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Резюме. Артериовенозная мальформация — это достаточно часто встречающийся порок развития сосудов 
головного мозга — в среднем 1 на 100000. Одним из наиболее опасных осложнений является кровоизлияние, ко-
торое может привести к летальному исходу. Одной из важнейших задач здравоохранения является совершенство-
вание оказания медицинской помощи, в том числе реабилитационной, для снижения инвалидизации пациентов 
и  связанных с  этим экономических потерь. Ранее начало реабилитации повышает уровень реабилитационного 
потенциала и реабилитационного прогноза. В статье приводится клинический случай пациента А., 2011 г. р., кото-
рый получает этапную реабилитацию начиная со вторых суток после кровоизлияния (декабрь 2019 года). На каж-
дом этапе мультидисциплинарной бригадой разрабатывались реабилитационные цели, в соответствии с которыми 
строился реабилитационный план. В состав мультидисциплинарной бригады вошли: реаниматолог, нейрохирург, 
невролог, врачи-реабилитологи, офтальмолог, ортопед, логопед, эрготерапевт, массажист, инструктор по лечебной 
физической культуре. В результате командной работы были достигнуты все поставленные краткосрочные и долго-
срочные цели. На сегодняшний день результатом работы мультидисциплинарной бригады стало то, что ребенку 
вернулись все утраченные навыки (речь, навыки самообслуживания, ходьба), готовится в будущем году вернуться 
к обучению в школе.

Ключевые слова: артериовенозная мальформация, головной мозг, кровоизлияние, реабилитация, муль-
тидисциплинарная бригада.
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Summary. Arteriovenous malformation is a fairly common malformation of the cerebral vessels — an average of 1 
in 100,000. One of the most dangerous complications is hemorrhage, which can be fatal. One of the most important tasks of 
health care is to improve the provision of medical care, including rehabilitation, to reduce the disability of patients and the 
associated economic losses. The early start of rehabilitation increases the level of rehabilitation potential and rehabilitation 
prognosis. The article presents a clinical case of patient A., born in 2011, who receives staged rehabilitation starting from the 
second day after hemorrhage (December 2019). At each stage, the multidisciplinary team (MDB) developed rehabilitation 
goals, in accordance with which a rehabilitation plan was built. The MDB included: resuscitator, neurosurgeon, neurologist, 
rehabilitation doctors, ophthalmologist, orthopedist, speech therapist, occupational therapist, massage therapist, physical 
therapy instructor. As a result of teamwork, all the short-term and long-term goals were achieved. To date, the result of 
the work of the MDB is that all the lost skills (speech, self-service skills, walking) have returned to the child, and they are 
preparing to return to school next year.
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Актуальность. Артериовенозные мальформации 
(АВМ) головного мозга являются самой частой врож-
денной патологией развития сосудов головного мозга 
и  представляют собой клубки, образованные вслед-
ствие беспорядочного переплетения патологических 
сосудов (артерии и  вены). Частота встречаемости 
данного порока от 0,89 до 1,24 на 100 тыс. населения 
в год. Кровоизлияние является наиболее частым про-
явлением артериовенозных мальформаций. По  раз-
ным данным, оно может привести к летальному исхо-
ду в 15 % — 29 % случаев, и к появлению нового не-
врологического дефицита более чем в 50 % случаев.

Одной из  важнейших задач здравоохранения яв-
ляется совершенствование оказания медицинской 
помощи, в  том числе реабилитационной помощи, 
для снижения инвалидизации пациентов и связанных 
с этим экономических потерь. Ранее начало реабили-
тации повышает уровень реабилитационного потен-
циала и реабилиталицонного прогноза.

Цель работы: описание клинического случая па-
циента детского возраста с острым нарушением моз-
гового кровообращения на фоне АВМ, получившего 
раннюю комплексную реабилитацию.

Материалы и  методы. Пациент А., 2011 г. р., 
24.12.2019 г. на  фоне полного благополучия почув-
ствовал себя плохо, отмечалась головная боль, об-
щая слабость, рвота. Был доставлен бригадой ско-
рой медицинской помощи в детскую инфекционную 
больницу, оттуда направлен в приемный покой ДРКБ 
г. Казани. В  ДРКБ осмотрен педиатром, нейрохи-
рургом, но учитывая наличие гипертермии в момент 
осмотра, наличия лейкоцитоза в анализах крови, ри-
гидности затылочных мышц для исключения воспа-
лительного генеза заболевания повторно направлен 
в детскую инфекционную больницу (ДИБ).

25.12.2019 г. в  ДИБе выполнена люмбальная 
пункция, обнаружена кровь в ликворе. Появились су-
дороги, потеря сознания. Доставлен бригадой СМП 
в приемный покой ДРКБ в сопровождении врача ре-
аниматолога. Проведено РКТ головного мозга, на ко-
тором выявлено внутримозговое кровоизлияние в ле-
вое полушарие, ВЖК. При настоящем исследовании 
нельзя достоверно исключить наличие венозной дис-
плазии, АВМ. 

По экстренным показаниям выполнены операции: 
наложение наружного дренажа переднего рога левого 
бокового желудочка c датчиком ICP, левосторонняя 
лобно-теменно-височная декомпрессивная краниоэк-
томия с сохранением костного лоскута, был наложен 
вентрикулоперитонеальный шунт.

В отделение реанимации со  вторых суток после 
кровиоизлияния была привлечена команда реабили-
тологов.

Через неделю после возникновения ОНМК у па-
циента появился судорожный синдром, был назна-
чен препарат вальпроевой кислоты в  дозе 30  мг/кг/
сут. Состояние ухудшилось развитием вентрикулита, 
в связи с чем внутренний катетер был переведен в на-
ружный дренаж. С  целью решения вопроса о  даль-

нейшей тактике проведена телеконсультация с ФГАУ 
«ННПЦН им. акад. Н. Н. Бурденко» г. Москва. Реко-
мендована имплантация ВПШ после санации ликво-
ра, проведение церебральной ангиографии по стаби-
лизации состояния.

Состояние пациента оставалось крайне тяжелым, 
на  28 день заболевания было установлено, что по-
мимо судорог появились дистонические атаки, был 
назначен Клоназепам в дозе 0,5 мг/кг/сут. Непрерыв-
но проводился мониторинг жизненных показателей, 
продолжалась коррекция противосудорожной тера-
пии (наращивалась вальпроевая кислота и  клоназе-
пам), проводилась этапная вертикализация в функци-
ональной кровати.

На 34 сутки заболевания проведена нейрохирур-
гическая операция по  установке программируемого 
вентрикулоперинеального шунта.

30.01.2020 г. проведена церебральная ангиогра-
фия: Гиповаскуляризация в  бассейне левой средне-
мозговой артерии в проекции теменной доли голов-
ного мозга.

Нарастали синдромы спастичности и  дистони-
ческие атаки, было решено провести 03.02.2020 г. 
ботулинотерапию ботулотоксином тип А  под УЗИ-
контролем, выполнено ортезирование конечностей 
низкотемпературным термопластиком, увеличена 
доза Клоназепама до  1,5  мг/сут, далее проводилась 
титрация дозы каждые три дня по 0,5 мг до 2 мг/сут.

11.02.2020 г. переведен из отделения реанимации 
в отделение медицинской реабилитации.

Статус при переводе. Состояние тяжёлое, стабиль-
ное. Температура тела 36,6  °C. Телосложение пра-
вильное, конституция нормостенического типа. Рост 
139 см, вес 23 кг. Кожные покровы физиологической 
окраски, умеренной влажности, чистые. Слизистые 
оболочки бледно-розового цвета, умеренной влажно-
сти, чистые. Подкожно-жировая клетчатка снижена, 
распределение равномерное. Лимфатические узлы 
не  увеличены. Мускулатура развита по  возрасту, 
асимметрии мышц не  наблюдается. Дыхание само-
стоятельное. В легких дыхание проводится по всем 
легочным полям, физиологическое. Хрипов нет. ЧД 
— 22 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 
100 уд./мин. Живот округлой формы, симметричный, 
мягкий. Печень и селезенка не увеличены. Физиоло-
гические отправления не нарушены. На манипуляции 
вегетативная реакция — гипергидроз, учащение ды-
хания и сердцебиения. В контакт не вступает. Полно-
стью зависим в  повседневной активности. Питание 
через назогастральный зонд. Симптом минимально-
го проявления сознания «-». Трепанационное отвер-
стие слева прикрыто кожным лоскутом, лоскут мяг-
кий, не напряжён. Вентрикулоперитонеальный шунт 
справа. Со стороны черепных нервов: лёгкая анизо-
кория S>D. Фотореакция живая, равная. Strabismus 
divergens. Взгляд не фиксирует. Лицо симметричное. 
Глоточные и небные рефлексы живые. Язык по сред-
ней линии. Спастико-дистонический тетрапарез. 
Дистонические атаки. Сухожильные рефлексы высо-
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кие, без убедительной разницы сторон. Менингеаль-
ные знаки отрицательные.

Проведена комплексная оценка реабилитацион-
ного потенциала по шкалам:

PedNISS — 42 балла,
MASA — 72 балла,
Edacs — V,
Функциональная оценка состояния равновесия 
с использованием шкалы баланса Берга — 
0 баллов,
Индекс ходьбы Хаузера — 9,
Индекс мобильности Ривермид — 0 баллов,
Тест функциональной независимости (FIM) — 
18 баллов.
Мультидисциплинарной бригадой (МДБ) разра-

ботан следующий план реабилитации:
1.	 Физическая терапия: индивидуальная кинези-

отерапия, этапная вертикализация, постураль-
ный тренинг, суставная гимнастика, стимуля-
ция опорной афферентации на  иммитаторе 
подошвенной ходьбы «Корвит»,

2.	 Транскраниальная магнитная стимуляция;
3.	 Компрессионный трикотаж на нижние конеч-

ности с целью профилактики тромбоэмболии;
4.	 Кинезиотейпирование;
5.	 Избирательный массаж общий;
6.	 Интермиттирующая катетеризация;
7.	 Ортезирование нижних конечностей;
8.	 Оценка нутритивного статуса с последующей 

коррекцией;
9.	 Психологическое сопровождение;
10.	Занятия с логопедом, разглатывание;
11.	Эрготерапия.
При переводе на  27 день госпитализации из  от-

деления реабилитации в  отделение нейрохирургии 
(для проведения пластики дефекта черепа) были до-
стигнуты все реабилитационные цели. Ребенок ку-
шает через рот 2 чайных ложки пюрированной еды, 
скорректирован дистонический синдром, снизился 
мышечный гипертонус, увеличился объём движений 
в голеностопных суставах, периодически начал сле-
дить за движущимися предметами, вступает в эмоци-
ональный контакт с мамой.

11.03.2020 г. выполнена операция — Менингоэн-
цефалолиз, аутопластика гигантского дефекта черепа 
в левой лобно-теменно-височной области.

Для продолжения II этапа реабилитации пациент 
переведен из отделения нейрохирургии в отделение 
медицинской реабилитации. В  связи с  длительным 
отсутствием самостоятельного приема пищи через 
рот, 20.03.2020 г. установлена бамперная гастросто-
ма. По  данным видеофлюороскопии акта глотания 
не  было установлено факта заброса в  дыхательные 
пути бариевой смеси. На  данном этапе в  реабили-
тационный план входили: постуральный тренинг, 
вертикализация, индивидуальная кинезотерапия, 
стимуляция опорной афферентации на  иммитаторе 
подошвенной ходьбы «Корвит», занятия с логопедом, 
занятия с психологом, хромотерапия по центральной 

методике зелёным спектром, парафино-озокерито-
вые аппликации на  нижние конечности, ингаляции 
с пульмикортом. В течение месяца снижена доза Кло-
назепама до 1 мг/сут, продолжал получать препарат 
Вальпроевой кислоты.

17.04.2020 г. А. выписан из больницы домой. Не-
врологический статус при выписке. Состояние тя-
жёлое по  функциональному дефициту, стабильное. 
На  осмотр недифференцированная реакция — на-
прягает конечности, красные вегетативные пятна 
на теле, монотонный плач без слёз. Активному зри-
тельному и  речевому контакту недоступен. Полно-
стью зависим в  повседневной активности. Питание 
через рот и  гастростому. Симптом минимального 
проявления сознания «+». Двигательная активность 
резко снижена. Лёжа на спине и при вертикализации 
поворачивает редко голову. Вентрикулоперитоне-
альный шунт справа. Со стороны черепных нервов: 
лёгкая анизокория S>D. Фотореакция живая, равная. 
Strabismus divergens. Взгляд непродолжительно и не-
постоянно фиксирует. Лицо симметричное. Глоточ-
ные и  небные рефлексы живые. Язык по  средней 
линии. Мышечный тонус повышен в  конечностях 
грубее слева. Контрактуры голеностопных суставов. 
Верхние конечности: правая рука согнута в локтевом 
суставе, левая выпрямлена; нижние конечности: вы-
прямлены грубее слева. Тетрапарез. Сухожильные 
рефлексы высокие, без убедительной разницы сто-
рон. Менингеальные знаки отрицательные.

В августе 2020 г. А. начал полностью получать 
пищу через рот, удалена гастростомическая трубка. 
К  медикаментозной терапии добавлены Леводопа. 
250 мг/сут и Коэнзим Q10.

28.08.2020 г. выполнена ахиллопластика по Диф-
фенбаху-Баеру с обеих сторон.

В сентябре 2020 г. А. начал выполнять (открывает 
и закрывает глаза, двигает язычком, сжимает пальцы), 
на односложный вопрос отвечает «да». Со слов мамы, 
активно говорит отдельные слова («мама», «папа», 
«привет», «да», «нет»). Смеется в голос, плачет со сле-
зами. Поворачивает голову, смотрит на маму, поднима-
ет плечи, фиксирует взгляд, следит за предметом.

Через месяц после снятия гипсовых повязок (де-
кабрь 2020 г.) начал заниматься на  локомоторном 
комплексе с  расширенной биологической обратной 
связью Locomat Pro pediatric. Угол максимального 
тыльного сгибания правой стопы 90 градусов, подо-
швенного сгибания 149 градусов; угол тыльного сги-
бания левой стопы 88 градусов, подошвенного сгиба-
ния 146 градусов. Индекс Хаузера 6.

22.12.2020 г. на  осмотре офтальмологом выстав-
лен диагноз: нисходящая атрофия ЗН, расходящееся 
косоглазие. Рекомендовано: попеременная окклюзия 
1:1 строго, не  смотреть двумя глазами, упражнения 
для глаз.

В марте 2021 г. начал ходить большую часть вре-
мени без поддержки и ходунков.

23.07.2021 г. выполнена операция: ОИ-Рецессия 
наружной прямой мышцы.
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

В результате проведенных реабилитационных ме-
роприятий пациент А., 2011 г. р. за  22 месяца достиг 
всех поставленных краткосрочных и  долгосрочных 
целей: в сознании, развернутая речь, голос тихий, рас-
сказывает стихи, поет песни, читает, пишет, рисует, 
выполняет математические вычисления, кушает и пьет 
самостоятельно, выполняет навыки гигиены, ходит са-
мостоятельно по улице, проявляет заботу о близких.

Оценка по шкалам:
PedNISS — 6 баллов,
Edacs — II,
MASA — 199 баллов,
Функциональная оценка состояния равновесия 
с использованием шкалы баланса Берга — 51 балл,
Индекс ходьбы Хаузера — 3,
Индекс мобильности Ривермид — 12 баллов,
Тест функциональной независимости (FIM) — 
125 баллов.
Заключение. Данный клинический случай отра-

жает возможность достижения поставленных реаби-
литационных целей в  результате слаженной работы 
мультидисциплинарной команды на  каждом этапе 
реабилитации.
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