
19

Оригінальні статті

Ендоваскулярна нейрорентгенохірургія • 2020 • № 3(33) • ISSN 2304–9359

С.В. ЧЕБАНЮК1, О.Є. СВИРИДЮК1, 
О.Ф. СИДОРЕНКО1, М.Ю. МАМОНОВА2

1ДУ «Науково-практичний Центр ендоваскулярної нейрорентгенохірургії НАМН України», м. Київ
2Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

УДК 616.1;616.12;616.8-089;616-007
DOI 10.26683/2304-9359-2020-3(33)-19-28

ЦЕРЕБРАЛЬНІ АРТЕРІОВЕНОЗНІ 
МАЛЬФОРМАЦІЇ: ОСОБЛИВОСТІ 

ФУНКЦІОНУВАННЯ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ 
ПІСЛЯ ЕНДОВАСКУЛЯРНОГО ЛІКУВАННЯ 

ПРИ ТРИВАЛОМУ СПОСТЕРЕЖЕННІ

Мета роботи ‒ визначити особливості функціонування системи кровообігу у хворих з 
артеріовенозними мальформаціями (АВМ) головного мозку після ендоваскулярних операцій 
при тривалому спостереженні.

Матеріали та методи. Обстежено та проліковано 479 хворих з АВМ головного мозку, 
з них 377 (78,7  %) чоловіків та 102 (21,3  %) жінки. Середній вік обстежених становив 
(27,5±3,5) року. Переважали хворі віком 18‒30 років (75,4 %). Проведено динамічне спосте-
реження за 347 хворими після ендоваскулярного втручання через 3, 6, 12, 24 міс та більше. 
Хворим виконували церебральну ангіографію, комп’ютерну і магнітно-резонансну томогра-
фію, однофотонну емісійну комп’ютерну томографію, ехокардіографію, допплерокардіо-
графію, електрокардіографію, дуплексне сканування судин головного мозку.

Результати. Встановлено вплив артеріовенозного шунтування на церебральну та сис-
темну гемодинаміку в цілому. Виключення АВМ з мозкового кровотоку сприяє поліпшенню 
церебральної гемодинаміки вже в ранній післяопераційний період. Зміни були більш значу-
щими через 3‒6 міс спостереження та в деяких випадках досягали показників здорових осіб 
через 2 роки після операції. У 52,8  % хворих з АВМ головного мозку відзначено порушення 
системного кровообігу внаслідок збільшення частоти серцевих скорочень, хвилинного та 
ударного об’єму крові, фракції викиду лівого шлуночка серця зі збільшенням механічного на-
вантаження на серце, що призводило до змін систолічного скорочення та діастолічного 
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розслаблення лівого шлуночка серця з розвитком серцевої недостатності. Виключення АВМ 
з мозкового кровообігу не спричиняло значної перебудови функцій серця в ранній післяопера-
ційний період, позитивні зміни відзначено на пізніших етапах спостереження. Динамічне 
спостереження засвідчило позитивну перебудову функціонування системи кровообігу після 
ендоваскулярного виключення мальформації.

Висновки. Артеріовенозні мальформації ‒ це гемодинамічно активні системи, які при-
зводять до гемодинамічно-перфузійних змін як на локальному, так і на загальному гемодина-
мічному рівні. Виключення мальформації з кровотоку сприяє регресу порушень церебрально-
го та внутрішньосерцевого кровотоку, зумовлених анатомо-функціональними особливостя-
ми мальформації та її клінічним перебігом.

Ключові слова: артеріовенозні мальформації головного мозку; церебральна гемодинамі-
ка; центральна гемодинаміка; ендоваскулярне лікування.

Перелік скорочень

%ΔS Cтупінь скорочення передньозаднього розміру лівого шлуночка серця 
в систолу

IVRT Час ізоволюметричного розслаблення  лівого шлуночка серця в 
діастолу

Vcf Швидкість циркулярного скорочення волокон міокарда
Ved Максимальна кінцева діастолічна  швидкість церебрального кровотоку
Vps Пікова систолічна швидкість церебрального кровотоку

АВМ Артеріовенозна мальформація діастолічного наповнення лівого 
шлуночка серця

Е/А Відношення максимальних (пікових) швидкостей раннього та пізнього 
діастолічного наповнення лівого шлуночка серця

ЛШ Лівий шлуночок 
ОФЕКТ Однофотонна емісійна комп’ютерна томографія  
рОМК Регіональний об’ємний  мозковий кровотік
УО Ударний об’єм
ФВ Фракція викиду
ХОК Хвилинний об’єм крові
ЦАГ Церебральна ангіографія 
ЧСС Частота серцевих скорочень

З 2002 р. у ДУ «Науково-практичний 
Центр ендоваскулярної нейрорентгенохірур-
гії НАМН України» (Центр) проводяться до-
слідження функціонального стану системи 
кровообігу при артеріовенозних мальформа-

ціях (АВМ) головного мозку. Ідея проведен-
ня таких досліджень належить професору 
Віктору Івановичу Щеглову – засновнику та 
першому директору Центру. Протягом остан-
ніх років з’явилися наукові публікації, які 
підтверджують правильність ідей та гіпотиз 
Віктора Івановича про значення кардіоцере-
бральних взаємозв’язків при АВМ, які ви-
значають несприятливий прогноз у хворих 
з цією патологією. Характерним для АВМ є 
наявність шунта між артеріальною і веноз-
ною системами, прямий скид крові у венозне 
русло, що є однією з причин рецидиву крово-
виливів. Динаміка розвитку клінічної картини 
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захворювання залежить від розміру мальфор-
мації, її локалізації, схильності до розриву і 
ступеня порушення мозкового кровообігу, яке 
зумовлює наявність вогнищевих симптомів, 
епілептичних приступів, психічних порушень 
(зниження інтелекту, критики, пам’яті до гру-
бих змін особистості). Недостатнє вивчення 
механізмів компенсації та декомпенсації сис-
темної і церебральної гемодинаміки спричи-
няє проблеми в ендоваскулярній нейрорент-
генохірургії при лікуванні хворих з АВМ 
головного мозку. Для запобігання ускладнен-
ням під час ендоваскулярних втручань та в 
післяопераційний період необхідно мати дані 
не лише про розмір АВМ, об’єм шунтування 
крові, реактивність судин мозку, а і про об’єм 
циркулюючої крові, перфузійний опір, серце-
вий викид, наявність ознак раптової смерті. У 
зв’язку з цим при ендоваскулярному лікуван-
ні хворих з АВМ головного мозку виникає по-
треба у визначенні характеру взаємозв’язків 
між загальним та церебральним кровотоком 
як до операції, так і після неї. Такі досліджен-
ня проводяться в Центрі протягом багатьох 
років та досі не втратили актуальності. Нако-
пичено значний матеріал щодо гемодинаміч-
но-перфузійних змін на різному рівні функ-
ціонування системи кровообігу при АВМ 
головного мозку.

Мета роботи ‒ визначити особливості 
функціонування системи кровообігу у хво-
рих з артеріовенозними мальформаціями го-
ловного мозку після ендоваскулярних опера-
цій при тривалому спостереженні.

Матеріали та методи 
З 2002 р. у Центрі проведено дослідження 

системи кровообігу в 479 хворих з АВМ голов-
ного мозку, з них 377 (78,7 %) чоловіків та 102 
(21,3 %) жінки. Середній вік обстежених ста-
новив (27,5±3,5) року. Переважали хворі віком 
18‒30 років (75,4 %). Контрольну групу утво-
рили 63 практично здорові особи, середній вік 
яких становив (28,2±2,5) року. Групи були по-
рівнянними за співвідношенням статей і віком. 

Обстеження хворих з АВМ головного 
мозку проводили до ендоваскулярного втру-
чання, в ранній післяопераційний період, а 
також при динамічному спостереженні у 347 
хворих через 3, 6, 12 і 24 міс після ендовас-
кулярних операцій та пізніше. 

Хворим з АВМ головного мозку викону-
вали селективну церебральну ангіографію 

(ЦАГ) до та після проведення ендоваскуляр-
ного лікування, комп’ютерну та магнітно-ре-
зонансну томографію головного мозку, одно-
фотонну емісійну комп’ютерну томографію 
(ОФЕКТ). Обстеження передбачало стан-
дартне опитування, аналіз анамнезу життя, 
фізикальних даних та неврологічного ста-
тусу, реєстрацію біоелектричної активності 
серця за даними електрокардіографії, аналіз 
показників системної гемодинаміки за допо-
могою ехокардіографії та допплерокардіо-
графії, та дослідження церебральних судин 
методом дуплексного сканування.

Статистичну обробку результатів до-
сліджень проводили за допомогою програ-
ми Excel 2016 зі стандартними методика-
ми варіаційної статистики (кореляційний 
аналіз, обчислення непарного t-критерію 
Стьюдента для оцінки вірогідності відмін-
ностей). Дані наведено у вигляді (M±m), де 
M ‒ середнє арифметичне значення, а m ‒ 
похибка  середнього арифметичного.

Результати
За допомогою селективної ЦАГ прове-

дено дослідження всіх церебральних ба-
сейнів з оцінкою впливу АВМ на різних 
рівнях церебрального кровотоку. Синдром 
«обкрадання» виявлено у 67 % хворих. 

На рисунку 1 представлена ангіограма 
хворого з вираженим синдромом «обкра-
дання». У хворого віком 24 роки виникли 
генералізовані тоніко-клонічні напади з час-
тотою до 4 разів на місяць. Застосування ан-
тиконвульсантів було не ефективним. У віці 
28 років верифіковано АВМ великого роз-
міру в лобно-тім’яно-скроневій ділянці злі-
ва з вираженим синдромом «обкрадання». 
Виконано двохетапне оперативне втручання 
з використанням транскаротидного досту-
пу, досягнуто значне зменшення синдрому 
«обкрадання», ускладнень не було. У після-
операційний період зареєстрували значну 
позитивну динаміку: зникли генералізовані 
напади, фокальні чутливі напади зменшили-
ся до 1–2 разів на місяць. Пацієнт отримує 
мінімальну протиепілептичну терапію (кар-
бамазапін у дозі 400 мг/добу). Період спосте-
реження ‒ 9 років.

Дослідження об’ємного мозкового кро-
вотоку (ОФЕКТ) для оцінки церебральної 
перфузії до ендоваскулярного лікування про-
ведено у 127 хворих з АВМ з визначенням 
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регіонального об’ємного мозкового кровото-
ку (рОМК). Результати порівняли з даними 
здорових осіб. Виявлено зниження рОМК не 
лише в ділянці розташування АВМ, а і у здо-
ровій півкулі. Середні значення рОМК в ура-
женій півкулі ‒ від (30,0±3,0) до (41,2±2,3) 
мл/(100 г · хв), у здоровій – (42,7±1,9) мл/
(100 г · хв), що було статистично значущо 
менше, ніж у контрольній групі. У здорових 
осіб відповідного віку рОМК в обох півку-
лях істотно не відрізнявся та становив у се-
редньому (55,6±1,4) мл/(100 г · хв). Аналіз 
рОМК залежно від розміру мальформації 
показав, що в ураженій і здоровій півкулі 
відбувається зниження об’ємного мозкового 
кровотоку, незалежно від розміру АВМ. Сту-
пінь зниження рОМК був більшим у разі ве-
ликих АВМ, коефіцієнт асиметрії становив 
0,63–0,75. Мозок у таких хворих перебував у 
стані хронічної ішемізації. У здоровій півку-
лі рОМК, хоча і дещо перевищував показник 
в ураженій півкулі, але не досягав нормаль-
них значень, тобто в обох півкулях рОМК 
був нижче за фізіологічну норму. Однак че-
рез високу пластичність судин мозку [1] три-

вале існування артеріовенозних шунтів у ба-
гатьох випадках не призводило до порушень 
функціонування мозку. Кореляційний аналіз 
виявив обернено пропорційну залежність 
між розміром АВМ і ступенем змін показни-
ків мозкової перфузії (r = ‒0,58).

Через 3 міс після ендоваскулярного втру-
чання (табл. 1) в півкулі, де розташовувалася 
АВМ, об’ємний мозковий кровотік збільшив-
ся на 3,0 мл/(100 г · хв) (р<0,05), у здоровій 
півкулі – на 0,5 мл/(100 г · хв) (р>0,05). 

Більш значущими були зміни рОМК через 
6, 12 та 24 міс. Так, в ураженій півкулі рОМК 
збільшився у середньому на 7,8 мл/(100 г · хв) 
(р<0,05) через 6 міс і на 13,2 мл/(100 г · хв) ‒ 
через 24 міс (р<0,05), тобто через 2 роки від-
булося відновлення перфузії головного мозку 
після ендоваскулярного втручання. Віднов-
лення рОМК до значень у здорових осіб за-
реєстровано у 28,5 % хворих. У 65,3 % обсте-
жених відзначено поліпшення рОМК, у 6,2 % 
‒ не встановлено жодних змін. 

За даними транскраніальної допплерогра-
фії, при АВМ середнього та великого розміру 
реєстрували збільшення швидкості кровото-

Таблиця 1 
Величина регіонального об’ємного  мозкового кровотоку у хворих з артеріовенозними маль-
формаціями при динамічному спостереженні, мл/(100 г · хв) (М±m) 

рОМК Вихідні дані,
n = 127

Через 3 міс,
n = 101

Через 6 міс,
n = 82

Через 12 міс,
n = 64

Через 24 міс,
n = 56

На боці 
ураження 35,6±1,6 38,6±2,1* 43,4±3,1** 45,8±1,9 # 48,8±1,8##

Здорова півкуля 42,7±1,9 42,2±1,5 47,1±1,9** 51,2±1,1 # 52,8±1,4##

Примітка. Різниця є статистично значущою (p<0,05): * ‒ між вихідними даними і через 3 міс; ** ‒ між ви-
хідними даними і через 6 міс; #  ‒ між вихідними даними і через 12 міс; ##  ‒ між вихідними даними і через 24 міс.

Рисунок 1. Ангіограми хворого Ч.: А ‒ ангіограма каротидного басейну: АВМ гігантського 
розміру, яка заповнюється з усіх гілок внутрішньої сонної артерії; Б ‒ заповнення мальфор-

мації з басейну зовнішньої сонної артерії; В ‒ післяопераційна ангіограма

А Б В
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ку в екстракраніальних артеріях в 1,5 разу та 
більше: пікової систолічної швидкості крово-
току (Vps) у загальній сонній артерії ‒ на 31,8 
см/с, у зовнішній сонній артерії – на 27,5 см/с, 
у внутрішній сонній артерії – на 26,0 см/с. 
Коефіцієнт асиметрії в сонних артеріях пере-
вищував нормальні значення на 8,6–19,3 %. 
Максимальна кінцева діастолічна швидкість 
кровотоку (Ved) також була вище на боці ура-
ження. Однак АВМ малого розміру істотно не 
впливали на швидкість кровотоку в екстра-
краніальних артеріях. Аналіз показників, які 
характеризують кровотік в інтракраніальних 
судинах, показав, що Vps та Ved у середній моз-
ковій, передній мозковій і задній мозковій 
артеріях були вище як на боці розташування 
АВМ, так і на контралатеральному боці. Кое-
фіцієнт асиметрії становив у середній мозко-
вій артерії 30,1 %, у передній мозковій артерії 
– 49,7 %, у задній мозковій артерії – 18,5 %. 

У післяопераційний період спостерігали 
позитивну динаміку показників транскра-
ніального кровотоку. Поліпшення кровото-
ку було більш значущим через 3‒6 міс піс-
ля операції. У 38,5 % хворих зареєстрували 
відновлення швидкісних показників моз-
кового кровотоку до нормальних значень, 
у 61,5 % ‒ поліпшення церебральної гемоди-
наміки. Вираженість змін залежала від ви-
хідного розміру АВМ, обсягу хірургічного 
втручання, наявності в анамнезі субарахно-
їдального крововиливу та його об’єму. Вста-
новлено, що Vps та Ved є чутливими показни-
ками транскраніального кровотоку. 

Вивчення центральної гемодинаміки у 479 
хворих з АВМ за допомогою ехокардіографії 
та допплерокардіографії до ендоваскулярно-
го втручання показало (табл. 2), що серцевий 
викид збільшився переважно за рахунок по-

зитивного хронотропного ефекту. Частота 
серцевих скорочень (ЧСС) у хворих з АВМ 
у середньому становила (88,2±4,8) уд./хв, що 
на 20 уд./хв більше, ніж в осіб контрольної 
групи (p<0,05). Установлено також збільшен-
ня ударного об’єму (УО) на 16,3 мл (p<0,05). 
Фракція викиду (ФВ) становила в середньому 
(68,4±2,2) % (р>0,05), скоротлива здатність 
міокарда (Vcf) – (1,84±0,09) с-1 (p<0,05). Імо-
вірно, це зумовлено збільшенням повернення 
крові до серця внаслідок гіперкінетичного 
типу гемодинаміки. Ступінь скорочення пере-
дньозаднього розміру лівого шлуночка (ЛШ) 
серця в систолу (%DS) суттєво не змінювався 
(р>0,05). Таку картину реєстрували переваж-
но у хворих молодше 30 років. У них відзна-
чено статистично значущо більший хвилин-
ний об’єм крові (ХОК), який у середньому 
становив (7,2±1,1) л/хв, тоді як у контрольній 
групі – (4,5±0,7) л/хв. (p<0,05). Зміни ЧСС, 
УО, ФВ, ХОК спостерігали також у хворих з 
АВМ віком 40–55 років. Відомо, що при фізі-
ологічному старінні відбувається зменшення 
ХОК та ФВ [1].

Синусову тахікардію зареєстровано 
у 52,8 % хворих з АВМ головного моз-
ку. Збільшення ЧСС супроводжувалося не 
лише збільшенням кількості скорочень на 
хвилину, а і скороченням діастоли серця. 
Ці зміни кардіогемодинаміки, як показали 
наші дослідження, призводили з часом до 
порушення функцій серця, спочатку – до 
діастолічної дисфункції, потім – до систо-
лічної. У 30 % хворих зареєстрували збіль-
шення розмірів лівого передсердя на 5,1 мм 
(p<0,05) та передньозаднього розміру пра-
вого шлуночка на 2,4 мм (p>0,05) порівняно 
з показниками контрольної групи. Ці хворі 
мали супутні хвороби системи кровообігу. 

Таблиця 2
Показники центральної гемодинаміки у хворих з артеріовенозними мальформаціями головного 
мозку до ендоваскулярного втручання (M±m)   

Показник Хворі з АВМ,  n = 479 Контрольна група, n = 63
ЧСС, уд./хв 88,2±4,8 * 68,2±6,2
УО, мл 80,4±3,1 * 64,1±5,1

ХОК, л/хв 7,2±1,1 * 4,5±0,7
ФВ,  % 68,4±2,2 62,5±3,7
Vcf, с-1 1,84±0,09 * 1,24±0,01
 %ΔS 34,6±1,2 32,1±1,8

Примітка: * – різниця між показниками у хворих з АВМ головного мозку та осіб контрольної групи є ста-
тистично значущою (р<0,05).
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У них встановлено помірне зниження ФВ 
(у середньому – до 60,1–56,4 %) та Vcf до 
1,02–0,98 с-1. Середній тиск у легеневій ар-
терії на 5,4 мм рт. ст. (p<0,05) перевищував 
показник здорових осіб. ВУ 15 % випадків 
спостерігали гіпертрофію ЛШ і порушення 
його діастолічного наповнення, що свідчи-
ло про ранні ознаки серцевої недостатності. 

Проведено порівняння результатів ехо-
кардіографічного та допплерокардіографіч-
ного дослідження серця у хворих з АВМ 
головного мозку до ендоваскулярного втру-
чання та в ранній післяопераційний період. 
За середніми даними не встановлено статис-
тично значущої різниці між показниками, 
які характеризують систолічну та діастоліч-
ну функції ЛШ серця у хворих з АВМ, до 
та після операції. Відзначено тенденцію до 
зменшення УО, змін показників діастоліч-
ної функції ЛШ: підвищення величини спів-
відношення максимальних (пікових) швид-
костей раннього та пізнього діастолічного 
наповнення ЛШ серця (Е/А) та часу ізоволю-
метричного розслаблення ЛШ серця в діа-
столу (IVRT). Зміни Vcf, співвідношення Е/А 
та IVRT були статистично значущими по-
рівняно з показниками до ендоваскулярно-
го втручання та наближались до показників 
контрольної групи. Це позитивна динаміка 
змін функціонування серця. Через 5–7 днів у 
23,8 % хворих ЧСС у спокої не перевищува-
ла 90 уд./хв. Зниження ЧСС до нормальних 
показників є позитивним моментом. Часто-
та серцевих скорочень є однією з основних 
фізіологічних характеристик не лише роботи 
серця, а і всього організму. Зміни ЧСС у спо-
кої – один з найважливіших критеріїв резер-
ву організму та предиктор ризику розвитку 
фатальних станів. Підвищення ЧСС у спокої 
завжди асоціюється з погіршенням здоров’я: 
від простої фізичної детермінованості до 
найтяжчих захворювань [2].

Аналіз показників системи кровообігу 
у хворих з АВМ головного мозку в ранній 
післяопераційний період показав, що реак-
ція серця на виключення АВМ була різною. 
Виділили три варіанти реагування серця на 
перебудову церебральної гемодинаміки: 1-й 
– наявні позитивні зміни, але в ранній після-
операційний період вони незначні (у 23,8 % 
хворих зареєстрували зниження ЧСС), 
2-й – показники, які характеризують роботу 
серця, не змінилися (у 56,2 % хворих), 3-й 

– погіршення функцій серця після оператив-
ного втручання, але вони відновлювалися до 
вихідного значення або через 5–7 днів, або 
через 3 міс (у 20 % хворих). Ці дані свідчать, 
що при прогнозуванні перебігу раннього піс-
ляопераційного періоду слід ураховувати со-
матичний стан хворого до та після операції, 
вік, наявність супутніх захворювань (цукро-
вий діабет, хронічна серцева недостатність, 
порушення ритму та провідності серця). 
Усунення кардіальних порушень, які моди-
фікуються, має бути пріоритетним завдан-
ням у ранній післяопераційний період.

Протягом перших 3 міс зареєстрували 
зменшення на 5,4 % випадків діастолічної 
дисфункції ЛШ. Найчутливішим показ-
ником діастолічної функції ЛШ був IVRT, 
який зменшився у середньому на 25 мс 
щодо вихідних даних. У 25,2 % хворих, які 
регулярно застосовували лікарські препара-
ти, дозовану ходьбу в помірному темпі та 
засоби, спрямовані на модифікацію чинни-
ків ризику, відбувалось поліпшення скорот-
ливої здатності міокарда та відновлення де-
яких показників діастолічної функції ЛШ. 
Через рік установлено статистично значущі 
зміни кінцевого систолічного об’єму та Vcf, 
що дає підставу використовувати їх як кри-
терії оцінки змін функції серця в перебігу 
АВМ. Відзначено великий діапазон змін 
ФВ ‒ 43‒62 %. Значне зниження ФВ можна 
вважати предиктором негативного перебігу 
АВМ, хоча вона має низьку специфічність. 
Причиною виникнення діастолічної дис-
функції ЛШ у хворих з АВМ були наванта-
ження об’ємом ЛШ і зменшення розтяжнос-
ті серцевого м’яза в діастолу. Відновлення 
діастолічної функції ЛШ сприяло статис-
тично значущому зниженню через рік кін-
цевого діастолічного тиску, що зменшувало 
ризик розвитку серцевої недостатності та 
застійних явищ у малому колі кровообігу.

Через 24 міс після ендоваскулярного ви-
ключення мальформації з мозкового крово-
обігу у 76,7 % хворих без супутніх хвороб 
відзначено нормалізацію ЧСС та УО ЛШ за 
середніми даними (табл. 3). 

Хвилинний об’єм у середньому знизився 
до (5,0±2,3) л/хв і практично не відрізнявся 
від показника в контрольній групі – (4,5±0,7) 
л/хв (p>0,05). Однак такі зміни спостеріга-
ли не в усіх хворих. У 23,4 % обстежених 
у динаміці не відбувалось статистично зна-
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чущої позитивної перебудови центральної 
гемодинаміки. Ці хворі потребують подаль-
шого спостереження та ретельнішого аналі-
зу отриманих даних з урахуванням різних 
чинників: віку, супутньої патології, стану 
авторегуляції головного мозку тощо.

Обговорення
У патогенезі АВМ важливе значення мають 

порушення мозкового кровообігу, які виника-
ють у зв’язку з артеріовенозним шунтуван-
ням та відсутністю в мальформації капілярної 
мережі. Основний потік крові відбувається 
шляхом мінімального опору мальформації. 
Поступово відбувається розширення патоло-
гічних судин, аферентних артерій і вен [3]. 
Підвищується приплив крові до мальфор-
мації. У разі тривалого існування АВМ в її 
кровопостачанні дедалі більшу участь беруть 
численні колатералі. Усе це призводить до 
ішемії мозку, розвитку атрофічних процесів, 
спочатку локальних, потім ‒ поширених. Па-
тологічні судини також впливають на оточую-
чий мозок: дегенеративні зміни в стінках су-
дин АВМ спричиняють розрив мальформації 
і внутрішньомозковий крововилив [4].

У 1949 р. G. Norlén [5] повідомив про ре-
зультати лікування 10 пацієнтів, після хірур-
гічної резекції церебральних АВМ, у яких 
післяопераційна ангіографія виявила поліп-
шення контрастного заповнення сусідніх із 
АВМ судин. Це спостереження було першим 
підтвердженням синдрому «обкрадання» 
при АВМ. Об’єм крові, який проходить крізь 
АВМ, збільшується і відбувається шунту-
вання кровотоку із прилеглих нормальних 
судин, які не можуть забезпечити достат-
ню кількість кисню навколишнім тканинам. 
Зменшений кровотік через наявність АВМ 
часто називають «обкраданням» або синдро-
мом «обкрадання» [6].

За даними нашого дослідження, цере-
бральний кровотік є мінливим і часто зни-
жується в ділянці АВМ, а іноді ‒ на відста-
ні, навіть у контралатеральній півкулі. Ця 
мінливість регіонального потоку, ймовір-
но, пов’язана з багатьма чинниками (розмір 
АВМ, швидкість кровотоку по АВМ, харак-
тер артерій, які живлять АВМ, наявність ко-
латералей, венозний тиск, метаболічна потре-
ба ділянки мозку тощо). Можна припустити, 
що у пацієнтів з АВМ зниження церебраль-
ного кровотоку є достатнім, щоб спричинити 
клінічні симптоми, а гіпоперфузія, вторинна 
щодо АВМ, може бути усунута хірургічним 
видаленням мальформації. Відсутні критерії 
агіографічної оцінки синдрому «обкрадан-
ня», хоча агіографічна оцінка церебральної 
гемодинаміки має важливе значення для про-
гнозування результатів лікування після ембо-
лізації, особливо у пацієнтів із АВМ класу 4 
та 5 за шкалою Spetzler–Martin. Такий шлях 
циркуляції не фізіологічний і призводить до 
змін гемодинаміки не лише мозку, а і системи 
кровообігу, спричиняючи перебудову роботи 
серця. Адекватне кровопостачання головно-
го мозку визначають насамперед ХОК, сис-
темний артеріальний тиск, пульсовий тиск, 
ЧСС, ФВ ЛШ. Їх зміни є вирішальними для 
функціонування всього організму. Трива-
лий час унаслідок авторегуляції відбувається 
компенсація мозкового кровотоку за рахунок 
збільшення навантаження на серцево-судин-
ну систему. У дослідженнях попередніх років 
нами встановлено, що хронічний виражений 
артеріовенозний скид крові призводить до 
розвитку аритмій, серцевої недостатності, 
перебудови не лише мозкової, а і централь-
ної гемодинаміки [7, 8]. У деяких випадках 
відбувалися значні порушення в роботі цен-
тральної гемодинаміки, що слід ураховувати 
при ендоваскулярному лікуванні. Для хворих 

Таблиця 3 
Показники центральної гемодинаміки у хворих з артеріовенозними мальформаціями головного 
мозку в динаміці (M±m)

Показник
Хворі з АВМ Контрольна група,

n = 63Вихідні дані, n=479 Через 24 міс після операції, 
n=347

ЧСС, уд./хв 88,2±4,8 * 72,1±2,7 * 68,2±6,2 
УО, мл 80,4±3,1 * 70,4±2,9 * 64,1±5,1 
ФВ,  % 68,4±2,2 63,6±4,1 62,5±3,7

Примітка: * ‒ різниця між показниками у хворих з АВМ головного мозку та контрольної групи є статис-
тично значущою (p<0,05).
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з АВМ молодше 30 років у більшості випад-
ків було характерним збільшення ЧСС, ФВ, 
УО за незмінених розмірів порожнин серця 
та незначної діастолічної дисфункції ЛШ. Ці 
дані свідчать про адаптацію серця до умов 
зростання гемодинамічного навантаження 
при АВМ за рахунок компенсаторних меха-
нізмів функціонування системи кровообігу 
[9]. У хворих віком понад 40 років без супут-
ньої кардіальної патології встановлено роз-
ширення порожнини правого шлуночка сер-
ця, помірне зниження скоротливості міокарда 
ЛШ і порушення його діастолічної функції, 
що характерно для напруження функціональ-
ного стану серця. Це зумовлює необхідність 
індивідуального підходу до ведення хворих з 
АВМ залежно від вікових особливостей кар-
діоцеребральних взаємозв’язків. 

Динамічне спостереження за хворими 
після ендоваскулярного виключення АВМ 
показало, що в більшості випадків відбува-
лася позитивна перебудова функціонування 
системи кровообігу.

Висновки
Проведене дослідження свідчить про 

вплив артеріовенозного шунтування на це-
ребральну гемодинаміку. Виключення маль-
формації з кровотоку сприяє поліпшенню 
мозкового кровообігу вже в ранній післяопе-
раційний період. Більш значними були пози-

тивні зміни через 3‒6 міс спостереження. У 
більшості випадків показники наближалися 
до таких здорових осіб через 24 міс після ви-
ключення мальформації.

У разі тривалого існування мальформації, 
особливо великого розміру, відбувалася пере-
будова не лише мозкового кровотоку, а і цен-
тральної гемодинаміки, зокрема збільшення 
ЧСС, УО, ФВ і ХОК, що призводило до змі-
ни систолічного скорочення та діастолічного 
розслаблення ЛШ, і розвитку серцевої не-
достатності. Однак такі зміни відбувалися 
протягом тривалого часу та виявлялися не в 
усіх хворих. Це пов’язано з різними чинни-
ками, які визначають пристосування системи 
кровообігу до існування АВМ. Одним з них 
є гемодинамічна активність мальформації. 
Виключення АВМ з мозкового кровообігу не 
спричиняє значної перебудови функцій сер-
ця в ранній післяопераційний період, пози-
тивні зміни відзначено на пізніших стадіях 
спостереження. 

Отже, АВМ ‒ це гемодинамічно активні 
системи, які призводять до гемодинамічно-
перфузійних змін як на локальному, так і на за-
гальному гемодинамічному рівні. Виключення 
мальформації з кровотоку сприяє регресу по-
рушень церебрального та внутрішньосерце-
вого кровотоку, спричинених анатомо-функці-
ональними особливостями мальформації та її 
клінічним перебігом.
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ЦЕРЕБРАЛЬНЫЕ АРТЕРИОВЕНОЗНЫЕ МАЛЬФОРМАЦИИ: ОСОБЕННОСТИ 
ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПОСЛЕ ЭНДОВАСКУ-
ЛЯРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ НАБЛЮДЕНИИ

С.В. ЧЕБАНЮК1, О.Е. СВИРИДЮК1, Е.Ф. СИДОРЕНКО1, М.Ю. МАМОНОВА2

1ГУ «Научно-практический Центр эндоваскулярной нейрорентгенохирургии НАМН Укра-
ины», г. Киев
2Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев

Цель работы ‒ определить особенности функционирования системы кровообращения 
у больных с артериовенозными мальформациями (АВМ) головного мозга после эндоваску-
лярных операций при длительном наблюдении.

Материалы и методы. Обследовано и проведено лечение 479 больных с АВМ головно-
го мозга, из них 377 (78,7 %) мужчин и 102 (21,3 %) женщины. Средний возраст обследо-
ванных составил (27,5±3,5) года. Преобладали больные в возрасте 18‒30 лет (75,4 %). Про-
ведено динамическое наблюдение за 347 больными после эндоваскулярного лечения через 
3, 6, 12 и 24 мес и больше. Больным выполняли церебральную ангиографию, компьютер-
ную и магнитно-резонансную томографию, однофотонную эмиссионную компьютерную 
томографию,  эхокардио- и допплерокардиографию, электрокардиографию, дуплексное 
сканирование сосудов головного мозга.

Результаты. Установлено влияние артериовенозного шунтирования на церебральную 
и системную гемодинамику в целом. Выключение АВМ из мозгового кровотока спо-
собствовало улучшению церебральной гемодинамики уже в ранний послеоперационный 
период, более значительными изменения были через 3‒6 мес наблюдения и в некоторых 
случаях достигали показателей здоровых лиц через 2 года после операции. У 52,8 % 
больных с АВМ головного мозга отмечено нарушение системного кровообращения за 
счет увеличения частоты сердечных сокращений, минутного и ударного объема крови, 
фракции выброса левого желудочка сердца с увеличением механической нагрузки на 
сердце, что приводило к изменениям систолического сокращения и диастолического рас-
слабления левого желудочка сердца с развитием сердечной недостаточности. Выключе-
ние АВМ из мозгового кровообращения не вызывало значительной перестройки функ-
ций сердца в ранний послеоперационный период, положительные изменения отмечены 
на более поздних этапах наблюдения. Динамическое наблюдение показало положитель-
ную перестройку функционирования системы кровообращения после эндоваскулярного 
выключения мальформации.

Выводы. Артериовенозные мальформации ‒ это гемодинамически активные системы, 
которые приводят к гемодинамически-перфузионным изменениям как на локальном, так 
и на общем гемодинамическом уровне. Выключение мальформации из кровотока способ-
ствует регрессу нарушений церебрального и внутрисердечного кровотока, обусловленных 
анатомо-функциональными особенностями мальформации и ее клиническим течением.

Ключевые слова: артериовенозные мальформации головного мозга; церебральная ге-
модинамика; центральная гемодинамика; эндоваскулярное лечение.

CEREBRAL ARTERIOVENOUS MALFORMATIONS: FEATURES OF THE FUNCTIONING 
OF THE BLOOD CIRCULATION SYSTEM AFTER ENDOVASCULAR TREATMENT WITH 
LONG-TERM MONITORING

S.V. CHEBANYUK1, O.E. SVYRYDYUK1, O.F. SYDORENKO1, M.YU. MAMONOVA2

1SO «Scientifi c-Practical Center of Endovascular Neuroradiology NAMS of Ukraine», Kyiv
2Bogomolets National Medical University, Kyiv

Objective ‒ to determine the features of the functioning of the circulatory system in patients 
with arteriovenous malformations (AVM) of the brain after endovascular operations with long-
term observation.
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Materials and methods. 479 patients with cerebral AVM were examined and treated, of 
which 377 (78.7 %) were men and 102 (21.3 %) were women. The average age of patients was 
(27.5±3.5) years. Patients aged 18‒30 years predominated (75.4 %). A dynamic observation of 
347 patients after endovascular treatment after 3, 6, 12 and 24 months and more was carried out. 
Patients underwent cerebral angiography, computed tomography, magnetic resonance imaging, 
single-photon emission computed tomography, echocardiography, Doppler cardiography, elec-
trocardiography, duplex scanning of cerebral vessels.

Results. The study shows the eff ect of arteriovenous shunting on cerebral and systemic he-
modynamics in general. Switching off  AVM from the cerebral blood fl ow improved cerebral 
hemodynamics already in the early postoperative period, the changes were more signifi cant after 
3‒6 months of observation and in some cases reached values   in healthy individuals 2 years after 
the operation. In 52.8 % of patients with AVM, systemic circulation disorders occurred due to an 
increase in heart rate, minute and stroke blood volumes, left ventricular ejection fraction with an 
increase in mechanical load on the heart, which led to changes in systolic contraction and dia-
stolic relaxation of the left ventricle of the heart with the development of heart failure. Switching 
off  the AVM from the cerebral blood fl ow did not cause signifi cant changes in heart functions in 
the early postoperative period; positive changes occurred over a long period. Dynamic observa-
tion showed a positive restructuring of the functioning of the circulatory system in patients after 
endovascular exclusion of the malformation.

Conclusions. Arteriovenous malformations are hemodynamically active systems that lead to 
hemodynamic-perfusion changes, both at the local and at the general hemodynamic level. The 
exclusion of the malformation from the bloodstream contributes to the regression of disorders of 
cerebral and intracardiac blood fl ow caused by the anatomical and functional characteristics of 
the malformation itself and its clinical course.

 Key words: arteriovenous malformations of the brain; cerebral hemodynamics; central he-
modynamics; endovascular treatment.




