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Реферат
Венозная ангиома — часто встречающаяся аномалия развития венозных сосудов головного мозга. 
Обычно эта патология не сопровождается развитием симптоматики и обнаруживается случайно при 
МРТ-исследованиях, проводимых по другим поводам. В нашей статье мы приводим редкий клини-
ческий случай, когда венозная ангиома вызвала клиническую симптоматику за счет ее расположения, 
которое повлекло за собой развитие стеноза водопровода мозга.
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Venous Angioma of the Deep Brain Structures which Caused 
Aqueductal Stenosis (Сlinical Case and the Review of the Literature) 

K. D. Solozhentseva*, K. V. Shevchenko, N. E. Zakharova,  
R. M. Afandiev, I. N. Pronin 

N. N. Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery, Ministry of Healthcare 
of Russia, Moscow

Abstract
Venous angioma is a common developmental abnormality of the cerebral venous vessels. Usually, this 
pathology is not accompanied by any symptoms and is detected accidentally during MRI studies conducted 
for other reasons. In our article, we present a rare clinical case when venous angioma caused symptoms due 
to its location, which led to the development of the aqueductal stenosis.
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Актуальность
Гидроцефалия — распространенная ней-
рохирургическая патология, характери-
зующаяся расширением желудочковой 
системы головного мозга. В 1919 г. W. 
Dandy разделил гидроцефалию на не-
сообщающуюся, или окклюзионную, и 
сообщающуюся на основании наличия 
или отсутствия препятствия току лик-
вора в пределах желудочковой системы 
мозга [5].

Стеноз водопровода является одной 
из самых частых причин развития ок-
клюзионной гидроцефалии. Чаще всего 
к развитию стеноза водопровода приво-

дят опухолевые поражения, интракрани-
альные кровоизлияния, воспалительные 
процессы либо врожденные спайки в об-
ласти водопровода [3].

Сосудистые мальформации относят-
ся к наиболее редким причинам стеноза 
водопровода (менее 1 %) [5].

Цель: демонстрация редкого кли-
нического случая развития стеноза во-
допровода вследствие наличия глубин-
но расположенной венозной ангиомы 
и роли магнитно-резонансной томогра-
фии в установлении причины наруше-
ния ликвородинамики.
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Клиническое наблюдение
Пациент, 19 лет, поступил в ФГАУ 
«НМИЦ нейрохирургии им. академика 
Н. Н. Бурденко» Минздрава России с 
жалобами на приступы онемения в пра-
вой половине туловища и губ с после-
дующим развитием сильной головной 
боли. Данная симптоматика отмечалась 
в течение одного месяца, затем паци-
енту было выполнено МРТ головного 
мозга, где было выявлено расширение 
желудочковой системы. Симптомати-
ка была расценена как окклюзионные 
приступы. Других заболеваний в меди-
цинском анамнезе пациента выявлено 
не было.

При поступлении в центр пациенту 
было проведено повторное МРТ-иссле-
дование с использованием цистерно-
графии и фазоконтрастной технологии 
(рис. 1, а, б). В протокол исследования 
также был включен режим ASL-перфу-

зии для определения объемного мозго-
вого кровотока (рис. 1, в).

На МР-томограммах визуализи-
ровалось расширение боковых (рис. 2, 
а, б) и третьего желудочка при отсут-
ствии увеличения IV желудочка, что 
является характерным при наличии 
окклюзии на уровне водопровода моз-
га. В пинеальной области выявлялся 
расширенный сосуд, который вызывал 
компрессию четверохолмной пластин-
ки и сужение верхней трети водопро-
вода (рис. 2, в).

Фазоконтрастная МРТ не визуали- 
зировала ток ликвора в просвете сдав-
ленного водопровода мозга (рис. 1, б). 
После внутривенного введения конт-
растного препарата был выявлен харак-
терный признак венозной ангиомы — 
«голова медузы» в виде множествен-
ных малых размеров венозных сосудов в 
проекции левого зрительного бугра, дре-

Рис. 1. МР-томограммы пациента с венозной ангиомой в области водопровода мозга 
в режимах Т2 (High resolution) (а), фазоконтрастной МРТ (б) и совмещенные МРТ в 
режиме Т2 и ASL-перфузии (в). Выявляется расширенный сосуд в области четверо-
холмной пластинки, вызывающий сужение водопровода мозга (стрелка). На фазокон-
трастной МРТ тока ликвора в водопроводе мозга не определяется (стрелка). В режиме 
ASL демонстрируется обширная область гиперперфузии, обусловленная разветвлен-
ной сетью венозной ангиомы в проекции правого зрительного бугра (в)

а б в
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нирующихся в расширенную вену, кото-
рая стала причиной сдавления просвета 
водопровода мозга (рис. 3, а — в). Отток 
из венозной ангиомы осуществлялся в 
вену Галена.

Таким образом, причиной развития 
гидроцефалии стала венозная ангиома 
подкорковых узлов слева, вызвавшая 

сужение водопровода мозга и наруше-
ние ликвородинамики.

Пациенту было выполнено опера-
тивное вмешательство — эндоскопи-
ческая III-вентрикулоцистерностомия 
(рис. 4, а, б).

При послеоперационном МРТ-ис-
следовании визуализировалась стома  

Рис. 2. МР-томограммы в режимах Т2 (а) и Т2-FLAIR (б), Т2-CUBE в сагиттальной про-
екции (в) на уровне желудочковой системы. На представленных изображениях определя-
ется расширение боковых желудочков, отсутствие перивентрикулярного отека. В режиме 
Т2-CUBE в сагиттальной проекции определяется сужение водопровода в его верхней трети 
и отсутствие пульсации ликвора в водопроводе мозга (стрелка)

а б в

Рис. 3. Постконтрастные Т1-взвешенные изображения в аксиальной (а), сагиттальной (б) 
и коронарной (в) проекциях. На представленных изображениях визуализируется характер-
ный для венозной ангиомы МР-признак — «голова медузы» (стрелка)

а б в
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в области дна III желудочка (рис. 5,  
а — в). Режим фазоконтрастной МРТ 
показал ток ликвора через стому (рис. 5, 
в). Размеры желудочковой системы на 
момент МРТ-исследования на вторые 
сутки после оперативного вмешательст-
ва существенно не изменились. Пациент 
был выписан в удовлетворительном со-

стоянии. После операции в течение двух 
месяцев отмечалось отсутствие окклю-
зионных приступов.

Обсуждение
Венозная ангиома представляет собой 
одну из самых частых сосудистых ано-
малий головного мозга. В подавляющем 

Рис. 4. Интраоперационные фото: а — отверстие стомы в дне III желудочка (стрелка), 
б — коллекторная вена венозной ангиомы с впадающими в нее сосудами (стрелка)

а б

Рис. 5. МР-томограммы после эндоскопической тривентрикулостомии в режимах Т2-
CUBE (a), FIESTA (б), фазоконтрастной МРТ (в). Стрелкой указан ток ликвора через 
стому

а б в
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большинстве случаев венозные ангио-
мы вообще не приводят к появлению 
неврологической симптоматики, однако 
в единичных случаях они могут сопро-
вождаться развитием головных болей, 
вызывать эпилептические приступы и 
редко могут осложняться кровоизлия-
ниями [7]. Развитие стеноза водопрово-
да мозга благодаря венозной ангиоме — 
крайне редкое явление.

В головном мозге существуют две 
системы венозного оттока — поверхност-
ная и глубокая венозные системы. Меж-
ду ними существуют анастомозы в виде 
трансмедуллярных вен, направление 
тока крови через которые зависит от гра-
диента давления между прилежащими 
венами. При нарушении эмбрионального 
развития глубоких или поверхностных 
вен происходит расширение трансмедул-
лярных вен, что может привести к разви-
тию венозных ангиом. Венозная ангиома 
представляет собой врожденную анома-
лию развития венозной системы, кото-
рая выглядит как множественные малых 
размеров паренхиматозные вены, влива-
ющиеся в более крупную коллекторную 
вену, впадающую в одну из нормальных 
венозных структур [8].

Важно подчеркнуть, что венозные 
ангиомы, даже вызывающие невроло-
гические симптомы, не следует удалять, 
так как они обеспечивают отток веноз-
ной крови от прилежащей мозговой па-
ренхимы [4]. В случае венозных ангиом, 
вызывающих стеноз водопровода мозга, 
чаще всего используется эндоскопиче-
ская III-вентрикулоцистерностомия, 
которая и была выполнена в описывае-
мом нами клиническом случае. Харак-
терным визуализационным признаком 
венозной ангиомы является формиро-
вание симптома, названного «голова 
медузы», когда малые вены дренируют-

ся в более крупную коллекторную вену. 
Полная семиотика венозной ангиомы 
хорошо определяется на постконтраст-
ных МРТ и в режиме SWI/SWAN. 

В мировой литературе нами были 
найдены 15 случаев окклюзии водопро-
вода мозга венозной ангиомой. Основ-
ная группа пациентов — дети или мо-
лодые взрослые c головными болями 
(самый частый симптом, встречался 
в 63 % случаев), фотофобией, тошно-
той, кратковременной потерей памяти. 
Средний возраст постановки диагно-
за — 28 лет, самому пожилому пациен-
ту при установлении диагноза было 84 
года, возраст самого молодого пациента 
составил 3 дня. Чуть более половины 
пациентов (56 %) подверглись процеду-
ре эндоскопической III-вентрикулоци-
стерностомии, 25 % прошли через шун-
тирующую операцию и остальные были 
оставлены под динамическое наблюде-
ние [3, 4, 6–8]. 

Вывод 
Венозная ангиома крайне редко вызы-
вает клиническую симптоматику и за-
частую является случайной находкой. 
Нами был описан один из редчайших 
случаев, когда венозная ангиома, вы-
зывая компрессию водопровода моз-
га, привела к развитию гидроцефалии. 
МРТ с использованием контрастного 
усиления, режима SWI/SWAN и PC 
(фазоконтрастной МРТ) является ме-
тодом выбора в комплексной оценке как 
самой венозной ангиомы, так и ликвор-
ных путей.
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