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Резюме
Цель: сравнение результатов лечения венозных мальформаций (ВМ) челюстно-лицевой области при склерозировании 3 % пенной 
формой этоксисклерола и при использовании диодного лазера.
Материалы и методы. В исследование включено 40 пациентов с венозными мальформациями челюстно-лицевой области. Пациенты 
были разделены на две равнозначные группы по 20 человек: в 1-й группе пациенты пролечены при помощи излучения диодного ла-
зера; во 2-й группе – лечение проводили методом склерозирования ВМ 3 % пенной формой этоксисклерола. При лечении 1-й группы 
пациентов использовали диодный лазер «Лахта-Милон» (РФ) с оптическим фибером (световод) с плоским торцом d 0,4–0,6 мм, длина 
волны 980 нм, режим импульсно-периодический с интервалом 0,1–0,25 секунды при мощности 3,5–5,5 Вт. Методика склерозирования 
ВМ ЧЛО во 2-й группе предусматривала введение в просвет мальформации микропены 3 % этоксисклерола, изготовленной согласно 
методике Л. Тессари (2000 г.).
Результаты. Лечение всех пациентов проходило без интраоперационных и послеоперационных кровотечений. По результатам ис-
следования было выявлено, что метод склерозирования с использованием пенной формы 3 % этоксисклерола является наиболее 
эффективным при лечении мальформаций большого и среднего размера, отмечено значительное уменьшение образований в размерах. 
Наиболее эффективным при лечении мальформаций в сложных анатомических областях (периорбитальная область, зона твердого 
и мягкого нёба) оказалось применение диодного лазера с длиной волны 980 нм и мощностью от 3,5 до 5,5 Вт.
Заключение. Эндоваскулярная лазерная облитерация венозных мальформаций челюстно-лицевой области выступает эффективным 
и безопасным способом лечения и является методом выбора при расположении венозных мальформаций в периорбитальной области.
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Abstract
Objective: to compare outcomes after treatment of venous malformations (VM) in the maxillofacial region using diode laser light and sclero-
therapy with 3 % Aethoxysclerol foam.
Materials and methods. 40 patients with venous malformations of the maxillofacial region were enrolled in the study. Patients were divided 
into two equal groups of 20 individuals each: in Group 1, patients were treated with diode laser light; in Group 2, patients had sclerotherapy 
with 3 % Aethoxysclerol foam. For laser therapy, Lachta-Milon diode laser (Russia) with an optical light guide having a fl at end of 0.4–0.6 mm, 
wavelength 980 nm, pulse-periodic mode with interval 0.1–0.25 seconds at power 3.5–5.5 was used. In Group 2 VM sclerotherapy by L. Tessari’s 
technique (2000) in the maxillofacial region consisted of injection of microfoam made of 3 % Aethoxysclerol solution into the malformation lumen.
Results. In all patients, management was successful without intraoperative or postoperative bleeding. The performed study revealed that 
sclerotherapy with Aethoxysclerol foam is most effective for treating large and medium-sized malformations resulting in signifi cant reduction 
in formation size. To treat malformations located in diffi cult anatomical areas, such as peri-orbital or hard and soft palate, diode laser with 
wavelength 980 nm and power ranging from 3.5 to 5.5 W turned to be the most effective.
Conclusion. Endovascular laser obliteration is an effective and safe technique for treating venous malformations in the maxillofacial region. 
It is also a method of choice for malformations located in the peri-orbital area.
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ВВЕДЕНИЕ
Лечение сосудистых мальформаций (СМ) челюст-

но-лицевой области (ЧЛО) по-прежнему представля-
ет собой актуальную проблему. На долю СМ в ЧЛО 
приходится от 60 до 80 % от общего количества всех 
образований сосудистого характера в других областях 
организма. При этом пациенты с венозными мальфор-
мациями (ВМ) составляют 50–60 % от общего числа 
данной категории пациентов с сосудистыми образо-
ваниями ЧЛО [1–4].

Диагностика ВМ ЧЛО основана на данных клиниче-
ского обследования и анамнеза заболевания. В связи 
с яркой клинической картиной, выраженностью сим-
птоматики, характерным анамнезом диагностика ВМ 
не представляет больших трудностей. В ряде сложных 
случаев при глубокой локализации ВМ возможно ис-
пользование дополнительных методов инструменталь-
ной диагностики: УЗИ, МРТ, отражающих характерную 
картину сосудистой мальформации в результатах ис-
следования [5–9].

Согласно последним исследованиям, причиной 
возникновения ВМ в области лица преимущественно 
является мутация в гене рецепторной тирозинкина-
зы, приводящая к дефициту гладкомышечных клеток 
в стенке измененного участка вены, вызывая наруше-
ние формы сосуда в виде сумкообразных деформа-
ций с низкой скоростью кровотока, в результате чего 
мальформация увеличивается в размерах за счет рас-
тяжения истонченной венозной стенки без тенденции 
к спонтанному регрессу [10–13].

Основной задачей лечения ВМ является уменьше-
ние объемов или полное исчезновение мальформа-
ции с последующим восстановлением эстетической 
и функциональной составляющей окружающих ВМ 
органов и тканей. Онкологические принципы лечения 
не применимы по отношению к ВМ, так как мальфор-
мации являются пороками развития, не имеют высокой 
митотической активности, свойственной опухолям [14].

Несмотря на большие достижения в современной 
челюстно-лицевой хирургии, вопрос лечения венозных 
мальформаций челюстно-лицевой области до насто-
ящего времени не может считаться полностью раз-
решенным, так как ни один из методов лечения ВМ 
не является универсальным, что оставляет проблему 
актуальной.

К наиболее распространенным и широко применя-
емым в клинической практике методам лечения ВМ 
ЧЛО можно отнести хирургический, лазерный и метод 
склерозирования [17–19].

Хирургическое лечение эффективно в случае, когда 
ВМ ограничена, имеет малые размеры и мальформа-
цию возможно удалить полностью, в пределах здоро-
вых тканей, без возникновения значительных эстети-
ческих и функциональных нарушений. Целесообразно 
проведение хирургического вмешательства вторым 
этапом с целью устранения остаточных явлений ВМ 

после завершения первого малоинвазивного этапа 
лечения (склеротерапии, лазерного воздействия). 
Применение классического хирургического подхода 
при лечении ВМ периорбитальной области достаточно 
ограничено в виду рисков развития массивного плохо 
контролируемого кровотечения, возникновения эсте-
тических и функциональных нарушений в послеопе-
рационном периоде [20, 21].

Склерозирование, особенно с внедрением в кли-
ническую практику для лечения ВМ пенной формы 
3 % этоксисклерола, показало себя как эффективный 
и малоинвазивный метод лечения ВМ. Однако приме-
нение этого метода лечения для ВМ периорбитальной 
области ограничено, это связано с риском возникнове-
ния таких осложнений, как повреждение структур глаз-
ного яблока, нарушение функции зрительного нерва 
в связи с повышением внутриорбитального давления. 
Проведение склерозирования в данной области пред-
ставляется достаточно опасным и в связи с возможно-
стью попадания склерозанта в систему угловой вены 
и далее в кавернозный синус, тромбоз которого при-
водит к тяжелым осложнениям [22, 23].

С появлением высокотехнологичных хирургических 
лазеров при лечении ВМ ЧЛО появилась возможность 
избирательно воздействовать на сосуды без выражен-
ного повреждения наружных кожных покровов, окру-
жающих мягких тканей [24–28].

Большой интерес представляет метод эндоваску-
лярной лазерной облитерации (ЭВЛО), применяемый 
с 2000 года во флебологии. Принцип проведения об-
литерации основан на внутрисосудистом введении 
световода в полость вены через специальный про-
водник или широкопросветный внутривенный катетер 
с последующей лазерной коагуляцией внутренней по-
верхности сосуда [29–33].

Целью работы является сравнение результатов 
лечения пациентов с ВМ челюстно-лицевой области 
при использовании диодного лазера и при склерози-
ровании 3 % пенной формой этоксисклерола.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С 2020 по 2023 год на кафедре челюстно-лице-

вой хирургии МГМУ им. И. М. Сеченова проведено 
обследование и лечение 40 пациентов с венозными 
мальформациями челюстно-лицевой области в воз-
расте от 18 до 80 лет, из них 17 (42,5 %) мужчин и 23 
(57,5 %) женщины. Пациенты были разделены на две 
равнозначные группы по 20 человек: 1-я группа – паци-
енты, пролеченные при помощи диодного лазера; 2-я 
группа – пациенты, получившие лечение посредством 
склерозирования ВМ 3 % пенной формой этоксискле-
рола (таблица 1). При формировании групп все паци-
енты, имеющие ВМ периорбитальной области, были 
включены в группу лазерного метода лечения, чтобы 
избежать возможных осложнений при склерозирова-
нии ВМ в данной анатомической области (таблица 2).
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В предоперационном периоде и на 21-е сутки по-
сле вмешательства пациентам проводили ультраз-
вуковое исследование (УЗИ) для определения рас-
пространенности, размера, а также прилегания ВМ 
к близлежащим анатомическим структурам. При вы-
числении объема мальформации до и после лече-
ния для удобства расчетов использовалась форму-
ла объема эллипса (V = 4/3 × π × a × b × с, где π = 
3,14; a, b и с – полуоси (радиусы) эллипсов) как наи-
более приближенной фигуры к геометрической фор-
ме большинства ВМ. Объем образования измеряли 
в см 3. Эффективность методов лечения сравнивали 
по уменьшению объемов мальформации до проведе-
ния вмешательства и на 21-е сутки после лазерного 
воздействия или склерозирования. Данные, получен-
ные в ходе исследования, были систематизированы 
и внесены в сводную электронную таблицу при помо-
щи программного обеспечения Microsoft Offi ce Excel 
2019. Для проведения статистического анализа было 
использовано программное обеспечение IBM SPSS 
Statistics 23.0 и Jamovi Statistical Software. Средние 
значения в группах сравнены при помощи критерия 
Краскела – Уоллиса.

Наша методика лечения пациентов с ВМ при по-
мощи лазера заключалась в воздействии излучения 
на внутреннюю стенку вены и кровь, находящуюся 
в ее просвете.

В лечении пациентов использовали диодный лазер 
«Лахта-Милон» (РФ) с оптическим фибером (световод) 
с плоским торцом d 0,4–0,6 мм, длина волны 980 нм, 
режим импульсно-периодический с интервалом 
от 0,1 до 0,25 секунды при мощности от 3,5 до 5,5 Вт 
(рис. 1).

Интраоперационно выполняли пункцию и введение 
световода через специальный проводник или каню-
лю внутривенного катетера размером не менее 18G 
в просвет ВМ (рис. 2 а). Критерием попадания в по-
лость мальформации являлось поступление кро-
ви в просвет проводника или катетера (рис. 2 б). 
Визуальный контроль расположения световода произ-
водили слежением за пучком красного света на конце 
оптического фибера (рис. 2 в). Далее световод уста-
навливали в рабочей зоне и, постепенно продвигая 
его наружу, производили эндоваскулярную лазерную 
облитерацию мальформации, добиваясь максималь-
ного уменьшения объемов ВМ, изменения цвета кож-
ных покровов с синюшного на нейтральный (рис. 2 г). 
Большинство вмешательств проводили под местной 
анестезией, эндотрахеальный наркоз был использован 
при расположении ВМ в периорбитальной области.

Методика склерозирования ВМ ЧЛО заключалась 
во введении в просвет мальформации микропены 
3 % этоксисклерола, изготовленной согласно методи-
ке Л. Тессари (2000 г.) Данная методика изготовления 
микропены широко применяется в практике у врачей 
флебологов при лечении варикозных вен нижних ко-
нечностей.

Для изготовления микропены два шприца подклю-
чали к трехходовому крану для инфузий. В один шприц 
набирали склерозант, а во второй – воздух из операци-
онной. Отношение склерозанта к воздуху составляло 

Таблица 1
Половозрастное распределение пациентов

Table 1
Distribution of patients by age and gender

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

Пол: мужчины/женщины
Sex: male/female 8/12 9/11

Возраст, лет
Age, years
18–44 6 (30 %) 5 (25 %)
45–60 8 (40 %) 9 (45 %)
60–75 4 (20 %) 3 (15 %)
75–80 2 (10 %) 3 (15 %)

Таблица 2
Локализация венозных мальформаций

Table 2
Venous malformation location

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

Верхняя губа
Upper lip 2 (5,9 %) 2 (11,1 %)

Нижняя губа
Lower lip 5 (11,8 %) 6 (5,6 %)

Язык
Tongue 2 (11,8 %) 5 (5,6 %)

Твердое и мягкое нёбо
Hard and soft palate 5 (5,9 %) 3 (11,1 %)

Околоушно-жевательная 
область
Parotid-masticatory area

1 (5,9 %) 4 (11,1 %)

Периорбитальная область
Peri-orbital area 5 (23,5 %) 0 (0 %)

Рис. 1. Диодная лазерная установка «Лахта-Милон»

Fig. 1. Diode laser Lakhta-Milon
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1:4 (рис. 3). Далее совершали поочередное и быстрое 
движение поршней шприцев, смешивая содержимое 
до формирования пенной эмульсии.

Склерозант в виде микропены изменяет свои 
физические свойства, улучшая распределение 
в венозных сосудах, уменьшая скорость дренажа 
из просвета сосуда, увеличивая время экспозиции 
поверхностно-активного вещества на клетки эндоте-
лия сосудистой стенки. Введение проводили под так-
тильным и визуальным контролем до изменения цве-
та мальформации с синюшного на бледно-розовый 
и появления плотного инфильтрата (рис. 4).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Лечение пациентов с ВМ челюстно-лицевой обла-

сти проходили без возникновения интраоперационных 
и послеоперационных кровотечений. За весь период 
наблюдения общих и местных осложнений в обеих 
группах зафиксировано не было.

Специальное медикаментозное сопровождение 
в послеоперационном периоде не проводилось, 
по необходимости в первые 3 суток пациентам назна-
чали нестероидные противовоспалительные препа-
раты для купирования незначительно выраженного 
послеоперационного болевого синдрома.

У большинства пациентов в обеих группах в после-
операционном периоде на 21-е сутки наблюдения от-
мечали выраженную положительную динамику: умень-
шение мальформаций в размерах, изменение окраски 
подлежащих кожных покровов и слизистых оболочек. 
Степень уменьшения мальформации зависела от раз-
мера и выраженности стромального компонента в ее 
структуре. Особенно эффективно себя показал метод 
ЭВЛО с применением диодного лазера у пациентов 
с ВМ в периорбитальной области, где применение 
склерозирования является достаточно опасным из-за 
возможных грозных осложнений в следствии непред-
сказуемого распределения микропены (рис. 5).

В свою очередь, использование пенной формы 3 % 
этоксисклерола в качестве склерозанта при лечении 
пациентов с ВМ среднего размера, без выраженного 
соединительнотканного компонента приводило к зна-
чительному уменьшению мальформаций в размерах 
даже после однократного введения (рис. 6).

При анализе среднего уменьшения мальформаций 
в размерах по результатам УЗИ на 21-е сутки после 
лечения между группами статистически значимой раз-
ницы не выявлено.

Разница показателей уменьшения мальформа-
ций в размерах в основном связана с результатами 

    

Рис. 4. Венозная мальформация до и после введения микропены 3 % этоксисклерола

Fig. 4. Venous malformation before and after sclerotherapy with 3 % Aethoxysclerol foam

     

Рис. 3. Методика изготовления микропены с помощью трехходового крана

Fig. 3. Preparation of microfoam using a 3-way valve tap
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лечения пациентов с мальформациями большого 
размера и среднего размера, где применение скле-
розирования с использованием пенной формы 3 %           
этоксисклерола показало себя эффективнее. В свою 
очередь, применение диодного лазера с длиной волны 
980 нм и мощностью от 3,5 до 5,5 Вт показало себя 
как эффективный, безопасный и удобный способ ле-
чения ВМ в сложных анатомических областях: пери-
орбитальная область, зона твердого и мягкого нёба.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, метод склерозирования с исполь-

зованием пенной формы 3 % этоксисклерола явля-
ется наиболее эффективным при лечении мальфор-
маций большого и среднего размера при лечении 
мальформаций в сложных анатомических областях 
(периорбитальная область, зона твердого и мягкого 
нёба) наиболее эффективным оказалось применение 
диодного лазера с длиной волны 980 нм и мощностью 
от 3,5 до 5,5 Вт.

Эндоваскулярная лазерная облитерация венозных 
мальформаций челюстно-лицевой области является 
эффективным и безопасным способом лечения и яв-
ляется методом выбора при расположении венозных 
мальформаций в периорбитальной области.

      

Рис. 5. Состояние пациентки до и после проведения ЭВЛО ВМ нижнего века и подглазничной области с использованием диодного 
лазера

Fig. 5. Female patient before and after diode-laser endovascular laser obliteration (EVLO) of the lower eyelid and suborbital area

Таблица 3
Изменение размеров мальформаций

Table 3
Changing of malformation dimensions

Ср. зн
Mean

Ср. кв. 
отклонение

SD

Ст. 
ошибка

SE

95 % доверительный интервал 
для среднего значения

CI 
Мин.
min

Макс.
max

1-я группа (лазерное лечение)
Group 1 (laser)

59,75 % 13,719 % 3,960 % 51,03 % 68,47 % 34 % 76 %

2-я группа (склерозирование)
Group 2 (sclerotherapy) 

68,10 % 19,198 % 6,071 % 54,37 % 81,83 % 31 % 83 %

Рис. 6. ВМ языка до и после склерозирования пенной формой 
3 % этоксисклерола

Fig. 6. VM of the tongue before and after sclerotherapy with 3 % 
Aethoxysclerol foam
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