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Врожденные ангиодисплазии конечностей (ВАДК) представляют соH
бой тяжелое заболевание периферического кровообращения, возникаюH
щее в процессе эмбриогенеза сосудов, и характеризуется наличием паH
тологических соустий между артериями и венами. Общим гемодинамиH
ческим признаком их является сброс артериальной крови сразу в
отводящие вены, минуя капиллярную сеть. Клинически это проявляется
гипертрофией вен, тканей и гемангиэктазиями. При ангиодисплазиях в
дистальных отделах конечности появляются признаки хронической сосуH
дистой недостаточности с развитием венозной гипертензии, недостаточH
ностью клапанного аппарата всех вен и нарушением микроциркуляции
в мягких тканях в виде трофических расстройств вплоть до образования
трофических язв [7]. Наиболее значимые нарушения происходят в зоне
микроциркуляторного русла, где реализуется транспортная функция соH
судов и обеспечивается транскапиллярный обмен. Ишемические измеH
нения в дистальных отделах конечностей возникают в результате переH
распределения крови через артериовенозные свищи, вследствие чего
кровь в значительно меньших количествах поступает в капиллярное
русло [7].

Являясь врожденным заболеванием, ВАДК чаще всего проявляются
в детском, подростковом, а также молодом трудоспособном возрасте.
Отсюда очевидна и социальная значимость этой проблемы. АктуальH
ность изучения данной патологии обусловлена прежде всего трудностяH
ми ранней диагностики больных с артериовенозными свищами, поскольку
лишь у 30 % детей диагноз ВАДК верифицируется на первом году
жизни [18]. Считается, что врожденные ангиодисплазии в клинике встреH
чаются чаще, чем это диагностируется, так как выявить их бывает очень
трудно даже с помощью артериографии [2, 3, 5, 6, 7, 9].

Ухудшение экологической обстановки в стране, а на Европейском
Севере России — особенно, снижение материального и жизненного
уровня населения за последние годы, несомненно, приводит к увеличеH
нию числа детей, рождающихся с этой тяжелой патологией перифериH
ческого кровообращения. Поэтому изучение влияния экологических
факторов на структуру и динамику заболеваемости населения ЕвропейH
ского Севера продолжает оставаться одним из приоритетных направлеH
ний в научных изысканиях сотрудников Северного государственного
медицинского университета [4, 2, 12, 13, 15, 16, 17].

Совокупность причин, определяющих техногенное загрязнение окруH
жающей среды, может отрицательно сказаться на течении беременноH
сти и вызвать различные хромосомные аберрации у плода, приводящие
к аномалиям развития, в том числе и сосудистой системы. Вот поэтому
так необходимы скрининговые методы обследования населения на выH
явление врожденной патологии периферического кровообращения.
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Цель исследования: определиться с возможными
причинами, способствующими развитию врожденных
ангиодисплазий конечностей у детей и подростков в
Архангельской области, дать характеристику неинваH
зивных методов диагностики и оценить результаты
лечения больных с ВАДК.

Пациенты и методы
В клинике общей хирургии Северного государственH

ного медицинского университета, расположенной на базе
ФГУ «Северный медицинский центр им. Н. А. СемашH
ко Росздрава», и хирургическом отделении областной
детской клинической больницы за период с 1991 по
2004 год обследовано 103 больных с ВАДК — 28
(27,2 %) мужского, 75 (72,8 %) женского пола — в
возрасте от 1,5 года до 52 лет. Средний возраст пациH
ентов — (16,5 ± 1,5) года. Большинство из них — 78
(75,7 %) — были дети и подростки в возрасте до 16
лет. Поражение ангиодисплазией нижних конечностей
выявлено у 76 человек, верхних конечностей — у 25,
гемикорпоральное поражение — у 2. Артериовенозная
форма заболевания зарегистрирована у 36 (36,7 %)
больных, венозная — у 62 (63,3 %), из них у 7 выявH
лены врожденные гипоплазии глубоких вен, в 23 слуH
чаях венозные дисплазии сочетались с венозноHкаверH
нозным ангиоматозом. Кроме того, у 5 детей диагносH
тированы лимфангиодисплазии конечностей (нижних
— в 4 наблюдениях, верхней — у одного ребенка).

Анализируя развитие заболевания, обращали вниH
мание на место рождения пациентов, течение беременH
ности у матери, а также выясняли вредные привычки
родителей до и во время беременности. В экологически
неблагополучных районах Архангельской области роH
дились 74 (71,8 %) больных (города Северодвинск,
Архангельск, районы Плесецкий, Мезенский и КотласH
ский). На остальные города и районы области прихоH
дится 29 (28,2 %) пациентов. Наибольшее количество
больных с ангиодисплазиями зарегистрировано в СеH
веродвинске (35) и Архангельске (24). Из анамнеза
выяснили, что 12 женщин перенесли в первый триH
местр беременности острые вирусные инфекции, котоH
рые могли привести к развитию аномалий перифериH
ческого кровообращения у детей. Эпизодическое употH
ребление спиртных напитков до беременности и во
время ее отмечено у 18 матерей, из них 7 женщин
постоянно курили. Течение беременности у 6 женщин
осложнилось токсикозом, по поводу которого они неH
однократно госпитализировались в стационар. У осH
тальных опрошенных родителей детей с ВАДК береH
менность протекала без особенностей. Неполные сеH
мьи (наличие одного из родителей) были у 5 детей с
врожденными сосудистыми мальформациями, из них 4
детей воспитывали матери, одного ребенка — отец.

Поиск новых возможностей верификации врожденH
ных сосудистых дисплазий особенно актуален в периH
од роста больного ребенка, когда клиническая оценка
трудна в связи с малозаметными проявлениями ангиH
одисплазии, а гемодинамика больных детей протекает
по законам эмбриональной жизни тканей, а не по

законам, свойственным разобщенной и глубоко дифH
ференцированной сосудистой системы, как это имеет
место у здоровых людей [1, 14].

Клиническая картина ВАДК складывается из гиH
пергидроза, гипертрихоза, гиперпигментации, котоH
рые соответствуют пораженному участку тела. Часто
встречаются на больной конечности «винные пятна»
— плоские образования капилляров. Расширение вен,
в том числе наличие рудиментарной латеральной вены
голени и бедра, имеющей эмбриональное происхожH
дение, — наиболее частый симптом болезни. ПульH
сирующий шум в венах и дрожание конечности появH
ляются только при широких артериовенозных сообH
щениях. Если у больных развиваются симптомы
венозного стаза, то появляются отеки, длительно не
заживающие трофические язвы. Увеличение в объеме
и в длину конечности встречается как при макроH, так
и при микрофистулезной формах заболевания, однако
бывают врожденные заболевания с наличием артериH
овенозных фистул и без симптомов увеличения оргаH
на. Наиболее часто у обследованных пациентов встреH
чались варикозное расширение вен, увеличение коH
нечности в объеме и/или в длину, гиперпигментация
кожи, реже — патологическая пульсация, систолоH
диастолический шум и повышение температуры в
дисплазированной зоне. Боли в конечности, особенно
в ее дистальных отделах, отмечены у 10 человек
(9,7 %). Трофические язвы на пальцах имели 3 больH
ных с поражением верхних конечностей и один с поH
ражением нижней конечности, часто сопровождавшиH
еся кровотечением. У двух из них (в том числе у мальH
чика 10 лет) процесс осложнился развитием
остеомиелита, потребовавшем ампутации 2 и 3 пальH
цев кисти на уровне основной фаланги.

В диагностике врожденных сосудистых мальфорH
маций использовали ультразвуковое дуплексное ангиH
осканирование (УЗДАС) артерий и вен, позволяющее
определить турбулентный характер кровотока, линейH
ную и объемную скорости кровотока и локализацию
крупных артериовенозных свищей. Применяли инфH
ракрасную термографию (ИКТГ), верифицирующую
артериальный или венозный сброс крови (патент РФ
№ 2077257, 1997), а также компьютерную и/или
магнитноHрезонансную томографию, реовазографию,
полярографию. Для оценки центральной гемодинамиH
ки использовали эхокардиографию, так как извращенH
ная артериовенозная циркуляция при диффузных и
распространенных формах ВАДК приводит к переH
грузке миокарда, его гипертрофии. Всем больным
проводилась рентгенография костей дисплазированH
ной зоны, поражение которых выявлено у 7 человек,
в том числе у 2 детей (удлинение и утолщение костей
на стороне поражения, периостальные наложения,
узурация и образование полостей в костях вследствие
развития ангиом и артериовенозных свищей в самой
костной ткани, наличие флеболитов). Развитие выраH
женных изменений в костях, особенно образование
полостей и каверн, следует рассматривать как неблаH
гоприятный фактор в течение этого заболевания, так



38

Экология человека 2005.9Экология детства

как дальнейшее разрушение длинных трубчатых косH
тей может привести к патологическим переломам и
вторичным кровотечениям, приводящим, как правило,
к ампутации конечности.

Компьютерная томография (КТ) и/или магнитноH
резонансная томография (МРТ) выполнены 15 больH
ным с ВАДК. Эти методы позволили достаточно точно
выявить локализацию и размеры ангиодисплазий, стеH
пень ангиоматозных изменений в подкожной и межмыH
шечной клетчатке, мышцах, а также верифицировали
полости в мягких тканях и костях, характерные для
венозноHкавернозного ангиоматоза и артериовенозных
дисплазий с диффузным поражением тканей. Кроме
того, КТ и МРТ определяют топографоHанатомические
взаимоотношения зоны ангиоматоза и непораженных
тканей. Данные методы имеют ведущее значение в
определении распространенности ангиоматозного проH
цесса [8, 10, 11, 19, 20, 21].

Впервые в распознавании ангиодисплазий конечH
ностей применен метод вольтметрии (патент РФ
№ 2153281, 2000), основанный на регистрации элекH
трических биопотенциалов кожи в проекции артериоH
венозных свищей, подкожных вариксов и ангиоматозH
ных тканей с помощью универсального цифрового
вольтметра (ВУЦ В7H23). Предлагаемый способ диагH
ностики был апробирован на 38 больных с врожденH
ными сосудистыми дисплазиями в возрасте от 1,5 года
до 37 лет. Группу сравнения составили 38 пациентов
с варикозной болезнью нижних конечностей, которым
в качестве метода диагностики была выполнена вольтH
метрия. Измерение электробиопотенциалов у 38 больH
ных с ВАДК выявило достоверную разницу (p < 0,01)
показателей на пораженной конечности (68,82 ± 2,55)
мВ в сравнении с контрлатеральной (26,2 ± 1,52) мВ,
а также достоверную разницу (p < 0,01) значений наH
пряжения у группы сравнения с варикозной болезнью
(30,28 ± 1,08) мВ. Предложенный способ оказался
эффективным и безвредным для исследуемого; неинваH
зивность метода дает возможность использовать его в
диагностике врожденной сосудистой патологии конечноH
стей у детей раннего возраста.

Из инвазивных методик использовали артериоH и
флебографию, каваграфию, которые в половине случаев
оказались недостаточно информативными, так как полуH
чить контрастирование мелких артериовенозных свищей
очень трудно. Косвенные ангиографические признаки
заболевания выявлены у 11 из 20 обследованных (гиH
перваскуляризация мягких тканей, расширение привоH
дящих артерий, раннее контрастирование венозного
русла, выраженный варикоз). Наличие крупных (более
3 мм) соустий между артериями и венами при ангиограH
фическом исследовании верифицировано только у
5 больных с артериовенозной формой заболевания.

Для оценки недостаточности кровообращения дисH
тальных отделов конечностей измеряли напряжение
кислорода (РО

2
) венозной крови. Исследование этих

показателей у 34 больных с врожденными ангиодисH
плазиями конечностей выявило достоверную (p < 0,05)
разницу РО

2
 венозной крови здоровой (58,45 ±

2,002) мм рт. ст. и пораженной (85,77 ± 2,9) мм рт. ст.
конечностей. Следует отметить достаточную диагносH
тическую ценность определения РО

2
 венозной крови

при этой патологии, что подтверждают и литературH
ные данные [5, 6]. Разработанный нами алгоритм
обследования, основанный на использовании комплекH
са информативных (диагностическая точность 94 %)
неинвазивных методик в диагностике ВАДК, включаH
ющий дуплексное ангиосканирование, тепловидение,
КТ или МРТ, эхокардиографию, вольтметрию, позвоH
лило в большинстве случаев у детей отказаться от
травматичного ангиографического исследования.

Лечение врожденных сосудистых дисплазий конечH
ностей остается одним из наиболее сложных разделов
клинической ангиологии и сосудистой хирургии. ОпеH
ративное лечение — единственный метод, который дает
положительные результаты [7, 18, 21]. Одной из осоH
бенностей лечения этой патологии периферического
кровообращения является необходимость многоэтапных
хирургических вмешательств, а оптимальным варианH
том — ликвидация артериовенозных соустий и радиH
кальное иссечение ангиоматозных тканей [5, 7, 18, 21].
Однако радикальное иссечение пораженных ангиодисH
плазией тканей, особенно при диффузной и инфильтH
ративной форме, практически невозможно ввиду масH
сивного распространения патологического процесса на
здоровые ткани и органы. Показания к оперативному
лечению должны быть строго обоснованы, это в перH
вую очередь касается детей дошкольного возраста.

Мы руководствовались абсолютными и относительH
ными показаниями к хирургической коррекции врожH
денных сосудистых мальформаций [7, 18, 21]. К абH
солютным показаниям относили: наличие трофичесH
ких и язвенных поражений дистальных отделов
конечностей, выраженные боли в дисплазированной
руке или ноге, быстрый рост ангиоматозной ткани, а
также ухудшение показателей центральной кардиогеH
модинамики (гипертрофия правых отделов сердца,
снижение фракции изгнания менее 55 %, увеличение
сердечного индекса больше 4,5 л/мин/м2). ОтносиH
тельные показания определяли при наличии умеренH
ного болевого синдрома, снижения толерантности коH
нечности к физической нагрузке, отека конечности, ее
гипертрофии, вторичного варикоза подкожных вен,
наличии опухолевидного ангиоматозного образования.

По поводу врожденных ангиодисплазий проводили
ганглионарные симпатэктомии, скелетизацию сосудов с
разобщением артериовенозных свищей, флебэктомии с
эпиH и субфасциальной перевязкой перфорантных вен,
пликацию питающих артерий, радикальное иссечение
кавернозного и венозноHкавернозного ангиоматоза.

В период с 1991 по 2004 год прооперировано 87
больных с врожденными сосудистыми дисплазиями
конечностей, в том числе 68 (78 %) детей и подростH
ков. По абсолютным показаниям были оперированы 25
(28,7 %) больных, по относительным — 62 (71,3 %).
Ганглионарные симпатэктомии (23 — поясничные, 7
— верхнегрудные, из них 4 торакоскопически) на перH
вом этапе оперативного лечения выполнены 30 пациH
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ентам с артериовенозной формой заболевания с дифH
фузным и распространенным поражением конечности,
а также у больных с венозноHкавернозным ангиоматоH
зом больших размеров. Десимпатизация дисплазироH
ванной зоны, воздействующая непосредственно на микH
роциркуляцию и коллатеральное кровообращение, споH
собствует развитию и раскрытию капиллярной сеH
ти [15]. Эффективность симпатэктомии мы оценивали
клинически и неинвазивными методами исследования
(УЗДАС и ИКТГ) в ближайшем и отдаленном послеH
операционном периодах. Сразу же после операции
исчезали такие характерные симптомы заболевания,
как распирающие боли в конечностях, прекращался
гипергидроз, увеличивалась толерантность конечности
к физической нагрузке. Учитывая паллиативный харакH
тер ганглионарной симпатэктомии, всем 30 пациентам
в последующем выполнено скелетирование сосудов с
разобщением артериовенозных свищей, иссечение гиH
пертрофированных, варикозных подкожных вен и веH
нозноHкавернозного ангиоматоза. При распространенH
ной и диффузной артериовенозной форме и обширном
венозноHкавернозном ангиоматозе (поражение двух и
более сегментов конечности) 25 больным выполнено
несколько (от 2 до 8) этапов хирургической коррекции
заболевания. Это позволило в большинстве случаев изH
бежать массивной кровопотери при вмешательствах и
уменьшить операционную травму, особенно у детей и
подростков. Гемотрансфузии с заместительной целью
во время операций проведены только 5 больным.

Радикальное иссечение ангиоматозно измененных
тканей и флебэктомии комбинированным способом с
пликацией несостоятельных перфорантных вен были
проведены 51 пациенту с венозной формой ВАДК.
Одномоментное радикальное хирургическое лечение
при поражении дисплазией одного сегмента конечноH
сти выполнено 9 больным с ограниченной артериовеH
нозной формой заболевания. Кроме того, были опериH
рованы 5 детей и подростков с лимфангиодисплазияH
ми конечностей, которым произведено удаление
патологически измененной подкожной клетчатки, лимH
фатических сосудов и гломусов.

В общей сложности хирургическое лечение провеH
дено 92 больным с аномалиями и пороками развития
периферического кровообращения (87 — с артериоH
венозными и венозными дисплазиями, 5 — с лимH
фангиодисплазиями).

Послеоперационные осложнения в виде образования
гематом, длительной лимфореи, некроза кожи при обH
ширном иссечении венозноHкавернозного ангиоматоза и
лимфангиом отмечены у 14 (16 %) пациентов. С целью
закрытия дефекта мягких тканей 2 больным в последуH
ющем была произведена свободная аутодермопластика.

Всем больным после операций осуществлялась
постоянная эластическая компрессия бинтами высоH
кой степени растяжимости (для профилактики раннеH
го вторичного кровотечения и образования гематом).
В последующем компрессионное лечение проводилось
с использованием эластических бинтов средней или
малой степени растяжимости, а также трикотажа 2—

3 класса компрессии («Сигварис», «Меди», «ВеноH
текс» и др.). При консервативной терапии ангиодисH
плазий для улучшения венозного тонуса, гемореолоH
гии и микроциркуляции применяли флебопротекторH
ные препараты (анавенол, эскузан, детралекс, циклоH3
форт), ангиопротекторы (трентал, пентоксифиллин),
дезагреганты (аспирин, тромбо асс, курантил).

Кроме того, 15 пациентам с венозной формой ангиоH
дисплазий в послеоперационном периоде выполнено
флебосклерозирующее лечение. Склерооблитерации
подвергались вариксы при отсутствии патологического
веноHвенозного рефлюкса. В качестве склерозирующих
веществ использовали этоксисклерол и фиброHвейн.
Непрерывная эластическая компрессия после флебоH
склерооблитерации осуществлялась бинтами малой или
средней степени растяжимости в течение 14 дней.

Результаты
Оценивая отдаленные результаты лечения врожH

денных ангиодисплазий конечностей, руководствоваH
лись критериями, предложенными сотрудниками отH
деления хирургии сосудов Института хирургии им.
А. В. Вишневского [7, 18, 21].

1. Хороший результат: пациенты без объективных
симптомов и функциональных расстройств либо со
значительным уменьшением степени выраженности
симптомов и с незначительными функциональными
нарушениями. Хорошие непосредственные и отдаленH
ные результаты лечения получены у 27 (75 %) больH
ных с артериовенозными и 43 (84,3 %) пациентов с
венозными дисплазиями.

2. Результат без изменений: а) для непосредственных
— симптомы и функциональные нарушения (регионарH
ные и центральные) остались без какойHлибо динамики;
б) для отдаленных — возврат симптоматики и функциH
ональных нарушений (регионарных и центральных) к
дооперационному уровню. Данные результаты отмечены
у 4 (11 %) человек с артериовенозными и 3 (5,9 %) —
с венозными ангиодисплазиями конечностей.

3. Неудовлетворительный результат: прогрессироH
вание симптомов, функциональных нарушений и ухудH
шение показателей центральной кардиогемодинамиH
ки, некрозы тканей конечности, требующих ее ампуH
тации. Неудовлетворительными признаны результаты
хирургической коррекции у 5 (14 %) пациентов с
диффузной и распространенной артериовенозной форH
мой и 5 (9,8 %) — с венозной формой дисплазий с
обширным поражением клетчатки, мышц и костей.
Во многом это связано с дальнейшим прогрессироваH
нием заболевания, характерным для этой тяжелой
патологии периферического кровообращения.

Выводы
В доступной литературе практически отсутствуют

сведения о причинах развития ВАДК, нет эпидемиолоH
гических исследований по данной патологии, поэтому
дальнейшее изучение ангиодисплазий в этом направH
лении является актуальной задачей современной ангиH
ологии. Наибольшей диагностической точностью в расH
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познавании ВАДК обладают методы УЗДАС, КТ и/или
МРТ, ИКТГ и вольтметрии (94 % верифицированных
результатов). Для улучшения результатов лечения при
диффузных и распространенных формах артериовенозH
ных ангиодисплазий, а также при обширном венозноH
кавернозном ангиоматозе целесообразна регионарная
ганглионарная симпатэктомия с последующей перевязH
кой соустий между артериями и венами и иссечением
ангиоматозных тканей. Учитывая возможный прогресH
сирующий характер течения болезни, высокий удельH
ный вес рецидивов ангиодисплазий после операций,
необходимо проводить пожизненное компрессионное леH
чение и симптоматическую фармакотерапию.
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The impact of ecological and socialHeconomic factors on
development of congenital angiodysplasias of extremities
that have not been covered in literature earlier is‘ of scientific
and practical interest. There are given the modern methods
of diagnosis of congenital vascular dysplasias in which the
main role is given to nonHinvasive methods as well as the
analysis of the results of surgical treatment of patients with
this serious pathology of peripheral blood circulation.
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