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Аннотация
Цель исследования. Продемонстрировать диагностический алгоритм и тактику хи-

рургического ведения пациентов с легочными артериовенозными мальформациями.
Материалы и методы. На основании анализа клинических данных пациента опре-

делялась тактика обследования: в пред- и послеоперационном периодах была выполнена 
мультиспиральная компьютерно-томографическая (МСКТ) ангиопульмонография (на то-
мографе Canon Aquilion Prime, Япония) до и после внутривенного введения йодсодержа-
щего контрастного препарата (Ультравист, 370 мг/мл) из расчета 1 мл/кг. Магнитно-резо-
нансная томография головного мозга с целью диагностики неврологических осложнений 
проводилась на аппарате Signa Voyager, General Electric, США, 1,5 Tл в импульсных после-
довательностях Т1, Т2, Т2 FLAIR, DWI, SWAN в трех взаимоперпендикулярных плоско-
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стях с толщиной среза 1–5 мм. Интервенционная ангиопульмонография проводилась при 
помощи ангиографической системы General Electric Innova IGS530, США, до и после уста-
новки эндоваскулярного окклюдера («AMPLATZER Vascular PLUG 4», США) и спиралей 
(«2D-Helical-35» диаметром 9 мм и длиной 2,7 мм (4 спирали) и «Complex–Helical-18» диа-
метром 11 мм и длиной 17 мм, США). Выполнены поиск и анализ литературы за последние 
5 лет на русском и английском языках с использованием баз данных КиберЛенинка, Pub 
Med Central, Elibrary по ключевым словам: «легочная артериовенозная мальформация», 
«МСКТ-ангиопульмонография», «эндоваскулярное лечение». Проспективное наблюда-
тельное исследование проводилось с соблюдением принципов этики согласно Хельсинк-
ской декларации, от пациента получено информированное добровольное согласие. 

Результаты. По результатам клинико-инструментальных данных коллегиально была 
избрана тактика комбинированного эндоваскулярного лечения сосудистого порока с после-
дующим послеоперационным контролем. В ходе лечения достигнуто повышение значений 
сатурации, улучшение общего самочувствия, снижение величины давления в легочной ар-
терии и уменьшение размеров правых отделов сердца. 

Заключение. Легочные артериовенозные мальформации (лАВМ) являются редкими 
сосудистыми аномалиями и представляют собой патологическое сообщение между легоч-
ной артерией и веной. Свищевое сообщение приводит к аномальному сбросу крови в обход 
физиологического капиллярного русла. Лучевые и интервенционные методы визуализации 
играют важнейшую диагностическую, а последние и терапевтическую роль в тактике ве-
дения данных пациентов, способны установить показания к оперативному вмешательству, 
предотвратить возникновение жизнеугрожающих осложнений: абсцессы, парадоксальные 
эмболии и инфаркты, прогрессирующие дыхательную и сердечную недостаточность. 
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Abstract
Objective. To demonstrate the diagnostic algorithm and tactics of a surgical management  

of patients with pulmonary arteriovenous malformations.
Materials and Methods. Based on a patient`s clinical data analysis, further examination 

tactic was chosen: in the pre- and postoperative periods multispiral computed tomography 
(MSCT) angiopulmonography (on a Canon Aquillion Prime, Japan) was performed before and 
after intravenous administration of a iodine-containing contrast agent (Ultravist, 370 mg/
ml) at the rate of 1 ml/kg. Brain magnetic resonance tomography was performed on a Signa 
Voyager, General Electric, China, 1,5 Tl in the pulse sequences T1, T2, T2 FLAIR, DWI, 
SWAN in three mutually perpendicular planes with a slice thickness of 1-5 mm to examine 
the neurological complications. Interventional angiopulmonography was implemented by using 
General Electric Innova IGS530, France, angiographic system before and after endovascular 
occluder ("AMPLATZER Vascular PLUG 4", USA) and spirals ("2D-Helical-35" 9 mm in 
diameter and 2,7 mm long (4 spirals) and "Complex–Helical-18" 11 mm in diameter and 17 
mm long, USA) placement. A literature review in Russian and English languages for the last 5 
years was searched using CyberLeninka, PubMed Central, Elibrary data bases, by keywords: 
pulmonary arteriovenous malformation, MSCT angiopulmonography, endovascular treatment. 
The prospective longitudinal study was conducted in compliance with the principles of ethics 
in accordance with the Helsinki Declaration, and informed voluntary consent was obtained 
from the patient.

Results. According to clinical and instrumental data, the tactics of combined endovas
cular treatment of a vascular malformation with subsequent postoperative control was 
collectively chosen. During the curation, an increase in saturation parameters, general well-
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being improvement, decrease in pulmonary pressure parameters, and diminution in the size 
of the right heart's parts were achieved.

Conclusion. Arteriovenous malformations (AVMs) are rare vascular abnormalities that 
represent a pathological communication between the arterial and venous bed. The fistulous link 
leads to an abnormal discharge of blood, bypassing the physiological capillary channel. Radiation 
and interventional visualization methods play the most important diagnostic, and the la- 
test — therapeutic role in management of patients and are able to establish indications for surgi
cal intervention, prevent the occurrence of life-threating complications: abscesses, paradoxical 
embolism and heart attacks, progressive respiratory and heart failure. 

Keywords: Pulmonary Arteriovenosus Malformation, Endovascular Treatment, Embolisation
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Актуальность  
Легочная артериовенозная маль-

формация (лАВМ) — редкий сосуди-
стый порок развития, характеризую-
щийся сохранением в легочной ткани 
примитивных первичных артериовено-
зных соединений без промежуточной 
сети капилляров. Патологическое сооб-
щение между легочной артерий и легоч-
ной веной ведет к аномальному сбросу 
дезоксигенированной крови «справа 
налево», вне несформированного физи-
ологического капиллярного русла. Вну-
трилегочное шунтирование приводит 
к некорригируемой гипоксемии [6–8]. 
Клинические проявления возникают в 

результате феномена обкрадывания тка-
ней, отличаются широкой вариабель-
ностью и включают одышку, цианоз, 
снижение толерантности к физическим 
нагрузкам, гемоптоэ, прогрессирование 
легочной гипертензии, дыхательной и 
сердечной недостаточности. Разница по-
казателей давления в артериальной и ве-
нозной системах приводит к нарушению 
гемодинамики, стагнации и турбулент-
ности тока крови, что создает условия 
для развития парадоксальных эмболий. 
Осложнения, представляющие наиболь-
шую опасность, включают инфаркт и 
абсцесс мозга, легочное кровотечение, 
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гемоторакс [1, 4]. Встречаемость лАВМ 
в среднем составляет 1 случай на 50 000 
населения в год [2, 4, 6]. Большинство 
лАВМ локализуются в нижних долях 
легких, чаще с одной стороны [3, 6]. 
МСКТ-ангиопульмонография является 
модальностью выбора в диагностике 
лАВМ, позволяет визуализировать кон-
гломерат извитых сосудов, состоящий 
из одной питающей артерии и одной 
или нескольких более крупных дрени-
рующих вен с их ранним контрастирова-
нием [3, 6, 8]. В качестве лечения лАВМ 
используется комбинированная эндова-
скулярная окклюзия патологического 
артериовенозного сообщения сосуди-
стыми окклюдерами и спиралями [3, 4, 
6]. В работе представлено клиническое 
наблюдение редкой легочной АВМ с 
успешным комбинированным эндова-
скулярным лечением.

Цель: продемонстрировать диагно-
стический алгоритм и тактику хирурги-
ческого ведения пациентов с легочными 
артериовенозными мальформациями.

Собственное 
наблюдение
Пациентка В., 64 лет, обратилась в 

областную клиническую больницу № 2  
г. Тюмени с жалобами на затруднение 
дыхания после минимальной физиче-
ской нагрузки, учащенное сердцебие-
ние. При осмотре выявлено ослаблен-
ное дыхание в нижних отделах правого 
легкого, гипоксемия в пределах SpO2 
84–86%. При лабораторно-инструмен-
тальной диагностике выявлена гипер-
коагуляция, легочная гипертензия 3-й 
степени. 

Компьютерно-томографическое ис-
следование выполнялось на томографе 
Canon Aquilion Prime до и после введе-
ния йодсодержащего контрастного пре-
парата из расчета 1 мл/кг. По данным 
МСКТ-ангиопульмонографии в правом 
легком выявлена крупная АВМ в виде 
нидуса со множественными извитыми 
сосудами, в том числе расположенными 

субплеврально, а также наличием ге-
моррагического содержимого в правой 
плевральной полости (рис. 1). 

При дообследовании выполне-
на магнитно-резонансная томография 
(МРТ) головного мозга с целью исклю-
чения ишемических инфарктов. МР-то-
мография проводилась на аппарате 
Signa Voyager, General Electric, 1,5 Tл, 
в следующих импульсных последова-
тельностях: Т1, Т2, Т2 FLAIR, DWI, 
SWAN в трех взаимоперпендикулярных 
плоскостях с толщиной среза 1–5  мм. 
Выявлены множественные острые мел-
коочаговые инфаркты в наружных по-
граничных зонах лобно-теменного ре- 
гиона левого полушария, а также пост
инфарктные лакуны в гемисферах моз-
жечка (рис. 2).

Тяжелое состояние пациента с на-
личием неврологических осложнений 
послужило показанием для оперативно-
го лечения. Методом выбора стало ком-
бинированное эндоваскулярное вмеша-
тельство с использованием сосудистых 
окклюдеров и спиралей. Интервенцион-
ная ангиопульмонография проводилась 
при помощи ангиографической системы 
General Electric Innova IGS530. В ходе 
интервенционного исследования была 
подтверждена лАВМ в области дисталь-
ных сегментов нижне- и среднедолевой 
артерий справа (рис. 3).

Через катетер Vertebral, селектив-
но установленный в нижнедолевую 
артерию справа, вводился окклюдер 
AMPLATZER Vascular PLUG 4, затем 
в дистальную треть среднедолевой ар-
терии поочередно были заведены спи-
рали 2D-Helical-35 диаметром 9 мм и 
длиной 2,7 мм (4 спирали) и Complex–
Helical-18 диаметром 11 мм и длиной 
17 мм. При контрольной ангиопульмо-
нографии в области эмболизированных 
сосудов кровоток не определялся (рис. 
4). Эндоваскулярный инструментарий 
был удален, гемостаз осуществлялся 
прижатием, наложена асептическая да-
вящая повязка.
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На следующий день после операции 
пациентка отметила улучшение само-
чувствия в виде уменьшения одышки. 
Послеоперационные показатели пред-
ставлены в табл. Отмечены частичный 
регресс легочной гипертензии, умень-
шение размеров правых отделов сердца. 
При контрольном МСКТ-ангиопульмо-
нографии кровоток в лАВМ средней и 
нижней долей правого легкого не визу-
ализировался (рис. 5).

Рис. 1.  МКСТ органов грудной клетки с внутривенным контрастным усилением в режиме 
проекции максимальной интенсивности (MIP). Криволинейные реконструкции аксиаль-
ных изображений (а, б, в), выведенные по длинной оси сосудистой мальформации, и акси-
альное изображение (г) на уровне левого предсердия. В нижней доле правого легкого ви-
зуализируются нидус и дренирующие расширенные извитые сегментарные вены с ранним 
заполнением контрастным препаратом (стрелки)

в г

а б

Обсуждение 
Согласно классификации Между-

народного общества по изучению сосу-
дистых аномалий (International Society 
for the Study of Vascular Anomalies, 
ISSVA), лАВМ относятся к сосудистым 
мальформациям с высокой скоростью 
кровотока [4]. Как правило, артерио-
венозное шунтирование развивается 
вследствие нарушения васкулогенеза в 
эмбриональном периоде, реже возникает 
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Рис. 2.  Диффузионная магнитная резонансная томография. Аксиальные снимки импуль-
сной последовательности DWI (а и б) и построенные карты измеряемого коэффициента 
диффузии (в и г). В наружной пограничной сосудистой зоне (называемой «водораздел») 
левой большой гемисферы мозга группа острых ишемических инфарктов в виде кортикаль-
ных и субкортикальных очагов истинного ограничения диффузии (стрелки на снимках а и 
картах в), а также постинфарктные лакуны в гемисферах мозжечка, визуализируемые как 
очаги облегченной диффузии (б и г, указатели)

в г

а б

Рис. 3.  Предоперационная ангиопульмонография в коронарной проекции. В нижней доле 
правого легкого определяется аномальная сосудистая сеть, быстро заполняющаяся кон-
трастным препаратом в виде нидуса (а, стрелка), представляющего собой расширенную и 
извитую сегментарную легочную артерию (б, в, стрелки), имеющую сообщение с дрениру-
ющими сегментарными легочными венами (в, указатель)

а вб
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Рис. 4.  Послеоперационная ангиопульмонография в коронарной проекции. В проекции 
нижней доли правого легкого установлен окклюдер (а, стрелка).  В проекции сообщения 
АВМ эмболизационный материал (б, стрелка). Дренирующие легочные вены после эмбо-
лизации не заполняются контрастным препаратом (в, стрелка)

а вб

Показатели инструментального обследования пациентки 
до и после оперативного лечения

Показатели До эмболизации После эмболизации

SpO2

На атмосферном воздухе 84–86 % 90–93 %

С инсуффляцией 100% О2 
3 л/мин через носовые 
канюли

91–92 % 98 %

ЭхоКГ (градиент давления)

Аортальный клапан
25 мм рт. ст. (умеренная сте-
пень тяжести).
Регургитация 1-й степени

18 мм рт. ст. (легкая степень 
тяжести).
Регургитация 0–1-й степени

Митральный клапан
5,2 мм рт. ст. (умеренная 
степень тяжести).
Регургитация 3-й степени

3,9 мм рт. ст. (легкая сте-
пень тяжести).
Регургитация 2-й степени

Трикуспидальный клапан
7 мм рт. ст. (выраженная 
степень тяжести).
Регургитация 4-й степени

4,5 мм рт. ст. (умеренная 
степень тяжести).
Регургитация 2-й степени

Среднее давление в легочной артерии

90 мм рт. ст. 65 мм рт. ст.

Примечание: SpO2 — уровень насыщения крови кислородом.
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после травм, хирургических вмеша-
тельств [2, 6, 8]. Широкое внедрение в 
практику ангиографических методов 
исследования способствует прижиз-
ненной диагностике лАВМ. В представ-
ленном клиническом наблюдении мы 
выявили обширное поражение правого 
легкого, осложнившееся разрывом маль-
формации, дыхательной и сердечной 
недостаточностью, множественными 
эмболическими инфарктами головного 

мозга. Механизм артериальной окклю-
зии, приводящей к возникновению ише-
мического инсульта посредством тром-
боэмбола, мигрировавшего из венозной 
системы в левые отделы сердца и в ко-
нечном счете в церебральную артерию, 
исторически назван парадоксальной эм-
болией. При МР-томографии эмболиче-
скую природу инфаркта мозга можно за-
подозрить при наличии обширной зоны 
ограничения диффузии, вовлекающей 

Рис. 5.  Контрольная МКСТ органов грудной клетки с внутривенным контрастным уси-
лением в режиме проекции максимальной интенсивности (MIP). Криволинейные рекон-
струкции аксиальных изображений (а, б, в), выведенные по длинной оси сосудистой маль-
формации, и аксиальное изображение (г) на уровне левого предсердия. В нижней доле 
правого легкого визуализируется эмболизированный нидус АВМ (стрелки) без контрасти-
руемого сообщения между легочными артериями и венами, без экстравазации контрастного 
препарата 

в г

а б
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несколько долей, или при множествен-
ных, «разбросанных» по бассейнам, кор-
тико-субкортикальных очагах [5]. На 
фоне проведенного лечения у пациент-
ки отмечена положительная динамика 
в виде уменьшения одышки при физи-
ческих нагрузках, слабости, повышения 
значений сатурации, частичного регрес-
са легочной гипертензии и признаков 
сердечной недостаточности.  

Заключение
Данное клиническое наблюдение 

демонстрирует диагностический ал-
горитм ведения пациентов с легочной 
АВМ, а также успешную реализацию 
эндоваскулярной тактики оперативного 
лечения с использованием комбиниро-
ванной техники. Достигнутые клини-
ко-лабораторные показатели в нашем 
случае свидетельствуют о повышении 
качества жизни пациента в ранние сро-
ки после эндоваскулярного лечения.   
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