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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Кавернозные ангиомы являются частой цереброваскулярной патологией, второй по распространенно-
сти после церебральных аневризм. Часто бывают бессимптомными и манифестируют судорожным синдромом или кро-
воизлиянием, которое может быть наружноочаговым и внутрикапсульным. В остром периоде наружноочагового крово-
излияния кавернома часто не видна по данным мультиспиральной компьютерной томографии и магнитно-резонансной 
компьютерной томографии до лизиса гематомы.
ЦЕЛЬ. На основе представления клинических наблюдений определить алгоритм дифференциальной диагностики 
кавернозных ангиом и тромбированных аневризм.
КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ. При внутрикапсульном кровоизлиянии кавернома теряет свою типичную 
структуру и также вызывает сложности нейровизуальной диагностики. Особые сложности возникают при внутрикап-
сульных разрывах каверном на основании головного мозга, рядом с артериями Виллизиевого круга, когда их легко 
спутать с полностью тромбированными аневризмами. Приведено два клинических наблюдения внутрикапсульных 
разрывов кавернозных ангиом медиобазальных отделов височной доли, которые дифференцировались с полностью 
тромбированными аневризмами. Не выявлено надежных нейровизуализационных критериев разграничения полно-
стью тромбированных аневризм от каверзных ангиом. Иногда дифференцировать эти патологии возможно только 
интраоперационно.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Согласно наблюдениям, выявлено, что целесообразно прилежащие к сосудам головного мозга окру-
глые образования, не видимые на ангиографии и не накапливающие контрастное вещество, в первую очередь, рассма-
тривать как полностью тромбированные аневризмы, пока не доказана иная патология.
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Abstract
INTRODUCTION. Cavernous angiomas are a common cerebrovascular pathology, the second most common after cerebral 
aneurysms. They are often asymptomatic and manifest with a convulsive syndrome or hemorrhage, which can be external focal 
and intracapsular. In the acute period of external focal hemorrhage, the cavernoma is often not visible according to MSCT and 
MRI data until the hematoma is lysed.
AIM. The aim of the work is to determine the differential criteria of cavernous angiomas with thrombosed aneurysms based 
on clinical cases.
CLINICAL CASES. In case of intracapsular hemorrhage, the cavernoma loses its typical structure and also causes difficul-
ties in neuroimaging diagnostics. Particular difficulties arise in case of intracapsular ruptures of cavernomas at the base of the 
brain, near the arteries of the Willis circle, when they can easily be confused with completely thrombosed aneurysms. The arti-
cle presents two clinical cases of intracapsular ruptures of cavernous angiomas of the mediobasal parts of the temporal lobe, 
which were differentiated from completely thrombosed aneurysms. No reliable neuroimaging criteria for distinguishing com-
pletely thrombosed aneurysms from cavernous angiomas have been identified. Sometimes these pathologies can only be differ-
entiated intraoperatively.
CONCLUSION. According to observations, it has been found that it is advisable to consider round formations adjacent to the 
cerebral vessels, not visible on angiography and not accumulating contrast agent, first of all as completely thrombosed aneu-
rysms, until another pathology is proven.
Keywords: cavernous angioma, aneurysm, hemorrhage, stroke
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В режиме Т2-ВИ определяется симптом «зе-
рен попкорна» – сетчатое гетерогенное обра-
зование с гипоинтенсивным ободком по пери-
ферии [4, 5].
Трудности возникают при кровоизлияниях, 

когда кавернома теряет типичную структуру, 
и ее приходится дифференцировать с другими 
патологиями, в том числе с крупными тромби-
рованными аневризмами [6].
Представляем два клинических наблюдения 

разрыва кавернозных ангиом медиобазальных 
отделов височной доли у молодых мужчин.
Цель исследования – на основе представле-

ния клинических наблюдений определить ал-
горитм дифференциальной диагностики ка-
вернозных ангиом и тромбированных анев-
ризм.

Клинические наблюдения
Наблюдение 1. Пациент Ш., 29 лет, в дека-

бре 2021 г. отметил появление стойкой голов-
ной боли. Самостоятельно обратился в при-
емный покой регионального сосудистого цен-
тра. Осмотрен неврологом: очаговой и менин-

Введение
Кавернозные ангиомы (кавернозные маль-

формации, каверномы) относятся к весьма рас-
пространенной цереброваскулярной патологии 
и встречаются у 0,3–0,5 % населения. Распола-
гаются во всех отделах головного и спинного 
мозга. В 10–20 % случаев бывают множествен-
ными [1]. Размеры кавернозных ангиом могут 
варьировать от нескольких миллиметров до не-
скольких сантиметров. В литературе встреча-
ются упоминания о каверномах размерами до 
9 см [3].
Кавернозные ангиомы встречаются в виде 

спорадической формы, а также могут быть на-
следственными [1–3].
Нередко кавернозные ангиомы являются 

асимптомными и выявляются при магнитно-
резонансной томографии (МРТ) у пациентов 
с неспецифическими жалобами. Наиболее ча-
сто манифестируют судорожным синдромом и 
кровоизлиянием [1–3].
Типичные каверномы без разрыва обыч-

но не представляют трудностей диагности-
ки и имеют характерные признаки на МРТ. 
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геальной симптоматики не выявлено. Учиты-
вая стойкий характер головной боли, для ис-
ключения органической патологии выполне-
на мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) головного мозга. В проекции ле-
вой задней мозговой артерии определяется ги-
перденсное образование овоидной формы раз-
мером до 2,6 см в диаметре (тромбированная 
аневризма?). Выполнена МСКТ-ангиография 

сосудов головного мозга: данных за наличие 
функционирующей части аневризмы не выяв-
лено (рис. 1).
Для уточнения характера патологии выпол-

нена МРТ головного мозга c контрастным уси-
лением и ангиопрограммой (рис. 2).
По данным МРТ, определяется образова-

ние, интимно прилежащее к задней мозговой 
артерии слева, смешанной интенсивности сиг-

а                                                                               б

Рис. 1. МСКТ-головного мозга пациента Ш: а – нативное исследование; б – ангиопрограмма. Гиперденсное образование 
в медиобазальных отделах левой височной доли с переходом в каротидную цистерну (обозначено белой стрелкой)
Fig. 1. MSCT of the brain of patient Sh.: а – native study; б – angioprogram. Hyperdense formation in the mediobasal regions of the 
left temporal lobe with transition to the carotid cistern (indicated by the white arrow)

Рис. 2. МРТ головного мозга пациента Ш. Стрелкой указано округлое образование, прилежащее к левой задней 
мозговой артерии
Fig. 2. MRI of the brain of patient Sh. The arrow indicates a rounded formation adjacent to the left posterior cerebral artery
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нала на Т1-ВИ, гипоинтенсивное на Т2-ВИ. По 
МР-ангиопрограмме данных за наличие функ-
ционирующей аневризмы нет. Парамагнетик 
не накапливает.
По данным нейровизуализационных ис-

следований не сложилось однозначного отве-
та о характере патологии. Дифференциаль-
ный диагноз проводился между тромбирован-
ной аневризмой задней мозговой артерии и ка-
вернозной ангиомой с внутрикапсульным кро-
воизлиянием. Принято решение о динамиче-
ском наблюдении пациента.
В январе 2022 г. у пациента случился гене-

рализованный судорожный приступ. Бригадой 
скоро помощи доставлен в приемный покой ре-
гионального сосудистого центра. По данным 
МСКТ и МРТ головного мозга, выявлено уве-
личение размеров образования, со следами све-
жего кровоизлияния (рис. 3).
Выполнена церебральная ангиография. 

Данных за наличие функционирующей части 
аневризмы нет. Проведена консультация с фе-
деральным центром нейрохирургии (г. Ново-
сибирск). Рекомендован перевод пациента для 
оперативного лечения.

На операции выявлена кавернозная ангио-
ма с кровоизлиянием. Выполнено микрохирур-
гическое удаление каверномы. В послеопера-
ционном периоде у пациента отмечался парез 
левого глазодвигательного нерва, регрессиро-
вавший в динамике.
Наблюдение 2.  Пациент Д., 26 лет, в январе 

2024 г. поступил в городской сосудистый центр 
с генерализованным судорожным приступом. 
При поступлении пациент в ясном сознании, 
предъявляет жалобы на головную боль. В не-
врологическом статусе – без очаговой и менин-
геальной симптоматики. При дообследовании 
по результатам МСКТ головного мозга выявле-
но округлое образование гиперденсной плотно-
сти размером до 2,2 см. Дифференцировались 
кровоизлияние в медиобазальных отделах ле-
вой височной доли, тромбированная аневриз-
ма и кавернома с кровоизлиянием. По данных 
МСКТ-ангиографии, патологии сосудов не вы-
явлено (рис. 4).
Выполнена МРТ головного мозга с ангио-

программой. В медиобазальных отделах ле-
вой височной доли определяется округлой фор-
мы образование с четкими контурами, неодно-

Рис. 3. МСКТ и МРТ головного мозга пациента Ш. Определяется увеличение образования в медиобазальных отделах левой 
височной доли
Fig. 3. MSCT and MRI of the brain of patient Sh. An enlarged formation in the mediobasal regions of the left temporal lobe is 
determined
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        а       б

Рис. 4. МСКТ-головного мозга пациента Д.: а – нативное исследование; б – ангиопрограмма. Гиперденсное образование 
в медиобазальных отделах левой височной доли, прилежащее к средней мозговой артерии (обозначено белой стрелкой)
Fig. 4. MSCT of the brain of patient D.: а – native study; б – angioprogram. Hyperdense formation in the mediobasal regions of the 
left temporal lobe, adjacent to the middle cerebral artery (indicated by the white arrow)

Рис. 5. МРТ головного мозга пациента Д. Стрелкой указано образование в медиобазальных отделах левой височной доли, 
прилежащее к средней мозговой артерии
Fig. 5. MRI of the brain of patient D. The arrow indicates a formation in the mediobasal regions of the left temporal lobe, adjacent to 
the middle cerebral artery

родной структурой с наличием жидкостного и 
геморрагического компонентов различных по 
срокам давности, не накапливающее контраст-
ное вещество, с небольшой зоной перифокаль-
ного отека, которое вплотную прилежит к ниж-
нему контуру левой средней мозговой артерии. 
По ангиопрограмме функционирующей части 
аневризмы не определяется (рис. 5).
Пациент выписан из городского сосудисто-

го центра на 10-е сутки. Судорожных присту-
пов не повторялось, общемозговая симптомати-
ка регрессировала. Рекомендовано проведение 

МРТ головного мозга через 1 месяц с повторной 
консультацией нейрохирурга.
Через 2 суток после выписки состояние па-

циента ухудшилось: усилилась головная боль, 
появилась рвота и случился повторный генера-
лизованный судорожный приступ. Самостоя-
тельно выполнил МРТ головного мозга, по дан-
ным которой отмечается увеличение размеров 
ранее описанного патологического образова-
ния в медиобазальных отделах левой височной 
доли с 2,2 до 2,8 см за счет увеличения разме-
ров кровоизлияния (рис. 6).
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Пациент обратился в приемный покой реги-
онального сосудистого центра. Учитывая ухуд-
шение в клиническом статусе и увеличение 
объема образования (повторное кровоизлия-
ние), принято решение о проведении оператив-
ного лечения.
Выполнена костно-пластическая трепана-

ция черепа в лобной области слева (латераль-
ный супраорбитальный доступ), диссекция 
сильвиевой щели, каротидной и хиазмальной 
цистерн. В левой каротидной цистерне опреде-
ляется кавернома с признаками кровоизлия-
ния. Выполнена внутренняя декомпрессия ка-
верномы, после чего она удалена единым бло-

ком. После операции в неврологическом стату-
се – без дефицита. По данным МСКТ на следу-
ющие сутки после операции, кавернома удале-
на радикально (рис. 7).
Пациент выписан на 10-е сутки без невроло-

гического дефицита. При осмотре повторно че-
рез 3 месяца после операции: жалоб нет, судо-
рожные приступы не повторялись.

Обсуждение
Кровоизлияния из каверном бывают наруж-

ноочаговыми и внутрикапсульными. При на-
ружноочаговом кровоизлиянии при нейрови-
зуализации определяется внутримозговая ге-

Рис. 6. МРТ головного мозга пациента Д. Отмечается увеличение размеров ранее описанного патологического образования 
в медиобазальных отделах левой височной доли (указано стрелками)
Fig. 6. MRI of the brain of patient D. An increase in the size of the previously described pathological formation in the mediobasal 
regions of the left temporal lobe is noted (indicated by arrows)

Рис. 7. МСКТ головного мозга пациента Д. Стрелкой указано ложе удаленной каверномы
Fig. 7. MSCT of the brain of patient D. The arrow indicates the bed of the removed cavernoma
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матома, на фоне которой кавернома может 
быть не видна (особенно на МСКТ) и обнару-
жена только при проведении МРТ в динами-
ке после лизиса кровоизлияния [7]. При вну-
трикапсульном разрыве геморрагия не выхо-
дит за пределы каверномы, но вызывает ее на-
бухание и увеличение размеров. При этом кро-
воизлиянием разрушается внутренняя струк-
тура каверномы, что затрудняет ее диагности-
ку, так как она уже не имеет типичный вид на 
МРТ. В таких случаях приходится проводить 
дифференциальный диагноз с гипертензион-
ным внутримозговым кровоизлиянием, крово-
излиянием в опухоль, крупной тромбирован-
ной аневризмой.
Особые трудности возникают при локали-

зации каверном с внутрикапсульным кровоиз-
лиянием в медиобазальных отделах лобной и 
височной долей, рядом с артериями Виллизие-
вого круга. В таких случаях бывает затрудни-
тельно дифференцировать каверномы от пол-
ностью тромбированных церебральных анев-
ризм. На рис. 8 показаны собственные наблю-
дения тромбированных аневризм, весьма схо-
жих по данным МСКТ с каверномами, пред-
ставленными в клинических наблюдениях.
Тромбированные аневризмы и кавернозные 

ангиомы с кровоизлиянием требуют разных 
подходов к лечению и разных вариантов хи-

рургии. Хирург может попасть в сложную ситу-
ацию, если образование до операции, принятое 
за каверному, окажется тромбированной анев-
ризмой, особенно если не рассматривались та-
кая вероятность и варианты тактики, связан-
ные с хирургическим лечением аневризмы.

D.-H Lim et al. (2024) [8] описали клиниче-
ское наблюдение пациентки 64 лет, у которой 
при обследовании по поводу прогрессирующей 
головной боли была выявлена кавернозная ан-
гиома мозжечка. По данным ангиографии, со-
судистых аномалий не выявлено. Принято ре-
шение об удалении каверномы. На операции 
была выявлена полностью тромбированная ги-
гантская аневризма задней нижней мозжечко-
вой артерии.

S. Trungu et al. (2017) [9] представили кли-
ническое наблюдение пациентки 53 лет, кото-
рой были выставлены показания для удаления 
кавернозной ангиомы. На операции была вы-
явлена дистальная тромбированная аневризма 
средней мозговой артерии.

Y. Hirokawa et al. (2022) [10] поделились кли-
ническим наблюдением пациентки 32 лет, вы-
полнившей по поводу головной боли МРТ го-
ловного мозга, по данным которой была выяв-
лена кавернозная ангиома лобной доли разме-
ром до 2 см. Принято решение об оперативном 
лечении. На операции выявлена полностью 

 а б в

Рис. 8. МСКТ головного мозга (натив) пациентов с тромбированными аневризмами: а – гигантская тромбированная 
аневризма правой внутренней сонной артерии; б – тромбированная аневризма М1-сегмента левой средней мозговой артерии; 
в – МРТ головного мозга (Т2-ВИ): тромбированная аневризма левой внутренней сонной артерии
Fig. 8. MSCT of the brain (native) of patients with thrombosed aneurysms: а – giant thrombosed aneurysm of the right internal 
carotid artery; б – thrombosed aneurysm of the M1 segment of the left middle cerebral artery; в – MRI of the brain (T2-WI): 
thrombosed aneurysm of the left internal carotid artery
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тромбированная аневризма перикаллезной ар-
терии.

Y. Doğruel et al. (2024) [11] описывают на-
блюдение пациента с дисфункцией черепных 
нервов, у которого по данным МРТ была вы-
явлена кавернозная ангиома продолговатого 
мозга и решался вопрос об ее удалении. Одна-
ко при дообследовании было установлено, что 
это тромбированная аневризма задней нижней 
мозжечковой артерии.
Таким образом, надежных нейровизуали-

зационных критериев разграничения полно-
стью тромбированных аневризм от каверзных 
ангиом нет. Иногда дифференцировать эти па-
тологии возможно только интраоперационно. 
В этой связи целесообразно прилежащие к со-
судам головного мозга округлые образования, 
не видимые на ангиографии и не накапливаю-
щие контрастное вещество, в первую очередь, 
рассматривать как полностью тромбирован-
ные аневризмы, пока не доказана иная патоло-
гия.

Заключение
Кавернозные ангиомы в остром периоде 

разрыва могут представлять диагностические 
трудности, особенно при их расположении ря-

дом с артериями Виллизиевого круга, когда 
они могут напоминать полностью тромбиро-
ванные аневризмы. В неясных случаях такти-
чески правильнее рассматривать образование 
как тромбированную аневризму, в том числе 
если принимается решение об оперативном ле-
чении. С позиции хирургии, безопаснее плани-
рование операции по поводу тромбированной 
аневризмы и при интраоперационном выяв-
лении каверномы перейти к ее удалению, чем 
в ходе удаления последней обнаружить, что это 
тромбированная аневризма.
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