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■ Мальформация сосудов головного мозга — 
это один из видов порока. Важна его роль в 
происхождении нетравматического 
подоболочечного кровоизлияния у людей в 
возрасте от 20 до 40 лет. Признаки 
заболевания могут проявиться даже у 
десятилетнего ребенка.

■ Причинами считаются генетические 
мутации или травмы плода при 
беременности. Выявление данной 
патологии связано с ростом возможностей 
компьютерной или магниторезонансной 
томографии.



В чем заключается суть патологии?



        

Наиболее точный 
метод — контрастная 

ангиография. 
Внутривенно вводится 

контрастное 
вещество, затем 
делают несколько 

рентгеновских снимков 
черепа в разных 

проекциях. Методика 
связана с выраженным 

риском осложнений, 
поэтому применяется 

только в крайних 
случаях.



    

Селективная ангиография — через катетер контраст вводится 
непосредственно к очагу мальформации.



    



     



     
     



    Радиохирургия  
применяет направленное 

воздействие тонким 
пучком радиоактивного 
излучения под разными 
углами к очагу. Это мало 

влияет на здоровые ткани, 
но разрушает 

мальформацию. В 
результате сосуды 

склерозируются через 
несколько месяцев. 

Вероятность полной 
закупорки сосудов 

приближается к 95%.



Хирургическая 
операция
Открытая 
операция 
проводится под 
общим 
наркозом с  
использованием   
трепанации 
черепа, с 
введением 
специальных 
инструментов, 
стереотаксиче
ских приборов



К осложнениям мальформации 
относятся:
•геморрагический инсульт;
•выраженный спазм сосудов 
(приводит к инсульту);
•субарахноидальное кровоизлияние с 
гидроцефалией (водянкой мозга);
•неврологические нарушения за счет 
повреждения тканей и ядер мозга;
•летальный исход при поражении 
жизненно важных центров.



Благодарю за 
внимание!!!


