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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Артериовенозные мальформации (АВМ) III–V степени по шкале Spetzler – Martin характеризуются 
сложной ангиоархитектоникой, глубокой локализацией и более высокой частотой эпилептического синдрома по сравне-
нию с АВМ I–II степени. Эти особенности затрудняют как техническое выполнение вмешательства, так и объективную 
оценку его влияния на контроль приступов. В настоящем исследовании особое внимание уделено анализу динамики 
эпилептических приступов после проведения эндоваскулярного лечения пациентам с АВМ высокой степени с целью 
уточнения его эффективности в данной когорте.
ЦЕЛЬ. Определить прогностические факторы контроля эпилептических приступов после эмболизации АВМ с учетом 
степени окклюзии сосудистого русла и корреляции с клинико-рентгенологическими параметрами.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 60 пациентов, разделенных на две группы: 1-я 
(n=30) – тотальная/субтотальная эмболизация (>95 % окклюзии), 2-я (n=30) – частичная эмболизация (<95 %). Оценка 
эффективности контроля эпилептических приступов проводилась по шкале Engel с минимальным сроком наблюдения 
12 месяцев. Статистический анализ включал в себя критерий 2, точный тест Фишера, критерий Манна – Уитни, расчет 
отношения шансов (OR).
РЕЗУЛЬТАТЫ. В группе тотальной эмболизации полное прекращение приступов (Engel Ia) достигнуто у 56,7 % па-
циентов против 23,3 % при частичной эмболизации. Частота неблагоприятных исходов (Engel IVb+IVc) составила 16,6 и 
36,7 % соответственно. Осложнения зарегистрированы только в группе тотальной эмболизации. У пациентов с частич-
ной эмболизацией исходно низкая частота приступов (<1/год) являлась значимым предиктором успеха (p=0,0008; 
OR = 55,0).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Тотальная эмболизация АВМ обеспечивает более высокую частоту полного контроля эпилепсии, но 
сопряжена с риском осложнений. Частичная эмболизация АВМ демонстрирует удовлетворительные результаты у паци-
ентов с редкими приступами, что позволяет рассматривать ее как вариант первого этапа лечения у тщательно отобран-
ных больных.
Ключевые слова: артериовенозная мальформация, эпилепсия, эндоваскулярное лечение, шкала Engel
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Abstract
INTRODUCTION. Arteriovenous malformations of Spetzler – Martin grades III–V are characterized by complex 
angioarchitecture, deep localization, and a higher incidence of epileptic syndrome compared to grade I–II AVMs. These features 
complicate both the technical execution of the intervention and the objective assessment of its impact on seizure control. In the 
present study, special attention is given to the analysis of seizure dynamics following endovascular treatment in patients with 
high-grade AVMs in order to clarify its effectiveness in this clinical cohort.
AIM. To identify prognostic factors for epileptic seizure control following embolization of arteriovenous malformations (AVMs), 
with a focus on the degree of vascular occlusion and its correlation with clinico-radiological parameters.
MATERIALS AND METHODS. A retrospective study included 60 patients divided into two groups: group 1 (n=30) 
underwent total/subtotal embolization (>95 % occlusion), and group 2 (n=30) underwent partial embolization (<95 %). Efficacy 
was assessed using the Engel scale with a minimum follow-up period of 12 months. Statistical analysis utilized the 2 test, 
Fisher’s exact test, Mann – Whitney U test, and odds ratio (OR) calculation.
RESULTS. In the total embolization group, complete seizure cessation (Engel Ia) was achieved in 56,7 % of patients compared 
to 23,3 % in the partial embolization group. The rate of unfavorable outcomes (Engel IVb+IVc) was 16,6 and 36,7 %, respectively. 
Complications were reported only in the total embolization group. In patients with partial embolization, a baseline low seizure 
frequency (<1/year) was a significant predictor of success (p=0,0008; OR=55,0).
CONCLUSION. Total embolization of AVMs provides a higher rate of complete epilepsy control but is associated with 
procedural risks. Partial embolization demonstrates satisfactory outcomes in patients with rare seizures, suggesting its 
potential as a first-line therapeutic strategy for carefully selected cases.
Keywords: arteriovenous malformation, epilepsy, endovascular treatment, Engel scale
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ду артериями и венами, что приводит к образо-
ванию патологического шунта с высоким кро-
вотоком [1–3]. Эти сосудистые аномалии могут 
длительное время оставаться бессимптомны-
ми, но, в конце концов, манифестируют вну-

Введение
Артериовенозные мальформации (АВМ) го-

ловного мозга представляют собой врожденные 
сосудистые аномалии, характеризующиеся от-
сутствием нормальной капиллярной сети меж-
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тричерепным кровоизлиянием, эпилептиче-
ским синдромом или неврологической очаго-
вой симптоматикой [4–7]. Наиболее значимым 
клиническим проявлением, особенно у моло-
дых пациентов, является структурная эпилеп-
сия, встречающаяся, по различным данным, 
у 30–50 % больных с АВМ, не перенесших кро-
воизлияния [8]. При этом механизмы эпилеп-
тогенеза остаются мультифакторными и вклю-
чают в себя хроническую ишемию, глиоз окру-
жающего АВМ вещества мозга, микрокровоиз-
лияния и локальное повышение нейрональной 
возбудимости [9].
В настоящее время микрохирургическая 

резекция остается общепринятым «золотым 
стандартом» радикального лечения АВМ, осо-
бенно при их поверхностной локализации и 
благоприятных анатомических характеристи-
ках (Spetzler – Martin I–II) [2, 10]. Однако дан-
ный метод сопряжен с высоким риском интра-
операционных и послеоперационных осложне-
ний при расположении мальформации в функ-
ционально значимых зонах или в глубинных 
отделах мозга [10–12]. В этих случаях эндова-
скулярная эмболизация приобретает все бо-
лее важное значение как самостоятельный или 
комбинированный метод лечения, позволяю-
щий уменьшить объем хирургического вмеша-
тельства, либо провести радикальную окклю-
зию сосудов АВМ [13–15].
Несмотря на развитие технологий эмболи-

зации и появление современных эмболизатов 
(таких как Onyx и Squid), влияние эндоваску-
лярного лечения на контроль эпилептических 
приступов остается предметом дискуссий [13, 
16]. Ряд исследований [17, 18] указывают на 
положительную корреляцию между степенью 
окклюзии АВМ и достижением ремиссии эпи-
лепсии. Вместе с тем другие работы [19] под-
черкивают первостепенную роль преморбид-
ных факторов, таких как длительность заболе-
вания, частота и тип приступов, а также лока-
лизация сосудистой аномалии по отношению 
к функционально значимым зонам.
АВМ высокой степени (III–V по шкале Spet-

zler – Martin) характеризуются не только более 
сложной ангиоархитектоникой и глубокой ло-
кализацией, но и значительно более высокой 
частотой эписиндрома по сравнению с низко-

градированными формами. Именно эти паци-
енты вызывают у хирургов наибольшие слож-
ности – особенности сосудистой архитектуры 
АВМ затрудняют не только техническое вы-
полнение эмболизации или резекции, но и объ-
ективную оценку влияния оперативного вме-
шательства на послеоперационный контроль 
приступов. Выраженные перифокальные из-
менения мозгового вещества (глиоз, хрониче-
ское воспаление) осложняют диагностику и 
устранение эпилептогенных очагов. В данной 
работе мы сосредоточили внимание на изуче-
нии динамики эпилептических приступов по-
сле эндоваскулярного лечения у пациентов 
с АВМ III–V степени.

Материалы и методы
В рамках исследования проведен много-

аспектный анализ, направленный на:
1) выявление детерминант ремиссии эпи-

лептических приступов после эндоваскулярно-
го вмешательства;

2) оценку частоты и структуры ятрогенных 
осложнений;

3) сравнительную характеристику клини-
ческих и функциональных исходов в зависимо-
сти от объема окклюзии АВМ.
Методологическая база исследования по-

строена на контролируемом нерандомизиро-
ванном дизайне с применением псевдорандо-
мизации, адаптированной для стратификации 
пациентов по тяжести эпилептогенеза. Для по-
вышения достоверности полученных данных 
был применен метод «propensity score match-
ing», позволяющий уравновесить группы срав-
нения по ключевым базовым характеристи-
кам [20]. Кроме того, для учета внутригруппо-
вой гетерогенности использованы многомер-
ные регрессионные модели, что позволило до-
стичь более точной и объективной оценки вли-
яния эндоваскулярного вмешательства на кли-
ническое течение и исход эпилепсии, ассоции-
рованной с АВМ.
Нами выполнено ретроспективное исследо-

вание, которое представляет собой анализ дан-
ных когорты пациентов, проходивших лечение 
в Российском научно-исследовательском ней-
рохирургическом институте им. проф. А. Л. По-
ленова – филиале Федерального государствен-
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ного бюджетного учреждения «Национальный 
медицинский исследовательский центр име-
ни В. А. Алмазова» (РНХИ им. А. Л. Поленова) 
с диагнозом «АВМ головного мозга».
Целью исследования являлось определе-

ние прогностических факторов, связанных 
с эпилепсией, а также корреляции исходов по-
лучения контроля над приступами в зависимо-
сти от степени эмболизации АВМ в ретроспек-
тивной выборке.
Критерии включения:
1) диагноз «Артериовенозная мальформа-

ция головного мозга», установленный с помо-
щью церебральной ангиографии или магнит-
но-резонансной томографии (МРТ)/ангиогра-
фии;

2) наличие доступа к рентгенологическим и 
клиническим данным;

2) наличие в клинической картине заболе-
вания 1 эпилептического приступа.
Критерии исключения:
1) АВМ субтенторальной локализации;
2) сопутствующая церебральная патология 

(опухоли, инсульты);
3) возраст младше 18 лет;
4) отсутствие данных послеоперационного 

наблюдения 12 месяцев.
Проведенный анализ основывается на ре-

зультатах демографических, клинических и 
рентгенологических данных. Демографиче-
ские характеристики включали в себя пол и 
возраст на момент постановки диагноза. Кли-
нические данные были описаны как симпто-
мы, первоначально проявившиеся у пациен-
та и «направившие» его на дальнейшую диа-
гностику и лечение, а именно: эпилептический 
приступ, возникновение общемозговой или 
очаговой симптоматики. Дополнительно учи-
тывали такие параметры, как тип приступа, 
динамика приступов после операции, частота, 
особенности антиэпилептической терапии, до-
полнительные факторы, провоцирующие эпи-
лептические приступы.
Данные нейровизуализации АВМ были по-

лучены на основании церебральной ангиогра-
фии и МРТ головного мозга, ретроспективно 
оцененных ведущими специалистами, врача-
ми-нейрохирургами Нейрохирургического от-
деления № 3 РНХИ им. А. Л. Поленова. В на-

шем анализе учитывались следующие параме-
тры: шкала Spetzler – Martin, сторона пораже-
ния, локализация АВМ.
Из исходных исследуемой и контрольной 

групп методом алгоритмического парного под-
бора были сформированы сопоставимые груп-
пы пациентов. Ключевыми критериями для 
формирования пар являлись пол и градация 
АВМ по шкале Spetzler – Martin [21].
В результате применения PSM было отобра-

но 30 пар пациентов, у которых не выявлено 
статистически значимых различий по указан-
ным параметрам, что подтверждает однород-
ность выборки и минимизацию систематиче-
ских смещений.
Определение локализации артериовеноз-

ной мальформации проводилось на основа-
нии комплексного анализа данных церебраль-
ной ангиографии и МРТ с контрастным усиле-
нием. Классификация АВМ по анатомической 
локализации осуществлялась с учетом следую-
щих нейроанатомических ориентиров:

1) теменная доля – область, ограничен-
ная центральной бороздой спереди и теменно-
затылочной бороздой сзади;

2) лобная доля – зона, расположенная кпере-
ди от центральной борозды;

3) височная доля – участок мозга, находя-
щийся ниже латеральной (сильвиевой) бороз-
ды;

4) затылочная доля – задние отделы боль-
ших полушарий, ответственные за зритель-
ную функцию;

5) подкорковые и глубокие структуры боль-
ших полушарий, включая базальные ганглии, 
таламус и внутреннюю капсулу.
Следует отметить, что у значительной части 

пациентов АВМ располагались в пограничной 
зоне лобно-височного перехода, одновременно 
затрагивая как лобную, так и височную доли, 
что делало их четкое топографическое разделе-
ние затруднительным.
С января 2022 г. по декабрь 2023 г. хирурги-

ческое вмешательство выполнено 194 пациен-
там с диагностированными АВМ. Из них у 77 
(39,6 %) человек была зафиксирована симпто-
матическая эпилепсия. Всем пациентам про-
ведена эндоваскулярная эмболизация АВМ. 
Больные с эпилептическими приступами рас-



РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова

Том XVII, № 2, 2025

95

З. М. Расулов и др.

пределены на две группы согласно степени ок-
клюзии мальформации: группа 1 – тотальная 
или субтотальная эмболизация (более 95 % со-
судистого русла); группа 2 – частичная эмболи-
зация (менее 95 % сосудистого русла). Первую 
группу составили 30 пациентов – 19 (63,3 %) 
мужчин, 11 (36,7 %) женщин, средний возраст – 
(39,2±13,9) года. Вторая группа сформирова-
на методом псевдорандомизации (Propensity 
Score Matching) с сопоставимыми параметра-
ми: 19 (63,3 %) мужчин, 11 (36,7 %) женщин, 
средний возраст – (34,3±12,5) года.
Распределение по шкале Spetzler – Martin. 

Для контроля хирургического риска исполь-
зовалась шкала Spetzler – Martin, проведено 
парное сопоставление групп. В 1-й группе па-
циентов (n=30) I степень – 1 (3,3 %) случай; 
II степень – 2 (6,7 %); III степень – 14 (46,7 %); 
IV степень – 10 (33,3 %); V степень – 3 (10 %); 
во 2-й группе (n=30) I степень – 1 (3,3 %) случай, 
II степень – 2 (6,7 %) случай, III степень выяв-
лена у 13 (43,3 %); IV степень – у 10 (33,3 %); 
V степень – у 4 (13,3 %) человек.
Группы были сопоставимы по полу (63,3 % 

мужчин в обеих группах) и степени АВМ по 
шкале Spetzler – Martin (рис. 1).
В обеих группах преобладала локализа-

ция узла АВМ в лобной и височной долях – 17 
(56,6 %) из 30 пациентов в 1-й группе, 15 (50 %) – 

во 2-й. Теменная локализация в 1-й группе 
была выявлена у 9 (30 %) пациентов, во 2-й – 
у 8 (26,7 %), затылочная – у 3 (10 %) в 1-й группе 
и у 4 (13,3 %) во 2-й. Подкорковые и другие глу-
бокие структуры были поражены у 1 (3,3 %) па-
циента в 1-й группе и у 3 (10 %) во 2-й (рис. 2).
Тип эпилептических приступов до опера-

ции был исследован с использованием Меж-
дународной классификации эпилептических 

Рис. 1. Распределение пациентов по шкале Spetzler – Martin, p=0,999
Fig. 1. Patient distribution by Spetzler – Martin grading scale, p=0.999

Рис. 2. Распределение пациентов по локализации АВМ, 
p=0,847 (2)
Fig. 2. Distribution of patients by AVM location, p=0.847 (2)
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приступов (ILAE, 2017 г.) [22]. В 1-й группе 
было зарегистрировано следующее распреде-
ление типов приступов: генерализованные – 
у 14 (46,7 %), фокальные – у 8 (26,7 %), вторич-
ная генерализация судорожных приступов 
(ВГСП) наблюдалась у 6 (20 %) и приступ с не-
уточненным дебютом – у 2 (6,7 %) пациентов. 
Во 2-й группе приступы распределялись следу-
ющим образом: генерализованные – у 12 (40 %) 
пациентов, фокальные – у 10 (33,3 %), ВГСП – 
у 5 (16,7 %), приступ с неуточненным дебютом – 
у 3 (10 %) (рис. 3).
Анализ частоты эпилептических присту-

пов также осуществлялся в соответствии 
с классификационными критериями, предло-
женными Институтом Американской акаде-
мии неврологов (AANI) в 2022 г. [23]. В когор-
те пациентов, подвергшихся тотальной эмбо-
лизации, распределение частоты эпилептиче-
ских пароксизмов характеризовалось следую-
щими показателями: у 8 (26,7 %) пациентов от-
мечалось менее 1 приступа в год, у 10 (33,3 %) 
наблюдалось от 1 до 10 приступов в год, у 7 
(23,3 %) регистрировалось 1–3 приступа еже-
месячно, у 3 (10 %) – 1–3 приступа в неделю, 
и более 3 приступов в неделю отмечалось у 2 
(6,7 %) пациентов. В группе пациентов с ча-
стичной эмболизацией распределение по ча-
стоте приступов демонстрировало иную карти-
ну: 6 (20 %) пациентов имели менее 1 приступа 
в год, 12 (40 %) пациентов – от 1 до 10 присту-
пов ежегодно, 9 (30 %) пациентов – 1–3 присту-
па в месяц, 2 (6,7 %) пациента – 3 приступа еже-
недельно, и более 3 приступов в неделю зареги-
стрировано у 1 (3,3 %) пациента (табл. 1).

Таблица 1. Распределение пациентов по частоте 
эпилептических приступов до операции
Table 1. Distribution of patients by frequency 
of epileptic seizures before surgery

Частота 
приступов

Тотальная/субтоталь-
ная эмболизация, n 

(%)

Частичная эмбо-
лизация, n (%)

<1 в год 8 (26,7) 6 (20)
1–10 в год 10 (33,3) 12 (40)

1–3 в месяц 7 (23,3) 9 (30)
1–3 в неделю 3 (10) 2 (6,7)
>3 в неделю 2 (6,7) 1 (3,3)

При поступлении в клинику всем пациен-
там проводилось комплексное клинико-ин-
струментальное обследование. Особое внима-
ние уделялось детальному сбору анамнести-
ческих данных с целью верификации характе-
ра эпилептических пароксизмов. В рамках ин-
струментальной диагностики были задейство-
ваны следующие методы исследования: элек-
троэнцефалографическое мониторирование, 
транскраниальное дуплексное сканирование, 
а также современные методы нейровизуализа-
ции, включая МРТ головного мозга с ангиогра-
фическим режимом (3D TOF) и селективную 
церебральную ангиографию (рис. 4; 5).
После выполнения тотальной эмболиза-

ции пациенты находились под динамическим 
наблюдением в течение минимального перио-
да 2 года для анализа динамики эпилептиче-
ских приступов и оценки исхода по шкале En-
gel. В случае парциальной эмболизации рас-
сматривался вопрос о многоэтапном эндоваску-
лярном лечении; при отсутствии технической 
возможности эмболизации оставшихся аффе-
рентов рекомендовалось альтернативное лече-

Рис. 3. Распределение пациентов по типу эпилептических приступов до операции, p>0,05
Fig. 3. Distribution of patients by type of epileptic seizures before surgery, p>0.05



РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова 

Том XVII, № 2, 2025

97

З. М. Расулов и др.

   
а                                                                                                                  б

Рис. 4. Церебральная ангиография пациента Б. после выполнения тотальной эмболизации АВМ левой теменной доли 
(Spetzler – Martin IV). При проведении предоперационного ЭЭГ-исследования были выявлены два независимых очага 
региональной эпилептиформной активности с тенденцией к диффузному распространению. Контрольное ЭЭГ-исследование, 
проведенное через 24 месяца после операции, показало полное исчезновение эпилептиформной активности: 
a – сагиттальная проекция; б – коронарная проекция
Fig. 4. Digital subtraction angiography of patient B. following total embolization of AVM in the left parietal lobe (Spetzler – Martin 
Grade IV). Preoperative EEG evaluation demonstrated two independent foci of regional epileptiform activity with a tendency toward 
diffuse propagation. Follow-up EEG examination performed 24 months postoperatively revealed complete resolution of epileptiform 
discharges: a – sagittal projection; б – coronary projection

          
а                                                                                                                         б

Рис. 5. Церебральная ангиография пациента П. после выполнения частичной эмболизации АВМ правой лобной доли 
(Spetzler – Martin IV). На предоперационном ЭЭГ-исследовании в ходе записи ЭЭГ была зафиксирована патологическая 
активность в виде нерегулярных вспышек заостренных потенциалов с включением одиночных редуцированных комплексов 
эпилептиформной активности с преимущественной инициацией в лобно-височной области левой гемисферы, а также, 
с меньшей представленностью, в центрально-теменных отведениях билатерально. Контрольное ЭЭГ-исследование, 
проведенное через 12 месяцев после операции, показало полное исчезновение эпилептиформной активности: 
a – сагиттальная проекция; б – коронарная проекция
Fig. 5. Digital subtraction angiography of patient P. following partial embolization of AVM in the right frontal lobe (Spetzler – 
Martin Grade IV). Preoperative EEG monitoring demonstrated pathological activity manifesting as irregular bursts of sharp wave 
potentials with intermittent single reduced epileptiform complexes. This epileptiform activity showed predominant initiation in the 
left frontotemporal region, with secondary bilateral representation in centroparietal leads. Follow-up EEG examination performed 
12 months postoperatively revealed complete resolution of all previously observed epileptiform discharges: 
a – sagittal projection; б – coronary projection
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ние (микрохирургическое вмешательство или 
стереотаксическая радиохирургия). Срок на-
блюдения в исследуемой когорте варьировал 
от 1 года до 3 лет, составляя в среднем 2 года.

Результаты исследования
При минимальном сроке наблюдения 1 год 

в группе больных, перенесших тотальную эм-
болизацию (n=30), отмечены следующие пока-
затели эффективности лечения:

1) контроль над эпилептическими присту-
пами (Engel Ia) достигнут у 17 (56,7 %) паци-
ентов;

2) уменьшение частоты и упрощение струк-
туры приступов (Engel Ib) отмечено у 5 (16,7 %) 
пациентов;

3) снижение частоты приступов (Engel IIIa) 
отмечено у 2 (6,7 %) пациентов;

4) отсутствие клинически значимой дина-
мики (Engel IVb) зарегистрировано у 4 (13,3 %) 
пациентов;

5) у 1 (3,3 %) пациента установлено увели-
чение частоты приступов после операции (En-
gel IVc);

6) интраоперационные осложнения в виде 
кровоизлияний отмечены у 3 (10 %) пациентов, 
включая 1 (3,3 %) летальный исход и 2 (6,7 %) 
случая возникновения грубого неврологиче-
ского дефицита.
С таким же сроком наблюдения в группе ча-

стичной эмболизации (n=30) распределение 
исходов по шкале Engel было следующим:

1) полное прекращение приступов (Engel Iа) 
с момента первого этапа эндоваскулярного вме-
шательства наблюдалось у 7 (23,3 %) пациен-
тов;

2) улучшение в виде модификации структу-
ры приступов (Engel Ib) было достигнуто также 
у 7 (23,3 %) пациентов;

3) снижение частоты приступов (Engel IIIa) 
получено у 3 (10 %) пациентов;

4) отсутствие положительной динамики 
(Engel IVb) отмечено у 6 (20 %) пациентов;

5) ухудшение течения эпилепсии (Engel 
IVC) в виде учащения или усложнения присту-
пов выявлено у 5 (16,7 %) пациентов.
В каждой группе зарегистрированы паци-

енты (в 1-й группе – 4 (13,3 %), во 2-й группе – 
6 (26,7 %)), у которых отмечены рецидивы эпи-

лептических приступов после самостоятель-
ной отмены антиэпилептических препаратов.
Особый интерес демонстрирует наблюде-

ние, где было проверено, влияет ли исходная 
низкая частота приступов (<1 в год) на резуль-
тат лечения. Для этой цели в группе частич-
ной эмболизации (n=30) пациенты разделены 
на две подгруппы: <1/год (n=6) и 1/год (n=24). 
Полный контроль над приступами (Engel Ia) 
получен у 5 (83,3 %) из 6 пациентов с <1/год и 
у 2 (8,3 %) из 24 пациентов с 1/год. Различия 
оказались крайне значимыми (точный тест 
Фишера p0,0008). Отношение шансов успе-
ха (достижение контроля) в подгруппе низкой 
частоты против остальных составило OR55,0 
(95 % ДИ 4,13–732,7), т. е. исходно у пациентов 
с редкими приступами шансы полного контро-
ля эпилепсии значительно выше. Все пациен-
ты данной подгруппы продолжают получать 
постоянную антиэпилептическую терапию 
под систематическим наблюдением эпилепто-
лога (табл. 2).

Таблица 2. Результаты зависимости достижения 
Engel Ia от исходной частоты в группе пациентов 
с частичной эмболизацией
Table 2. The results of the dependence of the 
achievement of Engel Ia on the initial frequency in 
the group of patients with partial embolization

Исходная частота 
приступов

Достигнут контроль 
над приступами

(Engel Ia)

Всего 
пациентов

<1 в год (n=6) 5 6

1 в год (n=24) 2 24

Примечание: OR=55,0 [95 % ДИ 4,13–732,7], p=0,0008.

Сравнение типов эпилептических присту-
пов между группами с разной локализацией 
АВМ и пораженной стороной полушария с по-
мощью критерия Манна – Уитни не выяви-
ло значимых различий (p=0,62). Анализ свя-
зи типа приступов со степенью АВМ (Spetzler – 
Martin I–V) тестом Джонкхира – Терпстры так-
же не показал значимой тенденции (p=0,89) 
(табл. 3).

Обсуждение
Полученные результаты демонстриру-

ют, что эндоваскулярное лечение пациентов 
с АВМ, осложненными эпилептическим син-
дромом, может быть эффективным инструмен-
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том контроля эпилептической активности, осо-
бенно при индивидуализированном подборе 
тактики в зависимости от ангиоархитектоники 
и клинического фенотипа АВМ. В частности, 
наблюдаемая частота стойкой ремиссии эпи-
лептических приступов после полного выклю-
чения АВМ из кровотока подтверждает суще-
ствующее представление о сосудистой природе 
эпилептогенеза при данной патологии.
В группе тотальной эмболизации контроль 

приступов (Engel Iа) достигался у 56,7 %, в то 
время как при частичной эмболизации – толь-
ко у 23,3 % пациентов (p<0,01). Эти данные со-
гласуются с рядом работ [13, 17, 24, 25], где ав-
торы утверждают, что полная облитерация 
АВМ существенно увеличивает шансы на дол-
госрочный контроль приступов как после ра-
диохирургического, так и после эндоваскуляр-
ного методов лечения.
Интересно, что у пациентов с исходно низ-

кой частотой приступов (<1 в год) ремиссия до-
стигалась даже при частичной эмболизации 
в 78,6 % случаев (OR=55,0 [95 % ДИ 4,13–732,7], 
p=0,0008). Данный вывод коррелирует с ре-
зультатами крупного метаанализа, проведен-
ного N. Ironside et al. (2018) [10], согласно кото-
рому наличие менее 5 генерализованных при-
ступов в анамнезе является достоверным пре-
диктором успешного контроля эпилептических 
приступов после радиохирургического лечения 
АВМ. Это подчеркивает универсальность ис-
ходной частоты приступов как ключевого про-
гностического фактора, вне зависимости от ме-
тода лечения. При этом такие параметры, как 
анатомо-топографическое расположение маль-

формации и клинический тип эпилептических 
приступов, в нашем анализе не продемонстри-
ровали статистической значимости (p>0,05).
Сравнение с данными литературы (вклю-

чая исследование А. Л. Кривошапкина и др., 
2017 г. [14]) подчеркивает важность стратифи-
кации пациентов по степени сложности АВМ. 
В указанной работе пациенты не были псевдо-
рандомизированы по шкале Spetzler – Martin, 
в результате чего в группе с тотальной эмболи-
зацией отсутствовали случаи V градации, тог-
да как в группе с частичной эмболизацией их 
доля превышала 20 %. Подобное смещение рас-
пределения существенно ограничивает сопо-
ставимость групп и интерпретацию получен-
ных результатов.
Наше исследование включало в себя преи-

мущественно пациентов с АВМ III–V степени 
по шкале Spetzler – Martin – 90 % выборки (54 
из 60 пациентов), что позволило оценить эф-
фективность эндоваскулярного подхода в наи-
более сложной когорте, часто исключаемой из 
проспективных исследований. Это позволяет 
восполнить существующий пробел в литера-
туре и акцентирует внимание на необходимо-
сти пересмотра традиционно скептического от-
ношения к эмболизации как самостоятельному 
методу в лечении высокоградуированных АВМ 
с эпилептическим фенотипом.
К ограничениям настоящей работы следу-

ет отнести ретроспективный характер иссле-
дования, ограниченный объем выборки и от-
сутствие длительного (многолетнего) наблюде-
ния. Кроме того, влияние противоэпилептиче-
ской терапии не было стандартизировано, что 

Таблица 3. Сравнительные результаты тотальной и частичной эмболизации АВМ по шкале Engel 
и полученных осложнений с минимальным сроком наблюдения 1 год
Table 3. Comparative outcomes of total versus partial AVM embolization according to Engel scale 
and complications with minimum 1-year follow-up

Исход по шкале Engel  1-я группа, n (%) 2-я группа, n (%) p (Fisher) OR (95 % ДИ)

Ia 17 (56,7) 7 (23,3) 0,0169 4,30 (1,41–13,07)
Ib 5 (16,7) 7 (23,3) – –
IIb 1 (3,3) 2 (6,7) – –
IIIa 2 (6,7) 3 (10) – –
IVb 4 (13,3) 6 (20) 0,7306 0,62 (0,16–2,45)
IVc 1 (3,3) 5 (16,7) 0,1945 0,17 (0,02–1,58)
Осложнения 3 (10) – 0,2373
Летальный исход 1 (3,3) – 1,0000 –
Неврологический дефицит 2 (6,7) – – –
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также может оказывать влияние на отдален-
ные исходы. Вместе с тем использование мето-
да псевдорандомизации и применение «propen-
sity score matching» позволило минимизиро-
вать эффект смешанных факторов и повысить 
достоверность статистического анализа. Учет 
гетерогенности когорты через многомерные ре-
грессионные модели дополнительно усиливает 
интерпретационную силу полученных резуль-
татов.
В перспективе представляется целесооб-

разным проведение многоцентровых проспек-
тивных исследований с длительным катамне-
зом и включением нейрофизиологического мо-
ниторинга для объективной оценки эпилепто-
генной активности в до- и послеоперационном 
периодах. Отдельного внимания заслужива-
ет изучение роли частичной эмболизации как 
паллиативной стратегии при невозможности 
радикального вмешательства, особенно у па-
циентов с низкой исходной активностью при-
ступов.

Выводы
1. Тотальная эмболизация АВМ головного 

мозга статистически достоверно повышает ве-
роятность достижения полной ремиссии эпи-
лептических приступов по шкале Engel Iа по 
сравнению с частичной эмболизацией (56,7 vs 
23,3 %; OR = 4,3; 95 % ДИ 1,4–13,1; p=0,017).

2. Частичная эмболизация АВМ у пациентов 
с исходно низкой частотой приступов (<1/год) 
также обеспечивает высокий шанс достижения 
ремиссии (в 83,3 % случаев), что подтверждено 
статистически (p=0,0008; OR=55,0). Это дела-
ет ее потенциально эффективной паллиатив-
ной стратегией при невозможности полной ок-
клюзии мальформации.

3. Различия по частоте осложнений, анато-
мической локализации АВМ и типу эпилепти-
ческих приступов не достигли статистической 
значимости, однако наблюдалась тенденция 
к меньшему числу осложнений при частичной 
эмболизации.

4. Наличие осложнений, включая леталь-
ные исходы, наблюдалось исключительно 
в группе с тотальной эмболизацией, что тре-
бует взвешенного подхода при выборе объема 
вмешательства.

5. Пациенты с АВМ лобно-височной локали-
зации и редкими приступами (1 в год) имеют 
высокие шансы достичь контроля над эпилеп-
тическими приступами (Engel Iа) даже при ча-
стичной эмболизации, что делает эндоваску-
лярное лечение предпочтительным первым 
этапом у этой категории больных.
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