
Введение
Артериовенозная мальформация (АВМ) (арте-

риовенозная дисплазия (АВД)  – один из вариантов 
врожденного сосудистого порока, возникающий как 
следствие дефекта развития одного или нескольких 
сосудов кровеносной системы. В основе данной пато-
логии – формирование в процессе онтогенеза фистул 

различного калибра между артериальным и венозным 
сегментами, через которые происходит аномальное 
шунтирование крови, сопровождающееся тяжелым 
нарушением кровообращения в соответствующей 
области патологического сообщения сосудов [1]. 

Известно, что АВМ составляет 15–20 % случаев 
из всех заболеваний сосудов кровеносной и лимфа-
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Резюме
Представлен клинический случай артериовенозной мальформации подошвенной поверхности стопы. На основании 

клинических данных и ультразвукового дуплексного сканирования выявлена экстратрункулярная форма, высокоско-
ростная АВМ (ISSVA, 2014 г.). Пациентка была обсуждена на клиническом разборе совместно с эндоваскулярными 
хирургами – принято решение выполнить открытое хирургическое вмешательство. При выполнении вмешательства 
был использован доступ с латеральной поверхности стопы, который позволил с минимальной травматизацией тканей 
произвести удаление образования.
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Summary
A clinical case of arteriovenous malformation of the plantar surface of the foot is presented. Based on clinical data and ultrasound 

duplex scanning, an extratruncular form, a high-flow AVM, was identified (ISSVA, 2014). The patient’s case was discussed at a 
clinical review together with endovascular surgeons, and it was decided to perform an open surgical procedure. During the inter-
vention, access was used from the lateral surface of the foot, which allowed removal of the formation with minimal tissue injury.
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тической систем [2, 3]. Распространенность перифе-
рических вариантов АВД составляет от 5–10 % до 
15–20 %, из них лишь 1 % – мальформации стопы [1]. 

При данной патологии основные жалобы связаны 
с болевым синдромом. При АВД нижних конечностей 
(в том числе при АВМ стопы) наблюдается расшире-
ние подкожных вен, в результате артериовенозного 
сброса. Вены в результате повышенного давления 
расширяются, образуются «вариксы». Частота этого 
признака составляет от 40 до 60 % [3, 4]. Редкостью 
патологии объясняется применение необоснованных 
методов лечения «вариксов», например, склеротера-
пии. В 23,8  % случаев при АВМ периферических 
сосудов развиваются осложнения в виде трофиче-
ских нарушений, кровотечения встречаются в 4,8 % 
[3, 5, 6]. Также АВМ нижних конечностей может при-
водить к артериальной недостаточности и ишемии 
пальцев стопы [6].

 Выбор тактики лечения при поражении пери-
ферических сосудов представляет собой сложную 
задачу. По данным литературы, в настоящее время 
применяются как хирургическое лечение, так и рент-
геноваскулярные вмешательства. Оба вида вмеша-
тельств имеют свои преимущества и недостатки. 

Основной целью лечения АВД должна быть либо 
полная окклюзия, или полное удаление «централь-
ного очага». Хирургическое резекционное вмеша-
тельство с удалением очага ангиодисплазии остается 
золотым стандартом лечения АВД [1]. С внедрением 
эндоваскулярных методик значительно улучшились 
результаты хирургических резекций. Предопераци-
онная эмболизация (склеротерапия) повышает безо-
пасность и эффективность последующих резекцион-
ных вмешательств за счет уменьшения травматично-
сти и интраоперационной кровопотери. Проведение 
рентгеноэндоваскулярных оклюзий (РЭО) в послео-
перационном периоде также дает определенные пре-
имущества в комплексном лечении АВД [7]. В ряде 
случаев, при невозможности удаления ангиоматоз-
ных тканей «единым блоком», целью рентгеноэндо-
васкулярной оклюзии (РЭО) является облитерация 
области артериовенозного сброса, что может рас-
сматриваться как метод выбора, если хирургическое 
вмешательство не может быть выполнено. В настоя-

щее время часто применяются гибридные операции, 
когда РЭО дополняется хирургическим иссечением 
пораженных тканей. 

Цель – показать возможность мультидисципли-
нарного подхода к диагностике и лечению пациентов 
с АВМ периферических сосудов. Оптимизировать 
доступ при хирургическом вмешательстве для лече-
ния артериовенозной мальформации подошвенной 
поверхности стопы с учетом анатомо-физиологиче-
ских особенностей данной зоны.

Клиническое наблюдение
Пациентка Ф., 20 лет, поступила в городскую 

больницу № 26, с жалобами на наличие варикозно 
расширенной вены на подошвенной поверхности 
правой стопы, боли в стопе. Из анамнеза известно, 
что данные симптомы наблюдались на протяжении 
длительного времени (с рождения), со временем 
постепенно прогрессировали. За три года до обра-
щения данные изменения были интерпретированы 
как проявления варикозной болезни, в связи с чем 
пациентке выполнялась попытка склерозирования 

Рис. 1. Артериовенозная мальформация 
подошвенной поверхности стопы

Fig. 1. Arteriovenous malformation of the 
plantar surface of the foot

 
 

а б
Рис. 2. УЗ-картина сосудов нижних конечностей при артериовенозной мальформации стопы

Fig. 2. Ultrasound image of the vessels of the lower extremities in arteriovenous malformation of the foot
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этоксисклеролом, однако положительного эффек-
та достигнуто не было. Образование сохранилось, 
также сохранились боли при ходьбе и давлении на 
данную область. 

При объективном осмотре на подошвенной по-
верхности стопы ближе к центру выявлено мягко-эла-
стическое безболезненное образование, над которым 
кожа изменена, синюшно-фиолетового цвета  (рис. 1). 
При аускультации фонендоскопом над образованием 
выслушивался систолический шум.

Пациентке выполнено ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование вен нижних конечностей. Исполь-
зовался УЗ-сканер Sumsung Medison Accuvix V20. 
При исследовании на подошвенной поверхности 
правой стопы визуализировано сосудистое образо-
вание размером 30×20 мм, в структуре которого име-
ются вены и артерии мелкого калибра: диаметр ве-
нозных сосудов – до 4 мм, артериальных – до 1,5 мм; 

линейная скорость кровотока в венах – до 4–5 см/с, 
в артериях – до 14 см/с, что соответствует высоко-
скоростному типу кровотока пульсативной формы. 
При УЗДГ артерий нижних конечностей – кровоток 
магистральный (рис. 2).

Диагностирована артериовенозная мальформа-
ция, экстратрункулярная форма (Гамбурская клас-
сификация), высокоскоростная АВМ (ISSVA) [1, 4].

Пациентка была обсуждена на клиническом раз-
боре совместно с эндоваскулярными хирургами. 
Было принято решение: в связи с малым диаметром 
артериального сосуда и высоким риском его повреж-
дения при катетеризации решено отказаться от эн-
доваскулярной облитерации и выполнить открытое 
хирургическое вмешательство.

Янушом Золтаном в 1983 г. [8] было предложе-
но несколько видов доступа при операции на стопе 
(рис. 3). Однако, по нашему мнению, доступы, опи-

а б в
Рис. 4. Этапы операции: а – линейный разрез по латеральной поверхности стопы; б – выделение тканей по направлению к артериовенозной 

мальформации; в – взятие сосудов, вовлеченных в патологическое образование, на держалки
Fig. 4. Stages of the operation: a – linear incision along the lateral surface of the foot; б – Isolation of tissues towards arteriovenous malformation;  

в – Taking the vessels involved in the pathological formation on holders

Рис. 3. Виды оперативных доступов на стопе  
(Я. Золтан, 1983 г.). Модифицированный доступ  

с латеральной поверхности стопы (1) [8]
Fig. 3. Types of surgical accesses on the foot  

(J. Zoltan, 1983). Modified access from the lateral surface  
of the foot (1) [8]

Рис. 5. Изменения цвета кожных покровов в зоне наибольшего 
прилегания к коже удаленного образования: 1 – кровоизлияние  

в зоне удаленной АВМ; 2 – мозоль
Fig. 5. Changes in the skin color in the area most closely adjacent 

to the skin of the removed formation: 1 – hemorrhage in the area  
of the remote AVM; 2 – foot corn
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санные Я. Золтаном, учитывая локализацию обра-
зования, могли привести к травматизации основных 
сосудисто-нервных структур во время операции и к 
плохим функциональным результатам в послеопера-
ционном периоде. Поэтому мы применили, на наш 
взгляд, менее травматичный доступ (рис. 3) с рассече-
нием кожных покровов на латеральной поверхности 
стопы. Этот доступ обеспечил хорошую визуализа-
цию мальформации, минимизировал травму сосудов 
и нервных стволов стопы и исключил наличие рубца 
на подошвенной поверхности стопы.

Операция: под спинномозговой анестезией, произ-
веден линейный разрез по латеральной поверхности 
стопы длиной 3 см. Выполнена препаровка тканей 
по направлению к патологическому образованию. 
Тупым и острым путем произведена мобилизация 
сосудистого образования, которое постепенно было 
выведено в рану. Выделены питающая артерия диа-
метром до 2,0 мм и отводящая вена до 2,5 мм (рис. 4). 

Последние перевязаны и отсечены. После пере-
вязки сосудов образование, лишенное притока крови, 
резко уменьшилось в размерах. Сосудистое образова-
ние после завершения мобилизации удалено. Объем 
кровопотери – не более 5 мл. Рана зашита космети-
ческим швом. Наложена давящая повязка.

В послеоперационном периоде – рана заживала 
первичным натяжением (рис. 5). Нормальный цвет 
кожных покровов в зоне бывшей мальформации 
полностью восстановился. 

Компрессионное бинтование для профилактики 
гематомы применяли после каждой перевязки. Швы 
сняли на 14-е сутки. В послеоперационном периоде в 
течение 10 суток у пациентки отмечались умеренные 
болевые ощущения в зоне операции и послеопераци-
онной ране. В дальнейшем боли постепенно купиро-
вались. На 20-е сутки болевые ощущения полностью 
исчезли. Двигательных и чувствительных нарушений 
стопы не было. 

Обсуждение
Представленный клинический случай демонстри-

рует редкую патологию – артериовенозную мальфор-
мацию стопы. Применение мультидисциплинарного 
подхода в диагностике и лечении АВМ стопы, ко-
торый заключался в диагностике, а также в колле-
гиальном принятии решения о методе оперативного 
лечения совместно с эндоваскулярными хирургами 
и основанный на анатомо-физиологических особен-
ностях строения данной области, показал свою эф-
фективность. Выполненный доступ с латеральной 
поверхности стопы позволил адекватно визуализи-
ровать и выделить сосудистое образование с питаю-
щими его сосудами, перевязать артерии и вены, а так 
же избежать повреждения основных сосудистых и 
нервных структур стопы. Послеоперационый период 
протекал без осложнений. 

Заключение
Диагностика и лечение пациентов с артериовеноз-

ной мальформацией стопы должны осуществлять-
ся на принципах мультидисциплинарного подхода. 
В случаях, когда нет возможности использовать РЭО, 

а артериовенозная мальформация расположена на 
подошвенной поверхности стопы, малоинвазивным 
методом, учитывающим анатомическое строение со-
судов и нервов в этой области, является латеральный 
доступ. Такой подход позволяет достичь оптималь-
ных функциональных и эстетических результатов.
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