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Цель работы – представить редкие клинические случаи изолированного церебрального варикоза, обобщить данные 
научной литературы о методах его диагностики и лечения.
В статье описаны 2 клинических наблюдения изолированного церебрального варикоза, представлен анализ лите‑
ратуры по данной теме, а также тактика лечения больных с данной патологией.
В первом клиническом наблюдении у пациента 72 лет по данным компьютерно‑томографической ангиографии 
интракраниальных артерий головного мозга изолированный церебральный варикоз был интерпретирован как дис‑
тальная мешотчатая аневризма правой средней мозговой артерии. Проведено оперативное лечение: из подвисоч‑
ного доступа в области дна средней черепной ямки визуализированы церебральный варикоз, приводящая и отво‑
дящая вены. Выполнено клипирование приводящей и отводящей вен, аневризма иссечена, отправлена на 
гистологическое исследование. Пациент выписан на 8‑е сутки после операции. По результатам гистологического 
исследования стенки церебрального варикозного узла обнаружены типичные для венозной стенки компоненты, 
а именно единичные гладкомышечные волокна, отсутствие эластической мембраны.
Во втором клиническом наблюдении у пациентки 59 лет по данным магнитно‑резонансной (МР) томографии, 
 МР‑ангиографии и МР‑венографии в проекции переднебазальных отделов левой височной области выявлено 
аневризмальное утолщение, переходящее в поверхностную среднюю мозговую вену. С учетом венозного патогене‑
за сосудистого образования принято решение о динамическом наблюдении за пациенткой.
Изолированный церебральный варикоз – редкая сосудистая патология, не имеющая специфической клинико‑инст‑
рументальной картины. Чтобы избежать ошибочной постановки диагноза и определить дальнейшую тактику ле чения 
пациента, рекомендуется проводить дополнительные исследования: МР‑томографию, МР‑ангиографию и МР‑вено‑
графию.
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e The article describes 2 clinical observations of isolated cerebral varix, presents a literature review of this topic, as well 

as treatment tactics for patients with this pathology.
In the first clinical observation, in a male 72‑year‑old patient isolated cerebral varix was interpreted as distal saccular 
aneurysm of the right middle cerebral artery per computed angiography data. Surgical treatment was performed: from 
subtemporal approach in the area of the floor of the middle cranial fossa, cerebral varix, inflow and outflow veins were 
visualized. The inflow and outflow veins were clipped, aneurysm was resected and sent to histological examination. The 
patient was discharged on day 8 after surgery. Histological examination of the cerebral varix wall showed typical com‑
ponents for a venous wall, in particular, individual smooth muscle fibers, absence of elastic membrane.
In the second clinical observation, in a female 59‑year‑old patient magnetic resonance (MR) imaging, MR angiography 
and MR venography in the projection of anterior basal parts of the left temporal area showed an aneurysmal malforma‑
tion transitioning into the superficial middle cerebral vein. Taking into consideration venous pathogenesis of the 
vascular lesion, dynamic observation of the patient was chosen.
Isolated cerebral varix is a rare vascular pathology without a specific clinical and instrumental picture. To avoid erro‑
neous diagnosis and determine further treatment tactics, additional examinations are recommended: MR imaging, 
MR angiography and MR venography.

Keywords: developmental venous anomaly, venous aneurysm, isolated cerebral varix, varices of the cerebral veins, 
cerebral varicose veins
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ввеДение
Изолированный церебральный варикоз, или цере-

бральная венозная аневризма, – редкая сосудистая 
патология головного мозга, которую описывают как 
очаговое расширение одной вены без вовлечения 
нервной ткани и других сосудистых патологий. Чаще 
всего данная патология сочетается с другими сосудис-
тыми аномалиями головного мозга, такими как арте-
риовенозные мальформации, артериовенозные фисту-
лы, венозные мальформации [1–11].

Изолированный церебральный варикоз без сосу-
дистой патологии – редко документируемое явление 
с неясной этиологией, которое чаще всего описывает-
ся как случайная находка и в большинстве случаев 
не сопровождается неврологическим дефицитом. Кро-
ме того, из-за незначительных клинических проявле-
ний его часто неправильно диагностируют как кистоз-
ное или опухолевое поражение, что, несомненно, 
затрудняет его диагностику [12–14].

В статье описано 2 клинических случая изолиро-
ванного церебрального варикоза, представлен анализ 
литературы по данной теме, а также тактика лечения 
больных с данной патологией.

кЛиничеСкОе нАбЛЮДение 1
Пациент К., 72 лет, после планового диспансерного 

обследования с результатами амбулаторных исследова-
ний консультирован нейрохирургом в ФГБУ «Федераль-
ный центр мозга и нейротехнологий» ФМБА России. 
На момент осмотра жалоб не предъявлял. В неврологи-
ческом статусе очаговой неврологической симптома-
тики не выявлено, в анамнезе – гипертоническая болезнь 
с максимальным подъемом артериального давления 
до 160 / 100 мм рт. ст. На предоставленных снимках ком-
пьютерной томографической ангиографии интракрани-

альных артерий головного мозга визуализирована мешот-
чатая аневризма размером 1,89 × 1,07 см, локализующаяся 
в правой средней черепной ямке, заполняющаяся в арте-
риальную и венозную фазы. Данное сосудистое образова-
ние было интерпретировано как дистальная мешотча-
тая аневризма правой средней мозговой артерии (рис. 1). 
Учитывая большой размер и локализацию сосудистого 
образования, отсутствие тяжелой сопутствующей па-
тологии и желание пациента, принято решение об опе-
ративном вмешательстве.

Пациент госпитализирован в плановом порядке в от-
деление нейрохирургии для оперативного лечения. Выпол-
нен подвисочный доступ для осуществления подхода к ба-
зальным отделам правой височной доли. В области дна 
средней черепной ямки визуализированы изолированный 
венозный варикоз, не имеющий артериального притока, 
приводящая и отводящая вены (рис. 2).

Купол церебрального варикозного узла отсепарирован 
от окружающих тканей, выделены приводящая и от-
водящая вены. Выполнено клипирование сосудов, цереб-
ральный варикозный узел иссечен, финальный гемостаз 
осуществлен с применением топического гемостатика 
Surgicel Fibrillar (рис. 3). Препарат отправлен на гисто-
логическое исследование.

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, пациент выписан через 8 дней после операции. 
Контрольная компьютерная томография (КТ) представ-
лена на рис. 4.

Гистологическое исследование: операционный мате-
риал в виде удаленного церебрального варикозного узла 
был помещен в забуференный нейтральный 10 % раствор 
формалина для фиксации и после стандартной гистоло-
гической проводки был залит в парафиновые блоки. Гис-
тологические срезы толщиной 3–4 мкм изготовлены 
с использованием ротационных микротомов (CUT4062, 
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SLEE medical, Германия), окрашены гематоксилином 
и эозином по стандартной методике и заключены 
под покровную пленку (гистостейнер Tissue-Tek Prisma, 
Tissue-Tek PrismaFilm, Sacura, Япония). Также препараты 
стенки церебрального варикозного узла были окрашены 
по Маллори для выявления компонентов гистологической 
структуры. При гистологическом и гистохимическом ис-
следовании стенки церебрального варикозного узла были 
обнаружены типичные для венозной стенки компонен-
ты, а именно единичные гладкомышечные волокна, от-
сутствие эластической мембраны (рис. 5, 6). Кроме 
того, вследствие длительного существования варикоз-
ного узла в его стенке были выявлены вторичные изме-
нения в виде диффузного склероза, очагового гиалиноза, 

преобладание в отдельных участках преимущественно 
фиброзной ткани и отсутствие гладкомышечных воло-
кон, а также пристеночный тромбоз (см. рис. 6).

Таким образом, сосудистая патология, принятая 
на предоперационном исследовании за дистальную анев-
ризму средней мозговой артерии, оказалась изолирован-
ным церебральным варикозом.

Возможным решением для предотвращения 
пред операционной ошибки при нетипичной лока-
лизации дистальных аневризм может стать выпол-
нение магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
головного мозга в сосудистом режиме, как это про-
демонстрировано в следующем клиническом наблю-
дении.

Рис. 1. Компьютерная томография интракраниальных артерий головного мозга пациента К., 72 лет: а – 3D shaded surface display (SSD-режим); 
б, в – multiplanar reconstruction (MPR-режим). 1 – изолированный церебральный варикоз; 2 – правая средняя мозговая артерия, 3 – приводящая 
и отводящая вены

Fig. 1. Computed tomography of the intracranial arteries of patient K., 72 years: а – 3D shaded surface display (SSD mode); б, в – multiplanar reconstruction 
(MPR mode). 1 – isolated cerebral varix; 2 – right middle cerebral artery, 3 – inflow and outflow veins

Рис. 2. Интраоперационные фотографии (пациент К., 72 лет). 1 – изолированный церебральный варикоз; 2 – приводящая вена; 3 – отводящая 
вена; 4 – дно средней черепной ямки

Fig. 2. Intraoperative photos (patient K., 72 years). 1 – isolated cerebral varix; 2 – inflow vein; 3 – outflow vein; 4 – floor of the middle cranial fossa

a вб
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кЛиничеСкОе нАбЛЮДение 2
Пациентка С., 59 лет, после планового диспансер-

ного обследования по поводу головной боли с результа-
тами амбулаторных исследований консультирована 
нейрохирургом в ФГБУ «Федеральный центр мозга и ней-
ротехнологий» ФМБА России. На момент осмотра жа-
лоб не предъявляла. В неврологическом статусе очаговой 
неврологической симптоматики не выявлено. При МРT 
головного мозга в режиме Т2 в проекции переднебазаль-
ных отделов левой височной области отмеча ется округ-
лый участок пониженного сигнала (рис. 7, а, желтая 

стрелка). В режиме SWI (susceptibility weighted imaging) 
сигнал от указанного участка гетерогенный (рис. 7, б, 
красная стрелка). В режиме магнитно-резонансной 
(МР) ангиографии при MIP (maximum intensity projec-
tion) реконструкции не выявлено данных, указывающих 
на патологическое изменение архитектоники со сторо-
ны ветвей левой средней мозговой артерии (рис. 7, в). 
В режиме МР-венографии в проекции указанного участ-
ка отмечается аневризмальное утолщение, переходящее 
в поверхностную среднюю мозговую вену (рис. 7, г, зе-
леная стрелка).

Рис. 3. Интраоперационные фотографии (пациент К., 72 лет): выделение церебрального варикозного узла, клипирование приводящей и отводящей 
вен, иссечение церебрального варикозного узла. 1 – церебральный варикозный узел; 2 – клипирование приводящей, отводящей вен

Fig. 3. Intraoperative photos (patient K., 72 years): selection of the cerebral varix, clipping of the inflow and outflow veins, isolated cerebral varix resection. 
1 – isolated cerebral varix; 2 – clipping of the inflow, outflow veins

Рис. 4. Компьютерная томография головного мозга пациента К., 72 лет. Послеоперационный контроль: а – multiplanar reconstruction (MPR-
режим); б – 3D shaded surface display (SSD-режим). 1 – область операции; 2 – клипса

Fig. 4. Computed tomography of the brain of patient K., 72 years. Postoperative control: а – multiplanar reconstruction (MPR mode); б – 3D shaded surface 
display (SSD mode). 1 – surgery area; 2 – clamp

a б
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С учетом бессимптомного характера течения забо-
левания и венозного патогенеза сосудистого образования 
в данном клиническом случае принято решение о динами-
ческом наблюдении за пациенткой.

ОбСужДение
Изолированное варикозное расширение вен голов-

ного мозга – редкая сосудистая патология, которая 
впервые описана U. Dietrich в 1987 г. [15]. Небольшое 
количество сообщений о данной патологии в мировой 
литературе привело к разногласиям и спорам по пово-
ду ее этиологии.

P. Lasjaunias и соавт. (1986) указывают, что сохра-
нение эмбриологического венозного оттока приводит 

к структурной слабости венозных стенок [8]. Данную 
теорию подтверждают J.-I. Hamada и соавт. (2000), 
описывая гистологическое строение стенки варикозно 
расширенных вен, включающее 1 слой фиброзно-мы-
шечной ткани, спаянный с эндотелием сосудов [16].

Среди известных в мировой литературе классифи-
каций, включающих варикоз, выделяют классифика-
цию W. F. McCormick, в которой все неопухолевые со-
судистые мальформации разделены на 5 категорий. 
Помимо варикоза, классификация включает телеан-
гиэктазии, кавернозную мальформацию, или ангиому, 
артериовенозную мальформацию и венозную мальфор-
мацию [17]. Классификация, используемая D. S. Rus sell 
и L. J. Rubinstein [18], обобщенная L. R. Wendling и соавт. 

Рис. 5. Гистологическое строение стенки церебрального варикозного узла. Окраска гематоксилином и эозином, ×200. A – стенка церебрального 
варикозного узла с диффузным склерозом; B – просвет церебрального варикозного узла; C – рыхлая адвентициальная оболочка церебрального 
варикозного узла

Fig. 5. Histological structure of the cerebral varix wall. Hematoxylin and eosin staining, ×200. A – wall of the cerebral varix with diffuse sclerosis; B – lumen 
of the cerebral vari; C – loose tunica adventitia of the cerebral varix

Рис. 6. Гистологическое строение стенки церебрального варикозного узла. Окраска по Маллори, ×200. А – стенка церебрального варикозного узла 
с диффузным склерозом, единичными гладкомышечными волокнами (окрашены оранжевым цветом), коллагеновыми волокнами (окрашены синим 
цветом); В – просвет церебрального варикозного узла; С – фрагменты пристеночного тромба

Fig. 6. Histological structure of the cerebral varix wall. Mallory staining, ×200. А – wall of the cerebral varix with diffuse sclerosis, individual smooth muscle 
fibers (orange), collagen fibers (blue); В – lumen of the cerebral varix; С – fragments of the mural thrombus
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[19] и цитируемая другими авторами [20–25], исклю-
чает категорию варикозного расширения вен.

При проведении лучевой диагностики на КТ-изо-
бражениях до контрастирования церебральный варикоз 
имеет изоденсный сигнал, после контрастирования – 
 однородный гиперденсный сигнал [26]. Ряд авторов 
также сообщали об эрозии черепа рядом с варикозным 
расширением вен [7, 13, 15, 26, 27], что позволяет про-
вести дифференциальную диагностику с менингио-
мой, вызывающей гиперостоз кости [1, 12, 28].

На МРТ-изображениях изолированное варикозное 
расширение вен головного мозга представляет собой 
кистозное четко очерченное образование, изоинтен-
сивное на T1-взвешенных изображениях, гиперинтен-
сивное на T2-взвешенных изображениях и демонст-
рирующее гомогенно гиперинтенсивный сигнал на 
контрастных МРТ-изображениях. Иногда изолирован-
ный варикоз на контрастных МРТ-изображениях ими-
тирует признак «хвоста твердой мозговой оболочки» 
[12, 13, 22, 27].

До появления МРТ предпочтительным диагности-
ческим исследованием варикозного расширения вен 
головного мозга была обычная церебральная ангио-
графия по причине точной визуализации сосудистых 
аномалий. Однако в последнее время МРТ превзошла 
ангиографию, поскольку она дает информацию об 
этиологии и позволяет в большинстве случаев прове-
сти точную дифференциальную диагностику [28–30]. 
Кроме того, МР-ангиография позволяет визуализиро-

вать артериальную и венозную фазы без введения конт-
растного вещества и имеет меньшее количество ослож-
нений в сравнении с церебральной ангиографией.

В литературе также обсуждается вопрос дифферен-
циации венозного варикоза и мальформации. Они 
имеют сходные характеристики стенок (интима и ад-
вентиция без медии), но разное строение. Венозный 
варикоз представляет собой очаговое расширение 1 ве-
ны и, следовательно, не содержит нервной ткани. Ве-
нозные мальформации содержат множественные рас-
ширенные аномальные вены с промежуточной 
нервной тканью и 1 или несколько расширенных дре-
нирующих вен [22].

В большинстве зарегистрированных случаев изо-
лированный церебральный варикоз представляет со-
бой бессимптомное образование, обнаруженное как 
случайная находка [7, 9, 11–13, 15, 28, 31, 32]. Среди 
зарегистрированных симптоматических случаев наи-
более частыми проявлениями патологии были крово-
излияние, тромбоз, судороги и масс-эффект [6, 10, 14, 
29, 33, 34]. В настоящее время в литературе недоста-
точно информации для определения риска разрыва 
при изолированном варикозном расширении вен го-
ловного мозга.

J. M. Roda и соавт. (1988) описали клинический 
случай хирургического лечения церебрального вари-
коза диаметром от 6 до 7 мм, расположенного в правом 
боковом желудочке, вызвавшего внутрижелудочковое 
и субарахноидальное кровоизлияния [10].

T. Kondo и соавт. (2004) описали клинический слу-
чай развития эпилептического статуса, вызванного 
тромбозом варикозно расширенных вен. Пациенту 
был поставлен верный диагноз и рекомендовано регу-
лярное наблюдение с назначением противосудорож-
ной терапии [14].

T. Inoue и соавт. (2014) впервые сообщили о слу-
чае невралгии тройничного нерва, вызванной ком-
прессией изолированного варикозного расширения 
вен [33].

В литературе имеется ограниченная информация 
о тактике лечения варикозного расширения вен голов-
ного мозга. Поскольку данные поражения обычно ди-
агностируются случайно, не имеют сопутствующей 
симптоматики, это позволяет сделать выбор в пользу 
консервативного лечения [1, 7, 8, 15]. Хирургическое 
или эндоваскулярное лечение рассматриваются только 
у пациентов с симптомами, возникающими в резуль-
тате кровоизлияния или сдавления окружающих 
структур головного мозга [6, 10].

зАкЛЮчение
Изолированный церебральный варикоз головного 

мозга – редкая сосудистая патология, не имеющая спе-
цифических КТ-характеристик, которая может быть 
ошибочно принята за объемное образование, артери-
альную патологию или быть частью другой сосудистой 

Рис. 7. Магнитно-резонансная (МР) томография пациентки С., 59 лет: 
а – режим T2; б – режим SWI; в – МР-ангиография (MIP-реконструк-
ция); в – МР-венография. См. описание в тексте

Fig. 7. Magnetic resonance (MR) imaging of patient S., 59 years: а – 
T2-weighted; б – SWI mode; в – MR angiography (MIP reconstruction); 
в – MR venography. See explanation in the text
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риовенозной фистулы, венозной мальформации). 
При нетипичной локализации «дистальных анев-
ризм» по данным компьютерной томографической 
ангиографии дополнительные методы нейровизуа-
лизации (МРТ, МР-венография, МР-ангиография) 
позволяют проводить дифференциальную диагно-
стику для установления точного диагноза и опреде-
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