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Реферат. Артериовенозные мальформации, в частности легочной ткани, представляют собой врожденную 
патологию строения сосудов. Встречаются редко – от 1 на 2 350 человека до 1 на 39 000 человек всей по-
пуляции. Цель – на примере приведенного клинического случая продемонстрировать трудности диагностики 
и дифференциальной диагностики артериовенозной мальформации легочной ткани у беременной женщины. 
Материал и методы. Больная поступила в пульмонологическое отделение с жалобами на эпизодический 
сухой кашель, боль в грудной клетке при кашле, инспираторную одышку при физической нагрузке. Проведено 
комплексное обследование. Результаты и их обсуждение. Заболевание проявлялось в виде кровохарканья 
только в периоды беременностей женщины. Уточнить диагноз мальформации легочной ткани позволило про-
ведение компьютерной томографии с контрастированием. Выводы. У беременных женщин артериовенозная 
мальформация может дебютировать жизнеугрожающим для матери и плода осложнением – легочным кровоте-
чением. Благоприятное течение беременности у пациенток с артериовенозными мальформациями возможно при 
планировании беременности с детализацией локализации и обширности процесса, а также при необходимости 
хирургической коррекции сосудистой мальформации. Ведущую роль в верификации диагноза играет проведение 
компьютерной томографии в ангиорежиме. 
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Abstract. Arteriovenous malformations, in particular in lung tissue, represent a congenital vascular disorder with a rare 
incidence from 1 in 2 350 to 1 in 39 000 people in the entire population. Aim. The aim of the study was to demonstrate 
the diffi culties in lung tissue arteriovenous malformation diagnosis and differential diagnosis in a pregnant woman 
using the clinical case. Material and methods. The patient was admitted to pulmonology department with complaints 
of episodic dry cough, chest pain when coughing, and inspiratory shortness of breath on exertion. Comprehensive 
examination was conducted. Results and discussion. The disease manifested in woman as hemoptysis only during 
pregnancies. Computed tomography with contrasting allowed clarifying the diagnosis of lung malformation. Conclusion. 
Arteriovenous malformation can lead to a life-threatening complication for the mother and fetus in pregnant women, 
which is pulmonary bleeding. Favorable pregnancy is possible in patients with arteriovenous malformations when 
planning it knowing detailed localization and extensiveness of the pathologic process, as well as, performing vascular 
malformation surgical correction if necessary. The leading role in diagnosis verifi cation belongs to computed tomography 
in angioregime.
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В ведение. Артериовенозная мальформация 
легких приводит к прямому сбросу неокси-

генированной артериальной крови из системы ле-
гочной артерии в легочные вены, что способствует 
развитию и прогрессированию гипоксемии, легочной 
гипертензии и сердечной недостаточности [1, 2]. 
Данный порок развития сосудов легких встречается 
редко – от 1 на 2 350 человек до 1 на 39 000 человек 
всей популяции [3]. Мальформации сосудов легких 
встречаются как изолированное поражение органа, 
так и в качестве проявления врожденных синдро-
мов, в частности, наследственной геморрагической 
телеангиэктазии или болезни Рандю – Ослера – Ве-
бера [4]. В связи с тем, что, согласно литературным 
данным, легочные артериовенозные аномалии 
представляют редкую клиническую патологию, пред-
ставленный ниже клинический случай сосудистой 
мальформации легких у взрослого пациента – бе-
ременной женщины – имеет практический интерес 
для врачей-терапевтов и пульмонологов. 

Цель исследования – на примере приведенного 
клинического случая продемонстрировать трудности 
диагностики и дифференциальной диагностики 
артериовенозной мальформации легочной ткани у 
беременной женщины.

Материал и методы. Больная К., 20 лет, по-
ступила в отделение пульмонологии с жалобами 
на эпизодический сухой кашель, боль в левой по-
ловине грудной клетки при кашле, инспираторную 
одышку при физической нагрузке. В анамнезе две 
беременности и одни роды, текущая беременность – 
вторая. Ранее на фоне первой беременности у 
пациентки дебютировали эпизоды кровохарканья 
без выраженного кашлевого анамнеза, признаков 
дыхательной недостаточности. По данным рент-
генограмм органов грудной клетки был выставлен 
диагноз: «туберкулез легких». Пациентка получала 
лечение туберкулостатическими препаратами. Бе-
ременность завершилась путем преждевременного 
родоразрешения мертворожденным плодом. Далее 
обследование не проходила, эпизодов легочного 
кровохарканья после родоразрешения не отмечала. 
Настоящее ухудшение состояния наступило на фоне 
текущей, второй беременности, когда появились 
вышеуказанные жалобы. 

При объективном обследовании: сознание ясное, 
адекватна. Положение активное. Нормостеник. Удов-
летворительного питания, подкожно-жировая клет-
чатка развита умеренно, распределена равномерно. 
Кожные покровы и видимые слизистые бледные, 
чистые. Периферические лимфатические узлы не 
увеличены. Температура тела – 36,4°С. Костно-сус-
тавная система без патологии. Дыхание через нос 
свободное. Зев спокоен. Грудная клетка цилинд-
рической формы. В легких перкуторно некоторое 
притупление легочного звука в проекции верхней 
доли слева, аускультативно дыхание везикулярное, 
хрипов нет. Частота дыхательных движений (ЧДД) – 

18 в мин, SaO2 – 98%. Перкуторно границы сердца 
в пределах нормы. Сердечные тоны ясные, ритмич-
ные. Частота сердечных сокращений (ЧСС) – 92 уд/
мин. Артериальное давление (АД) – 120/80 мм рт.ст. 
Живот увеличен в размерах за счет беременности, 
при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и 
селезенка не увеличены. Симптом поколачивания 
отрицательный с обеих сторон. Периферических 
отеков нет. Со слов, физиологические оправления 
регулярные, безболезненные. Вагинально: шейка 
матки сформирована, наружный зев закрыт. Матка 
увеличена до 15–16 нед беременности, мягкая, без-
болезненная.

Результаты дополнительных методов ис-
следования: 

Общий анализ крови: гемоглобин – 135 г/л; 
эритроциты – 4,6×1012/л; лейкоциты – 10,6×109/л; 
нейтрофилы – 74,8%; лимфоциты – 20,6%; моноци-
ты – 4,6%; тромбоциты – 257×109/л; СОЭ – 18 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет – светло-желтый, про-
зрачная; относительная плотность – 1,015; Рh – 6,5; 
белок – отрицательный; плоский эпителий – 3–4 в 
поле зрения; лейкоциты – 1–2 в поле зрения.

Биохимический анализ крови: общий белок – 
68,1 г/л; глюкоза – 5,2 ммоль/л; мочевина – 
3,4 ммоль/л; креатинин – 59 мкмоль/л; АЛТ – 21 Ед/л; 
АСТ – 22 Ед/л; билирубин общий – 5,8 ммоль/л.

Коагулограмма: ПТВ – 19 с; АЧТВ – 64 с; фибри-
ноген – 3,1 г/л; МНО – 1,4. 

Рентгенография органов грудной клетки в прямой 
проекции: рентгенокартина левосторонней верхне-
долевой пневмонии? Рецидив туберкулеза? 

Электрокардиография: ритм синусовый, пра-
вильный. ЧСС – 85 уд/мин. Нормальная электриче-
ская ось сердца. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) плевраль-
ных полостей: жидкости в плевральных полостях 
не обнаружено.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости, почек: диффузные изменения 
паренхимы печени; хронический калькулезный 
холецистит; хронический панкреатит; хронический 
пиелонефрит. 

При УЗИ плода от 05.02.2016: беременность 
15 нед + 0 дней. 

Фтизиатром пациентке был рекомендован курс 
антибактериальной терапии с последующим рент-
генологическим контролем с целью исключения ту-
беркулезного процесса. На 8-е сут госпитализации у 
пациентки развился эпизод легочного кровотечения 
с предшествовавшими эпизодами кровохарканья, 
наличие которых пациентка скрывала. Больная была 
переведена в отделение анестезиологии и интен-
сивной терапии, где проводилась гемостатическая, 
инфузионно-трансфузионная терапия. 

Опираясь на наличие в анамнезе туберкулеза 
легких (со слов пациентки), эпизоды легочного 
кровотечения, не исключался вариант развития 

Key words: arteriovenous malformation, lungs, computed tomography, pregnancy.
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рецидива туберкулеза легких. Однако, суммируя 
отсутствие признаков интоксикации, невыраженного 
клинически синдрома уплотнения легких, рецидивы 
легочного кровотечения, после консультирования со 
специалистами городского противотуберкулезного 
диспансера с целью диагностического поиска была 
проведена компьютерная томография (КТ) органов 
грудной клетки, несмотря на ранний срок беремен-
ности пациентки (рисунок). 

КТ грудного сегмента больной К., 20 лет. 
Артериовенозная мальформация верхней доли 

левого легкого

На серии компьютерных томограмм грудного 
сегмента в стандартной программе (2,5/0,65 мм) в 
III сегменте левого легкого отмечается конгломерат 
сосудов, приводящая артерия и дренирующая ве-
на. Заключение: артериовенозная мальформация 
верхней доли левого легкого (см. рисунок). Данных 
об активном туберкулезный процессе в легких нет. 
Рекомендована компьютерная томография грудного 
сегмента в ангиорежиме.

Был выставлен клинический диагноз: артерио-
венозная мальформация верхней доли левого лег-
кого, осложненная рецидивирующими легочными 
кровотечениями, дыхательной недостаточностью 
0 степени. Беременность 15 нед.

Учитывая наличие впервые выявленной ар-
териовенозной мальформации верхней доли 
левого легкого, осложненной рецидивирующими 
легочными кровотечениями, удлинение АЧТВ, 
пролонгирование беременности в данной си-
туации представляло высокий риск для жизни 
пациентки. Больная нуждалась в оперативном 
вмешательстве, объем которого невозможно было 
определить без проведения КТ легких в ангиоре-
жиме, противопоказанной на раннем сроке бере-
менности женщины. В связи с этим беременность 
пациентки была прервана. 

После прерывания беременности у пациентки 
уточнена локализация сосудистой аномалии в S3-
сегменте верхней доли левого легкого с помощью 
КТ грудного сегмента в ангиорежиме. 

В плановом порядке в условиях кардиоторакаль-
ного отделения выполнена видеоассистированная 
миниторакотомия. Было установлено, что в верхней 
доле в S3-сегменте имеется крупная аневризма со-
судов размерами 8×4 см, состоящая из нескольких 

напряженных сосудистых опухолей в виде кон-
гломерата, багрово-коричневого цвета, с тонкими 
стенками. Произведена резекция патологически 
измененного фрагмента S3, аневризмы удалены. 

Патолого-гистологическое заключение иссечен-
ного препарата: рисунок строения легочной ткани 
нарушен за счет образования между артерией и 
веной клубка извитых сосудов (анастомозов) с 
формированием крупных кавернозных полостей, 
перифокально имеются очаги кровоизлияния. За-
ключение: артериовенозная мальформация легкого. 

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. 

Через 5 мес на контрольной КТ грудного сег-
мента: состояние после операции. В верхней доле 
левого легкого визуализируются локальные фиброз-
ные изменения, послеоперационные металлические 
швы. Легочный рисунок прослеживается по всем ле-
гочным полям, не изменен. Заключение: состояние 
после сегментэктомии верхней доли левого легкого. 
КТ-картина локального ограниченного фиброза 
верхней доли левого легкого.

На сегодняшний день у пациентки наступила и 
благополучно разрешилась самостоятельными ро-
дами в срок третья беременность, которая протекала 
физиологично, эпизодов легочного кровохарканья и 
кровотечения женщина не отмечала. 

Результаты и их обсуждение. Клинический 
случай демонстрирует наличие сосудистой маль-
формации легких у женщины, проявлявшейся 
только в период беременностей; сложности диа-
гностики и дифференциального диагноза с часто 
встречающимися патологиями легочной ткани, в 
частности туберкулезом. У ряда больных (как в 
данном случае) клиническая картина заболевания 
может полностью отсутствовать и быть спровоци-
рована беременностью. Обычно единичные обра-
зования менее 2 см в диаметре не сопровождаются 
какой-либо симптоматикой. Самым характерным 
признаком легочных артериовенозных аномалий 
является одышка [3, 5]. В нашем случае, помимо 
одышки при физической нагрузке, обратили на 
себя внимание эпизоды кровохарканья. По лите-
ратурным данным, у пациентов с мальформацией 
кровохарканье наблюдается довольно часто при 
беременности, но является не симптомом заболе-
вания, а его осложнением [2].

Проявление мальформации клиническими при-
знаками легочных кровотечений именно во время 
двух беременностей пациентки объясняется измене-
нием гемодинамики (увеличение объема циркулиру-
ющей крови и сердечного выброса) и гормонального 
статуса беременной женщины (прогестерон способ-
ствует ослаблению стенок венозных сосудов), что 
привело к ухудшению состояния ранее существо-
вавших мальформаций и, возможно, росту новых [6]. 
В представленном случае артериовенозная маль-
формация выступила в качестве изолированной 
патологии легочной ткани, а не в виде составляющей 
мезенхимальных дисплазий, поскольку в анамнезе 
пациентка не отмечала рецидивирующих носовых 
кровотечений, наследственность по сосудистой 
аномалиям была не отягощена, других проявлений 
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телеангиэктазий (наружных и внутренних) не было 
обнаружено. 

Выводы. У беременных женщин имеет место 
высокая вероятность дебютирования заболевания 
жизнеугрожающим для матери и плода осложнени-
ем – легочным кровотечением. Наиболее целесо-
образной тактикой ведения женщин с дисплазиями, 
в том числе с артериовенозными мальформациями 
легочной ткани, является планирование беремен-
ности, подробное обследование до наступления 
беременности на предмет наличия артериовенозных 
мальформаций и объема поражения (ангиография, 
МРТ, КТ), и при необходимости, их хирургическая 
коррекция [6].

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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