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В настоящее время в связи с прогрессивным развитием диагностических техноло-
гий увеличивается выявляемость артериовенозных мальформаций (АВМ) разного 
анатомического расположения. При этом внутриорганные АВМ часто являются 
случайной находкой. В статье представлены исследования отечественных и зару-
бежных авторов различных видов сосудистых аномалий, собраны сведения о встре-
чающихся в разных органах артериовенозных мальформациях по литературным 
источникам. Приведены собственные наблюдения АВМ легких и селезенки, полу-
ченные с помощью КТ-ангиографии. Несмотря на очень редкую встечаемость 
внутриорганных АВМ, врачи должны помнить о возможности наличия такой сосу-
дистой патологии. Для обнаружения АВМ необходимо назначение дополнительных 
методов диагностики, в первую очередь – КТ-ангиографии. 

 
С каждым годом возрастает интерес врачей к различным аномалиям  

и вариантам развития и строения кровеносных сосудов, что, во-первых, свя-
зано с увеличением частоты встречаемости данной патологии. Во-вторых, 
освоение этих вопросов диктуется активным развитием таких отраслей меди-
цины, как сосудистая хирургия, нейрохирургия и лучевая компьютерная диаг-
ностика. Внедрение современных ангиохирургических методов лечения также 
требует основательного изучения этих аномалий. К сожалению, заболевания 
сосудов все чаще становятся причиной внезапной смерти, особенно среди 
людей молодого возраста [3, 13]. 

Патология сосудов может проявляться поражением любой из оболочек ее 
стенки. Например, изменения внутренней оболочки (интимы) приводит к возник-
новению атеросклероза или же тромбоэмбола. При артериальной аневризме 
чаще всего отсутствует мышечная оболочка, а стенка сосуда при этом состоит из 
тонкого слоя соединительной ткани [10]. К врожденным сосудистым аномалиям 
можно отнести аплазию или гипоплазию отдельных артерий [9]. 

В настоящее время для систематизации сосудистых аномалий исполь-
зуют классификацию Международного общества изучения сосудистых ано-
малий ISSVA (International Society for the Study Of Vascular Anomalies), приня-
тую в 1996 г. [5, 14, 20, 24]. Эта классификация основана на исследованиях 
гемодинамики, проведенных Mulliken и Glowacki (1982) [25]. Важным аспектом 
этой классификации является разделение сосудистых аномалий на сосуди-
стые опухоли (гемангиомы) и мальформации. Гемангиома возникает вслед-
ствие усиленного патологического роста клеток эндотелия, поэтому является 
доброкачественной опухолью [5, 12, 24]. Сосудистая мальформация –  
это врожденный дефект в строении сосудов, который возникает в результате 
нарушения васкулогенеза в эмбриональном периоде развития организма. 
Подробный анализ различных классификаций врожденных сосудистых маль-
формаций приводится в обзоре Л.М. Чернуха с соавт. [20]. 
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Среди сосудистых мальформаций различают: 
1) мальформации с медленным кровотоком, среди которых рассматри-

вают несколько разновидностей капиллярных, венозных и лимфатических 
мальформаций; 

2) мальформации с быстрым кровотоком, которые подразделяются на ар-
териальные, артериовенозные фистулы и артериовенозные мальформации; 

3) комбинированные сложные сосудистые мальформации [5, 20]. 
Наиболее часто встречающимися сосудистыми мальформациями являют-

ся артериовенозные мальформации (АВМ) или артериовенозные ангиодиспла-
зии [14]. АВМ – это беспорядочное переплетение патологических сосудов раз-
личной формы и размеров, через которые происходит прямой сброс артери-
альной крови в венозное русло через фистулы различного калибра [14]. Имен-
но с внедрением в медицину такого метода исследования, как ангиография, 
стала возможна прижизненная диагностика данного заболевания [16]. 

К формированию сосудистых мальформаций приводят разные причины. 
Известно, что действие онкогенов, тератогенов, ионизирующей радиации на 
7-й – 12-й неделе эмбриогенеза является предпосылкой к образованию сосу-
дистых аномалий [16]. Основная роль, безусловно, принадлежит генетиче-
ским факторам, которые принимают непосредственное участие в ангиогенезе, 
а также генам воспалительных цитокинов и генам, кодирующим факторы, 
участвующие в ремоделировании сосудистой стенки [14, 22]. 

Больше всего в литературе описаны случаи выявления АВМ в головном 
мозге [2, 3, 8, 16]. Выявляемость АВМ головного мозга, по разным источни-
кам, колеблется от 1-2 до 18 случаев на 100 тыс. населения в год [2, 3, 11, 
21, 23]. Клиническая картина данной аномалии сосудов разнообразна: от бес-
симптомного течения заболевания до головных болей, судорог, очаговой 
неврологической симптоматики [2]. К грозному осложнению относится разрыв 
мальформации с развитием внутричерепного кровоизлияния [9]. 

Ранее нами также была представлена работа по распространенности 
артериовенозных мальформаций головного мозга по данным КТ-ангио-
графии в Чувашской Республике [11]. В нашем исследовании АВМ цереб-
ральных сосудов обнаруживались с частотой от 5 до 9 случаев в год, чаще – 
у мужчин трудоспособного возраста (31-40 лет), что соответствует данным 
литературы [6, 15, 23]. В 14% случаев АВМ сочетались с аневризмами це-
ребральных артерий. 

Артериовенозные мальформации иной локализации (периферические) 
являются менее распространенными, их частота варьирует в пределах  
от 5–10% до 15–20% всех ангиодисплазий [14]. Среди них относительно часто 
встречается артериовенозная мальформация легких (АВМЛ). АВМЛ является 
пороком развития с наличием артериовенозных анастомозов на уровне сег-
ментарного, субсегментарного и более мелкого деления сосудов легких [19]. 
Заболеваемость составляет 2-3 случая на 100 тыс. населения в год [1]  
и в 10% выявляется в детском возрасте [18]. Встречаются АВМЛ с одинако-
вой частотой у мужчин и женщин и, в большинстве случаев, ассоциированы  
с наследственной геморрагической телеангиэктазией [17, 18]. 

Небольшие АВМЛ протекают асимптомно и, чаще всего, обнаруживаются 
случайно при компьютерной визуализации легких с контрастированием сосу-
дов. Крупные мальформации клинически проявляют себя одышкой, циано-
зом, тахикардией, кровохарканьем, утолщением и деформацией пальцев  
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[7, 19]. Осложнениями сосудистой мальформации легких являются абсцесс и 
инфаркт легкого, легочное кровотечение и гемоторакс [18]. 

Случай мальформации лёгкого был зафиксирован и в Чувашской Рес-
публике у женщины 65 лет. Пациентка жаловалась на редкий сухой кашель, 
незначительные боли в правой половине грудной клетки, слабость в течение 
последних двух месяцев. Была госпитализирована с подозрением на нижне-
долевую пневмонию. При объективном исследовании грудная клетка без ви-
димых деформаций, безболезненна при пальпации, перкуторно ясный легоч-
ный звук, аускультативно дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота дыха-
ния – 17 в минуту, ЧСС – 77 в минуту, АД 125/75 мм рт.ст. Тоны сердца рит-
мичные, ясные. Живот участвует в дыхании, при пальпации мягкий, безбо-
лезненный. Показатели общего и биохимического анализов крови, анализ мо-
чи в пределах нормы. 

При проведении ангиопульмонографии с болюсным введением контраст-
ного препарата «Визипак-320» в S10 нижней доли правого легкого был обна-
ружен патологически измененный клубок сосудов размером до 714538 мм, 
образованный неравномерно расширенными извитыми артериями и венами 
(рисунок 1). Также были выявлены очаги пневмофиброза в верхней и средней 
долях правого легкого, гемангиомы тел Th5, Th10 и Th11 позвонков. 

Пациентке была проведена лобэктомия нижней доли правого легкого  
с последующим дренированием плевральной полости, через две недели вы-
писана с выздоровлением. 

 

 
Рис. 1. КТ-ангиография органов грудной клетки. Артериальная фаза.  
Определяется патологическая зона в нижней доле правого легкого.  

Прямая проекция, 3D-реконструкция 
 
Достаточно редко обнаруживаемой патологией является АВМ селезенки. 

В доступной нам литературе нашлась лишь одна публикация, посвященная 
данному вопросу [4]. Автор описывает клинический случай мальформации 
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селезенки у женщины 26 лет, которой был выставлен предварительный диаг-
ноз после выполнения ультразвукового исследования органов брюшной по-
лости. Окончательный диагноз был верифицирован на основании данных 
МСКТ с контрастированием. 

Среди проанализированных нами протоколов КТ-ангиографических ис-
следований за 5 лет (с 2014 по 2018 г.) мы тоже встретили артериовенозную 
мальформацию селезенки, которая явилась случайной находкой. Пациент-
ка А., 60 лет поступила с жалобами на общую слабость, одышку, тошноту, 
рвоту, слабость в конечностях. В связи с выраженными изменениями в обще-
клинических анализах (увеличение калия, остаточного азота и мочевины  
в крови) была госпитализирована в отделение гемодиализа для проведения 
заместительной почечной терапии. При проведении КТ органов брюшной по-
лости с внутривенным болюсным введением препарата «Йомерон-350» была 
обнаружена АВМ селезеночной вены в виде мешотчатого расширения стенок 
сосудов и лентовидной извитостью размерами 12×11 мм с обызвествлением 
по периферии (рисунок 2). Селезенка обычной формы, положения и разме-
ров, однородной структуры, плотность несколько снижена (до +38 едН). 

 

 
Рис. 2. КТ-ангиография органов брюшной полости. Паренхиматозная фаза.  

В воротах селезенки обнаруживается АВМ с обызвествлением по периферии.  
Аксиальная проекция. 

 
Безусловно, наличие у человека любых артериовенозных мальформаций 

существенно ухудшают его качество жизни и могут привести к инвалидизации 
и даже летальному исходу. В условиях современной медицины самыми ин-
формативными методами диагностики АВМ являются ультразвуковое иссле-
дование и томография с контрастированием. Лечение должно осуществлять-
ся индивидуально. В нашей стране лечебная тактика определяется с учетом 
рекомендаций, приведенных в Согласительном документе, разработанном 
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Российским обществом ангиологов и сосудистых хирургов, ассоциацией сер-
дечно-сосудистых хирургов России совместно с российским научным обще-
ством рентгенэндоваскулярных хирургов и интервенционных радиологов,  
а также ассоциацией флебологов [14]. Для выработки лечебной стратегии 
необходима точная информация о гемодинамике артериовенозной мальфор-
мации, оценка всех ее сосудов, в том числе и коллатеральных. Необходи-
мость оперативного вмешательства зависит от общего состояния пациента,  
а также от размеров, количества и локализации сосудистых мальформаций. 
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Olga Yu. KOSTROVA, Marina N. MIKHAILOVA, Oksana V. SEMENOVA,  
Larisa M. MERKULOVA, Gleb Yu. STRUCHKO, Alexey Yu. SEMENOV 

ARTERIOVENOUS MALFORMATIONS OF VARIOUS LOCALIZATION:  
OWN OBSERVATIONS AND LITERATURE REVIEW 

Key words: vascular anomalies, arteriovenous malformations, angiodysplasias, CT-angio-
graphy, arteries, veins. 

Currently, due to the progressive development of diagnostic technologies, the detection of 
arteriovenous malformations (AVM) of different anatomical locations is increasing. In this 
case, intraorgan AVMs are often an accidental find. The article presents the studies of do-
mestic and foreign authors of various types of vascular anomalies, collected information 
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about the arteriovenous malformations occurring in different organs according to the litera-
ture. The article presents our own observations of AVMs of the lungs and spleen, obtained 
using CT angiography.Despite the very rare occurrence of intraorgan AVMs, physicians 
should be aware of the possibility of such vascular pathology. It is necessary to assign addi-
tional diagnostic methods to detect AVM, primarily CT angiography. 
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