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(57) Спосіб хірургічного лікування артеріовенозних 

мальформацій головного мозку, що є методом 
лікування церебральних артеріовенозних маль-

формацій, який відрізняється тим, що в залежно-

сті від артеріального басейну, що бере максима-
льну участь у формуванні аферентних судин це-
ребральної мальформації вибирають відповідну 
хірургічну тактику, а саме - мікрохірургічне вида-
лення АВМ (артеріовенозної мальформації), ендо-
васкулярну емболізацію мальформації, радіохірур-
гічний вплив на АВМ, а також їх комбіноване 
застосування.

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до судинної нейрохірургії і може бути викорис-
тана у науковій та практичній діяльності нейрохі-
рургічних підрозділів України. 

Артеріовенозна мальформація (АВМ) головно-
го мозку є ангіоматозною вадою розвитку, в якій 
існує аномальний зв'язок між артеріальним та ве-
нозним кровообігом. [6] Виходячи з диспластичної 
теорії виникнення АВМ головного мозку, форму-
вання судинної мальформації відбувається при 
виникненні диспластичного метаморфозу, що реа-
лізується під впливом невідомого фактора до 6-го 
тижня внутрішньоутробного розвитку плода, тоді 
як верифікація основних артерій головного мозку 
можлива лише з 14-16 тижнів внутрішньоутробно-
го розвитку плода, а топографо-анатомічна органі-
зація артеріального русла головного мозку людини 
набуває свого дефінитивного стану на 4-8 місяці 
постнатального життя та залишається незмінною 
до старечого віку (75-81 років). [2, 5, 7] Специфічні 
для АВМ клінічні прояви та перебіг захворювання 
обумовлені тим, що «критичні етапи» внутрішньоу-
тробного та постнатального розвитку (вентральна 
індукція, проліферація нейронів, клітинна міграція, 
організація) структур головного мозку відбувають-
ся у спотворених умовах кровопостачання у ви-
гляді прямого артеріовенозного шунтування через 
конгломерат аномальних судин, що призводить до 
виснаження компенсаторних механізмів та цілого 
каскаду патологічних відхилень. [2, 5] 

Артеріовенозні мальформації головного мозку 
є виключно хірургічною патологією, при лікуванні 
якої використовують: мікрохірургічне видалення 
АВМ, ендоваскулярну емболізацію мальформації, 
радіохірургічний вплив на АВМ, а також їх комбі-

новане застосування. [1, 6] 
Протягом останніх трьох десятиліть ангіоней-

рохірургія перебуває у періоді стрімкого розвитку 
та постійно виникаючих нових можливостей у ліку-
ванні даної категорії хворих. [3, 4, 6] У цих умовах 
надзвичайно актуальним є питання вибору макси-
мально адекватного методу лікування АВМ та по-
дальшої оцінки його ефективності. З метою вирі-
шення цього питання повстала необхідність у 
створенні нової, адаптованої до сучасних діагнос-
тичних та хірургічних можливостей, класифікації 
церебральних АВМ. [1, 3, 4] 

Найбільш близьким аналогом до запропоно-
ваного способу є спосіб хірургічного лікування ар-
теріовенозних мальформацій головного мозку в 
залежності від анатомо-топографічного розташу-
вання мальформації за Clashing Н. (1928 г.) [6]. 
Даний спосіб розподіляє церебральні АВМ на: 
АВМ супратенторіального простору, - що включає 
АВМ мозкового плаща (лобної, тім'яної, скроневої 
та потиличної долі) та АВМ глибинних структур 
(середньої лінії мозку, мозолистого тіла, підкірко-
вих гангліїв, шлуночків мозку, таламусата, гіпокам-
па), а також АВМ субтенторіального простору. 

Перевага даного хірургічного способу класифі-
кації артеріовенозних мальформацій полягає у 
тому, що надає можливість врахувати при плану-
ванні хірургічного лікування основні можливі ана-
томічні варіанти розташування АВМ головного 
мозку. 

Недоліком методики є те, що для планування 
адекватного методу лікування церебральних АВМ, 
анатомо-топографічної та просторової характери-
стик патології не достатньо. Іншим недоліком да-
ної методики є те, що спираючись на неї не можна 
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прогнозувати клінічну маніфестацію та ризики 
природного перебігу даного захворювання і як на-
слідок, аналог не придатний для стратегічного 
планування хірургічної тактики при церебральних 
АВМ. 

Задачею запропонованого винаходу є розроб-
ка такого способу хірургічної тактики при церебра-
льних АВМ, що дозволив би враховувати особли-
вості морфогенезу та ангіогенезу судин головного 
мозку в умовах функціонуючої артеріовенозної 
мальформації з метою планування диференційо-
ваної хірургічної тактики та покращення результа-
тів лікування пацієнтів з АВМ головного мозку. 

Поставлена задача вирішується тим, що в за-
лежності від артеріального басейну кровопоста-
чання головного мозку, особливостей морфогене-
зу та ангіогенезу судин головного мозку в умовах 
функціонуючої артеріовенозної мальформації ви-
бирають відповідну хірургічну тактику. 

А саме, за допомогою класифікації артеріове-
нозних мальформацій головного мозку за артеріа-
льним басейном, що бере максимальну участь у 
формуванні аферентних судин мальформації мо-
жна врахувати базові анатомічні та функціональні 
фактори, що впливають на ступінь безпечності та 
вибір того чи іншого оперативного втручання, а 
також слугують прогностичним фактором щодо 
перспектив клінічної маніфестації та природного 
перебігу захворювання. 

Запропонований спосіб виконується наступ-
ним чином. При комплексній оцінці та співставлен-
ні отриманих результатів інструментальних мето-
дів обстеження (КТ, КТ-АГ головного мозку; МРТ, 
МР-АГ головного мозку; УЗДГ судин голови та шиї; 
ЦАГ, 3-D ЦАГ) виявляли наступні варіанти форму-
вання аферентних судин мальформації: АВМ з 
переважним кровопостачанням з каротидного ба-
сейну, АВМ з переважним кровопостачанням з 
вертебро-базилярного басейну, АВМ з залученням 
до патологічного кровоплину каротидного та вер-
тебро-базилярного басейнів. В залежності від ва-
ріанта артеріального формування АВМ вибира-
лась відповідна хірургічна тактика. 

У порівнянні із прототипом, запропонований 
спосіб має ряд переваг: 

- дозволяє оцінити артеріальне кровопоста-

чання головного мозку в умовах патологічної пер-
фузії при плануванні хірургічного лікування цереб-
ральних АВМ; 

- забезпечує можливість планування тактики 
лікування з урахуванням особливостей аферент-
ної ланки церебральних АВМ; 

- дозволяє прогнозувати ступінь ризику приро-
дного перебігу церебральних АВМ; 

- дає можливість стратегічного планування хі-
рургічної тактики при церебральних АВМ шляхом 
співставлення ризиків різних методів лікування 
(мікрохірургічне, ендоваскулярне, радіохірургічне, 
комбіноване) з ризиком природного перебігу за-
хворювання при різних клінічних ситуаціях. 
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