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Врожденные артериовенозные мальформации (АВМ) головы и шеи в клинической практике встречают-
ся не часто. Они могут иметь различные проявления — от незначительных эстетических изменений до 
тяжелых нарушений гемодинамики. Диагностика и лечение АВМ представляет собой сложную задачу. 
Атипичное строение сосудистой стенки может спровоцировать интенсивное интраоперационное кро-
вотечение, а неполное удаление новообразования приводит к высокому риску рецидива опухоли. В рас-
сматриваемом клиническом наблюдении представлен редкий случай АВМ нижней носовой раковины 
у ребенка 5 лет, первоначально обратившегося в стационар с носовым кровотечением. Хирургический 
метод является единственным способом радикального лечения АВМ. Мы выбрали наиболее безопасную 
малоинвазивную методику — эндоназальный эндоскопический подход, который позволил тотально 
удалить АВМ без геморрагических осложнений.
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Congenital arteriovenous malformations (AVMs) of the head and neck are not common in clinical practice. 
They may have various manifestations — from minor aesthetic changes to severe hemodynamic disorders. 
Diagnosis and treatment of AVM is a difficult task. Atypical structure of the vascular wall can provoke intense 
intraoperative bleeding, and incomplete removal of the neoplasm leads to a high risk of tumor recurrence. The 
clinical observation under review presents a rare case of AVM of the inferior nasal basin in a 5-year-old child 
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who initially presented to the hospital with nasal bleeding. Surgical method is the only way of radical treatment 
of AVM. We chose the safest minimally invasive technique — endonasal endoscopic approach that allowed total 
removal of the AVM without hemorrhagic complications.
Keywords: arteriovenous malformation, vascular formation, inferior turbinate, children, endoscopic 
rhinosurgery.
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Введение
Артериовенозные мальформации (АВМ) 

представляют собой структурные сосудистые 
аномалии, при которых имеется патологи-
ческое сообщение между артерией и веной. 
Распространенность АВМ головы и шеи в популя-
ции составляет около 4%, треть из них локализу-
ется в челюстно-лицевой области [1]. Этиология 
АВМ до конца не известна, однако считается, что 
АВМ возникают в период между 4-й и 6-й неделя-
ми беременности из-за отсутствия регрессии ар-
териовенозных каналов. Порок может оставать-
ся стабильными в течение многих лет. Имеются 
убедительные доказательства влияния наслед-
ственного фактора на возникновение опухоли, а 
также генные мутации у плода [2]. В патогенезе 
АВМ ведущую роль играет патологический сброс 
крови из артериальной системы в венозную, из-
за чего формируются участки сосудистого русла 
с различной гемодинамикой. Из-за нарушения 
строения сосудистой стенки АВМ склонны к кро-
вотечениям. Потенциальными триггерами для 
их распространения и роста являются беремен-
ность, половое созревание, инфекции и травмы.

В нашем клиническом наблюдении пред-
ставлен случай АВМ нижней носовой раковины 
у ребенка 5 лет 3 месяцев, которая клинически 
проявлялась внезапными рецидивирующими но-
совыми кровотечениями.

Клинический случай. Пациент Г., мальчик, 
5 лет 3 месяца, поступил в СПб ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ 
им. К. А. Рауфхуса» в июне 2023 г. с жалобами на 
повторяющиеся интенсивные носовые кровоте-
чения, слабость. В течение последних 4 дней до 
госпитализации у ребенка отмечались ежеднев-
ные обильные носовые кровотечения. Со слов ма-
тери, до этого подобных кровотечений у ребенка 
никогда не было. В связи с некупируемым носо-
вым кровотечением пациенту была выполнена 
передняя тампонада, после чего его доставили в 
стационар. По данным лабораторных анализов, 
взятых при поступлении, в клиническом анализе 
крови обнаружены нормохромная анемия лег-
кой степени (гемоглобин 113 г/л), умеренный 
нейтрофилез 67%, ускорение СОЭ до 15 мм/ч, 
тромбоцитопении нет. Длительность кровотече-
ния и время свертываемости крови в пределах 

референтных значений. В общем анализе мочи 
уратурия, воспалительных изменений нет. При 
контрольном анализе крови через 3 дня — нарас-
тание анемии (гемоглобин) 107 г/л, нейтрофи-
леза нет, ускорение СОЭ до 17 мм/ч, лейкоциты, 
тромбоциты в пределах нормальных значений. 
Обращает на себя внимание макроцитарный ха-
рактер анемии.

При дальнейшем расспросе матери удалось вы-
яснить, что в марте 2023 г. в детском саду ребенок 
получил ушиб носа, сразу после которого возникло 
длительное носовое кровотечение, которое воспи-
татели купировали самостоятельно. Впоследствии 
носовые кровотечения не повторялись. По данным 
амбулаторной карты из поликлиники ребенок рас-
тет и развивается по возрасту. Указаний в анамне-
зе на повышенную кровоточивость, проявление 
геморрагического синдрома нет.

После удаления тампонады ребенку был вы-
полнен эндоскопический осмотр полости носа. 
Носовой клапан не изменен. Преддверие носа 
проходимо. Слизистая носа розовая. Носовая пе-
регородка искривлена влево, гребень перегород-
ки соприкасается с нижней носовой раковиной 
слева. Справа носовые раковины без особенно-
стей. Слева — нижняя носовая раковина отечна, 
определяются фибриновые наложения между 
гребнем и слизистой оболочкой нижней носо-
вой раковины (рис. 1). При попытке пройти эн-
доскопом за гребень появляется кровоточивость, 
в связи с чем дальнейший осмотр левой половины 
носа был прекращен. Носоглотка осмотрена через 
правый общий носовой ход. В своде носоглотки 
аденоидные вегетации 2-й степени, устья слухо-
вых труб визуализируются.

В целях верификации новообразования по-
лости носа слева ребенку была выполнена ком-
пьютерная томография околоносовых пазух 
с  контрастным усилением. По результатам ис-
следования было обнаружено, что левая нижняя 
носовая раковина истончена, вокруг нее на всем 
протяжении определяется участок интенсивного 
накопления контрастного вещества общими раз-
мерами 0,7×0,9×1,4 см (рис. 2). Околоносовые па-
зухи сформированы правильно. Пневматизация 
околоносовых пазух не нарушена. Жидкости в па-
зухах не выявлено.
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Костных деструктивных изменений не вы-
явлено. Заключение врача-рентгенолога: КТ-
картина наиболее характерна для гемангиомы 
левой нижней носовой раковины.

Для определения дальнейшей тактики веде-
ния пациент был проконсультирован онкологом, 
рекомендовано выполнение МР-ангиографии око-
лоносовых пазух и головного мозга. Заключение: 
МР-картина узловой гиперплазии слизистой обо-
лочки нижней носовой раковины слева с наличи-
ем геморрагического содержимого.

Рис. 1. Эндоскопическая картина полости носа слева.
Визуализируется налет фибрина на медиальной поверхности 

нижней носовой раковины (*)
Fig. 1. Endoscopic picture of the nasal cavity on the left. Fibrin 
plaque is visualized on the medial surface of the inferior turbinate 

(*)

На основании полученных данных онкологом 
было рекомендовано удаление новообразования. 
Биопсия опухоли не проводилась из-за ее сосуди-
стого характера, что могло спровоцировать ин-
тенсивное кровотечение. 

Для минимизирования риска интраопераци-
онных осложнений в качестве наименее инва-
зивного способа удаления новообразования был 
выбран эндоскопический эндоназальный подход 
в объеме полного удаления опухоли. Операция вы-
полнялась после предоперационной подготовки 
с  согласия законного представителя под эндотра-
хеальным наркозом. Интраоперационно с  помо-
щью щипцов Блэксли была произведена биопсия 
новообразования, затем выполнена эндоскопи-
ческая резекция новообразования, занимающего 
заднюю треть нижней носовой раковины (рис. 3). 

Края патологического процесса были чет-
ко визуализированы. Было принято решение не 
удалять нижнюю носовую раковину целиком и 
дождаться результата интраоперационной экс-
пресс-диагностики, дабы избежать излишней 
травматизации и ятрогенных послеоперацион-
ных осложнений. Экспресс-диагностика под-
твердила доброкачественный характер новооб-
разования. Опухоль была удалена полностью 
с  частичной резекцией тканей нижней носовой 
раковины (рис. 4, а). Венозное кровотечение было 
купировано с помощью биполярного каутера без 
значительной кровопотери. Выполнена перед-
няя тампонада носа. Операция без осложнений, 
гемотрансфузия не понадобилась. Ребенку была 
выполнена передняя тампонада полости носа, ко-
торая была удалена на 2-е сутки после операции. 
Рецидива носового кровотечения не было.

Рис. 2. На КТ околоносовых пазух с контрастным усилением в аксиальной (а) и коронарной (б) проекциях визуализируется 
участок «плюс»-ткани, интенсивно накапливающий контраст (*)

Fig. 2. On a CT scan of the paranasal sinuses with contrast enhancement in the axial (a) and coronal (б) projections, an area of hyperplasia 
is visualized, intensively accumulating contrast (*)

а)                                                                                                    б)
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Гистологическое исследование операционно-
го материала: гистологическая картина наиболее 
соответствует глубокой сосудистой кавернозной 
мальформации (рис. 4, б).

Через неделю был выполнен эндоскопический 
и лабораторный контроль. Признаков рецидива 
новообразования не было, показатели гемогло-
бина достигли нормальных значений.

Обсуждение
Среди сосудистых опухолей носа наиболее 

часто встречаются гемангиомы и сосудистые 
мальформации. В то же время данные сосудистые 
новообразования могут маскировать собой ангио- 
матозный полип или злокачественные опухоли 
(например, ангиосаркому) [3, 4].

Представленная в клиническом случае арте-
риовенозная мальформация (АВМ) нижней но-

совой раковины характеризуется аномальными 
соединением между питающими артериями и 
дренирующими венами при отсутствии нормаль-
ной промежуточной капиллярной сети. Область 
головы и шеи является наиболее частой локали-
зацией АВМ (до 70%) [5, 6]. В полости носа АВМ 
преимущественно обнаруживаются в области пе-
регородки носа или нижних носовых раковинах. 
Участки их гиперваскуляризации могут сочетать-
ся с зонами аномального строения сосудистой 
стенки, что является благоприятной областью 
для формирования АВМ [7].

АВМ формируются в период внутриутробного 
развития и практически не склонны к увеличению 
размеров со временем, обнаруживаются чаще все-
го у детей школьного возраста и старше. Тем не 
менее «пусковыми» факторами для роста опухоли 
могут стать травма, инфекция или изменения гор-

Рис. 3. Этап биопсии новообразования нижней носовой раковины (*) с помощью щипцов Блэксли (а); частично резецирован-
ная нижняя носовая раковина (б)

Fig. 3. Stage of biopsy of the neoplasm of the inferior turbinate (*) using Blakesley forceps (a); partially resected inferior turbinate (б)

Рис. 4. Макрофотография удаленного новообразования полости носа слева (а); микрофотография новообразования полости 
носа, визуализируется разрастание кавернозно расширенных сосудов (б)

Fig. 4. Macrophotograph of a removed tumor in the nasal cavity on the left (a); microphotograph of a neoplasm of the nasal cavity, the 
proliferation of cavernous dilated vessels is visualized (б)

а)                                                                                                б)

а)                                                                                              б)
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монального статуса (например, в период пуберта-
та) [8]. В нашем клиническом случае АВМ у ребен-
ка протекала бессимптомно до момента травмы 
носа. Вероятно, именно это событие привело к раз-
растанию АВМ и ее клинической манифестации — 
носовым кровотечениям. Носовые кровотечения 
являются патогномоничным симптомом сосуди-
стых новообразований полости носа, в частности 
АВМ. Носовые кровотечения могут быть спонтан-
ными и весьма интенсивными. Интенсивность 
носового кровотечения обусловлена нарушением 
строения сосудистой стенки, которая не способна 
обеспечить адекватный гемостаз.

При риноскопии зачастую невозможно диф-
ференцировать АВМ от других сосудистых об-
разований. Визуально АВМ представляет собой 
дольчатое полиповидное образование с конгло-
мератом сосудов, кровоточащее при пальпации, 
покрывающее слизистую оболочку, часто с фи-
бринозными наложениями. Дифференциальная 
диагностика сосудистых образований сложна, 
тем не менее для АВМ существует несколько ха-
рактерных симптомов. Так, для АВМ при исследо-
вании с помощью МРТ с контрастным усилени-
ем, в отличие от венозных мальформаций (ВМ), 
не характерно наличие тромбов или флеболитов 
в просвете сосудистой стенки. На УЗДГ для АВМ 
обнаруживается более интенсивный кровоток, 
в отличие от ВМ. КТ с контрастным усилением 
позволяет исключить костно-деструктивные из-
менения прилегающих костей черепа, которые 
наблюдаются при злокачественном процессе 
в полости носа или околоносовых пазухах [9]. 
У  нашего пациента первичное гистологическое 
исследование операционного материала было 
выполнено интраоперационно. Подтверждение 
доброкачественного характера новообразования 
позволило нам радикально удалить опухоль.

Рандомизированных клинических исследова-
ний, сравнивающих хирургическое и консерва-
тивное лечение АВМ, в доступной литературе нет. 
Однако большинство авторов рекомендуют пол-

ное удаление новообразования на ранних сроках 
[10–13]. Отсрочка хирургического лечения опас-
на с точки зрения продолженного роста опухо-
ли и рецидивов кровотечения. Среди подходов к 
хирургическому лечению АВМ полости носа все 
больше отдается предпочтение эндоскопическим 
методикам как наименее инвазивным. Единого 
консенсуса относительно периоперационной под-
готовки пациентов с АВМ полости носа нет, тем не 
менее для крупных сосудистых образований голо-
вы и шеи показана предоперационная эмболиза-
ция или склеротерапия [14, 15]. Однако в нашем 
случае ввиду небольшого размера новообразова-
ния предварительная эмболизация сосудов не вы-
полнялась. Интраоперационное использование 
эндоскопа в сочетании с электрохирургическими 
инструментами позволяет весьма точно удалить 
весь массив опухоли в пределах здоровых тканей 
с минимальным риском кровотечения, а  также 
последующего рецидива АВМ.

Заключение
АВМ нижней носовой раковины является 

редким клиническим наблюдением сосудисто-
го новообразования полости носа у ребенка. 
Своевременная диагностика в сочетании с мало-
инвазивным эндоскопическим подходом к хи-
рургическому лечению позволила выполнить 
операцию быстро, бескровно и без осложнений. 
Интраоперационная гистологическая диагности-
ка позволила выбрать наиболее оптимальный 
объем резекции опухоли, таким образом мини-
мизируя риски рецидива образования.
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