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ПРЕДИСЛОВИЕ

В данной монографии рассма­
тривается один из важных новых 
разделов нейрохирургии - диагно­
стика и лечение сосудистых заболе­
ваний спинного мозга.

В последнее время существен­
но возросло медицинское и соци­
альное значение этой патологии 
в связи с её распространением 
преимущественно у лиц молодо­
го и среднего возраста, а также 
её клиническими проявлениями 
в виде грубых неврологических 
расстройств: параплегий и пара­
парезов с нарушениями в мочепо­
ловой системе, на шейном уровне 
- тетраплегий, тетрапарезов или 
смешанных тетрасиндромов по ти­
пу Броун-Секкара.

В монографии представлен ана­
лиз диагностики и эндоваскуляр­
ного лечения более 1600 случаев 
АВМ и ГАБ спинного мозга. Ка- 
тамнестический анализ состояния 
некоторых из этих больных со­
ставляет более 30 лет. В 70-х годах 
основным методом диагностики 
этих заболеваний была восходящая 
и нисходящая миелография. Особое 
внимание уделялось селективной 
спинальной ангиографии, которая 
до настоящего времени является 
основным методом в диагностике, 
а также в эндоваскулярном лечении 
мальформаций и гемангиобластом 
спинного мозга.

В последнее время большую 
роль в диагностике АВМ и ГАБ 
имеет МРТ с контрастным усиле­

нием, которая является основным 
преклиническим исследовани­
ем для установления правильного 
диагноза.

Селективная спинальная анги­
ография позволят установить точ­
ный топографический диагноз со­
судистого заболевания спинного 
мозга на различных уровнях с ге­
модинамическими особенностями 
сосудистых мальформаций, а также 
классифицировать их в зависимо­
сти от строения, определить гемо­
динамику и угрозы кровоизлияния 
из патологических врожденных 
аномалий. В зависимости от стро­
ения аневризмы и ее локализации 
можно определить клинические 
симптомы и методы лечения, а в не­
которых случаях предсказать кли­
ническое выздоровление.

Кроме травматических кровоиз­
лияний в спинной мозг мы иссле­
довали пациентов со спонтанными 
кровоизлияниями при кавернозных 
мальформациях, а также ятроген­
ными осложнениями при анестезии 
у больных, поступивших из других 
учреждений. С помощью селек­
тивной спинальной ангиографии 
устанавливались причины и уров­
ни нарушения спинального кро­
вообращения, которые важны для 
решения вопроса о реабилитации 
и возможности медикаментозно­
го лечения. Острое инсультообраз­
ное начало заболевания с грубым 
выпадением функций ниже уровня 
поражения спинного мозга свиде-



тельствует о участии в его разви­
тии сосудистых механизмов. Одна­
ко часто ишемические поражения 
спинного мозга характеризуются 
медленным и постепенным нарас­
танием нарушений функций спин­
ного мозга.

Опыт эндоваскулярного лече­
ния различных форм артериове­
нозных мальформаций спинного 
мозга в НИИ нейрохирургии им. 
академика Н.Н. Бурденко составля­
ет 40 лет. Для окклюзии аневризм 
мы использовали баллон по мето­
ду Ф.А. Сербиненко, а также тром­
бирование с помощью ивалона, ге- 
мостатиков, клеевые композиции, 
гистоакрила, NBCA и поливини- 
лацетатные эмболы (ИВА). В по­
следнее годы широко применяются 
платиновые спирали и комбиниро­
ванные методики. Возраст больных 
колебался от 5 месяцев до 76 лет.

Мы различаем две формы кли­
нического проявления АВМ: апо­
плексическую и паралитическую 
(опухолеподобную). При первой 
форме клиническая симптоматика 
развивается внезапно. При второй 
форме - псевдотуморозной, более 
свойственной большим и гигант­
ским АВМ, может наблюдаться 
постепенное развитие неврологи­
ческой симптоматики вследствие 
сдавления спинного мозга и нару­
шения кровообращения.

Наиболее частой и важной для 
клинициста является апоплекси­
ческая форма, характеризующая­
ся внезапным развитием САК или 
САПК. Острое начало заболева­
ния встречается чаще у детей. При

псевдотуморозном течении заболе­
вания у детей, в связи с длитель­
ным воздействием на трофические 
сегментарные центры, на фоне ло­
кальной атрофии мышц может раз­
виваться укорочение конечностей 
или спонтанный вывих тазобедрен­
ного сустава. Хромота в таких слу­
чаях может быть первым симпто­
мом заболевания. Одним из важных 
проводниковых симптомов АВМ 
является нарушение чувствитель­
ности, затем нарушение мышечно­
суставного чувства и раннее появ­
ление парестезий в ногах, а также 
нарушение болевой и температур­
ной чувствительности (поражение 
боковых столбов спинного мозга).

Появление расстройств мо­
чеиспускания свидетельствует 
о воздействии мальформации на ко­
нус спинного мозга и конский хвост. 
При шейной и грудной локализа­
ции мальформации в начальном пе­
риоде отмечается задержка мочеи­
спускания, позднее сменяющаяся 
недержанием. Мы не наблюдали 
случаев, в которых дизуретические 
расстройства предшествовали бы 
двигательным нарушениям.

Гемангиобластомы (ГАБ) явля­
ются опухолевыми образования­
ми, они также как аневризмы вли­
яют на спинной мозг и клинически 
их сложно отличить друг от друга, 
они могут вызвать кровоизлияния 
или ишемические неврологические 
симптомы. ГАБ могут возникнуть 
в любом возрасте, средний возраст 
составляет 33 года. Чаще это забо­
левание встречается у мужчин.

В классификации опухолей



нервной системы ВОЗ (2000 г) ГАБ 
рассматривается как опухоль не­
ясного гистогенеза. Имеется мно­
го синонимов: ангиоретикулема, 
капиллярная гемангиобластома, 
гемангиоэндотелиома, опухоль 
Гиппель-Линдау. Мальформации 
сочетаются с разновидностью раз­
личных генетических обусловлен­
ных синдромов, входящих в чис­
ло факоматозов. Примерами могут 
быть синдромы КОББА (Совв), 
Клиппель-Тренона-Вебера - по­
дострая некротическая миелопа- 
тия Foix-Alajounine. Мы имеем 
опыт лечения редко встречающего­
ся синдрома ГОРХЕМА (Gorhem), 
относящегося также к факома- 
тозу. Это заболевание начинает­
ся в детском возрасте, диагности­
руется АВМ, гемангиома и лизис 
костной ткани. Во всей мировой 
литературе описано 200 таких слу­
чаев, мы же наблюдали 3-х пациен­
тов. Клиническая картина зависит 
от локализации процесса. Обыч­
но АВМ сочетается с множествен­
ными метамерно расположенными 
гемангиобластомами.

СДАВФ раньше называли 
«подострой некротической миело- 
патией» или «прогрессирующим 
тромбозом сосудов спинного моз­
га». В отличии от АВМ дуральные 
фистулы являются приобретен­
ными мальформациями, которые 
возникают в результате тромбоза 
мелких вен спинного мозга и по­
вышения давления в задней вене 
спинного мозга, в которую посту­
пает артериальная кровь.

Дуральные фистулы чаще встре­

чаются у лиц пожилого возраста 
(50-70 лет). Локализуются на груд­
ном и пояснично-крестцовом уров­
нях. Как правило фистула получает 
кровоснабжение из дуральной вет­
ви одиночной радикулярной арте­
рии. Реже встречается вариант кро­
воснабжения из нескольких мелких 
артерий. У этих больных развива­
ется венозная гипертензия спинно­
го мозга, которая объясняет появ­
ление неврологических симптомов 
после физической нагрузки.

Важным моментом в диагно­
стике СДАВФ является проведе­
ние МРТ и МРА в режиме TRIX 
и аксиальной плоскости, при кото­
рой отчетливо визуализируется от­
ёк спинного мозга. На основании 
отёка можно заподозрить ишемию 
спинного мозга, и вследствие этого 
признака, в сочетании с клиникой 
поставить правильный диагноз. 
В этих случаях следует учесть 
очень важное противопоказание 
к применению лечения гормонами, 
которые усиливают отёк спинного 
мозга. Это влечет за собой ухудше­
ние состояния больного с развити­
ем параплегии.

В 2014 году нами было проопе­
рировано 112 человек: СДАВФ - 60, 
АВМ - 42, ГАБ - 10. Все СДАВФ 
были эндоваскулярно выключе­
ны из кровообращения клеевыми 
композициями или в комбинации 
с применением ПВА эмболов. По­
ложительная динамика в состоянии 
больных отмечена в 90 % случаях. 
Мы считаем эндоваскулярный ме­
тод основным при лечении СДАВФ.



ОТ АВТОРА

Ангиологические исследования 
больных с сосудистыми заболева­
ниями спинного мозга проводятся 
нами с 1972 г., когда в клиническую 
практику была внедрена селектив­
ная спинальная ангиография.

Первая эндоваскулярная ок­
клюзия артериовенозной аневриз­
мы спинного мозга была выполне­
на в 1974 г. с помощью эмболов из 
ивалона. С 1980 г. совместно с со­
трудниками отделения эндоваску­
лярной хирургии, созданного

Ф.А. Сербиненко, мы стали прово­
дить окклюзию гигантских АВМ 
спинного мозга на основе разрабо­
танного этим автором метода раз­
деляемого баллон-катетера.

Мне приятно отметить высокий 
профессиональный уровень моих 
коллег из эндоваскулярного сосу­
дистого и рентгенохирургического 
отделений, обеспечивших хорошие 
результаты на различных этапах 
диагностики и лечения сложных 
спинальных больных.

Слева направо: Микеладзе Кетеван Георгиевна, Бухарин Евгений Юрьевич, Кафтанов 
Алексей Николаевич, Бочаров Алексей Васильевич, Яковлев Сергей Борисович, Дорохов 
Павел Сергеевич, Тиссен Теодор Петрович, Виноградов Евгений Викторович, Арустамян 
Сергей Размикович.



В течение многих лет нашей ра­
боты мы постоянно ощущали под­
держку и высокую квалификацию 
специалистов в обеспечении ле­
чебного и клинического процессов 
у больных с тяжелыми неврологи­
ческими дефектами, нуждающихся 
в ежедневном уходе и лечении.

Благодарю сотрудников анесте­
зиологического и реанимационно­
го отделений за помощь в осущест­
влении эндоваскулярных операций 
на спинном мозге. Особую благо­
дарность выражаю коллегам из ре­
абилитационного отделения за 
их работу по восстановлению утра­
ченных функций у наших пациен­
тов. Самоотверженный совместный 
труд специалистов эндоваскуляр­
ного и реабилитационного отделе­
ний обеспечивает положительные 
результаты в раннем послеопера­
ционном периоде.

Хочу сказать теплые слова бла­
годарности врачам, лаборантам, 
медсестрам и другим медицин­
ским работникам Института ней­
рохирургии им. акад. Н.Н. Бурден­
ко за их большой вклад в лечении 
больных с сосудистыми заболева­
ниями спинного мозга.

Особую благодарность выра­
жаю сотрудникам отделения эн­
доваскулярных методов лечения, 
заведующему Сергею Борисови­
чу Яковлеву, неврологу Николаю 
Александровичу Смирнову, ней­
рохирургам Алексею Васильеви­
чу Бочарову, Сергею Размиковичу 
Арустомяну, Евгению Юрьевичу 
Бухарину, Евгению Викторови­

чу Виноградову, Павлу Сергееви­
чу Дорохову, Кетеван Георгиевне 
Микеладзе. Все вместе мы делаем 
одно общее дело в течение многих 
лет.

Виноградов Евгений Викторович и Тиссен 
Теодор Петрович в операционной.

Отдельно хочу отметить высо­
кий профессионализм моего мо­
лодого коллеги Евгения Викто­
ровича Виноградова. Благодаря 
совместной работе в течение по­
следних пяти лет нам удалось обе­
спечить лечебный и клинический 
процесс у множества больных с тя­
желыми и редкими неврологиче­
скими дефектами, осуществляя эн­
доваскулярные вмешательства на 
спинном мозге, применяя совре­
менную технологию.

С уважением, 
Теодор Петрович Тиссен
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