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Выводы
Проведенное исследование позволило выявить ключевые закономерности, касаю-

щиеся эпидемиологии и клинической картины тератомы яичника. Средний возраст паци-
енток составил 37,5 лет, что отражает высокую частоту диагностики тератом в репродук-
тивный период. Важным аспектом является высокая доля присутствия тканей различных 
эмбриональных источников в структуре тератом, таких как кожа (100% случаев), элемен-
ты ЖКТ (у 43 пациенток) и нервной системы (у 24 пациенток).
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СОСУДИСТЫЕ МАЛЬФОРМАЦИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Введение
Артериовенозная мальформация мозга (АВМ) представляет собой клубок диспла-

стических кровеносных сосудов, характеризующийся аномальными связями между арте-
риями и венами [1]. По сравнению с другими сосудистыми аномалиями головного мозга 
(например, аневризмами) АВМ имеют относительно низкую заболеваемость: 1,12–1,34 
на 100 000 человек [2]. В целом АВМ считаются врожденными поражениями, которые 
возникают спорадически [3].

Цель 
По данным патологоанатомических вскрытий изучить встречаемость и морфологи-

ческие особенности врождённых сосудистых мальформаций головного мозга. 

Материал и методы исследования 
Материалом для изучения послужили данные 1349 протоколов патологоанатоми-

ческих вскрытий плодов, проведенных в 2015–2024 гг. в патологоанатомическом от-
делении общей патологии № 5 ГУЗ «Гомельское областное клиническое патологоана-
томическое бюро». Патологоанатомические вскрытия проводились по общепринятым 
методикам. Для микроскопического исследования ткани головного мозга и мозжечка 
фиксировались в 10% растворе формалина с последующей заливкой в формалин по 
стандартной методике. Гистологичеcкие срезы толщиной 4–5 мкм окрашивались гема-
токсиксилином и эозином. 

Результаты исследования и их обсуждение 
За данный период было выявлено 2 случая сосудистых мальформаций головного 

мозга у плодов, абортированных по медико-генетическим показаниям. 
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Клинический случай 1. Данные патологоанатомического исследования.
Плод женского пола. Масса тела – 491,0 гр., длина тела – 27 см., окружность 

головки – 17 см., окружность груди – 16 см., длина стопы – 39 мм. Возраст плода – 
около 21 недели беременности.

Внутренний осмотр. Большой родничок 2,1х1,9 см., кости черепа целы. Твердые 
мозговые оболочки и наметы сероватого цвета, мягкие мозговые оболочки отечные, 
полнокровные. Большие полушария головного мозга: вещество мозга студневидное, 
слои не дифференцируются; левое полушарие увеличено в размерах, с отсутствием 
борозд и извилин; агенезия мозолистого тела. Мозжечок внешне не изменен. В области 
ствола головного мозга определяется конгломерат сосудов буровато-красного цвета до 
1,5 см. в диаметре (рисунок 1а). В области левого бокового желудочка – конгломерат 
сосудов буровато-коричневого цвета до 0,8 см. Позвоночник обычного вида. Спинной 
мозг внешне не изменен.

Микроскопическое исследование. артериовенозная ангиодисплазия сосудов голов-
ного мозга с кровоизлияниями (рисунок 1б).

Патологоанатомический диагноз. Основное заболевание. Врожденный порок раз-
вития центральной нервной системы: агенезия мозолистого тела, макроцефалия левого 
полушария головного мозга с лиссэнцефалией, ангиодисплазия сосудов в области ство-
ла головного мозга и левого бокового желудочка.

а                                                                                       б

Рисунок 1 – Клинический случай 1. Сосудистая мальформация: а – макроскопическая картина:  
наличие конгломерата аномально сформированных сосудов в области ствола мозга  

с кровоизлиянием; б – микроскопическая картина: ангиодисплазия сосудов.  
Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение: × 100

Клинический случай 2. Данные патологоанатомического исследования.
Плод мужского пола. Масса тела – 479,0 гр., длина тела – 26 см., окружность го-

ловки – 17 см., окружность груди – 16 см., длина стопы – 39 мм. Возраст плода – около  
21 недели беременности.

Внутренний осмотр. Большой родничок 2,3х1,8 см., кости черепа целы. Твердые 
мозговые оболочки и наметы сероватого цвета, мягкие мозговые оболочки сероватого 
цвета, отёчные, полнокровные. Большие полушария головного мозга: вещество мозга 
студневидное, паренхима истончена до 0,4–0,5 см., слои слабо дифференцируются. Бо-
ковые желудочки расширены, в просвете определяется желтоватая прозрачная жидкость.  
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В левой гемисфере под мягкими мозговыми оболочками и в веществе мозжечка скопле-
ние буровато-коричневых масс (рисунок 2а). Частичная аплазия червя мозжечка. Кистоз-
ное расширение 4-го желудочка со скоплением желтоватой прозрачной жидкости. Позво-
ночник обычного вида. Спинной мозг внешне не изменён.

Микроскопическое исследование. артериовенозная ангиодисплазия сосудов моз-
жечка с кровоизлияниями (рисунок 2б). 

Патологоанатомический диагноз. Основное заболевание. Врожденный порок раз-
вития центральной нервной системы: синдром Денди-Уолкера (вентрикуломегалия, ча-
стичная аплазия червя мозжечка, кистозное расширение IV желудочка), артериовенозная 
ангиодисплазия сосудов мозжечка с кровоизлияниями.

а                                                                      б

Рисунок 2 – Клинический случай 2. Сосудистая мальформация: а – макроскопическая картина:  
наличие конгломерата аномально сформированных сосудов в области полушария мозжечка 

 с кровоизлиянием; б – микроскопическая картина: ангиодисплазия сосудов.  
Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение: × 100

Выводы 
1. Врожденные сосудистые мальформации головного мозга были представлены ар-

териовенозными ангиодисплазиями. 
2. За 2015–2024 годы сосудистые мальформации головного мозга составили 0,15% 

от общего числа прерываний беременности по медико-генетическим показаниям.
3. Отмечалось сочетание сосудистых мальформаций с другими врождёнными поро-

ками развития центральной нервной системы.
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