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Резюме
Артеріовенозна мальформація легень — захворювання, що характеризу-

ється патологічним «прямим» зв’язком судин системи легеневої артерії з леге-
невими венами і формуванням право-лівого внутрішньолегеневого шунта. 
Частота легеневих артеріовенозних мальформацій становить приблизно 
1:50 000. Вони трапляються вдвічі частіше у жінок, ніж у чоловіків. Приблизно 
10 % випадків діагностуються в дитинстві, після чого спостерігається збільшен-
ня захворюваності протягом п’ятого та шостого десятиліть. Етіологія хвороби 
достеменно не вивчена.

Ступінь вияву симптомів при артеріовенозній мальформації легень 
напряму залежить від діаметру судин, на рівні яких відбувається шунтування 
крові. Найтяжчими ускладненнями артеріовенозної мальформації легень є 
кровохаркання (легенева кровотеча), гемоторакс, абсцес та інфаркт мозку. 
Основою діагностики захворювання є рентгенологічні методи, зокрема спі-
ральна комп’ютерна ангіографія легеневих судин. 

Лікування артеріовенозної мальформації легень може здійснюватись 
шляхом емболізації артеріальних судин ділянки мальформації, шляхом резек-
ційних втручань на легені або комбінації двох описаних вище методів.

У статті описано клінічний випадок артеріовенозної мальформації легень, 
ускладнений гемотораксом.

Ключові слова: артеріовенозна  мальформація легень, гемоторакс, спад-
кова геморагічна телеангіектазія, відеоасистована торакоскопія, комп’ютерна 
томографія органів грудної порожнини.
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Abstract
Arteriovenous malformation of lung is a condition characterized by a 

direct connection of pulmonary artery system arteries with pulmonary 
veins and intrapulmonary right-to-left bypass formation. The prevalence of 
arteriovenous malformation is 1 per 50 000, observed more often in 
women. About 10 % of cases are diagnosed in childhood with the next rise 
of morbidity at the age of 50-60 years. Etiology is not studied yet.

Clinical picture of arteriovenous malformation depends on a diame-
ter of vessels, responsible for the bypass of blood. The most serious com-
plication of arteriovenous malformation is a hemoptysis (pulmonary 
hemorrhage), hemothorax, abscess and brain infarction. Radiological 
methods, mainly spiral computed tomography of lung vessels, are the 
mainstay of diagnosis.

Management of arteriovenous malformation is done using emboliza-
tion of arterial vessels of affected area, resection of lung or combination of 
these methods. 

We present the clinical case of arteriovenous malformation, compli-
cated by hemothorax.

Key words: arteriovenous malformation, hemothorax, congenital 
hemorrhagic telangiectasia, video-assisted thoracoscopy, thoracic cavity 
computed tomography.  
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Вступ

Артеріовенозна мальформація легень (АВМ) — 
захворювання, що характеризується патологічним зв’яз-
ком судин системи легеневої артерії з легеневими вена-
ми, формуванням право-лівого внутрішньолегеневого 
шунта [2]. Також ця хвороба має назви: легеневі артеріо-
венозні фістули, легеневі артеріовенозні аневризми, 
кавернозні ангіоми легень і легеневі телеангіектазії [1]. 
Вперше хвороба була зареєстрована в літературі у  1897 
році  Т. Чертоном [2].

Частота легеневих артеріовенозних мальформацій 
становить приблизно 1:50 000 випадків. Вони трапля-
ються вдвічі частіше у жінок, ніж у чоловіків. Приблизно 
10 % випадків діагностуються в дитинстві, після чого 
спостерігається збільшення захворюваності протягом 
п’ятого та шостого десятиліть [3].

Набуті легеневі АВМ зустрічаються не так часто, і 
найпоширенішими причинами є цироз печінки та хірур-
гічне втручання вроджених вад серця, метастатичне 
захворювання легень,  мітральний стеноз, метастатична 
карцинома щитовидної залози, гепато-легеневий синд-
ром, бронхоектатична хвороба, шистосомоз і актиномі-
коз.

Етіологія хвороби достеменно не вивчена, але є 
така кореляція, що більшість пацієнтів із легеневими 


