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ANCA  антинейтрофильные цитоплазматические антитела
CISS  конструктивная интерференция в состоянии покоя (constructive 

interference in steady-state); режим МРТ
FLAIR  последовательность инверсия–восстановление с подавлением 

сигнала от жидкости (fl uid attenuation inversion recovery); 
режим МРТ

MIP проекция максимальной интенсивности
TOF  «времяпролетная» последовательность (time-of-fl ight, последо-

вательность МРА с коротким временем восстановления)
 
АВМ  артериовенозная мальформация
АД артериальное давление
ВСА внутренняя сонная артерия
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КТ компьютерная томография
КТА компьютерно-томографическая ангиография
МПР многоплоскостная реконструкция
МРА магнитно-резонансная ангиография
МРВ магнитно-резонансная венография
МРТ магнитно-резонансная томография
НСА наружная сонная артерия
САК субарахноидальное кровоизлияние
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ТИА транзиторная ишемическая атака
ТВПШ трансъюгулярный внутрипеченочный портосистемный шунт
ФМД фиброзно-мышечная дисплазия
ЦНС центральная нервная система
ЦСА цифровая субтракционная ангиография
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Персистирующая (примитивная) тригеминальная артерия

Определение

 ► Эпидемиология
Наиболее часто встречающийся кортикобазилярный анастомоз • Распро-
страненность: 0,1–0,2% населения.

 ► Этиология, патофизиология, патогенез
Персистирующий эмбриональный анастомоз между внутренней сонной 
и базилярной артериями • Анастомоз между кавернозным сегментом 
(сегментом С4) внутренней сонной артерии (ВСА) и базилярной артери-
ей, проксимальнее места отхождения задней соединительной артерии • 
В 25% случаев имеются дополнительные сосудистые аномалии • В 10–
15% случаев имеются аневризмы сосудов головного мозга.

Данные методов визуализации

 ► Методы выбора
ЦСА.

 ► Данные КТ
Четко визуализирующаяся артерия между внутренней сонной и базиляр-
ной артериями.

 ► Данные КТА
По аналогии с данными КТ • Могут визуализироваться дополнительные 
сосудистые аномалии.

 ► Данные МРТ и МРА
При визуализации в Т1- и Т2-взвешенных режимах персистирующая 
тригеминальная артерия идентифицируется в виде пучковидного пред-
мостового потокового сигнала между внутренней сонной и базилярной 
артериями • МРА позволяет верифицировать диагноз.

 ► Данные ЦСА
Примитивная тригеминальная артерия кровоснабжает дистальные отде-
лы вертебробазилярной системы и проксимальные отделы гипоплазиро-
ванной базилярной артерии.

Клинические аспекты

 ► Типичная картина
Обычно является случайной находкой.

 ► Принципы лечения
При случайном обнаружении нет необходимости в каком-либо лечении 
(за исключением случаев, когда имеются дополнительные сосудистые 
аномалии, требующие лечения).

 ► Течение и прогноз
Отсутствие какой-либо клинической значимости при визуализации арте-
рии как случайной и изолированной находки.

 ► Что хотел бы знать лечащий врач?
Наличие дополнительных сосудистых аномалий (аневризмы в 10–15% 
случаев).
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Персистирующая (примитивная) тригеминальная артерия

Рис. 1.1а–с Примитивная триге-
минальная артерия (стрелка) при 
Т2-взвешенной МРТ в аксиальной 
проекции (a), МРА в MIP-режиме (b) 
и ЦСА (c). Случайная находка: коль-
цевидная аневризма передней со-
единительной артерии (c).
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Персистирующая (примитивная) тригеминальная артерия

Дифференциальная диагностика

Персистирующая 
(примитивная) 
подъязычная артерия

 – Второй по частоте встречаемости анастомоз 
между внутренней сонной и базилярной ар-
териями

 – Анастомоз на уровне С1–С2 по ходу костного 
канала подъязычного нерва

Персистирующая 
(примитивная) ушная 
артерия

 – Очень редкий анастомоз между внутренней 
сонной и базилярной артериями

 – Проходит через внутренний слуховой канал
Проатлантовая артерия  – Анастомоз между сегментами С2 и С3 ВСА 

и позвоночной артерией (не базилярной арте-
рией) на уровне С1–С2

Советы и ошибки

Аномальный сосуд может быть ошибочно интерпретирован как аневризма 
ВСА • Также может быть ошибочно высказано мнение о наличии другого 
персистирующего каротидно-базилярного анастомоза.

Литература
Athale SD, Jinkins JR. MRI of persistent trigeminal artery. J Comput Assist To-

mogr 1993; 17: 551–554
Li MH et al. Persistent primitive trigeminal artery associated with aneurysm: Re-

port of two cases and review of the literature. Acta Radiol 2004; 45: 664–668
Salas E et al. Persistent trigeminal artery: An anatomic study. Neurosurgery 1998; 

43: 557–561
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Нейроваскулярная компрессия

Определение

 ► Эпидемиология
На сегодняшний день точные сведения отсутствуют.

 ► Этиология, патофизиология, патогенез
Сдавление черепного нерва сосудистой петлей в мосто-мозжечковом углу 
внутреннего слухового канала • Чаще всего сдавливаются тройничный 
или лицевой нервы.

Данные методов визуализации

 ► Методы выбора
МРТ в режиме высокого разрешения.

 ► Данные КТ
Обычно – отсутствие патологических изменений • При данной патологии 
также могут идентифицироваться признаки кальцифицирующего атеро-
склероза.

 ► Данные МРТ
Рекомендуется Т2-взвешенный режим с небольшой толщиной среза • Оп-
тимальная визуализация достигается при использовании 3Т-томографов.
 – Невралгия тройничного нерва наиболее часто обусловлена компресси-
ей нерва сосудистыми петлями, образованными верхней мозжечковой 
артерией, задней нижней мозжечковой артерией или вертебробазиляр-
ной артерией.

 – Паралич лицевого нерва с большей вероятностью обусловлен компрес-
сией нерва сосудистой петлей, отходящей от передней нижней мозжеч-
ковой артерии. Реже встречаются случаи компрессии нерва сосудистой 
петлей, отходящей от задней нижней мозжечковой артерии или от по-
звоночной артерии.

 ► Данные ЦСА
Обычно не рекомендуется отдавать предпочтение ангиографии, посколь-
ку данный метод визуализации не позволяет оценить расположение сосу-
да по отношению к нерву.

Клинические аспекты

 ► Типичная картина
Невралгия тройничного нерва • Паралич лицевого нерва.

 ► Принципы лечения
Хирургическое лечение (операция Джанетта) или симптоматическая те-
рапия.

 ► Течение и прогноз
Вероятность успешного исхода в отдаленном послеоперационном пери-
оде составляет примерно 60% • Вероятность возникновения послеопера-
ционных осложнений достигает 30%.
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Нейроваскулярная компрессия

 ► Что хотел бы знать лечащий врач?
Верификация нейроваскулярной взаимосвязи • Клинические корреля-
ции • Показания к лечению • Динамическое наблюдение.

Дифференциальная диагностика

Вертебробазилярная 
долихоэктазия

 – Обычно встречается у пожилых пациентов на фоне 
атеросклеротического поражения сосудов головно-
го мозга

Сосудистая 
мальформация

 – Характерное сплетение сосудов по данным МРТ, 
а также ранний венозный отток

Аневризма  – Мешковидное выпячивание артериальной стенки 
по данным МРТ или ЦСА

Советы и ошибки

Отрицательный результат МРТ не исключает хирургического исследования.

Литература
Chun-Cheng Q et al. A single-blinded pilot study assessing neurovascular contact 

by using high-resolution MR imaging in patients with trigeminal neuralgia. 
Eur J Radiol Nov 20, 2007 [Epub ahead of print]

Chung SS et al. Microvascular decompression of the facial nerve for the treatment 
of hemifacial spasm: preoperative magnetic resonance imaging related to cli-
nical outcomes. Acta Neurochir (Wien) 2000; 142: 901–906

Holley P et al. The contribution of «time-of-fl ight» MRI-angiography in the stu-
dy of neurovascular interactions (hemifacial spasm and trigeminal neuralgia). 
J Neuroradiol 1996; 23: 149–156

Papanagiotou P et al. [Vascular anomalies of the cerebellopontine angle.] Radiolo-
ge 2006; 46: 216–223 [In German]

Рис. 1.2 Компрессионная нейрова-
скулярная мальформация. Аксиаль-
ная CISS-визуализация через ствол 
мозга. Контакт (стрелка) между 
тройничным нервом и левой верх-
ней мозжечковой артерией.
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Капиллярная телеангиэктазия

Определение

 ► Эпидемиология
Составляет примерно 20% всех интратенториальных и примерно 7% всех 
супратенториальных сосудистых мальформаций • В некоторых случаях 
может сочетаться с кавернозными мальформациями.

 ► Этиология, патофизиология, патогенез
Чередование участков с расширенными капиллярами и участков неизме-
ненной ткани головного мозга • Наиболее частая локализация патологи-
ческих изменений – ствол головного мозга, в особенности мост, а также 
глубоко в белом веществе мозжечка и в полушариях мозжечка.

Данные методов визуализации

 ► Методы выбора
МРТ.

 ► Данные КТ
Обычно – отсутствие патологических изменений.

 ► Данные МРТ
При визуализации в Т2-взвешенном режиме может определяться гипер-
интенсивный сигнал • Как правило, при визуализации в Т2*-взвешенном 
режиме идентифицируется гипоинтенсивный сигнал • При визуализации 
в Т1-взвешенном режиме с контрастным усилением определяется «щет-
ковидный» характер усиления • Отсутствие патологических изменений 
по данным МРА.

 ► Данные ЦСА
Отсутствие патологических изменений.

Клинические аспекты

 ► Типичная картина
Бессимптомное течение, обычно является случайной находкой.

 ► Принципы лечения
При случайном обнаружении нет необходимости в каком-либо лечении.

 ► Течение и прогноз
Отсутствие какой-либо клинической значимости.

 ► Что хотел бы знать лечащий врач?
Исключение других патологических изменений, определяющихся в Т1-взве-
шенном режиме визуализации.
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Капиллярная телеангиэктазия

Рис. 1.3а–с Капиллярная телеангиэк-
тазия. МРТ, аксиальная проекция через 
ствол головного мозга; МРТ в Т2-взве-
шенном режиме (a), Т1-взвешенная 
без (b) и с контрастированием (c). 
Область телеангиэктазии идентифи-
цируется в виде гиперинтенсивного 
участка в Т2-взвешенном режиме 
(а, стрелка), не определяется в Т1-взве-
шенном режиме (b) и характеризуется 
гомогенным усилением (c, стрелка).
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Капиллярная телеангиэктазия

Дифференциальная диагностика

Метастаз  – Анамнестические данные
 – Обычно определяется отчетливое усиление в Т1-взве-
шенном режиме после введения контрастного веще-
ства

Глиома  – Рентгеноконтрастная визуализация
 – Диагностика может осуществляться методами диф-
фузной визуализации, перфузионной визуализации 
или МР-спектроскопии

Кавернозная 
мальформация

 – Множественные очаги локализации
 – Гемосидериновое кольцо при визуализации в Т2*-взве-
шенном режиме

Артериовенозная 
мальформация 
(АВМ)

 – Изменения потокового сигнала, указывающие на нали-
чие очага патологических изменений при аксиальной 
визуализации в Т2-взвешенном режиме

 – Ранний венозный отток по данным ангиографии
 – Расширение венозных сосудов

Советы и ошибки

В ряде случаев могут быть ошибочно диагностированы: метастаз, глиома, 
кавернозная мальформация или АВМ.

Литература
Castillo M et al. MR imaging and histologic features of capillary telangiectasia of 

the basal ganglia. AJNR Am J Neuroradiol 2001; 22: 1553–1555
Scaglione C et al. Symptomatic unruptured capillary telangiectasia of the brain 

stem: report of three cases and review of the literature. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry 2001; 71: 390–393

Yoshida Y et al. Capillary telangiectasia of the brain stem diagnosed by susceptibi-
lity-weighted imaging. J Comput Assist Tomogr 2006; 30: 980–982
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Кавернозная мальформация

Определение

Синонимы: кавернома • Кавернозная ангиома.
 ► Эпидемиология

Частота встречаемости у населения составляет 0,4–0,9%.
 ► Этиология, патофизиология, патогенез

Скопление расширенных синусоидных пространств, выстланных эндо-
телием и не чередующихся с нормальной паренхимой головного мозга 
(в отличие от капиллярной телеангиэктазии) • 80% кавернозных маль-
формаций являются супратенториальными, 20% – интратенториальными 
(в том числе кавернозные мальформации ствола головного мозга) • Для 
кавернозных мальформаций характерна как наследственная, так и спо-
радическая встречаемость • Множественные патологические изменения 
в 25% случаев являются спорадическими, а в 90% случаев – наследствен-
ными.

Данные методов визуализации

 ► Методы выбора
МРТ.

 ► Данные КТ
В редких случаях патологические изменения визуализируются при вы-
полнении КТ в режиме без усиления и имеют вид гиперэхогенных зон 
различной формы – от округлой до яйцевидной. Гиперэхогенность яв-
ляется вторичной и возникает вследствие тромбоза, кровоизлияний или 
кальцификации • Контрастное усиление или не определяется, или выра-
жено незначительно.

 ► Данные МРТ
При визуализации в Т1- или Т2-взвешенном режиме могут определять-
ся негомогенные очаги, имеющие форму попкорна • При использовании 
Т2-взвешенного и, в особенности, в Т2*-взвешенного режима идентифи-
цируется гипоинтенсивное гемосидериновое кольцо • При визуализации 
в Т1-взвешенном режиме с контрастированием определяется негомоген-
ный характер усиления • Отсутствие патологических изменений по дан-
ным МРА в TOF-режиме.

 ► Данные ЦСА
В связи с низкой скоростью кровотока патологические очаги не иден-
тифицируются при помощи ангиографии • Кавернозная мальформация 
с кровоизлиянием может быть косвенно визуализирована в виде деваску-
ляризированной зоны.

Клинические аспекты

 ► Типичная картина
От 38 до 55% случаев могут характеризоваться наличием судорог • Оча-
говая неврологическая симптоматика • Хронические головные боли • Ти-
пичная патологическая симптоматика со стороны ствола головного  мозга, 
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Кавернозная мальформация

Рис. 1.4а–с Множественные кавер-
нозные мальформации (стрелки). 
Аксиальная неконтрастная Т2-взве-
шенная визуализация (a), Т2*-взвешен-
ная визуализация (b) и Т1-взвешенная 
визуализация (c). Область каверноз-
ной мальформации идентифицируется 
в виде негомогенного гиперинтен-
сивного участка при Т2-взвешенной 
визуализации (а), в Т2*-взвешенном 
режиме имеет вид гипоинтенсивного 
участка с четко выраженным гемоси-
дериновым кольцом (b). При визуали-
зации в Т1-взвешенном режиме зона 
кавернозной мальформации может 
являться несколько гиперинтенсив-
ной по отношению к ткани головного 
мозга (c), что свидетельствует о на-
личии небольших участков кровоиз-
лияния.
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