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осложнений гольмиевой энуклеаций в целом 
была низкая. В 1 случае (3,5%) было отмечено 
кровотечение, потребовавшее выполнения 
повторной уретроцистоскопии и коагуляции 
кровоточащих сосудов. Также в 1 случае 
(3,5%) отмечено кратковременное недержание 
мочи после операции. Одному больному вы-
полнена меатотомия в связи с развившимся 
меатостенозом.  

Наш опыт позволяет говорить об эф-
фективности HoLEP, сопоставимой с таковой 
при ТУР при железах среднего объема, и о 
лучших результатах (большем объеме уда-
ляемой ткани) при лечении больных с гипер-
плазией больших размеров. Также нами отме-
чено уменьшение объема кровопотери во 
время операции по сравнению с трансурет-
ральной электрорезекцией простаты. 
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Почечные артериовенозные фистулы (АВФ) (или мальформации) представляют собой патологические сообщения ме-

жду внутрипочечной артериальной и венозной системами. Артериовенозные фистулы могут быть врожденными, приобре-
тенными (ятрогенными) или идиопатическими, и как правило, диагностируются в ходе выявления источника макрогемату-
рии (МСКТ или ангиография). За последнее десятилетие в диагностике и лечении клинически проявляющихся врожденных 
артериовенозных фистул почки широкое применение (в качестве монотерапии) получил эндоваскулярный метод – супер-
селективная эмболизация (ССЭ), который по праву считается альтернативой открытой операции (резекции почки или неф-
рэктомии).  

Мы располагаем опытом успешного применения ССЭ для купирования гематурии вызванной врожденной АВФ у трёх 
пациентов. Во всех наблюдениях удалось достичь хорошего клинического эффекта, не прибегая к открытой операции. Ос-
ложнения в ходе эмболизации и в постэмболизационном периоде не наблюдались. 

Таким образом, ССЭ является эффективным малоинвазивным методом эндовасулярной диагностики и ликвидации 
кровотечения, вызванного врожденной АВФ почки.   

Ключевые слова: артериовенозная фистула, ангиография, суперселективная эмболизация. 
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ENDOVASCULAR DIAGNOSIS AND MANAGEMENT METHODS  
OF CONGENITAL RENAL ARTERIOVENOUS FISTULAS  

 
Renal arteriovenous malformations (AVMs) are abnormal communications between the intrarenal arterial and venous systems. 

These malformations are either congenital, acquired (often by iatrogenic means) or idiopathic, and are normally diagnosed while re-
vealing the source of macrohematuria (multislice spiral CT or angiography). Within the last decade, endovascular method - superse-
lective embolization - (SSE) has been widely implemented (as a monotherapy) in diagnosis and treatment of congenital clinically 
apparent renal arteriovenous malformations. This method is considered to be an alternative to an open surgery (kidney resection or 
nephroectomy). We possess experience of successful SSE employment in the treatment of hematuria caused by congenital AVMs in 
three patients. In all the cases good clinical effects were achieved without resorting to an open surgery. No complications during 
embolization procedure or in post-embolization period were observed. Thus, the SSE has proved to be an effective and less invasive 
method of endovascular diagnosis and congenital renal AVM hemorrhage management. 

Key words: arteriovenous malformations, angiography, superselective embolization. 
 

Почечные артериовенозные фистулы 
(АВФ) (или мальформации) представляют 
собой патологические сообщения между 
внутрипочечной артериальной и венозной 
системами [4,6]. Впервые почечные артерио-
венозные мальформации (АВМ) в 1928 году 
описал Varela. Частота встречаемости данной 
патологии при вскрытии менее 1 случая на 
30000 пациентов, а по данным мультиспи-
ральной компьютерной томографии (МСКТ) и 
ангиографии не более 1 случая на 1000-2500 
пациентов [3]. Артериовенозные фистулы мо-
гут быть врожденными, приобретенными (ят-
рогенными) или идиопатическими, и как пра-
вило, диагностируются в ходе выявления ис-
точника макрогематурии (МСКТ или ангио-
графия). Вид лечения артериовенозные фис-
тулы может варьировать от динамического 
наблюдения и суперселективной эмболиза-
ции, до резекции почки, или даже нефрэкто-
мии [1, 2, 3, 10, 11].  

Врожденные артериовенозные фистулы 
подразделяются на варикозные и каверноз-
ные. Варикозные представляют собой наибо-
лее распространенный тип, кавернозные 
встречаются реже. Этиология врожденных 
артериовенозных мальформаций неизвестна, 
однако доказана их тесная связь с сопутст-
вующей артериальной гипертензией [5, 6]. 
Приобретенные артериовенозные фистулы 
являются наиболее распространенными и со-
ставляют 75-80% всех почечных АВМ [11]. 
Причинами их возникновения является по-
вреждение почечных артерий и вен в ходе ту-
пой травмы, дистанционной литотрипсии, 
перкутанных пособий (биопсии почки, чре-
скожных операций по поводу мочекаменной 
болезни и т.д.), или резекции почки [4, 5, 6, 7, 
8]. Идиопатические почечные артериовеноз-
ные фистулы составляют менее 3% почечных 
АВМ, имеют рентгенографические характе-
ристики приобретенных фистул и могут быть 
обусловлены аневризмой почечной артерии 
[4, 5]. Считается, что идиопатические арте-
риовенозные мальформации возникают в 

процессе спонтанной эрозии сосуда, или раз-
рыва почечной артерии в близлежащие по-
чечные вены [9]. 

Анатомически врожденный артериове-
нозная фистула представляет собой скопление 
многочисленных анастомозирующих между 
собой сосудов, при этом сообщающиеся меж-
ду свищом артерия и вена обычно расширены 
[4, 5]. 

Большинство врождённых артериове-
нозных мальформаций представлены класси-
ческим варикозным типом, при котором сосу-
ды имеют расширенный, извитой (спирале-
видный) вид, напоминая варикозные вены 
(рис. 1, 2). Анатомически варикозная артерио-
венозная фистула характеризуется наличием 
большого количества сообщений между арте-
риями и венами. Эти сообщения образуют 
многочисленные спиралевидные сосудистые 
каналы под собственной пластинкой почечно-
го уротелия, скопление которых формирует 
патологические массы, кровоснабжающиеся 
ветвями одной или нескольких сегментарных, 
или междолевых почечных артерий. Такая 
близость фистулы к собирательной системе 
почки объясняет интенсивность гематурии.  

Кавернозные артериовенозные маль-
формации составляют оставшуюся часть вро-
жденных фистул (пороков развития) и харак-
теризуются наличием единичных расширен-
ных сосудов - одной артерии и одной выно-
сящей вены [3,4].  

 

 
Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томограмма. 3D – 

реконструкция, сосудистая фаза. Врожденная артериовенозная 
фистула – варикозный тип (стрелка) 
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Рис. 2. Селективная почечная артериография справа. Врожден-

ная артериовенозная фистула – варикозный тип (стрелка) 
 

Врожденный артериовенозный свищ 
может проявляться гематурией, внутрибрюш-
ным и забрюшинным кровотечением, сердеч-
ной недостаточностью и кардиомегалией. 
Сброс крови нередко приводит к ишемии по-
чечной паренхимы и ренин-опосредованной 
гипертонии. Значительная доля пациентов с 
почечной артериовенозной мальформацией 
являются гипертониками. В свою очередь, 
ранее существовавшая гипертония является 
фактором риска развития артериовенозных 
свищей, особенно в результате ятрогенного 
повреждения почечной паренхимы (например, 
в ходе оперативного пособия) [1,2,3].  

За последнее десятилетие в диагностике 
и лечении клинически проявляющихся врож-
денных артериовенозных фистул почки ши-
рокое применение (в качестве монотерапии) 
получил эндоваскулярный метод – суперсе-
лективная эмболизация - который по праву 
считается альтернативой открытой операции 
(резекции почки или нефрэктомии) 
[1,2,10,11,12]. Не смотря на большое количе-
ство зарубежных работ по данной проблеме, в 
отечественной литературе мы не встретили 
описания подобных наблюдений. 

Наша клиника располагает опытом ус-
пешного применения суперселективной эмбо-
лизации для купирования гематурии вызван-
ной врожденной артериовенозной фистулой у 
трёх пациентов. 

Клиническое наблюдение. 
Больная С., 22 лет, поступила в клинику 

с жалобами  на интенсивную примесь крови в 
моче, общую слабость. Вышеописанные жа-
лобы отмечает около года.  

Лабораторно обращает на себя внима-
ние в общем анализе крови: эр. 2,67 млн, Hb 50 
г/л. В анализе мочи по Нечипоренко: эритро-
циты покрывают все поля зрения.  

По данным УЗИ и мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) патоло-
гические изменения со стороны верхних и 
нижних мочевых путей не выявлены (рис.3).  

 

 
Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томограмма.  

3D – реконструкция, сосудистая фаза. 
Патологические изменения не выявлены 

 

В ходе ригидной трансуретральной 
уретеропиелоскопии – отмечено интенсивное 
поступление крови из шейки верхней чашечки 
левой почки (рис.4). Патологические образо-
вания в доступных осмотру отделах ЧЛС не 
выявлены. 

 

 
Рис. 4. Уретеропиелоскопия слева. 1) Шейка верхней чашечки, 
из которой отмечается интенсивное выделение крови (стрелка); 

2) Слизистая лоханки (стрелка) 
 

С целью определения источника гема-
турии выполнена селективная почечная ар-
териография слева, в ходе которой в верхнем 
сегменте почки выявлена артериовенозная 
фистула (рис.5). 

Произведена суперселективная эмболи-
зация ветви верхне-сегментарной почечной 
артерии металлическими спиралями IMWCE-
38-8-5 типа  Gianturko.  

При контрольной артериографии – ар-
териовенозная фистула не определяется.   

Послеоперационный период протекал 
гладко. Макрогематурия не повторялась. В 
удовлетворительном состоянии пациентка 
выписана под наблюдение урологом по месту 
жительства.  

Таким образом, суперселективная эмбо-
лизация, являясь малоинвазивной эндовасу-
лярной методикой, показала свою высокую 
информативность и эффективность в диагно-
стике и ликвидации кровотечения, вызванного 
врожденной артериовенозной фистулой, что 
позволило избежать открытой операции.  

1 

2 
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Рис. 5. Селективная почечная артерио-
графия справа. Определяется артериове-
нозная фистула бассейна верхнесегмен-

тарной артерии (стрелка). 

Рис. 6. Селективная почечная артерио-
графия слева. В нижнесегментарную 
артерию имплантированы металличе-
ские спирали IMWCE-38-8-5 (стрелка). 

 

Рис. 7. Селективная почечная артерио-
графия слева. Артериовенозная фистула 

не контрастируется. 
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