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Вступ. При плануванні хірургічного видалення церебраль-
них судинних мальформацій (ЦСМ) функціонально важли-
вих зон головного мозку (ФB3-ГМ) актуальним, на наш по-
гляд, є запитання, чи входить до її складу функціонально 
спроможна тканина мозку, від чого залежать клінічні ре-
зультати і прогноз безпеки тотальної резекції ЦСМ. Питання 
безпеки хірургічного видалення має першочергове значен-
ня. Згідно даних літератури, поміж судинами артеріовеноз-
них мальформацій (ABМ) і кавернозних мальформацій (KМ) 
паренхіми головного мозку немає. 

Мета. Оцінити значення МР-трактографії при вирішенні так-
тики хірургічного лікування ЦСМ шляхом співставлення із 
даними морфологічних досліджень.

Методи дослідження. Проведено огляд літератури і сучасних 
рекомендацій щодо хірургічного лікування КМ і АВМ, локалізо-
ваних у ФB3-ГМ та стовбурі головного мозку. Четверо пацієн-
тів із ЦСМ ФB3-ГМ вибрані нами ретроспективно за наявністю 

даних МР-трактографії та гістологічних препаратів, отриманих при хірургічному видаленні (2 KМ 
i 2 ABМ). Методом світлової мікроскопії проведено дослідження мікропрепаратів, забарвлених за 
класичною (гематоксилін-еозином) та спеціальними методиками (за Масоном та Хартом).

Результати. Дані МР-трактографії у наших пацієнтів показали наявність провідних шля-
хів в складі тканин KМ і ABM та зниження фракційної анізотропії в зонах зацікавлення, що 
свідчить про їх втягнення у патологічний процес. При світловій мікроскопії препаратів ЦСМ 
нами виявлено тканину мозку поміж патологічними судинами. Це пояснює, на наш погляд, 
візуалізацію провідних шляхів в складі ЦСМ при МР-трактографії.

Висновки. При плануванні операцій з приводу ЦСМ необхідно звертати увагу на результати 
візуалізації провідних шляхів. Згідно MP-трактографії та морфологічних даних, в деяких ви-
падках у структурі КМ або АВМ присутня паренхіма мозку, що може потребувати додаткової 
уваги при прийнятті рішення щодо радикальності резекції ЦСМ ФB3-ГМ.

Ключові слова. Церебральні судинні мальформації; артеріо-венозні мальформації; кавер-
нозні мальформації; пухлини головного мозку; МР-трактографія; хірургічне лікування; бу-
дова.
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Introduction. We believe, that in the planning of the surgical 
removal of cerebral vascular malformations (CVM) of eloquent 
brain areas, a question of whether they include the functionally 
sustainable brain tissue remains relevant. The question of 
whether the surgical procedure is safe is paramount.

Aim. To assess the value of magnetic resonance (MR) 
tractography in deciding on the tactics of surgical treatment of 
CVM through comparison with morphological studies.

Study methods. A review of the literature concerning the 
surgical treatment of cavernous malformations (CM) and 
arteriovenous malformations (AVM) localized in eloquent brain 
areas (EBA). Four patients with CVM of EBA were selected 
based on the availability of MR-tractography data and histologic 
specimens.  The method of optical microscopy was used to study microslides stained with the 
classic (hematoxylin-eosin) and specialized methods (Masson’s and Hart’s methods).

Results. Patients’ MR-tractography data showed the presence of conductive paths in the tissues 
of CM and AVM and the reduced fractional anisotropy in the regions of interest, which indicates 
their involvement. During optical microscopy of specimens of CVMs, we found brain tissues 
between pathological vessels. To our opinion, this explains the visualization of conducting paths 
in CVMs during MR tractography.

Conclusions. When planning surgeries in case of CVMs, attention should be paid to the results 
of conductive path visualization. According to MR tractography and morphological data, in some 
cases, there is brain parenchyma in the structure of CMs and AVMs, which may require additional 
attention in deciding on the radical resection of CVMs of EBAs.

Keywords: cerebral vascular malformations; arteriovenous malformations; cavernous malfor-
mations; brain tumors; MR tractography; surgical treatment; structure.
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Вступ 
Загальноприйнятим визначенням  арте-
ріо-венозної мальформації (АВМ) вважа-
ють ваду розвитку судин, що формують 
локальне судинне утворення, яке сформо-
вано судинами з патологічною примітивною 
будовою і типом гемодинаміки. В головно-
му мозку найчастіше діагностують АВМ, які 
розташовані за ходом гілок середньої моз-
кової артерії [1]. Судини АВМ різного типу 
будови та діаметра, між якими визначають-
ся ділянки тканини мозку і зони фокального 
гліозу. Судини патологічно змінені, мають 
атипові колатеральні зв’язки між артеріаль-
ною та венозною ланками без проходжен-
ня крові через капіляри.  За визначенням 
різних авторів характерною морфологічною 
ознакою АВМ вважають різний ступінь ви-
разності м’язового шару судин та інвагіна-
цій стінок у просвіт судини. 

Морфологічний діагноз АВМ як варіант  
об’ємного утворення в тканинах головно-
го мозку охоплює диференціальний ряд 
інших судинних новоутворень – ангіоми, 
передусім кавернозного типу (кавернозні 
мальформації (КМ)) та гіперваскуляризова-
ні пухлини. Кавернозна мальформація скла-
дається з великих, розширених судинних 
каналів, які мають зазвичай тонкі і волокни-
сті, гіалінізовані стінки, без сформованого 
м’язового шару. Кавернозна мальформація  
– проліферат різних клітин судинної стін-
ки, співвідношень їхніх структурних шарів 
без наявності між ними паренхіми мозку. У 
дослідженні ангіоархітектоніки внутрішньо-
черепних пухлин [2] ступеня їх васкуляри-
зації (гліобластома, анапластичні гліоми, 
метастази судинних позачерепних пухлин) 
спостерігається своєрідне ремоделювання зі 
спрощенням будови судин та осередковою 
гіпертрофією передіснуючої артеріальної 
ланки, які живлять пухлину. 

У нейровізуалізаційних дослідженнях вда-
ється діагностувати аномальні новоутворе-
ні судини в пухлині з ангіопроліферацією 
(підвищення судинної щільності, облітерація 
ендотелієм просвіту, функціонально неспро-
можні судини, що зумовлюють дефіцит або 
ділянки патологічно зміненого накопичен-
ня контрасту, псевдоаневризми, АВ шун-
ти – при гліомах ІІІ-ІV ступеня злоякісності 
(High grade gliomas), метастазах), онкотичні 

псевдоаневризми, обшарування та оклюзія 
судин – при пухлинах основи черепа (аде-
номи гіпофізу, менінгіоми, хордоми) велико-
го розміру [3]. Інтенсивність васкуляризації 
гліом корелює зі ступенем анаплазії новоу-
творень, що підтверджують результати мор-
фологічних досліджень. Як відомо, це зу-
мовлено посиленим синтезом ангіогенного 
фактора, який продукується пухлинними 
клітинами та стимулює проліферацію судин-
ного компонента пухлини [4].

 Наявність зміненої паренхіми мозку, що 
розташовується між судинами, притаманна 
АВМ, на відміну від кавернозних мальфор-
мацій. Ангіографічні дослідження AВM до-
водять факт артеріо-венозного шунтуван-
ня. Конвекситальні та субкортикальні АВМ 
треба диференціювати від  гіпертрофованих 
лептоменінгеальних судин, які можуть імі-
тувати AВM, та на відміну від AВM, судини 
оболонні артерії та вени мають типову ха-
рактерну будову [5].

 Вважається, що відношення кавернозної 
гемангіоми (мальформації) до оточуючої ре-
човини мозку агресивне, і в області уражен-
ня мозкової паренхіми – немає (заміщена 
судинним проліфератом) [5]. Думку про те, 
що кавернозні мальформації – це ґамартоми 
(вади розвитку), сформовані судинами си-
нусоїдного типу, без церебральної паренхі-
ми між ними, підтримують J.J. Cortés Velaa 
та співавт. (2012)  [6].  Цимбалюк В.І. та 
співавт. (2013) зазначають, що в структурі 
каверном відсутні елементи нервової ткани-
ни [7]. Більшість з них розташовані супра-
тенторіально, але до 20% випадків вони є 
у задній черепній ямці. Каверноми відрізня-
ються від АВМ за солідною архітектонікою, 
без елементів мозкової речовини. Також не-
має товстостінних артерій, характерних для 
АВМ, з випинанням внутрішньої еластичної 
пластинки. Венозні ангіоми, що складають-
ся з тонкостінних розширених і тромбова-
них судин, часто трапляються як випадкові 
знахідки при автопсії [5]. 

Каверноми не мають капсули, яка відмежо-
вує її від навколишніх тканин [8]. Вважають 
[9, 10], що всередині новоутворення відсут-
ня нервова тканина, великі живлячі артерії 
або дренуючі вени. 
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Introduction. Commonly, arteriovenous 
malformation (AVM) is defi ned as a defect in 
the development of vessels that make up a 
local vascular neoplasm, which is formed by 
vessels with pathological primitive structure 
and hemodynamics type. AVMs, located along 
the branches of the medial cerebral artery, are 
most often diagnosed in the brain [1]. AVM 
vessels are of diff erent structure types and 
diameter; brain tissue areas and focal gliosis 
zones are determined between them. Vessels 
are pathologically altered and have an atypical 
collateral linkage between arterial and venous 
links, without blood passing through capillar-
ies.  According to various authors, diff erent 
degrees of expression of vessel muscular lay-
er and intussusception of the walls into the 
vessel lumen are considered to be a charac-
teristic morphological feature of AVM. 

Morphological diagnosis of AVM, as an option 
of a space-occupying neoplasm in brain tis-
sues, includes a diff erential list of other vas-
cular neoplasms, such as angiomas, primarily 
of cavernous type (cavernous malformations 
(CM)), and hypervascularized tumors. Cav-
ernous malformation consists of large, dilat-
ed vascular channels, which usually have thin 
and fi brous, hyalinized walls without a formed 
muscular layer. A cavernous malformation is a 
proliferating tissue of various vessel wall cells 
and the ratio of their structural layers without 
the actual brain parenchyma between them. 
When studying the angioarchitecture of intra-
cranial tumors [2], the degree of their vas-
cularization (glioblastoma, anaplastic gliomas, 
metastases of vascular extracranial tumors), 
certain remodeling with simplifi cation of vas-
cular structure and focal hypertrophy of the 
pre-existing arterial link feeding the tumor is 
observed. 

During neuroimaging studies, it is possible to 
diagnose abnormal neovasculatures in the tu-
mor with angio-proliferation (increased vas-
cular density, obliteration of the lumen with 
endothelium, functionally incapable vessels 
causing defi ciency or sites of pathologically 
changed contrast accumulation, pseudoaneu-
rysms, AV shunts – in case of high-grade glio-
mas, metastases), oncotic pseudoaneurysms, 
layering and occlusion of blood vessels – in 
case of large skull base tumors (pituitary ad-
enomas, meningiomas, chordomas) [3]. The 

intensity of glioma vascularization correlates 
with the degree of tumor anaplasia, which 
confi rms the results of morphological studies. 
It is known to be caused by the increased syn-
thesis of angiogenic factor, which is produced 
by tumor cells and stimulates the proliferation 
of the tumor vascular component [4].

 Altered brain parenchyma located between 
the vessels is characteristic of AVM, in con-
trast to cavernous malformations. Angio-
graphic studies of AVM prove the fact of ar-
teriovenous shunt procedures. Convexital and 
subcortical AVM should be diff erentiated from 
hypertrophied leptomeningeal vessels able of 
mimicking AVM, and unlike AVM, meningeal 
arteries and veins have a typical characteristic 
structure [5].

The relation of the cavernous hemangioma 
(malformation) to the surrounding brain sub-
stance is considered to be aggressive, and 
there is no brain parenchyma (replaced by 
vascular proliferating tissue) in the aff ected 
area [5]. The idea that cavernous malforma-
tions are hamartomas (congenital abnormali-
ties) formed by sinusoidal vessels without ce-
rebral parenchyma between them is supported 
by J.J. Cortés Velaa et al (2012) [6].  Tsimba-
liuk V.I. et al. (2013) indicate that there are 
no elements of neural tissue in the cavernous 
structure [7]. Most of them are located su-
pratentorially, but in up to 20% of cases, they 
are located in the posterior cranial fossa. Cav-
ernous tumors diff er from AVMs by their solid 
architectonics, without elements of brain mat-
ter. Nor are there thick-walled arteries charac-
teristic of AVMs, with a protrusion of the inner 
lamina elastica. Venous angiomas consisting 
of thin-walled dilated and thrombosed vessels 
are often incidental autopsy fi ndings [5]. 

Cavernous tumors have no capsule separating 
them from the surrounding tissues [8]. The 
tumor is believed [9, 10] to contain no neural 
tissue, large feeding arteries or draining veins. 

According to the literature, there is no brain 
parenchyma between CM vessels [12], where-
as the AVM structure may contain elements 
of neural tissue [13, 14]. However, the liter-
ature contains no evaluation of MR tractogra-
phy data during preoperative preparation in 
case of brain vascular anomalies and existing 
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Згідно з даними літератури, поміж судинами 
КМ паренхіми головного мозку немає [12], 
а в структурі АВМ елементи нервової ткани-
ни можуть траплятись [13, 14]. Однак ми не 
знайшли в літературі оцінки даних МР-трак-
тографії в ході передопераційної підготовки 
при судинних аномаліях головного мозку та 
наявних кореляцій даних інструментального 
обстеження та гістологічного дослідження. З 
метою оптимізації планування та проведення 
хірургічного лікування внутрішньомозкових 
пухлин рекомендованим є застосуванням ди-
фузійно-тензорної магнітно-резонансної томо-
графії (DTI) і МР-трактографії для зменшення 
неврологічного дефіциту [11]. У разі плану-
вання хірургічного видалення церебральних 
судинних мальформацій (ЦСМ) і пухлин, осо-
бливо функціонально важливих зон головно-
го мозку (ФВЗ-ГМ), актуальним, на наш по-
гляд, є питання, чи входить до їхнього складу 
функціонально спроможна тканина мозку, від 
чого залежать клінічні результати та прогноз 
безпеки тотальної резекції ЦСМ. 

Отже, проведено огляд даних літератури і 
сучасних рекомендацій щодо хірургічного лі-
кування КМ і АВМ, пухлин головного мозку, 
локалізованих у ФВЗ-ГМ та стовбурі голов-
ного мозку, за останні 15 років із застосуван-
ням медичних баз MEDLINE, Google scholar, 
Researchgate. Питання безпеки хірургічного 
видалення має першочергове значення. 

Мета.  Визначити критерії щодо оптимальної 
тактики хірургічного лікування, церебраль-
них судинних мальформацій (ЦСМ) шля-
хом ретроспективного зіставлення даних 
МР-трактографії з даними морфологічних 
досліджень. 

Задачі дослідженняВстановити локалізацію, 
патогістологічні характеристики гемангі-
ом кавернозного типу й артеріо-венозних 
мальформацій та їхній взаємозв’язок з ре-
зультатами хірургічного лікування.
1. Визначити відповідність результатів візуалі-
зації провідних шляхів методом МР-тракто-
графії та морфологічних даних, отриманих 
при мікроскоповому дослідженні видалених 
церебральних судинних мальформацій.

2.  З’ясувати значення візуалізації провідних 
шляхів у разі планування операцій з приво-
ду церебральних судинних мальформацій та 
пухлин головного мозку і прийнятті рішення 

щодо радикальності їх резекції у функціо-
нально важливих зонах головного мозку. 

Матеріал і методи. Аналіз результатів обсте-
ження і лікування 37 хворих з об’ємними утво-
реннями ФВЗ-ГМ, 11 хворих з ЦСМ (АВМ, КМ) 
ділянок ФВЗ-ГМ, які прооперовані протягом 
2018-2019 років на базі КНП «Клінічна лікарня 
швидкої медичної допомоги м. Львова». Тип 
ЦСМ визначали згідно з класифікацією Між-
народного товариства з вивчення судинних 
аномалій (International Society for the Study of 
Vascular Anomalies – ISSVA), оновленої у 2014 
році. Ретроспективно в п’яти спостереженнях 
ЦСМ ФВЗ-ГМ проведено зіставлення резуль-
татів  даних дооперційної МР-трактографії з 
результатами гістологічних досліджень. Чет-
веро пацієнтів оперовані транскраніальним 
методом (2 КМ і 2 АВМ), а одній хворій з АВМ 
(планували  транскраніальне видалення) піс-
ля оцінки даних МР-трактографії провели ен-
доваскулярну емболізацію. Методом світлової 
мікроскопії проведено дослідження мікропре-
паратів, забарвлених за класичною (гема-
токсилін-еозином) і спеціальними методика-
ми (за Масоном та Хартом). 

Результати та  обговорення. 
Ми провели дослідження видаленого ма-
теріалу із застосуванням забарвлення ге-
матоксилін-еозином і зіставлення з дани-
ми МР-трактографії. При проведенні DTI, 
МР-трактографії виконали оцінку структури 
провідних шляхів головного мозку, в зоні за-
цікавленості (перед-, зацентральна звивини, 
стовбурові структури головного мозку).

Карта фракційної анізотропії (FA) у випадку  
№1 виявила значне зниження показника в 
ділянці інтересу (tractus cortico-spinalis) на 
рівні стовбура до 0.41 (при показнику на ін-
тактній стороні 0.43), що свідчить про ура-
ження провідних шляхів головно завдяки 
деструкції та частково дислокації.

Виявляються такі зміни самих трактів у зоні 
виділеного інтересу:
• часткова деструкція волокон правого кір-
ково-спинномозкового шляху;

• мінімальна деструкція волокон лівого кір-
ково-спинномозкового шляху;

• дислокація навколо утвору та більше 
краніально волокон середньої мозочко-
вої ніжки; 
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correlations between the data of instrumental 
and histological examination. To optimize the 
planning and surgical treatment of intracere-
bral tumors, it is recommended to apply diff u-
sion tensor magnetic resonance imaging (DTI) 
and MR tractography to reduce neurologi-
cal impairment [11]. When planning surgical 
removal of cerebral vascular malformations 
(CVM) and tumors, especially those localized 
in the eloquent brain areas (EBA), the relevant 
question, in our opinion, is whether they in-
clude functionally capable brain tissue, which 
determines clinical outcomes and prognosis of 
the safety of the total resection of the CVM. 

Thus, a review of literature data and cur-
rent recommendations have been conduct-
ed concerning the surgical treatment of CMs 
and AVMs, brain tumors localized in the EBA 
and brain stem over the past 15 years using 
medical databases MEDLINE, Google Scholar, 
Researchgate. The safety of surgical remov-
al is paramount. Our study aimed to deter-
mine the criteria for the best tactics of surgical 
treatment of cerebral vascular malformations 
(CVM) through the retrospective comparison 
of MR tractography data and morphological 
examination data. To achieve this goal, we 
have outlined the following tasks:
1. To establish the localization, histopatholog-

ical characteristics of cavernous hemangio-
mas and arteriovenous malformations and 
their relationship with the surgical treat-
ment outcome.

2. To determine the correspondence of con-
ductive tract imaging results using MR trac-
tography and morphological data obtained 
through the microscopic observation of re-
moved cerebral vascular malformations.

3.  To establish the conductive tract imaging 
value during the planning of the surgery for 
cerebral vascular malformations and brain 
tumors and when deciding on the radicality 
of their resection in eloquent brain areas. 

Methods. Analysis of the outcomes of examina-
tion and treatment of 37 patients with space-oc-
cupying neoplasms of the eloquent brain area, 
11 patients with CVM (AVM, CM) in the EBA, 
who were operated on during 2018-2019 in the 
Municipal Non-Profi t Enterprise Clinical Emer-
gency Hospital in Lviv. The CVM type was de-
termined according to the classifi cation of the 
International Society for the Study of Vascular 

Anomalies (ISSVA), updated in 2014. Retro-
spectively, in fi ve observations of CVMs in the 
EBA, the outcomes of preoperative MR tractog-
raphy data were compared with the results of 
histological examination. Four patients under-
went transcranial surgery (2 CM sand 2 AVMs), 
and one patient with AVM who was scheduled 
for transcranial removal underwent endovascu-
lar embolization following the evaluation of MR 
tractography data. The method of optical mi-
croscopy was used to study micro slides stained 
by classic (hematoxylin-eosin) and specialized 
methods (Masson’s and Hart’s methods).   

Results. We performed a study of the resected 
material using hematoxylin-eosin staining and 
compared it with MR tractography data. When 
conducting DTI, MR-tractography, the structure 
of conductive tracts of the brain, in the area of in-
terest (anterior central, posterior central convolu-
tion, stem structures of the brain) was evaluated.

The fractional anisotropy (FA) map in case No. 
1 shows a signifi cant decrease in the indicator 
in the area of interest (tractus cortico-spinalis) 
at the stem level to 0.41 (with an intact side of 
0.43), indicating damage to conductive tracts 
mainly due to destruction and partial dislocation.

The following changes of tracts in the area of 
interest are observed:
• partial destruction of the right corticospinal 

tract’s fi bers;
• minimum destruction of the left corticospi-

nal tract’s fi bers;
• dislocation around the neoplasm and more 

cranial fi bers of the middle cerebellar pe-
duncle; 

• partial destruction and dislocation of lem-
niscus medialis fi bers upwards and back-
wards at the stem level.

MR data pointing to reduced FA in the area of 
interest (stem structures) indicate the inva-
sion of conducting tracts by pathological pro-
cesses. MR tractography data in our patients 
showed the presence of conductive tracts in 
the composition of CM and AVM tissues and 
decreased fractional anisotropy (FA) in areas 
of interest, which indicates their involvement 
in the pathological process. 

According to MR tractography data, in case 
No. 1 of cavernous angioma, the fi bers of con-
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У мікроскопічному дослідженні препаратів 
ЦСМ в багатьох випадках паренхіми мозку 
поміж судинами мальформації ми не вияви-
ли (рис. 5-10). 

У дослідженні препарату АВМ № 3 процес 
представлений конгломератом, що побудо-
ваний з множинних судин, різних за фор-
мою та розміром. У просвітах одних судин 
кров, інші судини місять тромботичні маси у 
стадії організації.

Стінки одних судин потовщені, гомогенізо-
вані – дифузний гіаліноз;  в інших судинах 
стінка целюлярної будови з надмірною кіль-
кістю фібробластів, міжклітинні проміжки 
колагенізовані (рис. 5).

• часткова деструкція та дислокація до-
гори та дозаду волокон  середньої петлі 
(lemniscus medialis) на рівні стовбура.

МР-дані зниження FA у зоні виділеного інтер-
есу (стовбурові структури) свідчать про інва-
зію провідних шляхів патологічним процесом. 
Дані МР-трактографії у наших пацієнтів за-
свідчили наявність провідних шляхів у складі 
тканин КМ і АВМ та зниження фракційної ані-
зотропії (ФА) в зонах зацікавлення, що свід-
чить про їх втягнення у патологічний процес. 

За даними МР-трактографії у випадку №1 
кавернозної ангіоми виявлено наявність 
волокон провідних шляхів поміж судинами 
мальформації (рис. 1).

Рис. 1. МР-трактографія. Випадок № 1. Кавенозна 
мальформація (стрілка). В речовині мальформації є 

довгі провідні шляхи (синій колір)

У світловій мікроскопії препаратів ЦСМ осо-
бливістю КМ є відсутність саме паренхіми 
мозку між патологічно зміненими конгломе-
ратом проліферуючих судин, частина з яких 
паретично розширена і формує кавернозні 
порожнини з явищами тромбозу (рис. 2, 3). 
КМ експансивно зчавлює, компресує ото-
чуючу мозкову речовину, а отже, зміщує та 
дислокує провідні шляхи,  що й пояснює, на 
наш погляд, візуалізацію провідних шляхів 
у складі ЦСМ при МР-трактографії. 

Своєрідну морфологічну картину спостері-
гали при дослідженні  будови АВМ (рис. 3).

При МР-трактографії підтверджено наяв-
ність волокон провідних шляхів у тканині 
АВМ (рис. 4).

Рис. 2А. КМ (Гемангіома (кавернозний варіант)). 
Кавернозні судинні  порожнини з масивними 
розшаровуючими змішаними згортками крові. 

Забарвлення гематоксилін – пікрофуксином, ×125

Рис. 2 Б. Гемангіома (кавернозний варіант). 
Дегенеративні зміни стінок і зонами звапнування. За-
барвлення гематоксилін – пікрофуксином, ×125
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ductive tracts between the malformation ves-
sels were found (Fig. 1).

Figure 1. MR tractography. Case No. 1. Cavernous mal-
formation (arrow). The malformation matter contains 

long conductive tracts (blue)

During optic microscopy of CVM slides, the 
CM is characterized by the absence of brain 
parenchyma between pathologically altered 
conglomerate of proliferating vessels, some 
of which are paretically dilated and form cav-
ernous cavities with thrombosis (Figs. 2, 3). 
CM eff usively constricts, compresses the sur-
rounding brain matter, and thus displaces and 
dislocates conductive tracts, which explains, 
in our opinion, the visualization of conductive 
tracts in the CVM during MR tractography. 

A peculiar morphological pattern was observed 
during the study of the AVM structure (Fig. 3).

Figure 2A. CM (hemangioma (cavernous version)). 
Cavernous vascular cavities with massive exfoliating 
mixed-blood clots. Staining with hematoxylin-picro 

fuchsin, × 125. 

Figure 2B. Hemangioma (cavernous version). 
Degenerative changes in walls with calcareous infi ltration 
zones. Staining with hematoxylin-picro fuchsin, × 125.

Figure 3. Brain parenchyma in the AVM tissue. Case No. 
2. Brain tissue between the AVM vessels of. a – magni-
fying power × 250 times. Hematoxylin-picro fuchsin; b - 

magnifying power × 125 times, hematoxylin-eosin.
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Рис. 4. МР-трактографія. Випадок № 2. АВМ. В речо-
вині мальформації наявні довгі провідні шляхи (синій 

колір) і комісуральні волокна (червоний колір)

У забарвленні за Хартом видно, що частина су-
дин містить еластичні волокна, з формуванням 
мембран; у стінці інших –  наявні внутрішня 
та зовнішня еластичні мембрани, крім описа-
них змін, наявні судини з мультиплікованою, 
розпушеною, або одною хвилеподібною мемб-
раною, що охоплює всю стінку судин. В поо-
диноких судинах візуалізуються  розпушені 
еластичні волокна, що  розташовані невпоряд-
ковано та не формують мембрани (рис. 6).

У забарвленні судин дрібного калібру за 
Масоном виявлено склероз стінок, гладень-

ком’язові клітини формують тонкі сегментар-
ні прошарки, циркулярні структури відсутні.

Згідно зі спеціальним дослідженням знай-
дено ознаки гіпоплазії еластичних мембран 
та середнього шару судин, а також значний 
склероз і гіаліноз судин. Чітко ідентифікува-
ти судини за типом будови (артеріальні чи 
венозні) досить складно (рис. 7). 

У дослідженні препарату № 4 кавернозної 
ангіоми стовбурової локалізації при за-
барвленні гематоксиліном та еозином 
виявлено новоутвір, оточений пухкою спо-
лучною тканиною з множинними, хаотично 
розташованими судинами. Просвіти судин 
дилятовані, гіперемовані. Стінки судин не-
рівномірно потовщені, склерозовані та гіа-
лінізовані, вогнищеві зміни з відкладанням 
солей кальцію. Тканина мозку: нейропіль з 
ознаками дифузного набряку та ділянками 
крововиливу (рис. 8). 

Зазначені зміни мають несприятливий вплив 
на перебіг операції: як описано в літературі, 
за наявності КМ часто відбуваються гліоз, 
кальцифікація та гіалінова дегенерація, що 
може ускладнити процедуру [15].

У гістохімічному фарбуванні за Хартом 
– еластичні волокна розташовані циркуляр-
но, у частині судин мають хвилястий ви-
гляд, в інших – тонкі філаменти формують 
ніжно волокнисті подушкоподібні скупчен-
ня. Оточуюча сполучна тканина, за Хартом, 
негативна (рис. 9).

Рис. 3. Паренхіма мозку в тканині АВМ. Випадок № 2. Мозкова тканина між судинами АВМ: а – збільшення ×250 
Гематоксилін-пікрофуксин; б – збільшення ×125 разів, гематоксилін-еозинРис.

АА ББ
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MR-tractography confi rmed the presence of con-
ductive tract fi bers in the AVM tissue (Fig. 4).

Figure 4. MR tractography. Case No. 2. AVM. The malfor-
mation matter contains long conductive tracts (blue) and 

commissural fi bers (red)

During the microscopic examination of CVM 
slides, we did not reveal brain parenchyma 
between malformation vessels in a number of 
cases (Figs. 5-10). 

During the study of the AVM No. 3 slide, the 
process is represented by a conglomerate 
formed by multiple vessels that are diff erent 
in shape and size. There is blood in the lumens 
of some vessels, other vessels contain throm-
botic masses in the stage of formation.

The walls of some vessels are thickened, ho-
mogenized – diff use hyalinosis; other vessels 
have the cellular structured wall with an ex-
cessive quantity of fi broblasts, intercellular 
space is collagenized (fi g. 5).

Hart staining shows that part of vessels con-
tains elastic fi bers, with the formation of 
membranes; the wall of others contains inter-
nal and external elastic membranes. In addi-
tion to described changes, there are vessels 
with multiplied, fl uff y, or one wavy membrane 
covering the entire vessel wall. In individu-
al vessels, fl uff y elastic fi bers are visualized, 
which are located erratically and do not form 
a membrane (Fig. 6).

When staining small-caliber blood vessels us-
ing Masson’s method, wall sclerosis was de-
tected, smooth muscle cells form thin seg-
mental layers, circumferential structures are 
absent.

Figure 5A. Hematoxylin and eosin: No. 3: AVM. 
Magnifying power × 120.

Figure 5B. Hematoxylin and eosin: No. 3: AVM. 
Magnifying power × 400.

Figure 6. Histochemical staining using Hart’s method: 
No. 3: AVM. Magnifying power × 120.
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Спеціальне забарвлення зрізів трихро-
мом за Масоном виявило, що стінка судин 
більшого діаметру побудована з колагенізова-
ної сполучної тканини, гладком’язові клітини 
відсутні. У дрібних судинах м’язовий компо-
нент представлений поодинокими клітинами, 
або пучками; сформованої м’язової оболонки 

не виявлено. Згідно з гістохімічним висновком, 
у складі ангіоми переважають судини веноз-
ного типу з ознаками склерозу (рис. 10). 

У зазначених зразках № 3 і № 4 в структу-
рі АВМ та каверноми, відповідно, паренхіми 
мозку не виявлено. Навколо ураження виді-
ляються макрофаги з гемосидерином, реак-
тивний гліоз і кальцифікація.

Узагальнення і обговорення. Покази до опе-
рації при кавернозних  ангіомах встановлю-
ють після того, як пацієнти пережили мно-
жинні крововиливи при локалізації ангіоми в 
ФВЗ головного мозку, або один крововилив 
у «німій» зоні, який призвів до погіршення 
неврологічного дефіциту [16, 17].

Ризики ускладнення, пов’язані з хірургічним 
втручанням, варіюються  залежно від міс-
ця ураження КМ. Amin-Hanjani et al. (1998) 

Рис. 5А. Гематоксилін та еозин: № 3: АВМ. Збільшен-
ня ×120

Рис.5 Б. Гематоксилін та еозин: № 3: АВМ. Збільшен-
ня ×400

Рис. 6. Гістохімічне фарбування за Хартом: № 3: АВМ. 
Збільшення ×120

Рис. 7 А. АВМ, тотально видалена. Забарвлення 
трихромом за  Масоном: № 3: Збільшення ×120

Рис. 7 Б. АВМ, тотально видалена. Метахромазія. Ви-
разні дистрофічно – дегенеративні зміни стінок судин 

АВМ. Забарвлення трихромом за  Масоном: 
№ 3: Збільшення ×800
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ropile with signs of diff use edema, and areas 
of hemorrhage (Fig. 8). 

These changes have an adverse eff ect on the 
surgery course: as described in the literature, 
in the presence of CMs, gliosis, calcareous 
infi ltration and hyaline degeneration, which 
can complicate the procedure, are quite often 
[15].

During histochemical staining using Hart’s 
method, elastic fi bers are arranged circularly, 
they are wavy in some vessels and in others, 
thin fi laments form soft fi brous cushion-like 
clusters. The surrounding connective tissue is 
negative when Hart’s method is used (Fig. 9).

Special staining of trichrome sections using 
Masson’s method revealed that the wall of 
larger diameter vessels is formed of collage-

Using a special study, signs of hypoplasia of 
elastic membranes and the middle layer of 
blood vessels, as well as signifi cant sclerosis 
and hyalinosis of blood vessels, were identi-
fi ed. It is quite complicated to clearly identify 
vessels by structure type (arterial or venous) 
(Fig. 7). 

When studying slide No. 4 of the cavernous 
angioma localized in the stem, staining with 
hematoxylin and eosin revealed a neoplasm 
surrounded by loose connective tissue with 
multiple, chaotically located vessels. The lu-
mens of vessels are dilated, hyperemic. Blood 
vessel walls are unevenly thickened, scleroid 
and hyalinized, focal abnormalities with the 
deposition of calcium salts. Brain tissue: neu-

Figure 7A. AVM, totally resected. Trichrome staining 
using Masson’s method: No. 3: Magnifying power × 120.

Figure 7B. AVM, totally resected. Metachromatism. 
Signifi cant dystrophic and degenerative changes in the 
walls of blood vessels  AVM. Trichrome staining using 
Masson’s method: No. 3: Magnifying power × 800.

Figure 8. Case No 4. Hematoxylin and eosin: cavernous 
hemangioma. Magnifying power × 120.

Figure 9. Case 2. No 4. Histochemical staining using 
Hart’s method: Cavernous hemangioma. Magnifying 

power × 120
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з’ясували, що загальний неврологічний 
стан пацієнтів був хорошим або відмінним у 
100% пацієнтів з КМ ділянок черепних нер-
вів, 97% з лобарними КМ, 87,5% з мозоч-
ковими, 75% КМ спинного мозку, і 64% КМ 
стовбура головного мозку[18, 19]. При ло-

калізації АВМ у функціонально важливих зо-
нах півкуль великого мозку – кіркових і під-
кіркових, – а також за наявності глибинного 
дренажу і розмірів ядра понад 4 см, навіть 
за наявності паренхіматозної гематоми (за 
винятком випадків з вираженою дислокаці-
єю), обґрунтованим є використання першим 
етапом хірургічного лікування ендоваску-
лярної емболізації [20]. Комплексний підхід 
до хірургічного лікування, який передбачає 
застосування різних технологій, зокрема і 
застосування ендоваскулярного методу, до-
цільно ширше застосовувати як ад’ювантний 
та основний у лікуванні гіперваскуляризова-
них менінгіом, що дає змогу мінімізувати ри-
зик розвитку ускладнень,  поліпшити функ-
ціональний наслідок втручань. Подальша 
тактика лікування хворого визначається за 
результатами виконаного втручання [21].

Застосування радіохірургії при лікуванні КМ 
стовбура, глибинної локалізації залишаєть-
ся привабливою опцією, проте з недоведе-
ною ефективністю.  Poorthuis M. et al. (2014) 
провели аналіз радіохірургічного лікування 
КМ і з’ясували, що немає статистично значу-
щого зв’язку між факторами ризику кожно-
го пацієнта та результатами процедури. Їхні 
результати свідчать про те, що існує велика 
варіація в результатах досліджень радіохі-
рургії, що довгострокові наслідки лікування 
ще потрібно визначити [22].

Висновки 
1. Результати хірургічного лікування ге-
мангіом кавернозного типу (каверноз-
них мальформацій) і артеріо-венозних 
мальформацій залежать від їхніх патогі-
стологічних характеристик та локалізації. 
Найскладніше прогнозувати результат лі-
кування при їх локалізації у функціональ-
но важливих ділянках мозку. 

2. У разі планування операцій з приводу це-
ребральних судинних мальформацій і пух-
лин головного мозку треба звертати увагу 
на результати візуалізації провідних шля-
хів. Згідно з МР-трактографії та морфоло-
гічних даних, в деяких випадках у структу-
рі КМ або АВМ є паренхіма мозку, що може 
потребувати додаткової уваги під час при-
йняття рішення щодо радикальності резек-
ції судинних мальформацій функціонально 
важливих зон головного мозку. 

Рис. 8. Випадок № 4.  Гематоксилін та еозин: гемангі-
ома кавернозного типу. Збільшення ×120

Рис. 9. Випадок 2. № 4 Гістохімічне фарбування за Хар-
том: Гемангіома кавернозного типу. Збільшення ×120

Рис. 10. Випадок № 4.  Гістохімічне фарбування три-
хромом за Масоном: Гемангіома. Збільшення ×120
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nous connective tissue, smooth muscle cells 
are absent. In small vessels, the muscle com-
ponent is represented by individual cells or 
fascicles; no formed muscle membrane was 
detected. According to the histochemical con-
clusion, the angioma is dominated by venous 
vessels with signs of sclerosis (Fig. 10). 

In these slides No. 3 and No. 4, no brain pa-
renchyma was detected in the structure of 
AVM and cavernous tumor. Macrophages laden 
with hemosiderin, reactive gliosis and calcare-
ous infi ltration are isolated around the lesion.

Discussion 
Indications for surgery in case when cavern-
ous angiomas are determined after patients 
have experienced multiple hemorrhages when 
the angioma is localized in the EBA, or in the 
event of one hemorrhage in the latent zone, 
which led to a worsening of neurologic impair-
ment [16, 17].

The risks of complications associated with the 
surgery vary depending on the CM location. 
Amin-Hanjani et al. (2015) [18] showed that 
the overall neurological condition of patients 
was good or excellent in 100% of patients 
with cranial nerve CMs, 97% with lobar CMs, 
87.5% with cerebellar CMs, 75% of spinal 
cord CMs, and 64% with brainstem CMs [19]. 

Figure 10. Case No. 4.  Histochemical staining with tri-
chrome using Masson’s method: Hemangioma. Magnify-

ing power × 120.

When the AVM is localized in the eloquent 
brain areas of the cerebral hemispheres, both 
cortical and subcortical, as well as in the pres-
ence of deep drainage and nucleus size over 
4 cm, even in the presence of parenchymal 
hematoma (except in cases of severe disloca-
tion), it is justifi ed to resort to surgical treat-
ment of endovascular embolization as the fi rst 
stage [20]. An integrated approach to surgical 
treatment, involving various technologies, in-
cluding endovascular method, should be used 
more widely as adjuvant and basic once in the 
treatment of hypervascularized meningioma, 
which allows minimizing the risk of complica-
tions and improving the functional outcome of 
interventions. Further tactics of treatment of 
the patient’s treatment are determined by the 
outcome of the performed intervention [21].

The use of RF surgery in the treatment of deep-
ly localized stem CMs remains an attractive op-
tion, yet its effi  ciency is not proven.  Poorthu-
is M. et al. (2014) analyzed the radiosurgical 
treatment of CMs and showed that there is no 
statistically signifi cant relationship between 
each patient’s risk factors and the outcome of 
the procedure. Their results suggest that there 
is great variation in the results of the RF-sur-
gery study and that the long-term treatment 
outcomes have yet to be determined [22].

The outcomes of surgical treatment of cavern-
ous hemangiomas (cavernous malformations) 
and arteriovenous malformations depend on 
their histopathological characteristics and lo-
cation. It is most diffi  cult to predict the treat-
ment outcome when they are localized in elo-
quent brain areas. 

When planning surgeries for cerebral vascu-
lar malformations and brain tumors, attention 
should be paid to the results of conductive 
tract visualization. According to MR tractog-
raphy and morphological data, in some cases, 
the CM or AVM structure includes brain paren-
chyma, which may require additional attention 
when deciding on the radical resection of vas-
cular malformations in eloquent brain areas. 
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