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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Кавернозные мальформации (КМ) или каверномы центральной нервной 

системы представляют собой образования, состоящие из множества прилежащих друг к 

другу полостей неправильной формы (каверн), выстланных эндотелием и заполненных 

кровью. КМ ствола головного мозга позволяют выделить их в отдельную группу из-за 

высокой склонности к повторным кровоизлияниям, а также из-за сложности 

хирургического вмешательства, сопряжённого с высоким риском ухудшения состояния 

пациента. Тактика оперативного лечения первичного кровотечения из КМ ствола 

головного мозга зависит от сроков кровоизлияния, возраста и соматического статуса 

пациента и вызывает необходимость индивидуального подхода к выработке оптимальной 

стратегии лечения. 

Цель. Проанализировать клиническое наблюдение единичной КМ, которая 

манифестировала кровоизлиянием в ствол головного мозга по типу гематомы. 

В статье приводится описание клинического случая лечения пациента с единичной КМ, 

проявившейся кровоизлиянием в ствол головного мозга с образованием гематомы. 

Особенностью данного случая является позднее выявление кровоизлияния и 

хирургическое удаление хронической гематомы с положительным результатом.  

Заключение. Тема КМ представляет большой практический интерес не только для 

врачей–нейрохирургов, но и для неврологов и рентгенологов, так как своевременная 

диагностика и эффективность лечения (включая оперативное, желательно в острый или 

подострый период осложнения в виде кровоизлияния по типу гематомы) напрямую 

зависят от слаженной работы этих специалистов. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Cerebral cavernous malformations (CCMs), alternatively designated as 

cavernomas of the central nervous system, represent vascular lesions composed of multiple 

closely apposed, irregularly shaped endothelial-lined cavities (caverns) filled with blood. 

Brainstem cavernomas are classified as a distinct clinical entity due to their high propensity  

for recurrent hemorrhage and the complexity of surgical intervention, which carry an elevated 

risk of worsening the patient’s neurological status. The management strategy for primary 

hemorrhage from a brainstem CCM depends on the timing of the bleed, as well as the patient's 

age and somatic status, necessitating an individualized approach to determine the optimal 

treatment strategy.  

AIM: To present a clinical case report of a solitary CCM that manifested as a brainstem 

hemorrhage with hematoma formation. 

The report describes the clinical management of a patient presenting with a solitary CCM  

that manifested as a brainstem hemorrhage with hematoma formation. The clinical hallmark  

of this case involves the delayed detection of the hemorrhage and a successful surgical resection 

of the chronic hematoma.  

CONCLUSION: The management of CCMs holds substantial practical interest not only to 

neurosurgeons but also to neurologists and radiologists, as prompt diagnosis and therapeutic 

efficacy, including surgery, ideally during the acute or subacute phases of hemorrhagic 

complications presenting as a hematoma, directly depend on the coordinated efforts of these 

specialists. 
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Обоснование 

Кавернозные мальформации (КМ) 

или каверномы центральной нервной си-

стемы представляют собой образования, 

состоящие из множества прилежащих 

друг к другу полостей неправильной фор-

мы (каверн) различной величины, разде-

ленных соединительнотканными перего-

родками, выстланных эндотелием и за-

полненных кровью. 

По данным магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) на этапе скрининга и 

нескольких тысяч аутопсий КМ централь-

ной нервной системы обнаруживают в по-

пуляции в 0,3–0,6% случаев [1, 2]. Наибо-

лее часто первые симптомы появляются в 

молодом возрасте — в 23 года [3].  

Из всех КМ головного мозга локали-

зация в стволе составляет 19,0–30,0% [3], 

из них 14,2–25,0% возникают в среднем 

мозге [4]. При церебральных КМ ежегод-

ная частота первичных кровоизлияний 

составляет 0,4–1,3%, повторных — 4,5–

22,9% [5]. Считается, что каверномы 

ствола головного мозга наиболее склонны 

к повторным кровоизлияниям (с ежегод-

ным риском 21,0–60,0%) и осложнениям 

при хирургическом вмешательстве [6–9]. 

Риск повторных кровотечений увеличива-

ется при неполной хирургической резек-

ции [9, 10]. Эти особенности позволяют 

выделить КМ ствола головного мозга в 

отдельную группу.  

Тактика оперативного лечения пер-

вичного кровотечения из КМ ствола го-

ловного мозга зависит от сроков кровоиз-

лияния, возраста и соматического статуса 

пациента и вызывает необходимость ин-

дивидуального подхода к выработке оп-

тимальной стратегии лечения. Основные 

клинические проявления зависят от лока-

лизации КМ в стволе головного мозга и 

объема кровоизлияния. По литературным 

данным ведущими клиническими прояв-

лениями стволовых КМ являются голов-

ные боли, головокружение, тошнота, рво-

та, атаксия, нистагм, гемигипестезия, ге-

мипарез, нарушение функции II, IV, V и 

VII–Х пар черепно-мозговых нервов [11]. 

Описание случая 

Пациент, 1965 г.р. поступил в нев-

рологическое отделение в ГБУ РО ОКБ 

(г. Рязань). 

Жалобы на частые головные боли, 

головокружение, невозможность движе-

ния глаз вправо и влево, онемение и мало-

подвижность верхней губы, шаткость при 

ходьбе, слабость (неуверенность движе-

ний) в правых конечностях.  

Анамнез заболевания: со слов боль-

ного в апреле 2002 года появилось онеме-

ние пальцев правой руки, постепенно в 

течение месяца присоединилась нелов-

кость в правых конечностях, двоение в 

глазах при взгляде влево; позже появился 

шум в ушах, снижение слуха (больше сле-

ва), шаткость при ходьбе, поперхивание 

при глотании жидкой пищи, дисфония.  

В июне 2002 года выполнена МРТ го-

ловного мозга с выявлением объёмного об-

разования в области Варолиева моста; про-

водилась дифференциальная диагностика с 

артериальной аневризмой. Пациенту назна-

чена консервативная терапия. Состояние 

больного постепенно ухудшалось.  

22 июля 2002 года повторная МРТ 

головного мозга выявила отрицательную 

динамику — увеличение размеров образо-

вания с распространением на продолгова-

тый мозг. Начальные признаки компрес-

сии 4-го желудочка (рис. 1).  

12 августа 2002 года пациент пос-

тупил в Главный клинический госпиталь 

Министерства внутренних дел Российской 

Федерации (г. Москва) с состоянием сред-

ней тяжести. В неврологическом статусе: 

нарушение функции VI, VII, IX и XII пар 

черепно-мозговых нервов слева. Наруше-

ние чувствительности на лице слева по лу-

ковичному типу (зоны Зельдера). Коорди-

наторные пробы с интенцией справа.  

За период наблюдения состояние 

больного оставалось стабильным. В усло-

виях госпиталя пациент отказался от опе-

ративного лечения. 

26 августа 2002 года переведен в 

НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бур-

денко  (г. Москва)  для  дальнейшего лече- 
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Рис. 1. Компьютерная томография головного мозга: на сагиттальном и корональном срезах в проекции 

центральных и левых отделов моста определяется образование размером 22 мм, негомогенной структуры, 

накапливающее контраст, распространяющееся на продолговатый мозг (стрелки). Основная цистерна не 

деформирована. Умеренная деформация ствола 4-го желудочка в левых отделах. 

 

 

ния. На момент поступления состояние 

больного средней тяжести. Нормостеник, 

пониженного питания. Кожные покровы и 

видимые слизистые физиологической 

окраски. Язык чистый, влажный. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца 

ясные, артериальное давление — 120/80 

мм рт. ст., частота пульса — 80 уд./мин. 

Живот мягкий, безболезненный. В созна-

нии, ориентирован, критичен. Общемоз-

говой и менингеальной симптоматики нет. 

Зрачки D≤S, фотореакция слева слегка 

снижена, левосторонний лагофтальм, вы-

пал роговичный рефлекс слева. Клониче-

ский спонтанный нистагм при глазодвига-

тельных нарушениях. Парез лицевой му-

скулатуры слева по периферическому ти-

пу (ядерный тип поражения). 

Глоточный рефлекс снижен с 2-х сто-

рон, больше слева. Девиация языка вправо с 

миоклоническими фибрилляциями. Дисфо-

ния. Правосторонняя гемигипестезия. Пра-

восторонний гемипарез (сила в руке — 2 

балла, в ноге — 3 балла). Симптом Бабин-

ского справа. Координаторные пробы вы-

полняет с грубой интенцией справа.  

02 сентября 2002 года у больного ве-

рифицирована двухсторонняя пневмония. 

Пациент переведен в реанимационное отде-

ление, где проводилась массивная антибио-

тикотерапия (тиенам, ванколед, тазоцин). 

При бактериоскопии из трахеи выявлена 

грамм-отрицательная флора в сочетании с 

энтерококком (С-реактивный белок снизил-

ся с 400 до 64 мг/л). Неоднократно консуль-

тирован торакальным хирургом.  

23 сентября 2002 года при проведе-

нии контрольной обзорной рентгеногра-

фии органов грудной клетки обнаружено 

объемное образование в области верхнего 

средостения с подозрением на наличие 

уровня жидкости. При этом обильного 

отхождения мокроты больной не отмечал. 

При бронхоскопии — норма.  

25 сентября 2002 года выполнена 

КТ органов грудной клетки: обнаружено 

образование в проекции S3 правого легко-

го. Консультирован фтизиопульмоноло-

гом. Предположительно у пациента вос-

паление lobus venae asygos, которое пред-

ставляет собой порок развития легкого, 

что не является противопоказанием к про-

ведению операции. После стабилизации 

состояния больного по клинико-лабора-

торным и рентгенологическим показате-

лям, на консилиуме в составе сосудистого 

нейрохирурга, анестезиолога, реанимато-

лога, терапевта и лечащего врача, было 

принято решение о проведении нейрохи-

рургической операции.  
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08 октября 2002 года проведена 
операция: удаление гематомы Варолиева 
моста. В послеоперационном периоде 
осложнений не было. Швы удалены на 8-е 
сутки. Биопсия от 14.10.2002 — капсула 
хронической гематомы. 

На момент выписки неврологиче-
ский статус: парез лицевой мускулатуры 
слева по периферическому типу (по шкале 
Хаус–Бракмана — 6 баллов). Правосто-
ронний умеренный гемипарез по цен-
тральному типу (сила в руке — 3 балла, в 
ноге — 3 балла), гемигипестезия справа. 
Грубый атаксический синдром (статоди-
намическая атаксия). 

Выписан под наблюдение невролога 
и пульмонолога по месту жительства с 

рекомендацией курса реабилитационной 
терапии в условиях стационара. 

В последующем больной неодно-
кратно проходил лечение в отделении ме-
дицинской реабилитации. Находился на 
диспансерном наблюдении у невролога и 
пульмонолога. Сохранялись косоглазие 
левого глаза кнутри, паретическая поход-
ка; ограничение объема движений в пра-
вых конечностях. К концу 2002 года ме-
дико-социальной экспертизой установле-
на I группа инвалидности. Несмотря на 
наличие неврологического дефицита, был 
социально адаптирован.  

В последующие годы проводились 
контрольные КТ и МРТ головного мозга 
без отрицательной динамики (рис. 2 a–c). 

 

  

a b 

 

c 
Рис. 2. Магнитно-резонансной томография головного мозга: на сагиттальном (a), корональном (b) и 
аксиальном (c) срезах в проекции задних отделов моста слева определяется единичная киста размерами 
0,8×4,0×0,4 см (стрелки). Боковые желудочки мозга асимметричны (Д<S). Умеренная наружная 
заместительная гидроцефалия. Признаки правосторонней церебеллярной атрофии. 
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02 февраля 2026 года вечером отме-

чено ухудшение состояния, когда на фоне 

повышенного артериального давления по-

явились вышеописанные симптомы.  

03 февраля 2026 года больной осмот-

рен на дому неврологом ГБУ РО ОКБ (г. 

Рязань) с подозрением на острое наруше-

ние мозгового кровообращения (ОНМК).  

Проведена МРТ головного мозга — 

данных ОНМК не выявлено (рис. 3 a, b). 

 

   

a b 
 

Рис. 3 Магнитно-резонансной томография головного мозга больного: на сагитальном (а) и корональном (b) 

срезах: в левых отделах моста — кольцевидный очаг (хроническая микрогеморрагия на фоне кавернозной 

мальформации) диаметром до 7 мм, постгеморрагическая киста, в левых отделах продолговатого мозга — 

участок глиоза размером до 8 мм. 

 

 

Пациент направлен в стационар 

неврологического отделения городской 

больницы № 10 ГБУ РО ОКБ (г. Рязань) 

03.02.2026.  

Неврологический статус: Сознание 

ясное. Контактен. Эмоционально лабилен. 

В месте, времени, собственной личности 

ориентирован правильно. Память, критика 

снижены. Многословен, фиксирован на 

своих жалобах. Менингеальных симпто-

мов нет. Глазные щели S>D. Зрачки S=D. 

Диплопия при взгляде влево. Нистагма 

нет. Лагофтальм слева. Птоза нет. Язык по 

средней линии. Гипестезия в области 

верхней губы слева. Носогубная складка 

слева сглажена. Дисфагии нет. Дисфонии 

нет. Глоточные рефлексы немного сниже-

ны. Речевых нарушений нет. Мышечный 

тонус повышен в правых конечностях по 

пирамидному типу. Мышечная сила сни-

жена (в правой руке — 4 балла, в ноге — 

4 балла). Атрофии/гипотрофии мышц нет. 

Фибриллярных/фасцикулярных подерги-

ваний нет. Рефлексы орального автома-

тизма отсутствуют. Гиперкинезов нет. 

Сухожильные рефлексы живые, с акцен-

том справа. Патологических кистевых и 

стопных знаков нет. По тесту Ромберга — 

пошатывание вправо. Походка мозжечко-

во-атактическая. Координаторные пробы: 

справа полинейропатия с мимо попадани-

ем и интенцией. Гемигипестезия справа.  

Обследование: 

03 февраля 2026 года. Общий анализ 

крови, общий анализ мочи, коагулограм-

ма, биохимический анализ крови в преде-

лах нормы. Электрокардиография: ритм 

синусовый. Горизонтальное положение 

электрической оси сердца. Неспецифиче-

ские изменения зубца Т. Ультразвуковое 

дуплексное сканирование сосудов: эхо-

признаки стенозирующего атеросклероза 
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экстракраниальных отделов брахиоцефа-

льных артерий. Деформация внутренней 

сонной артерии слева. Косвенные призна-

ки остеохондроза шейного отдела позво-

ночника. 

03 февраля 2026 года. ВИЧ, реакция 

Вассермана, Гепатит С и В: отрицательно. 

09 февраля 2026 года. Консультация 

окулиста: ангиопатия сетчатки обоих глаз. 

Лагофтальм левого глаза. Сходящееся ко-

соглазие левого глаза.  

Лечение: цитиколин — 500 мг внутри-

венно капельно, этилметилгидроксипириди-

на сукцинат — 200 мг внутривенно струйно, 

тиамина гидрохлорид — 50 мг внутримы-

шечно, пиридоксин — 50 мг внутримышеч-

но, валсартан — 80 мг два раза в сутки, 

бисопролол — 5 мг один раз в сутки. 

На фоне проведенного лечения от-

мечено состояние с улучшением общего 

самочувствия. Остаются жалобы на двое-

ние при взгляде влево, периодические го-

ловные боли, онемение и малоподвиж-

ность верхней губы слева, небольшое го-

ловокружение, шаткость при ходьбе.  

Рекомендовано: наблюдение невро-

лога по месту жительства. Прием валсар-

тана по 80 мг два раза в сутки, бисопроло-

ла по 5 мг один раз в сутки. 

Обсуждение 

Особенностью данного случая явля-

ется то, что разрыв врожденной единич-

ной КМ привел к образованию гематомы 

значительных размеров со сдавлением ле-

вых половин ствола головного мозга (Ва-

ролиев мост и продолговатый мозг). Ге-

матома смещала срединные образования 

вправо с развитием грубой неврологиче-

ской симптоматики, что определило тя-

жесть состояния пациента. Указанные 

факторы потенциально увеличивали риск 

развития нового, в том числе двухсторон-

него, неврологического дефицита и гибе-

ли больного от бульбарного синдрома. 

Развитие тяжелой двухсторонней пневмо-

нии потребовало перевод пациента в ре-

анимационное отделение на длительный 

срок (до 6 месяцев) и назначения массив-

ной антибиотикотерапии. Успешное лече-

ние и стабилизация состояния (с учетом 

молодого возраста пациента) позволили 

провести операцию удаления гематомы на 

стадии ее хронизации с существенным 

положительным результатом. В дальней-

шем, на протяжении многих лет наблюде-

ния у невролога по месту жительства, не-

однократные обследования (включая МРТ 

головного мозга в динамике) в отделениях 

неврологии и нейрореабилитации, позво-

лили стабилизировать состояние больного 

и социально его адаптировать. 

Заключение 

Тема кавернозной мальформации 

представляет большой практический инте-

рес не только для врачей–нейрохирургов, 

но и для неврологов и рентгенологов, так 

как своевременные диагностика и эффек-

тивность лечения (включая оперативное, 

желательно в острый или подострый пери-

од осложнения в виде кровоизлияния по 

типу гематомы) напрямую зависят от сла-

женной работы этих специалистов. 
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