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Резюме. Сосудистые мальформации достаточно редки, но могут возникнуть в любом месте человеческого организма, и при пораже-
нии женского таза имеют уникальную картину. Благодаря подробному анамнезу и необходимым методам диагностики можно поста-
вить правильный диагноз и начать оптимальное лечение. Артериовенозные мальформации обычно требуют эмболизации. Предпочте-
ние хирургического вмешательства или медикаментозного лечения определяется в рамках мультидисциплинарного подхода к лече-
нию пациентов. Представлен клинический случай артериовенозной мальформации малого таза у пациентки 32 лет с привидением 
анамнеза и результатов компьютерной томографии органов брюшной полости с болюсным контрастированием. Также представлен 
обзор сосудистых пороков развития женского таза, их клинического течения, диагностических исследований и вариантов лечения. 
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Abstract. Vascular malformations are quite rare but can occur anywhere in the human body, and when affecting the female pelvis, they present a 
unique pattern. A thorough medical history and necessary diagnostic methods enable the correct diagnosis and the initiation of optimal treatment. 
Arteriovenous malformations usually require embolization. The choice between surgical intervention or medical treatment is determined within a 
multidisciplinary approach to patient care. A clinical case of arteriovenous malformation of the pelvis in a 32-year-old female patient is presented, 
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Keywords: CT, computed tomography, arteriovenous malformation, AVM, pelvis. 

Competing interests. The authors declare no competing interests. 

Funding. This research received no external funding. 

Compliance with ethical principles. The authors confirm that they respect the rights of the people participated in the study, including obtaining 
informed consent when it is necessary. 

Cite as: Sidorov E.A., Solovov D.V., Sartakova E.A. Arteriovenous malformation of the female pelvis. Clinical case. Bulletin of the Medical Institute 
“REAVIZ”: Rehabilitation, Doctor and Health. 2024;14(5):108–113. https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.5.MIM.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

© Сидоров Е.А., Соловов Д.В., Сартакова Е.А., 2024 
✉ Сидоров Егор Андреевич, egors9494@yandex.ru  

 

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.5.MIM.1
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.5.MIM.1
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.5.MIM.1
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.4.CLIN.3
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.4.CLIN.3
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.4.CLIN.3
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.5.MIM.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.20340/vmi-rvz.2024.5.MIM.1&domain=pdf&date_stamp=2024-12-14�


Medical imaging Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2024. Volume 14. № 5 

109 

Введение 
Сосудистые мальформации могут возникать в 

любом месте тела. В 1982 году была предложена их 
классификация по скорости кровотока (Малликен и 
Гловацкий) [1]. В 1996 году эта система была приня-
та и модифицирована Международным обществом 
по изучению сосудистых аномалий (ISSVA). В 2014 
году она был обновлена и дополнена информацией 
о клинических проявлениях, типах поражения сосу-
дов (капиллярных, лимфатических, венозных, арте-
риовенозных или смешанных), а также степени по-
ражения и генетической предрасположенности [2]. 

 
Мальформации с медленным кровотоком 
Лимфатические мальформации 
Пороки развития с медленным кровотоком мож-

но далее разделить на лимфатические и венозные 
пороки развития. Лимфатические мальформации 
(ЛМ) часто представляют собой отёк мягких тканей, 
который может быть очаговым или диффузным. Ча-
ще всего локализуются в области головы и шеи, но 
могут возникнуть где угодно. Обычно ЛМ формиру-
ются при рождении, но могут быстро изменяться в 
размерах под воздействием множества факторов. 

Венозные мальформации 
Венозные мальформации (ВМ) — ещё одна сосу-

дистая мальформация с медленным кровотоком, 
которая может возникнуть в любом месте организ-
ма. Они чаще всего врождённые и растут пропор-
ционально ребенку; однако они могут демонстри-
ровать быстрый рост или увеличение во время по-
лового созревания из-за повышенного уровня гор-
монов. Дополнительными причинами ускоренного 
увеличения могут быть инфекция, травма или тром-
боз. Большинство ВМ возникают спонтанно; однако 
есть некоторые из них с генетической предраспо-
ложенностью. 

 
Быстро-потоковые мальформации 
Артериовенозные мальформации (АВМ) пред-

ставляют собой форму сосудистых мальформаций с 
быстрым кровотоком, которые могут возникать в 
малом тазу. У пациента могут наблюдаться боль, 
гематурия, аномальное вагинальное или ректальное 
кровотечение, в зависимости от того, какие органы 
поражены, а АВМ может эрозировать на соседние 
структуры. Кровотечение может быть хроническим 
или внезапным и носить угрожающий жизни харак-
тер. АВМ таза могут иметь настолько увеличенный 
кровоток, что у пациентов развивается перегрузка 
сердечного объёма и застойная сердечная недоста-
точность. Редко у пациентов может наблюдаться 
внутрибрюшное кровотечение. Пациенты также 
могут сообщать о бесплодии или самопроизволь-
ных абортах в анамнезе [3]. При осмотре АВМ могут 

быть пульсирующими с ощущением дрожи и быть 
теплее окружающих тканей. 

АВМ могут быть врожденными или приобретён-
ными. Врожденные АВМ развиваются из эмбрио-
нальных сосудов и имеют аномальные соединения 
между тазовыми артериями и венами без промежу-
точного капиллярного русла. Их отличает наличие 
множества питающих сосудов. С другой стороны, 
приобретённые АВМ представляют собой аномаль-
ные соединения между маточными артериями и 
венами миометрия и часто имеют несколько или 
один питающий сосуд. Обычно существует ятроген-
ная причина, такая как предшествующее кесарево 
сечение или дилатация и выскабливание. Большин-
ство пациентов — женщины репродуктивного воз-
раста с самопроизвольными абортами в анамнезе, 
гестационной трофобластической болезнью или 
инфекцией [4]. 

Визуализация. Первоначальная оценка АВМ 
включает УЗИ. На изображениях видны несвязная 
масса, состоящая из множественных трубчатых ка-
налов. Цветовые допплеровские исследования по-
казывают, что эти каналы имеют мозаичный турбу-
лентный кровоток с высокой скоростью и низким 
импедансом. Для определения степени поражения 
можно провести КТ-ангиографию (КТА) или МРТ.  
КТ-ангиография и МР-ангиография помогают иден-
тифицировать артериальные питающие и венозные 
сосуды, а также отсутствие сопутствующих образо-
ваний. КТА имеет соответствующую дозу ионизиру-
ющего излучения, но в неотложных случаях быстро 
предоставляет ценную информацию. МРТ/МРА чаще 
предпочтительнее, но их выполнение занимает 
больше времени, чем КТА, и у молодых педиатри-
ческих пациентов может потребоваться седация. 
МРТ может показать множественные пустоты потока 
и изменения сигнала, указывающие на разрастание 
прилегающей фиброзно-жировой ткани АВМ. По-
ражение костей можно рассматривать как литиче-
ские изменения и разрастание конечностей с ано-
мальным сигналом в кости. «Золотым» стандартом 
визуализации АВМ является катетерная ангиогра-
фия, но её часто оставляют до тех пор, пока лечение 
не будет проводиться в тех же условиях [5]. Прямая 
внутриартериальная МРА также была предложена в 
качестве нового метода обнаружения мелких пита-
ющих сосудов при АВМ таза, которые могут не быть 
очевидным только при МР-ангиографии или цифро-
вой субтракционной ангиографии [6]. 

Лечение. Несколько исследований показали, что 
консервативное лечение приобретённых АВМ матки 
с использованием либо гормональной терапии, либо 
неинвазивного мониторинга спонтанной регрессии 
является возможным вариантом при бессимптомном 
течении у женщин [7]. Однако, когда у пациентки 
появляется кровотечение, может потребоваться 
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оперативное вмешательство. Диагностику АВМ сле-
дует начинать с помощью ангиографии, чтобы опре-
делить питающие сосуды и дренажные вены. N-
бутилцианоакрилат или сополимеры этилена и вини-
лового спирта могут быть введены транскатетерным 
артериальным доступом для заполнения очага. Ле-
чение всего очага может потребовать доступа к не-
скольким ветвям, питающим АВМ, и многократного 
лечения. Важно закупорить как можно больше вет-
вей, поскольку, как только одна ветвь блокируется, 
другая ветвь может быть задействована для продол-
жения питания АВМ. Частицы гелевой пены и поли-
винилового спирта также использовались в центрах 
трансартериальной эмболизации или склеротерапия 
для облитерации АВМ [8]. 

В большинстве случаев эмболизации достаточно, 
чтобы купировать симптомы АВМ, или её можно ис-
пользовать до операции для уменьшения кровопо-
тери во время последующей хирургической резек-
ции. Некоторые женщины с АВМ матки могут пред-
почесть эмболизацию для сохранения фертильности, 
когда это возможно, но в конечном итоге требуется 
гистерэктомия для полного разрешения [9]. 

 
Комбинированные сосудистые мальформации 
Существуют синдромы, характеризующиеся об-

ширными сосудистыми пороками развития, охваты-
вающими всю нижнюю конечность с распростране-
нием на таз, которые можно разделить на пороки 
развития с низким или быстрым потоком. Наиболее 
распространённым типом медленного кровотока 
является синдром Клиппеля-Треноне (КТС), кото-
рый характеризуется кожным капиллярным пятном, 
чрезмерным ростом конечностей и обширными 
аномальными пороками развития медленного кро-
вотока (лимфатическим или венозным) [10]. Веноз-
ный компонент синдрома часто имеет персистиру-
ющие эмбриональные вены (ПЭВ). ПЭВ можно раз-
делить на латеральную маргинальную вену, которая 
проходит в поверхностном латеральном отделе 
голени, или персистирующую седалищную вену, 
которая проходит вдоль седалищного нерва в зад-
нем отделе и считается глубокой веной [11]. ПЭВ 
сливаются централизованно через сеть вен, соеди-
нённых с глубокими венами таза, и в случае их 
тромбообразования может стать путём развития 
тромбоэмболии лёгочной артерии. Нормальная 
венозная система поражённой конечности часто 
является рудиментарной или прерывистой и может 
иметь плохую функцию, что можно увидеть при не-
инвазивной визуализации [12]. Если ВМ массивная, у 
пациентов могут отмечаться отёки конечностей, 
стазисный дерматит, а также кровотечение из пря-
мой кишки или влагалища. 

Также для синдром Паркса-Вебера может быть 
характерны быстро-потоковые мальформации 

(АВМ), обширные кожные капиллярные мальфор-
мации и гипертрофии конечностей. У этих пациен-
тов может наблюдаться несоответствие длины ног, 
перегрузка сердца и повреждение кожи. Может 
быть вовлечён небольшой лимфатический компо-
нент, который проявляется в виде пузырьков, кото-
рые могут служить путём для инфекции [13]. 

Лечение. В клинике Клиппеля-Треноне консерва-
тивное лечение обширных венозных аномалий 
включает ношение компрессионной одежды, а так-
же физиотерапию, чтобы помочь сохранить по-
движность суставов и избежать мышечных контрак-
тур. Серийную склеротерапию можно проводить 
для облегчения болей и венозной недостаточности 
или для лечения лимфатического компонента поро-
ка развития. ПЭВ можно лечить эндовенозным ла-
зером и использовать для непосредственной абля-
ции вены по всей её длине или хирургического ис-
сечения с помощью лигирования [14]. ПЭВ может 
обеспечить значительное дренирование поражён-
ной нижней конечности, если имеется слабо разви-
тая система глубоких вен, поэтому необходима со-
ответствующая оценка перед абляцией или лигиро-
ванием. Если выявлено внутрисуставное пораже-
ние, сотрудничество с хирургом-ортопедом для 
проведения резекции, включая возможную перио-
перационную эмболизацию, может быть полезным 
для сохранения сустава. При синдроме Паркса-
Вебера лечение возможно с помощью эмболизации 
венозного оттока и окклюзии или склеротерапии 
очага, если он поддаётся лечению [15]. Учитывая, 
что при этих сложных комбинированных синдромах 
задействовано множество систем организма, следу-
ет учитывать мультидисциплинарный подход. Для 
оптимального лечения может потребоваться мно-
гопрофильный центр, специализирующийся на ле-
чении сосудистых аномалий. 

Представлен случай АВМ у пациентки 32 лет с при-
видением результатов компьютерной томографии 
органов брюшной полости с болюсным контрастиро-
ванием. Изучены амбулаторная карта, протоколы УЗ-
исследования малого таза, данные КТ органов брюш-
ной полости с болюсным контрастированием. 

 
Клинический случай 
Пациентка А., 32 лет, во время планового осмот-

ра гинекологом была направлена на КТ органов 
брюшной полости и малого таза в связи с жалобами 
на тянущие боли внизу живота, обильные менструа-
ции до снижения показателей гемоглобина, обмо-
роки, слабость, ощущение пульсации в нижнем эта-
же брюшной полости. 

Объективный статус: эпидемиологический и 
наследственный анамнез не отягощён. Конституци-
онально развита правильно. Костно-мышечная си-
стема без особенностей. Периферических отёков 
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нет. АД 110/70 мм рт. ст., пульс 70 уд./мин, ритмич-
ный. Общее состояние удовлетворительное. Кож-
ный покров бледно-розовой окраски. Сознание 
ясное. Дыхание свободное. Одышки, кашля нет. 
Язык влажный. Живот не вздут, участвует в акте ды-
хания. При пальпации мягкий, безболезненный во 
всех отделах. Печень, селезёнка не пальпируются. 
симптомов раздражения брюшины нет. Газы отхо-
дят. Нарушение стула не отмечает. Симптом Па-
стернацкого отрицательный с обеих сторон. 

Анамнез: менструации регулярные с 14 лет, по 5 
дней, через 28 дней. Половая жизнь с 16 лет. Бере-
менностей – 4, родов – 3, аборты – 1. 

Перенесённые операции: 2012 г. лапаротомия, 
кесарево сечение. 

Объективно: ощущение пульсации в нижнем эта-
же брюшной полости, безболезненная пальпация. 

Лабораторные анализы. Гемоглобин – 99 г/л 
(норма у женщин — 120–140 г/л), гаматокрит – 29,8% 
(норма у женщин от 36 до 42%). 

УЗ-исследование: по рёбрам матки определяют-
ся извитые анэхогенные трубчатые структуры с про-
светом до 7 мм. Заключение: эхографические при-
знаки артериовенозной мальформации таки. Вари-
козно расширенные вены малого таза. 

КТ-исследование проводилось в Клиниках 
СамГМУ на аппарате GE Revolution EVO 128 с бо-
люсным введением контрастного препарата (Йогек-
сол (350 мг йода/мл), скорость введения 4 мл/сек). 

При КТ было выявлено: в полости малого таза опре-
деляется сосудистое образование с чёткими неровны-
ми контурами, общими размерами до 100×100×60 мм. 
Отмечается питающая артерия, отходящая от правой 
почечной артерии, и дренирующая вена слева, впада-
ющая в систему почечных вен (рис. 1–3). 

Было выставлено заключение: артериовенозная 
мальформация малого таза. 

Пациентка была проконсультирована сосудистым 
хирургом, направлена на решение вопроса об опе-
ративном вмешательстве. 

 

  

Рисунок 1. КТ брюшной полости, коронарная и аксиальная плоскости. Нативная фаза. В области малого таза определяется мягкотканый 
конгломерат, общими размерами 100×100×60 мм 
Figure 1. CT of the abdominal cavity, coronal and axial planes. Native phase. In the pelvic region, a soft tissue conglomerate is identified, with 
overall dimensions of 100×100×60 mm 
 

  
 

Рисунок 2. КТ брюшной полости, коронарная и аксиальная плоскости. Артериальная фаза. В полости малого таза определяется сосуди-
стое образование с четкими неровными контурами, общими размерами до 100х100х60 мм. Отмечается питающая артерия, отходящая 
от правой почечной артерии, и дренирующая вена слева, впадающая в систему почечных вен 
Figure 2. CT of the abdominal cavity, coronal and axial planes. Arterial phase. In the pelvic cavity, a vascular formation with clear, uneven contours 
is identified, with overall dimensions up to 100x100x60 mm. A feeding artery originating from the right renal artery and a draining vein on the left, 
flowing into the renal vein system, are noted 
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Рисунок 3. КТ брюшной полости. 3D-реконструкция. Дренирую-
щая вена. Питающая артерия. Артериовенозная мальформация 
малого таза 
Figure 3. CT of the abdominal cavity. 3D reconstruction. Draining 
vein. Feeding artery. Arteriovenous malformation of the pelvis 

Рисунок 4. КТ брюшной полости. 3D-реконструкция. Дренирующая 
вена – желтая стрелка. Питающая артерия – синяя стрелка. 
Артериовенозная мальформация малого таза – красная стрелка 
Figure 4. CT of the abdominal cavity. 3D reconstruction. Draining vein – 
yellow arrow. Feeding artery – blue arrow. Arteriovenous malformation of 
the pelvis – red arrow 

 
Обсуждение 
Сосудистые пороки развития женского таза 

представляют собой обширную область, включаю-
щую пороки развития как с медленным, так и с 
быстрым кровотоком. Визуализация играет решаю-
щую роль в определении характеристик и степени 
порока развития. 

Основными направлениями лечения остаются 
склеротерапия и эндоваскулярная терапия, а также 
мультидисциплинарный подход к лечению пациен-
тов в сложных случаях. 

Компьютерная томография с болюсным введе-
нием контрастного вещества является эффективным 
методом диагностики пациентов с АВМ как при 
первичной диагностике, так и как метод подтвер-
ждения диагноза при ультразвуковом подозрении 

на артериовенозный сброс. Цифровая субтракци-
онная ангиография является «золотым» стандартом 
в диагностике АВМ, однако ввиду инвазивности не 
считается методом первой линии визуализации. КТ 
обеспечивает точную информацию об ангиоархи-
тектонике сосудистых мальформаций для выбора 
тактики лечения и планирования оперативного 
вмешательства и является достаточным методом 
диагностики для определения анатомических осо-
бенностей. 

В описанном случае АВМ стала случайной наход-
кой у пациентки с аномальными маточными крово-
течениями. После консультации сосудистых хирур-
гов методом выбора стало хирургическое лечение, 
от которого пациентка отказалась. 
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