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Вве де ние
Боль шое ко ли че ст во рент ге но хи рур ги че с ких 

опе ра ций в Рос сий ской Фе де ра ции в по след ние 

го ды при ве ло к зна чи тель но му уве ли че нию ко ли-

че ст ва ла бо ра то рий ан ги о гра фии в ле чеб но!про-

фи лак ти че с ких уч реж де ни ях как фе де раль но го, 

так и ре ги о наль но го уров ня.

Од на ко в от ли чие от ор га ни за ции си с тем здра-

во о хра не ния в стра нах Ев ро пей ско го со ю за и Се-

вер ной Аме ри ки в Рос сий ской Фе де ра ции от сут-

ст ву ет чет кая спе ци а ли за ция от де ле ний на кар-

дио ло ги че с кие, ней ро ло ги че с кие и дру гие про фи-

ли. От сут ст вие уз кой спе ци а ли за ции от де ле ний 

ан ги о гра фии при во дит к то му, что рент ге но хи рур-

гам, ра бо та ю щим в ус ло ви ях мно го про филь ной 

кли ни ки, при хо дит ся в еже днев ной прак ти ке стал-

ки вать ся с па то ло ги ей раз лич ных от де лов сер деч-

но!со су ди с той си с те мы. Это при во дит к не об хо-

ди мо с ти вла деть всем спе к т ром эн до ва с ку ляр ных 

ме то дик ди а гно с ти ки и ле че ния. Од ной из от но си-

тель но ча с то встре ча ю щих ся па то ло гий, не от но-

ся щих ся к кар дио ло ги че с кой, яв ля ет ся юве наль-

ная ан ги о фи б ро ма (ЮА).

ЮА от но сит ся к до б ро ка че ст вен ным опу хо лям 

но со глот ки. В ос но ве ее струк ту ры – плот ное спле-

те ние со еди ни тель ной тка ни и мно же ст ва но во об-

ра зо ван ных кро ве нос ных со су дов. Опу холь ха рак-

те ри зу ет ся бы с т рым не кон тро ли ру е мым рос том 

и за ко рот кое вре мя при во дит к сдав ле нию ок ру-

жа ю щих тка ней, что про яв ля ет ся функ ци о наль ны-

ми на ру ше ни я ми: за труд нен ное ды ха ние, сни же-

ние ос т ро ты зре ния и слу ха. ЮА ха рак те ри зу ет ся 

ре ци ди ви ру ю щим те че ни ем и тре бу ет не за мед ли-

тель но го ле че ния. Око ло 20% па ци ен тов на мо-

мент пер вич но го об сле до ва ния и ус та нов ки ди а г-

но за уже име ют кли ни че с кие и мор фо ло ги че с кие 

при зна ки про ра с та ния ан ги о фи б ро мы в по лость 

че ре па.

Ча ще все го ЮА вы яв ля ет ся у мо ло дых боль ных 

муж ско го по ла в воз ра с те 9–19 лет (в 70% слу ча ев 

воз раст 14–15 лет) (1). Ча с то та встре ча е мо с ти ЮА 

со став ля ет 50% всех до б ро ка че ст вен ных об ра зо-

ва ний но со глот ки, или 0,5% от об ще го ко ли че ст ва 

но во об ра зо ва ний го ло вы и шеи (2, 3).

В свя зи с этим ак ту аль на про бле ма ди а гно с ти-

ро ва ния, об сле до ва ния и ле че ния па ци ен тов в ус-

ло ви ях мно го про филь но го ста ци о на ра с при ме не-

ни ем рент ге но хи рур ги че с ких ме то дов ле че ния.

Ги с то ло гия, па то ге нез
В 1959 г. M. Schiff (4) про вел ги с то ло ги че с кое 

ис сле до ва ние ма те ри а ла уда лен ных опу хо лей. 
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Рентгенохирургические методы играют важную роль в диагностике и лечении пациентов с диагнозом 

ювенальной ангиофибромы. КТ- и МРТ/МСКТ-исследования позволяют проводить неинвазивную диа-

гностику опухоли. Однако проведение ангиографии сонных артерий важно для определения точной 

локализации образования, оценки типа его васкуляризации, а также выполнения предоперационной 

эмболизации питаю щей опухоль артерии. Клинический пример, приведенный в данной статье, доказы-

вает значение эндоваскулярной эмболизации в комплексном лечении ювенальной ангиофибромы. 
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Применение метода эндоваскулярной эмболизации сосудистым окклюдером артерии, 

питающей ювенальную ангиофиброму, и его влияние на уровень операционной кровопотери...

ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ АНГИОЛОГИЯ

Бы ло по ка за но, что в ос но ве струк ту ры ЮА ле жит 

мас сив ное скоп ле ние со су дов и фи б роз ной ос-

новы, со сто я щей из кол ла ге но вых во ло кон и их 

про ду ци ру ю щих фи б роб ла с тов. Ис сле до ва те ли 

из груп пы P. Nicolai в 2008–2011 гг. (5) до ка за ли, 

что для со су дов, фор ми ру ю щих ЮА, ха рак тер ны 

груп по вой рост, рас ши рен ный про свет и пол ное 

от сут ст вие эла с тич ных во ло кон и мы шеч ной мус-

ку ла ту ры. Это при во дит к их рас ши ре нию и по тен-

ци аль ной опас но с ти раз ры ва с по сле ду ю щим не-

кон тро ли ру е мым и жиз не опас ным кро во те че ни ем, 

что до ка зы ва ет не об хо ди мость бы с т ро го и адек-

ват но го ле че ния.

В ос но ве па то ге не за раз ви тия ЮА ле жит мас-

сив ная про ли фе ра ция кро ве нос ных со су дов с об-

ра зо ва ни ем маль фор ма ции. Су ще ст ву ет не сколь-

ко ги по тез об ра зо ва ния ЮА и ее па то фи зи о ло гии. 

Од ной из ве ду щих ги по тез воз ник но ве ния ЮА счи-

та ет ся вли я ние муж ских по ло вых гор мо нов, а точ-

нее, на ли чие ре цеп то ров к ан д ро ге нам и те с то с те-

ро ну и от сут ст вие ре цеп то ров к эс т ро ге ну и про ге-

с те ро ну (6, 7). Под тверж де ни ем это го яв ля ет ся 

вы яв ле ние ЮА в ос нов ном у мо ло дых муж чин в пе-

ри од по ло во го со зре ва ния.

Ти пич ная ло ка ли за ция об ра зо ва ния ЮА – это 

об ласть кли но вид но!неб но го от вер стия по ло с ти 

но са, со еди ня ю щая меж ду со бой по лость но са 

и кры ло неб ную ям ку. Оп ре де ле ние точ ной ло ка ли-

за ции опу хо ли поз во ля ет оп ре де лить ста дию ее 

раз ви тия и вы брать оп ти маль ную так ти ку ле че ния.

Симп то мы, ди а гно с ти ка
ЮА ха рак те ри зу ет ся бы с т рым рос том, од на ко 

ча с то с мо мен та воз ник но ве ния пер вых симп то-

мов до пер вич но го об ра ще ния к вра чу про хо дит 

2–3 го да.

Ти пич ны ми кли ни че с ки ми про яв ле ни я ми яв ля-

ют ся сле ду ю щие симп то мы:

– за труд нен ное но со вое ды ха ние;

– ча с тые, по вто ря ю щи е ся но со вые кро во те че-

ния (при про дол же нии рос та опу хо ли кро во те че-

ния ста но вят ся ча ще и ин тен сив ней);

– сни же ние слу ха, ча с то на оба уха;

– го ло вная боль;

– сни же ние ос т ро ты зре ния, эк зоф тальм, дип-

ло пия;

– де фор ма ция ли це во го ске ле та.

Го ло вная боль и боль по верх но с ти ли ца воз ни-

ка ют в ре зуль та те сдав ле ния при да точ ных па зух 

но са или на ру ше ния функ ции ев ста хи е вых труб 

при се к ре тор ном оти те (8).

Раз ви тие опу хо ли име ет не сколь ко ста дий раз-

ви тия, об ще при ня тая ми ро вая клас си фи ка ция 

при ве де на в таб ли це.

При по яв ле нии пер вых симп то мов па ци ент 

дол жен быть ос мо т рен ЛОР!вра чом с про ве де ни-

ем эн до ско пии но со глот ки. При вы яв ле нии при-

зна ков опу хо ли тре бу ет ся про ве де ние КТ с вве де-

ни ем кон тра ст но го ве ще ст ва. На КТ!сре зах опу-

холь бу дет вы яв лять ся как об ра зо ва ние с ин тен-

сив ной од но род ной струк ту рой по вы шен ной 

кон тра ст но с ти (рис. 1). 

Пре иму ще ст вом КТ яв ля ет ся ее пре вос ход ст во 

в оцен ке во вле чен но с ти при ле га ю щих к ЮА ко ст-

ных струк тур по срав не нию с МРТ/МСКТ. Ме то ды 

МРТ/МСКТ в ос нов ном ис поль зу ют ся при по до-

зре нии рас про ст ра не ния опу хо ли ин тра кра ни аль-

но. За вер ша ю щим эта пом ди а гно с ти ки яв ля ет ся 

про ве де ние ди а гно с ти че с кой би пла но вой ан ги о-

гра фии сон ных ар те рий. Ре зуль та ты ан ги о гра фии 

поз во ля ют оп ре де лить ло ка ли за цию пи та ю щей 

опу холь ар те рии, что не об хо ди мо не толь ко для 

про ве де ния ее эн до ва с ку ляр ной эм бо ли за ции, 

но так же слу жит на ви га то ром для хи рур гов при ее 

эн до ско пи че с ком ис се че нии.

Стадии развития ювенальной ангиофибромы (Radkowski, 1996; Fisch, Andrews, 1989)

   Стадия 

 I Опухоль ограничена полостью носа, без признаков деструкции костных структур

 II Опухоль имеет признаки I стадии, а также распространяется в одну или больше 
  соседних структур с деструкцией костных тканей: крылонебной ямки, синусов, 
  заглоточного пространства, решетчатых или клиновидных пазух

 III Опухоль с признаками стадии II, а также имеется рост опухоли в глазную орбиту 
  или подвисочную ямку, но без интракраниального роста

 IV Опухоли с интракраниальным ростом и интрадуральным распространением с вовлечением 
  гипофиза и зрительного перекреста

Рис. 1. При мер ан ги о фи б ро мы зад них от де лов пра-
вой по ло ви ны но со глот ки (стрелка) по ре зуль та там 
КТ с кон тра с ти ро ва ни ем. 
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Ле че ние
Хи рур ги че с кое ле че ние ЮА яв ля ет ся един ст-

вен ным эф фек тив ным ме то дом ле че ния и со сто ит 

из двух эта пов: эн до ва с ку ляр ной эм бо ли за ции 

и эн до ско пи че с ко го ис се че ния опу хо ли. При вы-

пол не нии эм бо ли за ции ар те рии, пи та ю щей опу-

холь, про ис хо дит умень ше ние раз ме ров опу хо ли 

в те че ние по сле ду ю щих су ток не ме нее чем на 

50%, что об лег ча ет про цесс ее ре зек ции на вто-

ром эта пе ле че ния. Так же, по дан ным P. Eloy (2013), 

в ре зуль та те ок клю зии ар те рии до сти га ет ся сни-

же ние объ е ма кро во по те ри при ре зек ции опу хо ли 

на 60% (3, 9, 10). Так, сред няя кро во по те ря в груп-

пе па ци ен тов с от кры той хи рур ги че с кой опе ра ци-

ей со ста ви ла в сред нем 1,578 мл, а в груп пе эн до-

ско пи че с кой ре зек ции ЮА с пред ва ри тель ной ее 

эн до ва с ку ляр ной ок клю зи ей не пре вы ша ла 

в сред нем 406,7 мл (p < 0,05). 

Эм бо ли за ция ар те рии вы пол ня ет ся по пла-

новым или экс трен ным по ка за ни ям. Экс трен но 

вме ша тель ст во про во дит ся при воз ник но ве нии 

не кон тро ли ру е мо го, дли тель но го, жиз не уг ро жа ю-

ще го кро во те че ния. Ча ще все го речь идет о круп-

ной вет ви верх не че лю ст ной ар те рии, ре же – о вет-

вях на руж ной сон ной ар те рии или вос хо дя щей 

гор тан ной ар те рии. Для эм бо ли за ции пи та ю щей 

ар те рии ис поль зу ют раз лич ные ти пы эм бо лов или 

со су ди с тые ок клю де ры. В на шей кли ни че с кой 

прак ти ке мы ча ще все го ис поль зу ем со су ди с тые 

ок клю де ры ти па Plug II (St. Jude, США) (рис. 2). 

По на ше му мне нию, ос нов ным пре иму ще ст вом 

ок клю де ра яв ля ет ся воз мож ность его уда ле ния 

или ре по зи ции при раз ви тии ос лож не ний в опе ра-

ци он ном или ран нем по сто пе ра ци он ном пе ри о де. 

Ча с то та раз ви тия ос лож не ний при вы пол не нии 

эм бо ли за ции ар те рии не пре вы ша ет 2% и мо жет 

про яв лять ся сле ду ю щи ми со бы ти я ми: 

1) це ре б ро ва с ку ляр ны ми ос лож не ни я ми (при 

за кры тии од ной из сон ных ар те рий);

2) пол ной по те рей зре ния (при ок клю зии глаз-

ной ар те рии);

3) не кро зом ко жи и мяг ких тка ней (при ком-

про ме та ции ар те рий, их пи та ю щих).

На вто ром эта пе ле че ния при ЮА I–II ста дии 

про во дит ся эн до ско пи че с кая ре зек ция опу хо ли, 

при на ли чии ЮА III–IV ста дии ме то дом вы бо ра бу-

дет про ве де ние от кры той хи рур ги че с кой ре зек ции.

Важ ным мо мен том яв ля ет ся не об хо ди мость 

про ве де ния вто ро го эта па ле че ния не по зд нее 72 ч 

по сле за вер ше ния пер во го эн до ва с ку ляр но го эта-

па ле че ния во из бе жа ние от кры тия до пол ни тель-

ных ана с то мо зов и вос ста нов ле ния пи та ния опу-

хо ли (11).

Ле че ние ЮА с ис поль зо ва ни ем дру гих ме то-

дов, та ких как гор мо но те ра пия или хи мио те ра пия 

и т.д., ис поль зу ет ся толь ко как вспо мо га тель ное 

ле че ние или при ре ци ди ви ру ю щем рос те опу хо ли.

Кли ни че с кий при мер

Па ци ент К., 20 лет, во ен но слу жа щий. По сту пил с жа-

ло ба ми на за труд нен ное но со вое ды ха ние в те че ние 

пре ды ду щих двух лет, со про вож да ю ще е ся по сто ян ны ми 

сли зи с то!кро вя ны ми вы де ле ни я ми из но са. В те че ние 

по след не го го да па ци ен ту ста вил ся ди а гноз ос т ро го 

рини та с про ве де ни ем не од но крат ных кур сов про ти во-

вос па ли тель но го и ме ст но го ле че ния без до сти же ния 

по ло жи тель но го эф фек та. По след ние 2–3 мес стал 

отме чать зна чи тель ное ухуд ше ние но со во го ды ха ния, 

по яв ле ние ча с тых но со вых кро во те че ний дли тель но с тью 

до 30–40 мин. При про ве де нии ди а гно с ти че с кой эн до ско-

пии но со глот ки вы яв ле но фи о ле то во!ро зо вое об ра зо ва-

ние, за пол ня ю щее всю пра вую по лость но са. Бы ло про ве-

де но кон траст!ин ду ци ро ван ное КТ!ис сле до ва ние, по ре-

зуль та там ко то ро го в зад них от де лах пра вой по ло ви ны 

но со глот ки от ме ча ет ся об ра зо ва ние оваль ной фор мы 

с чет ки ми ров ны ми кон ту ра ми раз ме ра ми 35 × 23 × 26 мм 

(рис. 3, а, б). Об ра зо ва ние при ле жит к ниж не зад ней 

час ти ре шет ча той ко с ти. При вну т ри вен ном вве де нии 

кон тра ст но го ве ще ст ва об ра зо ва ние на кап ли ва ет кон-

траст, при ле жа щие ко ст ные струк ту ры ис тон че ны. Так же 

бы ла про ве де на ан ги о гра фия сон ных ар те рий, по дан-

ным ко то рой вы яв ле на круп ная ветвь пра вой верх не че-

лю ст ной ар те рии, кро во снаб жа ю щей ЮА (рис. 4, а). 

В свя зи с от сут ст ви ем при зна ков ин тра кра ни аль но го 

рос та опу хо ли при ня то ре ше ние об од но мо мент ной эм-

бо ли за ции ар те рии.

В ус тье пра вой на руж ной сон ной ар те рии ус та нов-

лен на прав ля ю щий ка те тер JR 4 6 Fr. Да лее в дис таль-

ный от дел пра вой верх не че лю ст ной ар те рии про ве ден 

ин тер вен ци он ный про вод ник 0,014” и за тем на прав ля ю-

щий ка те тер ус та нов лен се лек тив но в сред нем сег мен-

те пра вой верх не че лю ст ной ар те рии. Ис поль зуя си с те-

му до став ки, мы раз ме с ти ли в сред нем сег мен те ар те-

рии со су ди с тый ок клю дер Plug II раз ме ра ми 3,0 × 6,0 мм. 

При про ве де нии кон троль ной ан ги о гра фии дис таль нее 

ме с та им план та ции ок клю де ра кро во ток от сут ст во вал 

и ва с ку ля ри за ция ЮА не оп ре де ля лась (рис. 4, б). Ок-

клю дер от со е ди нен от си с те мы до став ки. Ге мо стаз про-

Рис. 2. Со су ди с тый ок клю дер Plug II, из го тов лен ный 
из ни кель!ти та но во го спла ва и со сто я щий из трех 
дис ков, обес пе чи ва ю щих га ран ти ро ван ную эм бо ли-
за цию це ле во го со су да.
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Рис. 3. Изо б ра же ние по пе реч ных сре зов ЮА в саг и т-
таль ной (а) и ак си аль ной (б) про ек ци ях. Вы яв ле но 
об ра зо ва ние оваль ной фор мы (стрелки) с бо га той 
ва с ку ля ри за ци ей раз ме ра ми 35 × 23 × 6 мм, рас по ло-
жен ное в зад них от де лах пра вой по ло ви ны но со глот-
ки оваль ной фор мы. От ме ча ет ся ис тон че ние при ле-
жа щих ко ст ных струк тур. 

а

б

Рис. 4. а – ан ги о гра фи че с кие при зна ки па то ло ги че с кой ре ва с ку ля ри за ци (стрелки) в об ла с ти дис таль но го 
сег мен та пра вой верх не че лю ст ной ар те рии. б – ус пеш но ус та нов лен ный со су ди с тый ок клю дер с хо ро шей 
ви зу а ли за ци ей рент ге но кон т ра ст ных ме ток (стрелки) и пол ным пре кра ще ни ем па то ло ги че с ко го кро во то ка 
в об ла с ти ЮА. 

а б
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ве ден с ис поль зо ва ни ем са мо рас са сы ва ю ще го ся кол-

ла ге на, ус та нов лен но го в об ла с ти бе д рен ной ар те рии. 

Че рез 24 ч бы ли про ве де ны эн до ско пи че с кое эн до-

на заль ное уда ле ние и ре зек ция ЮА (рис. 5, а). Об щая 

кро во по те ря во вре мя опе ра ции не пре вы си ла 150 мл. 

При ос мо т ре би о ло ги че с ко го ма те ри а ла уда лен ной 

опу хо ли от ме ча ет ся бе лый цвет тка ней, в том чис ле при 

по пе реч ном раз ре зе те ла опу хо ли (рис. 5, б), что сви-

де тель ст ву ет об эф фек тив ном пре кра ще нии кро во-

снаб же ния ан ги о фи б ро мы. По сле опе ра ци он ный пе ри-

од про те кал обыч но, без ос лож не ний. Че рез 5–7 дней 

по сле спа да ния оте ка но со глот ки па ци ент от ме чал пол-

ное вос ста нов ле ние но со во го ды ха ния. Че рез 10 дней 

па ци ент был вы пи сан из кли ни ки и вер нул ся к сво е му 

обыч но му об ра зу жиз ни.

За клю че ние
Юве ниль ная ан ги о фи б ро ма встре ча ет ся у мо-

ло дых лю дей муж ско го по ла, под тверж да ет ся ти-

пич ной кар ти ной по дан ным КТ и ан ги о гра фии 

сон ных ар те рий. Дан ный тип опу хо ли ха рак те ри-

зу ет ся аг рес сив ным и бы с т рым рос том с во вле че-

ни ем в па то ло ги че с кий про цесс ок ру жа ю щих мяг-

ких тка ней и ко ст ных струк тур. Един ст вен но эф-

фек тив ным ме то дом ле че ния в на сто я щее вре мя 

яв ля ет ся эн до ва с ку ляр ная эм бо ли за ция пи та ю-

щей опу холь ар те рии и по сле ду ю щая эн до ско пи-

че с кая ре зек ция ан ги о фи б ро мы. 
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