими кавернозными мальформациями. Семейные формы 
имеют аутосомно-доминантный тип наследования с непол-
ной пенетрантностью. Крупное молекулярно-генетическое 
исследование показало, что образование наследственных 
кавернозных мальформаций происходит при участии 3 ге-
нов: CCM1, CCM2 и CCM3. 60 % мутаций были обнаруже-
ны в гене CCM1, 18 % — в CCM2 и 22 % — в CCM [11]. 
Мутации CCM3 могут быть связаны как с множественны-
ми кавернозными мальформациями, так и  с  менингиома-
ми [12]. В серии из 54 наблюдений было показано, что у 7 
(13 %) неродственных носителей мутации CCM3 были по-
ражения ТМО с  типичными рентгенологическими при-
знаками менингиом. Были выявлены менинготелиальные 
и переходные менингиомы с псаммомными тельцами [13]. 
В приведенном клиническом случае сочетание двух кавер-
нозных мальформаций и фибробластической менингиомы 
с  псаммомными тельцами позволяет предположить нали-
чие мутации CCM3, хотя молекулярно-генетическое иссле-
дование не проводилось.

Другой особенностью представленного клиническо-
го случая стало появление множественных кавернозных 
мальформаций у пациентки через 14 лет после удаления 
менингиомы большого серповидного отростка. Кавер-
нозные мальформации считаются врожденной патологи-
ей. Возможно существование «точечных» врожденных 
сосудистых мальформаций, которые в  силу технических 
возможностей МРТ не были выявлены, но впоследствии 
увеличились в  размерах и  клинически проявились кро-
воизлиянием [3]. Развитие кавернозных мальформаций 
возможно после лучевой терапии и радиохирургии [4, 5], 
что может индуцировать рост уже имеющейся каверноз-
ной мальформации или вызвать новую мутацию с образо-
ванием кавернозной мальформации. Однако часть случа-
ев не связана с облучением и может возникать по другим 
причинам. Описано появление кавернозных мальформа-
ций после COVID‑19, что может говорить о  роли ауто-
иммунного воспаления [14]. В представленном клиниче-
ском случае лучевая терапия не  проводилась, пациентка 
COVID‑19 не болела.

При сочетании кавернозных мальформаций и  менин-
гиом описаны редкие случаи внутримозгового кровоиз-
лияния [15]. Общий риск кровоизлияния из кавернозных 
мальформаций составляет 0,25–6,5 % в год, но для ство-
ловой локализации может быть существенно выше и до-
стигать 2–7 %. Для кавернозных мальформаций ствола 
характерны кровоизлияния c выраженной неврологиче-
ской симптоматикой [10]. Чаще всего кавернозные маль-
формации ствола локализуются в мосту (68 %), в среднем 

  
Рис. 6. Магнитно-резонансные томограммы пациентки К. от 11.06.2023 (ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1»): А — аксиальная 
проекция на уровне ствола головного мозга, режим Т1; Б — сагиттальная проекция, режим Т2, В — аксиальная 
проекция на уровне базальных ядер, режим SWI/SWAN. Желтые стрелки указывают область удаленной каверноз-
ной мальформации моста. Красная стрелка указывает на кавернозную мальформацию правой подкорковой области
Примечание: фотографии выполнены авторами. Сокращение: ГБУЗ «НИИ  — ККБ № 1»  — государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения «Научно-исследовательский институт — Краевая клиническая больница № 1 имени профессора 
С.В. Очаповского» Министерства здравоохранения Краснодарского края.
Fig. 6. Magnetic resonance images of patient K., 11 June 2023 (Research Institute — Regional Clinical Hospital No. 1): A — 
axial section at the level of the brainstem, T1-weighted; Б — sagittal section, T2-weighted; В — axial section at the level of 
the basal nuclei, SWI/SWAN sequence. The yellow arrows indicate the area of the resected pontine cavernoma. The red arrow 
indicates the cavernous malformation in the right subcortical region
Note: Images obtained by the authors. Abbreviation: ГБУЗ «НИИ — ККБ № 1» — “Research Institute — Prof. S.V. Ochapovsky Regional 
Hospital No. 1.”
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мозге (21 %), и в продолговатом мозге (11 %)3. Оператив-
ное лечение заключается в удалении кавернозной маль-
формации с  кровоизлиянием4 [16]. В  редких случаях 
выполняется только удаление внутримозговой гематомы 
без попытки резекции кавернозной мальформации с по-
следующей консервативной терапией пропроналолом 
[17]. В  представленном клиническом случае стволовое 
кровоизлияние с  вовлечением структур ромбовидной 
ямки, выраженный неврологический дефицит, большой 
объем внутристволовой гематомы с угрозой компрессии 
ликворных путей являлись показаниями к  оперативно-
му лечению. Операция была проведена в  оптимальные 
сроки (первый месяц с момента кровоизлияния) до фор-
мирования рубцов и  спаек, что сделало возможным то-

тальное удаление стволовой кавернозной мальформации 
с благоприятным исходом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сочетание множественных кавернозных мальформаций 
и  менингиомы встречается редко и  не  позволяет одноз-
начно судить о  наследственном характере заболевания. 
Целесообразны сложные молекулярно-генетические ис-
следования на  носительство мутации CCM3. Оператив-
ное лечение следует проводить в  зависимости от  прева-
лирующей в  данный момент патологии в  соответствии 
с клиническими рекомендациями. Удаление кавернозной 
мальформации с кровоизлиянием на фоне грубого невро-
логического дефицита позволяет в ряде случаев улучшить 
функциональный результат лечения.
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