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ЮВЕНИЛЬНАЯ АНГИОФИБРОМА: ЭВОЛЮЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ 
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АННОТАЦИЯ 
 Ювенильная ангиофиброма (ЮАФ) — это редкая, но клинически значимая опухоль, которая преимущественно 

поражает носоглотку у детей и подростков. В последние десятилетия диагностика и методы лечения ЮАФ значительно 
улучшились благодаря достижениям в области радиологии, хирургии и фармакологии. В статье рассматривается эволюция 
лечения ювенильной ангиофибромы, включая использование хирургических, радиотерапевтических и эмболизационных 
методов, а также фармакологическое лечение.  

Ключевые слова: ювенильная ангиофиброма, эволюция лечения, хирургические методы, радиотерапия, эмболизация, 
фармакологические методы, рецидивы. 

  
Xamraqulova Nargiza Orzuevna 

Kazimov Bekzod Batirovich  
  Axtamkulov Akbar Mashrafovich 

Samarqand davlat  
tibbiyot universiteti 

  
YUVENIL ANGIOFIBROMA: DAVOLASH EVOLYUTSIYASI 

ANNOTATSIYA 
Yuvenil angiofibroma — bu kam uchraydigan, ammo klinik ahamiyatga ega bo‘lgan o‘sma bo‘lib, asosan bolalar va o‘smirlarda 

burun-halqum sohasini zararlaydi. So‘nggi o‘n yilliklarda radiologiya, jarrohlik va farmakologiya sohalaridagi yutuqlar tufayli 
YuAFni diagnostika qilish va davolash usullari sezilarli darajada yaxshilandi. Maqolada yuvenil angiofibromani davolash 
evolyutsiyasi, jumladan, jarrohlik, radioterapevtik va embolizatsiya usullaridan foydalanish hamda farmakologik davolash masalalari 
ko‘rib chiqilgan.  

Kalit so’zlar: yuvenil angiofibroma, davolash evolyutsiyasi, jarrohlik usullari, radioterapiya, embolizatsiya, farmakologik 
usullar, retsediv. 

  
Khamrakulova Nargiza Orzuevna 

Kazimov Bekzod Batyrovich  
Axtamkulov Akbar Mashrafovich 
Samarkand State Medical University 

 
JUVENILE ANGIOFIBROMA: EVOLUTION OF TREATMENT 

ANNOTATION 
 Juvenile angiofibroma (JAF) is a rare but clinically significant tumor that primarily affects the nasopharynx in children and 

adolescents. In recent decades, the diagnosis and treatment methods for JAF have significantly improved due to advances in 
radiology, surgery, and pharmacology. This article reviews the evolution of JAF treatment, including the use of surgical, 
radiotherapeutic, and embolization methods, as well as pharmacological treatment.  

Key words: juvenile angiofibroma, evolution of treatment, surgical methods, radiotherapy, embolization, pharmacological 
methods, recurrence. 
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Введение. Ювенильная ангиофиброма (ЮАФ) 
представляет собой редкую, доброкачественную, но 
агрессивно протекающую сосудистую опухоль, которая 
преимущественно поражает лиц мужского пола в 
пубертатный период. Для более точного понимания 
характера заболевания выделяют несколько основных форм, 
каждая из которых имеет свои клинические и 
анатомические особенности. Во-первых, локализованная 
форма характеризуется ограничением опухоли пределами 
носоглотки. Этот тип наиболее благоприятен с точки зрения 
прогноза, поскольку не затрагивает прилегающие 
структуры и легче поддаётся лечению. Во-вторых, при 
экстраназальной форме опухоль выходит за пределы 
носоглотки, распространяясь в околоносовые пазухи и 
глазницу. Такая форма заболевания требует более сложного 
подхода к лечению из-за вовлечения костных и 
мягкотканных структур. Наконец, интракраниальная форма 
представляет наиболее тяжёлый тип ЮАФ, при котором 
опухоль проникает в полость черепа. Этот вид 
сопровождается высоким риском осложнений и нередко 
требует мультидисциплинарного подхода, включающего 
нейрохирургическое вмешательство.Несмотря на 
доброкачественный гистологический характер, ЮАФ имеет 
высокий риск рецидива после хирургического 
вмешательства и связана с осложнениями, обусловленными 
её обширным сосудистым компонентом [25,28]. Впервые 
заболевание было описано в XIX веке, и с тех пор 
представления о его патогенезе, диагностике и 
возможностях лечения существенно изменились. 
Исследования последних десятилетий, направленные на 
изучение генетических и молекулярных механизмов, 
лежащих в основе формирования ЮАФ, позволили 
расширить понимание природы опухоли и способствовали 
развитию новых терапевтических стратегий [2,18].  

Целью данной обзорной статьи является систематизация 
и анализ современных данных об эволюции методов 
диагностики и лечения ювенильной ангиофибромы (ЮАФ), 
с акцентом на сравнении их эффективности, безопасности и 
перспектив для дальнейшего совершенствования подходов 
к терапии данной патологии. 

Ювенильная ангиофиброма впервые была описана в 
медицинской литературе в XVII веке как редкая опухоль 

носоглотки, преимущественно встречающаяся у мальчиков 
и юношей. Ранние представления о патогенезе ЮАФ были 
ограничены из-за отсутствия современных методов 
диагностики; болезнь считалась следствием гормонального 
дисбаланса или врождённой аномалии сосудистой системы 
[11].  

Первыми терапевтическими подходами к лечению ЮАФ 
были грубые хирургические методы, включавшие широкие 
и травматичные операции с доступом через ротовую 
полость или внешние разрезы лица. Эти процедуры были 
связаны с высоким риском обильных кровотечений из-за 
васкулярной природы опухоли и отсутствия эффективных 
методов сосудистой окклюзии. Часто такие операции 
приводили к значительным функциональным нарушениям и 
косметическим дефектам, а также к высокой частоте 
рецидивов. 

До середины XX века практиковались различные 
хирургические техники, в том числе частичная резекция 
опухоли, которая считалась предпочтительной, чтобы 
снизить риск кровотечения. Однако такие подходы 
сопровождались неполным удалением патологической 
ткани, что повышало вероятность повторного роста 
опухоли. Прорывом в хирургическом лечении стало 
развитие методов перевязки наружной сонной артерии, что 
позволило частично контролировать кровоснабжение 
опухоли и уменьшить риск интраоперационной 
кровопотери [6,16].  

Ранняя диагностика ЮАФ базировалась исключительно 
на клинических симптомах, таких как затруднённое носовое 
дыхание и рецидивирующие носовые кровотечения. Лишь с 
внедрением рентгенографии в клиническую практику стало 
возможным визуализировать опухолевый процесс, однако 
метод оставался недостаточно точным для определения 
границ опухоли и её инвазии в соседние ткани. Таким 
образом, ранние этапы диагностики и лечения ЮАФ были 
ограничены как техническими возможностями, так и 
отсутствием понимания патогенетических механизмов 
заболевания (таблица 1). Эти исторические недостатки 
способствовали развитию современных, более 
эффективных и безопасных подходов к лечению [21]. 

 
Таблица 1.  

Основные ограничения и недостатки ранних методов диагностики и лечения ювенильной ангиофибромы 
Ограничение Описание Последствия 

Отсутствие точных 
методов визуализации 

Диагностика основывалась на 
клинических признаках и простых 
рентгенологических исследованиях 

Неполное удаление опухоли, 
высокая частота рецидивов 

Высокий риск 
кровотечения 

Недостаточная разработанность 
сосудистой окклюзии при операции 

Значительные интраоперационные 
кровопотери, угроза летального 

исхода 
Травматичность 

хирургических доступов 
Использование широких лицевых 

и краниальных доступов 
Деформация лица, косметические 

дефекты, длительная реабилитация 
Ограниченные 

возможности по контролю 
рецидивов 

Отсутствие радикального 
удаления опухоли из-за 

недостаточной визуализации границ 
Частота рецидивов до 50% и более 

 
Современные методы диагностики ЮАФ базируются на 

комплексном подходе, который сочетает клинические 
данные, инструментальные методы визуализации и 
гистологическую верификацию. Такой подход позволяет с 

высокой точностью определить локализацию, размеры, 
степень инвазии опухоли и её васкуляризацию, что 
критически важно для планирования лечения [15].   
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Прежде всего, клинические симптомы остаются первым 
диагностическим сигналом. Пациенты с ЮАФ обычно 
жалуются на затруднённое носовое дыхание, 
рецидивирующие носовые кровотечения и, в запущенных 
случаях, деформацию лица. Эти признаки, несмотря на их 
диагностическую ценность, не позволяют точно установить 
диагноз, что подчёркивает необходимость дальнейших 
инструментальных исследований [7].   

Важнейшую роль в современной диагностике играют 
методы медицинской визуализации. Компьютерная 
томография (КТ) с контрастированием позволяет не только 
определить размеры и анатомическую локализацию 
опухоли, но и оценить степень разрушения костных 
структур основания черепа. В свою очередь, магнитно-
резонансная томография (МРТ) обеспечивает превосходное 
качество изображения мягкотканных структур и 
сосудистого компонента ЮАФ, что делает её незаменимой 
для определения границ опухоли и подготовки к 
хирургическому вмешательству. Не менее значимым 
методом является ангиография, которая помогает 
детализировать кровоснабжение опухоли и является 
основой для планирования предоперационной эмболизации, 
уменьшающей риск интраоперационного кровотечения 
[17,20].   

Дополнительно важным этапом диагностики остаётся 
гистологическая верификация. Хотя в большинстве случаев 
клинико-рентгенологические данные позволяют поставить 
диагноз без биопсии, гистологическое исследование 
подтверждает наличие характерной васкулярной ткани и 
фиброзного стромального компонента. Биопсия 
выполняется с осторожностью из-за риска массивного 
кровотечения и используется только в сложных 
диагностических случаях [5,23].   

Наконец, перспективным направлением в диагностике 
ЮАФ является применение молекулярных и генетических 
исследований. Анализ экспрессии факторов ангиогенеза, 
таких как VEGF, и изучение полиморфизмов генов, 
регулирующих сосудистый рост, позволяют получить более 
глубокое представление о биологических особенностях 
опухоли, что в будущем может способствовать 
персонализированному подходу к лечению [1,2,27].   

Таким образом, современная диагностика ЮАФ 
представляет собой многоуровневую систему, 
обеспечивающую комплексное и точное обследование 
пациента. Использование передовых технологий 
визуализации и молекулярного анализа значительно 
улучшает прогноз и снижает риск осложнений, что делает 
лечение более безопасным и эффективным. 

Эволюция хирургических методов лечения этой болезни 
включает переход от традиционных инвазивных операций к 
более щадящим технологиям, таким как эндоскопия, 
эмболизация, лазерные и радиочастотные методы. В начале 
XX века операции проводились с использованием крупных 
разрезов и ограниченной визуализацией, что повышало риск 
осложнений. В 1980-х годах с развитием эндоскопической 
хирургии стали применяться менее травматичные методы с 
минимальными разрезами. Современные методы включают 
предоперационную эмболизацию для снижения 
кровотечений и улучшенные визуализационные 
технологии, что позволяет повышать точность и 
радикальность операций. Перспективы включают 
использование роботизированных систем и улучшенных 

молекулярных методов для ещё большей точности и 
безопасности [12].  

Эмболизация занимает важное место в современном 
подходе к лечению ювенильной ангиофибромы, так как 
значительно снижает риск обильного интраоперационного 
кровотечения и улучшает исходы хирургического 
вмешательства. ЮАФ отличается обширной 
васкуляризацией, питающейся преимущественно из ветвей 
наружной сонной артерии, что обуславливает сложность её 
хирургического удаления без предварительного 
ограничения кровотока [13].   

Эмболизация при ЮАФ проводится как 
предоперационная процедура для уменьшения 
кровоснабжения опухоли. Основной принцип метода 
заключается в избирательной окклюзии сосудов, питающих 
новообразование, с использованием специальных 
эмболизирующих агентов [9].   

Процедура начинается с ангиографического 
исследования, позволяющего визуализировать 
артериальную сеть и идентифицировать основные 
питающие сосуды. Затем под рентгенологическим 
контролем через катетер вводятся эмболизирующие 
материалы, такие как поливиниловый спирт, микросферы 
или спирали [30,33]. В некоторых случаях применяются 
жидкие эмболизирующие агенты, обеспечивающие более 
полную окклюзию мелких сосудов. Оптимальный выбор 
материала зависит от размеров и анатомических 
особенностей кровоснабжения ЮАФ [22].  

Преимущества эмболизации включают значительное 
уменьшение кровопотери во время операции, сокращение 
длительности хирургического вмешательства и снижение 
риска осложнений, связанных с массивным кровотечением. 
Эта процедура также способствует улучшению 
визуализации опухоли, что позволяет хирургу более 
радикально удалить новообразование. В результате её 
использования частота рецидивов и необходимость 
повторных операций значительно уменьшаются [19].  

Тем не менее, эмболизация связана с определёнными 
рисками. Наиболее серьёзным осложнением является 
ишемическое поражение тканей из-за непреднамеренной 
окклюзии артерий, питающих здоровые структуры, включая 
зрительный нерв или мозговые оболочки. Кроме того, 
возможны аллергические реакции на контрастные вещества, 
а также сосудистые повреждения во время манипуляции 
катетером [13].   

Радиотерапия и другие адъювантные методы, такие как 
химиотерапия и антиангиогенные препараты, играют 
важную роль в лечении ЮАФ, особенно при риске рецидива 
или неполном удалении опухоли. Радиотерапия помогает 
уничтожить оставшиеся опухолевые клетки после 
хирургического вмешательства, снижая вероятность 
повторного роста. Химиотерапия и антиангиогенные 
препараты могут быть использованы для контроля роста 
опухоли или уменьшения её объёма. Несмотря на их 
эффективность, эти методы могут вызывать побочные 
эффекты, такие как повреждение здоровых тканей и 
токсичность для организма, что требует тщательной оценки 
рисков и пользы для каждого пациента [4,8].  

Консервативные и фармакологические подходы в 
лечении применяются при невозможности или 
нежелательности хирургического вмешательства. 
Консервативное лечение включает наблюдение и 
минимальные вмешательства, такие как лазерное или 
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радиочастотное воздействие. Фармакологические методы 
включают гормональные препараты, антиангиогенные 
средства и исследуемые иммуномодуляторы для замедления 
роста опухоли. Эти подходы могут использоваться как 
дополнение к основным методам лечения, но требуют 
индивидуальной оценки для каждого пациента [32].  

Прогноз лечения ЮАФ зависит от множества факторов, 
включая размер и локализацию опухоли, возраст пациента, 
а также выбранный метод лечения. В большинстве случаев, 
при своевременной диагностике и применении адекватной 
терапии, прогноз для пациентов с ЮАФ является 
благоприятным. Однако существуют определённые риски, 
связанные с лечением, которые могут привести к 
осложнениям. 

Прогноз для пациентов с ювенильной ангиофибромой в 
значительной степени зависит от ранней диагностики и 
эффективного лечения. В случае своевременного 
вмешательства и радикального удаления опухоли, 
большинство пациентов достигают полного выздоровления 
и не имеют рецидивов. Эмболизация и радиотерапия, когда 
они используются в качестве дополнения к хирургическому 
лечению, могут значительно снизить вероятность рецидива, 
особенно в случае агрессивных или плохо локализующихся 
опухолей. 

У пациентов с опухолями, которые невозможно 
полностью удалить хирургически, или в случаях, когда 
опухоль продолжает расти несмотря на лечение, прогноз 
может быть менее благоприятным. Однако современная 
терапия, включая радиотерапию и фармакологические 
методы, позволяет значительно улучшить результаты даже 
в таких случаях. 

Несмотря на успехи в диагностике и лечении ЮАФ, 
различные методы терапии могут приводить к 
осложнениям: 

1. Хирургические осложнения: наиболее частыми 
осложнениями после хирургического удаления опухоли 
являются инфекции, кровотечения и повреждения 
окружающих тканей, таких как слизистые оболочки носа, 
зрительный нерв или лицевые нервы. В некоторых случаях 
операции могут оставлять рубцы, что приводит к 
эстетическим и функциональным проблемам [7].  

2. Рецидивы опухоли: несмотря на адекватное 
хирургическое вмешательство, в некоторых случаях 

опухоль может вернуться. Рецидивы чаще встречаются при 
неполном удалении или агрессивных формах опухоли, что 
требует дополнительного лечения [3].  

3. Радиотерапия: применение радиотерапии может 
вызвать повреждения здоровых тканей, особенно в детском 
возрасте. Возможны такие осложнения, как развитие 
вторичных опухолей, изменения в развитии костной ткани и 
нарушениях роста [29].  

4. Эмболизация: этот метод может привести к 
осложнениям, таким как тромбообразование, инфекция или 
некроз тканей, если процедура проводится недостаточно 
точно [26,30]. 

5. Побочные эффекты фармакотерапии: 
использование гормональных препаратов или 
антиангиогенных средств может сопровождаться 
побочными эффектами, такими как гормональные 
нарушения, тошнота, усталость, а также повышение риска 
тромбообразования [32].  

Выводы. Ювенильная ангиофиброма является редкой, 
но важной патологией, которая требует комплексного 
подхода в диагностике и лечении. Эволюция методов 
лечения, начиная от традиционных хирургических 
операций до использования современных технологий, таких 
как эндоскопия, эмболизация и радиотерапия, значительно 
улучшила прогноз для пациентов. Консервативные и 
фармакологические методы, такие как гормональная 
терапия и антиангиогенные препараты, также могут сыграть 
важную роль в лечении ЮАФ, особенно при невозможности 
хирургического вмешательства. 

Тем не менее, несмотря на успехи в терапии, лечение 
ювенильной ангиофибромы не лишено рисков и 
осложнений, включая рецидивы опухоли, повреждения 
окружающих тканей и побочные эффекты от радиотерапии 
и фармакотерапии. В связи с этим необходима тщательная 
диагностика, выбор наилучшей стратегии лечения и 
регулярное наблюдение за состоянием пациента. 

Таким образом, своевременная и комплексная терапия, 
включающая хирургические, радиологические и 
фармакологические методы, является ключом к успешному 
лечению ювенильной ангиофибромы, однако необходима 
индивидуализация подхода для каждого пациента, чтобы 
минимизировать риски и достичь наилучших исходов.
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