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Цель	работы	–	описание	случая	радиационноиндуцированного	осложнения,	развившегося	после	проведения	ра-
диохирургического	стереотаксического	лечения	кавернозной	мальформации	головного	мозга.
Пациентка	34	лет	обратилась	в	Центр	радиохирургии	НИИ	скорой	помощи	им.	Н.	В.	Склифосовского	с	жалобами	
на	частые	головные	боли	и	общую	слабость.	При	выполнении	магнитно-резонансной	томографии	головного	мозга	
выявлена	глубинная	кавернозная	мальформация	левого	полушария.	С	целью	снижения	риска	повторного	разрыва	
кавернозной	мальформации	пациентке	рекомендовано	выполнение	стереотаксической	радиохирургической	опе-
рации	на	аппарате	Elekta	Leksell	Gamma	Knife	Perfexion.
Возможности	лечения	церебральных	кавернозных	мальформаций	значительно	расширились	с	применением	сте-
реотаксической	радиохирургии,	которая	является	альтернативным	методом	в	случаях	глубинного	расположения	
патологических	очагов	в	функционально	значимых	зонах	головного	мозга,	когда	хирургическое	удаление	сопря-
жено	с	 высоким	риском	усугубления	неврологической	симптоматики.	Однако	осложнения	после	проведенного	
радиохирургического	стереотаксического	лечения	являются	актуальной	проблемой	и	последующее	динамическое	
наблюдение	с	клинической	оценкой	состояния	пациента	и	нейровизуализацией	требуют	внимания	и	мультидисцип-
линарного	подхода.
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eA	patient,	34-year-old,	applied	to	the	Radiosurgery	Center	of	the	N.	V.	Sklifosovsky	Research	Institute	for	Emergency	

Medicine	with	complaints	of	 frequent	 headaches,	 general	weakness.	 The	magnetic	 resonance	 imaging	of	 the	 brain	
revealed	a	deep	cavernous	malformation	in	the	left	hemisphere	of	the	brain.	In	order	to	reduce	the	risk	of	re-rupture		
of	the	cavernous	malformation,	it	is	recommended	to	perform	a	stereotaxic	radiosurgical	operation	using	the	Elekta	
Leksell	Gamma	Knife	Perfexion	apparatus.
The	possibilities	of	treating	cerebral	cavernous	malformations	have	significantly	expanded	with	the	use	of	stereotaxic	
radiosurgery.	Radiosurgery	is	an	alternative	treatment	for	symptomatic	cavernous	malformations	in	cases	of	deep-seated	
lesions	in	functionally	significant	areas	of	the	brain,	the	surgical	removal	of	which	is	associated	with	a	high	risk	of	worsening	
neurological	 symptoms.	 However,	 complications	 after	 radiosurgical	 stereotaxic	 treatment	 are	 an	 urgent	 problem,		
and	subsequent	follow-up	with	a	clinical	assessment	of	the	patientʼs	condition	and	neuroimaging	requires	attention	
and	a	multidisciplinary	approach.
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введение
Церебральные кавернозные мальформации (КМ) – 

редко встречающаяся патология с распространенно-
стью в популяции до 0,5 %. Зачастую КМ бессимптом-
ны и становятся случайной диагностической находкой. 
Увеличение выявляемости КМ связано с широким 
использованием в клинической практике магнитно-
резонансной томографии (МРТ), что привело к изме-
нению в тактике ведения пациентов с данной патоло-
гией [1]. Клинические проявления КМ прежде всего 
связаны с кровоизлияниями в структуру образования 
и / или прилежащую паренхиму головного мозга, осо-
бенно при расположении в функционально значимых 
зонах мозга. По данным разных источников литера-
туры, вероятность кровоизлияния составляет 0,25–
16,5 % в год. При этом риск повторного кровоизлияния 
при КМ супратенториальной локализации в среднем 
возрастает до 55–88 % в год, при КМ стволовой лока-
лизации – до 33,9 % [2].

Выбор метода лечения пациентов с церебральны-
ми КМ зависит в первую очередь от локализации 
и клинических проявлений патологии. Важное зна-
чение имеют также размер КМ, возраст и соматиче-
ский статус пациента, наличие сопутствующих забо-
леваний [3]. Согласно действующим клиническим 
рекомендациям КМ, характеризующиеся бессимп-
томным течением или проявившиеся однократным 
кровоизлиянием с полным регрессом неврологиче-
ского дефицита, даже при локализации в глубинных 
отделах или функционально значимых зонах голов-
ного мозга не являются абсолютными показаниями 
к открытой операции [3]. Показания к хирургиче-
ской резекции КМ – рецидивирующие кровоизлия-
ния и связанные с ними осложнения, прогрессиру-
ющее ухудшение невро логического статуса и наличие 
эписиндрома [3–5].

У пациентов с клинически значимой КМ откры-
тая операция является методом выбора, особенно 
с учетом последних достижений в области микрохи-

рургических методов и подходов с использованием 
нейронавигации [6].

За последние годы роль стереотаксической радио-
хирургии в лечении пациентов с КМ возросла, данный 
метод представляется альтернативным вариантом ле-
чения при отсутствии прогрессирующего неврологи-
ческого дефицита и наличии высокого хирургическо-
го риска [7]. Однако и этот метод может быть связан 
с осложнениями, которые могут развиться как в ран-
нем, так и в отсроченном периоде. В первую очередь 
следует отметить опасность развития радиационного 
поражения прилежащих отделов головного мозга [7–9]. 
Независимо от срока формирования лучевые повреж-
дения могут протекать бессимптомно или с развитием 
клинической симптоматики, включая головную боль, 
головокружение, парестезию, диплопию, дизартрию 
и слабость в конечностях [10].

Поскольку радионекроз является сложным состо-
янием для пациента, снижение факторов риска его 
развития становится актуальной задачей при выборе 
клинической тактики.

Цель настоящей работы – описание случая радиа-
ционноиндуцированного осложнения (радионекроза), 
развившегося после проведения радиохирургического 
стереотаксического лечения кавернозной мальформа-
ции головного мозга.

клиническое наБлюдение
Пациентка С., 34 лет, обратилась в Центр радио-

хирургии НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского 
за консультацией нейрохирурга с КМ левого полушария 
головного мозга. Поводом к выполнению МРТ послужило 
возникновение новой интенсивной головной боли, которая 
сохранялась в течение 7–10 дней. На момент обращения 
пациентка жалоб не предъявляла. На предоставленной 
магнитно-резонансной томограмме определена КМ в об-
ласти базальных ядер левого полушария с признаками 
кровоизлияний в структуру образования различной сте-
пени давности (тип II по классификации Zabramski). 
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повторного разрыва КМ было принято решение о прове-
дении радиохирургической операции.

В день проведения радиохирургического лечения после 
предварительной установки стереотаксической рамы 
выполнена МРТ головного мозга для стереотаксического 
наведения на аппарате GE Medical Systems 3Т. Протокол 
МРТ включал Т1-взвешенные изображения с мультипла-
нарной реконструкцией и Т2-взвешенные изображения 
в зоне интереса с толщиной среза 1,2 мм (рис. 1).

На полученных сканограммах в структуре базальных 
ядер левого полушария визуализировалось объемное обра-
зование с характерной ячеистой структурой, размерами 
19,0 (R–L) × 14,0 (S–I) × 14,5 (A–P) мм, с признаками 
кровоизлияний различной степени давности (тип II 
по классификации Zabramski). На Т2-взвешенных изобра-
жениях отчетливо определялся гипоинтенсивный ободок, 
характеризующий отложения гемосидерина по перифе-
рии КМ. Перифокальная ткань головного мозга – без яв-
лений отека.

Выполнено дистанционное стереотаксически ориен-
тированное облучение выявленной КМ на аппарате Elekta 
Leksell Gamma Knife Perfexion с краевой предписанной 
дозой 18 Гр (рис. 2), предписанной изодозной линией 50 %. 
В качестве целевого края КМ определили область, харак-
теризующуюся сниженным сигналом на Т2-взвешенных 
изображениях в виде гемосидеринового ободка.

Пациентка перенесла лечение удовлетворительно, 
без изменений в соматическом и неврологическом стату-
сах. Через 6 мес после проведенного радиохирургического 
лечения на приеме у врача-нейрохирурга отмечена отри-
цательная динамика в неврологическом статусе в виде 
элементов моторной афазии.

При МРТ головного мозга с внутривенным контра-
стированием обнаружены увеличение линейных размеров 
КМ за счет новых участков кровоизлияния в структуру 
образования, накопление контрастного препарата по пе-
риферии, появление выраженного перифокального отека 
с дислокацией срединных структур вправо (рис. 3). С уче-
том клинической и радиологической картин данные из-
менения были расценены как признаки радионекроза.

Рис. 2. Магнитно-резонансные изображения на станции планирования стереотаксического радиохирургического лечения

Fig. 2. Magnetic resonance images in the stereotactic radiosurgical treatment planning station

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга для сте-
реотаксического наведения: Т2-взвешенное (а) и Т1-взвешенное (б) 
изображения в аксиальной проекции. Кавернозная мальформация 
в структуре базальных ядер левого полушария головного мозга

Fig. 1. Magnetic resonance images of the brain for stereotactic guidance: 
Т2-weighted (а) and Т1-weighted (б) images in the axial projection. 
Cavernous malformation in the basal ganglia structures of the left cerebral 
hemisphere
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пациентке рекомендованы консервативное лечение (при-
менение противоотечных препаратов: дексаметазон 
в дозе 20 мг/сут – 2 нед, затем 12 мг/сут – 2 нед; курс 
гипербарической оксигенации – не менее 10 сеансов) 
и МРТ головного мозга через 1 мес.

При контрольной МРТ головного мозга через 1 мес 
отмечены уменьшение перифокального отека, слабовы-
раженное уменьшение размеров образования. Неврологи-
ческий статус – без отрицательной динамики. Однако 
через 2 нед у пациентки возник эпизод потери сознания. 
При компьютерной томографии головного мозга на фоне 
облученной КМ выявлен участок выраженного перифо-
кального отека.

Рис. 4. Контрольные магнитно-резонансные томограммы головного 
мозга пациентки через 5 мес после появления признаков радионекроза: 
режим T2-FLAIR без контрастного усиления (а) и T1 с контрастным 
усилением (б). Положительная динамика признаков лучевой токсичности

Fig. 4. Control magnetic resonance images of the brain in the axial projection 
5 months after appearance of the signs of radiation necrosis: T2-FLAIR 
without contrast enhancement (а) and contrast-enhanced T1-weighted (б) 
images. Positive dynamics in the signs of radiation toxicity

Рис. 3. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга пациентки 
через 6 мес после проведенного радиохирургического лечения: Т1-взве-
шенные изображения в аксиальной проекции до введения контрастно-
го препарата (а) и после введения (б). Кавернозная мальформация левой 
подкорковой области с признаками радионекроза

Fig. 3. Magnetic resonance images of the brain 6 months after radiosurgical 
treatment: Т1-weighted images in the axial projection prior to contrast agent 
injection (а) and after contrast agent injection (б). Cavernous malformation 
of the left subcortical area with signs of radiation necrosis

На консультации врача-невролога Центра радиохи-
рургии в неврологическом статусе определены патологи-
ческие кистевые рефлексы справа. Координаторные пробы 
пациентка выполняла с атаксией справа, была снижена 
температурная чувствительность в дистальных от-
делах правых конечностей. Пациентке рекомендовано 
продолжить консервативную терапию (дексаметазон 
12 мг/сут с постепенным уменьшением дозировки до пол-
ной отмены в течение 4 нед).

При контрольных МРТ-исследованиях, проведенных 
через 2 и 4 мес, отмечена положительная динамика в ви-
де уменьшения перифокального отека, слабовыраженного 
уменьшения линейных размеров КМ, постлучевых измене-
ний в перифокальном веществе головного мозга (рис. 4). 
В неврологическом статусе: патологические кистевые 
рефлексы положительны с 2 сторон. Координаторные 
пробы пациентка выполняла с легкой атаксией с 2 сто-
рон. Наблюдалась гипестезия кожи спины с нижнегруд-
ного уровня справа, правой ягодичной области, по перед-
ней поверхности правого бедра, переднелатеральной 
поверхности правой голени, задневнутренней поверхно-
сти правого предплечья и плеча.

Пациентке рекомендованы наблюдение у врача-нев-
ролога по месту жительства, продолжение симпто-
матической терапии (витамины группы В, ангиопро-
текторы, ноотропные препараты), стимуляционная 
электронейромиография верхних и нижних конечностей, 
контрольная МРТ головного мозга через 6 мес.

Полный регресс перифокального отека и постлучевых 
изменений по данным МРТ зафиксирован через 10 мес 
после диагностики радиологических признаков лучевой 
токсичности.

Пациентка оставалась под наблюдением невролога 
3,5 года с ежегодным МРТ-мониторингом. За это время 
наблюдался постепенный регресс неврологического дефи-
цита с остаточными явлениями в виде стойкого онеме-
ния кожи правой стопы.

При контрольных МРТ головного мозга в период на-
блюдения также отмечена положительная динамика 
в виде уменьшения линейных размеров КМ, размеров и ко-
личества «каверн» с гиперинтенсивным содержимым, 
что указывает на переход КМ в тип III по классифика-
ции Zabramski (рис. 5).

оБсуждение
С учетом того, что в последние годы появляется 

все больше сообщений о широком применении луче-
вых методов лечения КМ, можно предположить, 
что чаще будут встречаться и осложнения, связанные 
с данным методом лечения.

В основе патофизиологии радионекроза лежат из-
менения сосудистых стенок кавернозной полости, а так-
же повреждение клеток глии в облученных областях го-
ловного мозга, однако истинная причина развития 
данного осложнения является мультифакторной [11].

a б

a б
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Прямую причинно-следственную связь формиро-
вания радиационного некроза с радиохирургическим 
воздействием установить трудно, однако выявлено 
множество факторов риска его развития. К ним отно-
сят объем облучаемого образования, назначенную дозу, 
размер фракции, объем интактной ткани облученного 
мозга [12, 13]. Кроме того, наличие сопутствующих 
заболеваний (атеросклероз, сахарный диабет) увеличи-
вает риск развития постлучевых осложнений [14].

В настоящее время общепризнанной в диагности-
ке типа КМ по магнитно-резонансным характеристи-
кам является классификация J. M. Zabramski, согласно 
которой к I типу относят КМ с острым / подострым 
кровоизлиянием, ко II типу – КМ с кровоизлияниями 
различной степени давности, к III и IV типам – с кро-
воизлияниями в стадии регресса. Клинически значи-
мыми считают КМ I и II типов. Следует отметить, 
что тип КМ имеет важное значение на момент прове-
дения радиохирургического лечения. При наличии 
острого или подострого кровоизлияния (тип I по клас-
сификации Zabramski) в структуру КМ и окружающую 
паренхиму головного мозга проводить радиохирурги-
ческое лечение нецелесообразно, поскольку собствен-
ные границы КМ могут отчетливо не определяться, 
соответственно, риск появления постлучевых ослож-
нений повышается за счет возможного облучения ин-
тактной ткани мозга. В связи с этим определяющее 
значение при МРТ головного мозга имеет Т2-взвешен-
ная последовательность, с помощью которой можно 
достоверно визуализировать гипоинтенсивный обо-
док, соответствующий отложениям гемосидерина 
(продукта распада гемоглобина). По данным литера-
туры, при радиохирургическом лечении крайней ми-
шенью для облучения должен быть внутренний край 
гемосидеринового ободка, что может существенно 

снизить риск постлучевых осложнений и минимизиро-
вать воздействие на окружающие ткани мозга [15].

Основные осложнения стереотаксической радио-
хирургии – развитие отека и радионекроза, которые 
могут протекать как бессимптомно, так и с клиниче-
скими проявлениями, при этом риск развития клини-
ческих постлучевых осложнений, по данным разных 
авторов, составляет 2,5–16 % [2].

Как отмечалось ранее, стереотаксическая радио-
хирургия – альтернативный метод лечения КМ у па-
циентов с высоким хирургическим риском, но без про-
грессирующего или стойкого неврологического 
дефицита, поэтому крайне важно сохранить стабиль-
ный соматический статус пациента и после лечения. 
Своевременное выявление лучевых осложнений поз-
волит максимально снизить риск развития клинически 
проявляющихся лучевых некрозов. В связи с этим кли-
ническое наблюдение и динамический МРТ-монито-
ринг после стереотаксической радиохирургии пред-
ставляются актуальной рекомендацией.

При своевременной диагностике радионекроза 
назначение комплексной консервативной терапии 
поз воляет существенно снизить риск возникновения 
клинических проявлений.

Стоит отметить, что, несмотря на возникшие 
осложнения в послеоперационном периоде, представ-
ленный нами клинический случай демонстрирует эф-
фективность стереотаксического радиохирургическо-
го лечения в виде уменьшения размеров кавернозной 
мальформации, изменения сигнальных характеристик 
и отсутствия повторных кровоизлияний в структуру 
образования в течение длительного периода наблюде-
ния, что позволяет расценивать данные изменения 
как результат облитерации патологических сосудов 
в структуре КМ.

Рис. 5. Контрольные магнитно-резонансные томограммы головного мозга через 24 (а), 32 (б) и 42 (в) мес после проведенного радиохирургическо-
го лечения кавернозной мальформации базальных ядер левого полушария головного мозга

Fig. 5. Control magnetic resonance images of the brain 24 (а), 32 (б) and 42 (в) months after radiosurgical treatment of cavernous malformation of the basal 
ganglia of the left cerebral hemisphere
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В случае обнаружения КМ выбор метода лечения 
требует мультидисциплинарного подхода и осуществля-
ется индивидуально с учетом клинических проявлений 
и локализации патологического образования.

Обязательными условиями профилактики ослож-
нений, связанных с применением радиохирургическо-
го лечения, являются выбор не только оптимальной 

радиохирургической техники, но и сроков лучевого 
лечения, а также правильное определение дозы и гра-
ниц образования.

Для своевременной диагностики осложнений не-
обходимо регулярное динамическое наблюдение 
в объеме неврологического осмотра и нейровизуали-
зации с рекомендуемым интервалами 3, 6, 12, 24 мес 
после лечения.
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