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Частка церебральних артеріовенозни маль-
формацій (АВМ) становить 1,5–4,0 % від усіх 
внутрішньочерепних об’ємних утворень. Клі-
нічна маніфестація відбувається в осіб працез-
датного віку (20–50 років), що свідчить про со-
ціальну значущість проблеми [2, 9]. 

Одним з основних методів у комплексно-
му лікуванні АВМ є ендоваскулярна супер-
селективна емболізація. Використання ембо-
лізуючої речовини onyx сприяло суттєвому 
збільшенню ступеня радикальності виклю-

чення мальформації з кровотока за рахунок 
повільного твердіння, що дає змогу проводи-
ти більш тривалу і контрольовану ін’єкцію 
[1, 7]. У 1994 р. Young W.L. и Pile-Spellman J. 
опублікували статтю, в якій обґрунтували 
необхідність використання загальної анестезії 
при проведенні суперселективної емболізації 
АВМ  [19], що забезпечує гарну візуалізацію 
структури АВМ та місцеположення мікрока-
тетера завдяки повній відсутності рухів паці-
єнта [16].  До інших вимог щодо періопера-
тивного ведення хворих належать зниження 
системного артеріального тиску (АТ) перед 
введенням емболізуючої речовини, що приз- 
водить до зниження АТ в аферентних суди-
нах АВМ та в разі використання n-бутил-
ціаноакрилатного клею (NBCa) сприяє більш 
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Висновки. Ендоваскулярну емболізацію АВМ з використанням емболізуючої речовини Onyx 
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контрольованому розміщенню емболізуючої 
речовини в структурі АВМ [11, 19].  

Період пробудження після емболізації АВМ 
є дуже критичним. Необхідно запобігти підйо-
му артеріального та внутрішньочерепного тис-
ку [10], оскільки внаслідок порушення авторе-
гуляції, зумовленого хронічною артеріальною 
гіпотензією в ділянці АВМ, існує ризик крово-
виливу або набряку [6, 14, 20]. У ділянці АВМ 
перфузійний тиск є нижчим, ніж у структурах 
нормального мозку (50–60 мм рт. ст.) [8, 14]. 
Згідно з даними різних авторів, АТ у післяопе-
раційний період має бути на 10–20 % нижче за 
нормальний АТ у пацієнта [4, 13, 14, 18]. Пере-
вагу віддають β-адреноблокаторам (есмололу), 
оскільки вони не підвищують внутрішньоче-
репний тиск. Деякі автори використовують ні-
тропрепарати у хворих, схильних до бронхо-
спазму [12, 19]. Згідно з даними різних авторів, 
смертність при використанні емболізуючої ре-
човини onyx становить 1,4–3,2 %, неврологіч-
ний дефіцит — 4,0–9,4 %, переважно за рахунок 
геморагічних ускладнень [3, 5, 15, 17].

Мета роботи — проаналізувати результа-
ти періоперативного ведення хворих з АВМ з 
використанням емболізуючої речовини onyx. 

Матеріали та методи 

Емболізуючу речовину onyx використову-
ють у ДУ «Науково-практичний Центр ендовас-

кулярної нейрорентгенохірургії НАМН Украї-
ни» з 2012 р.  Проведено аналіз історій хвороб 
28 хворих, прооперованих у 2012–2013 рр. Се-
ред них переважали чоловіки — 19 (68 %). Вік 
хворих від 8 до 71 року, середній вік — 37 років.

Усім хворим проведено ендоваскулярну 
емболізацію АВМ за допомогою емболізуючої 
речовини onyx, у 13 (46 %) випадках емболі-
зацію поєднували з використанням NBCa.

Дані щодо обсягу оперативних втручань 
наведено на рис. 1.

Результати

Оперативні втручання в усіх хворих про-
водили під загальною внутрішньовенною 
анестезією з міорелаксацією та керованою 
вентиляцією легень за допомогою апарата 
керованої вентиляції легень «Monnal». У 22  
(80 %)  хворих анестезію здійснено пропофо-
лом в стандартних дозах з використанням  
шприцевого дозатора  «Medifusion MS-2200». 
У 6 (20 %)  хворих застосовано тіопентал на-
трію під час індукції в анестезію. Проводили 
інтраопераційний моніторинг ЕКГ, пульсок-
симетрії, неінвазивного та інвазивного (в 6 
(20 %) хворих) дослідження АТ (після катете-
ризації променевої артерії) за допомогою мо-
ніторів «Mediana» та «Phoebe». 

Інтраопераційно створення помірної ке-
рованої гіпотензії (систолічний АТ — 90–110 

Рис. 1.  Розподіл хворих залежно від обсягу проведених оперативних втручань та використа-
них емболізуючих речовин
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мм рт. ст.) з моменту емболізації АВМ у 17 
(63%) хворих досягали шляхом внутрішньо-
венної інфузії блокатора кальцієвих каналів 
німотопу в дозі 5–10 мл/год шприцевим доза-
тором, у 7 (27 %) — інфузії α-адреноблокатора 
урапідил (ебрантил) зі швидкістю від 5 до 15 
мг/год, у 4 (10 %) — інфузії  25% розчину маг-
незії  сульфату в дозі 20–40 мл з додаванням 
фізіологічного розчину, ще у 4 (10 %) хворих, 
крім інфузії зазначених препаратів, болюсно 
(по 0,2–0,3 мл) вводили гангліоблокатор бен-
зогексоній (сумарна доза — 1,0–2,0 мл). У 5 
(18 %) хворих  при використанні великої кіль-
кості емболізуючих речовин протинабрякову 
терапію з використанням маніту в дозі 0,5–1,0 
г/кг маси тіла в поєднанні з дексаметазоном у 
дозі 8–16 мг розпочинали в кінці оперативно-
го втручання.

Середня тривалість оперативних втручань 
становила 3–4 год. 

Усі хворі в післяопераційний період пере-
бували під спостереженням у палаті інтенсив-
ної терапії  протягом 1–7 діб, у середньому —  
3 доби. 5 (18 %) хворим проведено планову 
пролонговану седацію шляхом інфузії пропо-
фолу тривалістю від 12 год до 1,5 доби. У 22 
(80 %) хворих застосовано протинабрякову 
терапію з використанням маніту в дозі 0,5–1,0 
г/кг маси тіла кожні 6–8 год та дексаметазону в 
дозі 12–24 мг/добу протягом 1–3 діб. Помірну 
керовану артеріальну гіпотензію продовжи-
ли в післяопераційний період  25 (89 %) хво-
рим  шляхом інфузії німотопу протягом 6–48 
год зі швидкістю 5–10 мл/год з переходом на 

таблетований німотоп по 1–2 табл. 6 разів на 
добу. В деяких випадках гіпотензії досягали 
за допомогою інгібіторів ангіотензинперетво-
рювального ферменту у поєднанні з інфузією 
25 % розчину магнезії сульфату в дозі 20–40 
мл/добу. 

Дані щодо ускладнень, які виникли під час 
операції та в післяопераційний період, наве-
дено в таблиці. Майже всі ускладнення мали 
тимчасовий характер з регресом неврологіч-
ної симптоматики. 

Летальність становила 4 % (помер 1 хво-
рий з масивним крововиливом через 6 днів 
після оперативного втручання).  

Обговорення

Лікування артеріовенозних мальформа-
цій, до сьогоднішнього дня залишається 
складним і містить багато не вирішених 
питань. Ендоваскулярні технології досягли 
значних успіхів, особливо з впровадженням 
сучасних систем доставки та використання 
рідких субстанцій дня емболізації. Одним із 
чинників, що впливає на успішність та без-
печність емболізації є керованість. Досягнен-
ня максимальної керованості можливе лише 
в умовах релаксації та керованої вентиляції 
легень. Виключення мальформацій серед-
ніх та великих розмірів приводить до різкої 
зміни церебральної гемодинаміки, з метою 
усунення негативних наслідків необхідно 
використання інтра- та периопераційної ке-
рованої гіпотензії.

Ускладнення Кількість хворих Неврологічний дефіцит

Інтраопераційні
геморагічні 1 (4 %) Відсутній, без застосування додат-

кової медикаментозної корекції

ішемічні 1 (4 %) Геміпарез. Регрес протягом 1 тиж 
на тлі судинної терапії

Післяопераційні

геморагічні 1 (4 %)

Через 6 днів після оперативного 
втручання масивний крововилив з 
дислокаційним синдромом. Вида-
лено внутрішньомозкову гемато-
му. Летальний наслідок

ішемічні 0 %

набряк-
набухання 1 (4 %)

Анізокорія через 6 год після опе-
ративного втручання. Регрес на тлі 
протинабрякової терапії через 6 год

Таблиця.  Інтра- та післяопераційні ускладнення
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Висновки 

Едоваскулярну емболізацію АВМ з ви-
користанням емболізуючої речовини onyx 
слід проводити під загальною анестезією з 
міорелаксацією та керованою вентиляцією 
легень. 

Основні ускладнення при цьому виді 
оперативних втручань – геморагічні та іше-

мічні. Для запобігання геморагічним усклад-
ненням в інтра- та  післяопераційний період 
необхідно застосовувати медикаментозну 
керовану артеріальну гіпотензію зі знижен-
ням систолічного АТ до 90–110 мм рт. ст., 
для уникнення набряку головного мозку — 
протинабрякову терапію, у разі ішемічних 
ускладнень додатково призначають низько-
молекулярні гепарини.
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ПЕРИОПЕРАЦИОННОЕ ВЕДЕНИЕ БОЛЬНыХ С ЦЕРЕБРАЛЬ-
НыМИ АРТЕРИОВЕНОЗНыМИ МАЛЬФОРМАЦИЯМИ
Н.Б. ЧАБАНОВИЧ, Д.В. ЩЕГЛОВ, О.Е. СВИРИДЮК

ГУ «Научно-практический Центр эндоваскулярной нейрорентгенохирургии НАМН Украи-
ны», Киев

Цель работы — проанализировать результаты периоперативного ведения больных с арте-
риовенозными мальформациями (АВМ) с использованием эмболизирующего вещества onyx. 

Материалы и методы. Проведен анализ результатов эндоваскулярной эмболизации АВМ 
головного мозга с использованием эмболизирующего вещества onyx у 28 больных в 2012– 
2013 гг. Все оперативные вмешательства проводили под общей анестезией с управляемой вен-
тиляцией легких. У 22 (80 %) больных использовали интра- и послеоперационную управляе-
мую гипотензию и противоотечную терапию.

Результаты. Осложнения в интраоперационный период зафиксированы в 2 (8 %) случаях 
(в 1 — ишемические и в 1 — геморрагические) без стойкого неврологического дефицита, в 
послеоперационный период — в 2 (8 %) случаях (в 1 — отек мозга без стойкого неврологиче-
ского дефицита и в 1— геморрагические осложнения через 6 дней после оперативного вмеша-
тельства  с летальным исходом). 

Выводы. Эдоваскулярную эмболизацию АВМ с использованием эмболизирующего ве-
щества onyx следует проводить под общей анестезией с миорелаксацией и управляемой 
вентиляцией легких. Для предупреждения геморрагических осложнений в интра- и после- 
операционный период необходимо проводить медикаментозную управляемую артериальную 
гипотензию, для предупреждения отека головного мозга — противоотечную терапию, в случае 
ишемических осложнений дополнительно назначают низкомолекулярные гепарины. 

Ключевые слова: церебральные артериовенозные мальформации, onyx.
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PЕrIoPErAtIVE MANAGEMENt oF PAtIENtS WIth 
cErEBrAL ArtErIoVENoUS MALForMAtIoNS 
N.B. ChaBaNoVYCh, D.V. SChEGLoV, o.E. SVYRYDuK

Scientific-practical center of endovascular neuroradiology, NAMS Ukraine,  Kyiv

objective — to study the results of perioperative management in patients with aVM using em-
bolization substance onyx. 

Materials and methods. The analysis of the results of cerebral aVM  embolization with onyx 
was made for 28 patients in 2012–2013. all operations were performed under general anesthesia with 
controlled mechanical ventilation and inrta-postoperative controlled hypotension, antioedematous 
treatments in 22 (80 %) patients. 

results. Complications in the perioperative period were recorded in 2 (8 %) cases, in 1 of them 
ishemic and in 1 bleeding without nevrological persistent deficit. In the postoperative period compli-
cations were observed in 2 cases (8 %):  1 – cerebral edema without nevrological persistent deficiency 
and 1 hemorrhagia in 6 days after surgery with letal outcome. 

conclusions. Edovascular embolization of aVMs using onyx stuff should be performed under 
general anesthesia with muscle relaxation and controlled ventilation. The main complication of this 
type of surgery — hemorrhagic and ischemic problems. The  drug controlled hypotension  shoukd 
be performed to  prevent bleeding complications in intra- and postoperative periods. In order to pre-
vent the brain edema the anti-edematous therapy should be conducted and the low-molecular geparin 
therapy  must be done in cases of ischemic complications.

Key words: cerebral arteriovenous malformation, onyx.


