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Инновационные и высокотехнологичные методы лечения 
детей с сосудистыми мальформациями языка

Аннотация

Введение. Дети с различными формами сосудистых мальформаций языка представляют собой крайне сложный кон-
тингент больных по целому ряду причин: значительно снижается качество жизни ребенка – помимо косметических про-
блем, возникают функциональные нарушения, характеризующиеся нарушением дыхания, акта глотания, пережевывания 
пищи, речи, появлением болевого синдрома, ухудшается социальная адаптированность ребенка; уникальность каждого 
клинического случая, что требует индивидуального подхода к лечению отдельно взятого ребенка; частая комбиниро-
ванность порока развития (порок развития всех видов сосудов – артериальных, венозных, лимфатических); отсутствие  
в отечественной и зарубежной литературе четкого алгоритма диагностики и лечения данной группы пациентов. В этой 
связи полноценная реабилитация таких детей требует поиска оптимальных методов лечения, целью которых является 
достижение стойкого хорошего функционально-косметического результата. Материалы и методы. Пролечено 37 детей 
в возрасте от 1 до 17 лет с лимфатической, лимфовенозной, лимфоартериовенозной и венозной мальформациями языка. 
Средний возраст детей составил 4,7 лет. Помимо общеклинических данных, обязательными методами обследования 
были: ультразвуковое исследование (УЗИ) патологических тканей головы и шеи, исследование свертывающей системы 
крови (тромбоэластография, тромбодинамика, коагулограмма), ультразвуковая допплерография (УЗДГ) сосудов головы 
и шеи, транскраниальная допплерография (ТКДГ), фиброларингоскопия, МРТ (магнитно-резонансная томография) и КТ 
(компьютерная томография) головы и шеи с внутривенным введением контрастного вещества. Всем детям проведено 
хирургическое лечение: 6 пациентам лечение проводилось пункционно-склерозирующим методом 3 %-м р-ром этокси-
склерола (при венозной мальформации языка); 9 пациентам – методом фигурной резекции языка с последующей его 
пластикой местными тканями (при макроглоссии у детей с лимфатической, лимфовенозной и лимфоартериовенозной 
мальформациями языка); 31 пациенту проведено лазерное лечение (при поверхностной форме лимфатической, лимфо-
венозной и лимфоартериовенозной мальформаций языка). Стоит отметить, что 9 детям из 31, кто подвергался лазерно-
му лечению, первым этапом была выполнена фигурная резекция языка с последующей пластикой местными тканями.  
Таким образом, 37 детям было выполнено 46 операций. Для проведения лазерного лечения использовался лазерный 
аппарат ЛСП-«ИРЭ-Полюс», позволяющий работать с двумя длинами волн (0,97 мкм и 1,55 мкм) в двух режимах (импульс-
ном и импульсно-периодическом). Все операции проводились в условиях общей анестезии. Результаты. Создан алгоритм 
диагностики, разработаны и внедрены в практику новые методики лечения детей с различными формами сосудистых 
мальформаций языка. Хороший результат был достигнут у 37 детей (100 %). Осложнений не было. По методике лазерного 
лечения получен патент на изобретение № 2676832. Максимальный срок наблюдения − 3,5 года. Выводы. При веде-
нии пациентов с сосудистыми мальформациями языка необходимо придерживаться четкого алгоритма диагностики.  
Лечение больных должно проходить в многопрофильном стационаре и носить междисциплинарный характер. Лечение 
должно быть начато сразу же при появлении жалоб, выжидательная тактика не оправдана. После проведенного лечения 
и достижения хорошего клинического результата необходимо динамическое наблюдение за пациентом.

Ключевые слова: сосудистая мальформация; язык; полупроводниковый лазер; дети.

Для цитирования: Комелягин Д. Ю., Яматина С. В., Петухов А. В., Омарова Ж. Р., Благих К. А., Стрига Е. В., Генерало-
ва Г. А., Шолохова Н. А., Топольницкий О. З., Дубин С. А., Владимиров Ф. И., Громова Т. Н., Благих О. Е. Инновационные  
и высокотехнологичные методы лечения детей с сосудистыми мальформациями языка // Здоровье мегаполиса. – 2021. –  
Т. 2. – № 1. – С. 22-35. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2021.v2i1;22-35

© Автор(ы) сохраняют за собой авторские права на эту статью.  
© Это произведение доступно по лицензии Creative Commons «Attribution-ShareAlike» («Атрибуция-СохранениеУсловий») 4.0 Всемирная.

22

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА

ISSN (Online) 2713-2617. Здоровье мегаполиса, 2021;2(1).



23

D. Yu. Komelyagin1, S. V. Iamatina1, A. V. Petukhov1, Z. R. Omarova1, K. A. Blagih1, E. V. Striga1, 2, G. A. Generalova1,  
N. A. Sholohova1, O. Z. Topolnitsky2, S. A. Dubin1, F. I. Vladimirov1, T. N. Gromova1, O. E. Blagih1

1 St. Vladimir Municipal Clinical Hospital, 107014, Russian Federation, Moscow, Rubtsovsko-Dvortsovaya str., 1/3

2 Moscow State Medical and Stomatological University named after A. I. Evdokimov, 127206, Russian Federation, Moscow, Vuchetich str., 9a

Innovative and high-technology methods of treating children 
with vascular malformations of the tongue

Abstract

Introduction. Children with various forms of vascular malformations of the tongue are an extremely complex patient 

population for a number of reasons: the quality of life of the child is significantly reduced – in addition to cosmetic problems, 

occur functional disorders, characterized by impaired breathing, act of swallowing, chewing food, speech, the appearance of pain 

syndrome, the child’s social adaptation worsens; the uniqueness of each clinical case, which requires an individual approach to 

the treatment of a particular child; frequent combination of malformation (malformation of all types of vessels – arterial, venous, 

lymphatic); the absence of a clear algorithm for the diagnosis and treatment of this group of patients in the domestic and foreign 

literature. In this regard, the full rehabilitation of such children requires a search for optimal treatment methods, the purpose 

of which is to achieve a stable good functional and cosmetic result. Materials and methods. 37 children aged 1 to 17 years with 

lymphatic, lymphovenous, lymphoarteriovenous and venous malformations of the tongue were treated. The average age of 

the children was 4.7 years. In addition to general clinical data, the mandatory examination methods were – ultrasonography 

of pathological tissues of the head and neck, study of the blood coagulation system (thromboelastography, thrombodynamics, 

coagulogram), Doppler ultrasonography of the head and neck vessels, transcranial Doppler, fibrolaryngoscopy, MRI (magnetic 

resonance imaging) and CT (computed tomography) of the head and neck with intravenous contrast agent. All children underwent 

surgical treatment; 6 – puncture-sclerosing method with 3 % solution of aethoxysklerol (with venous malformation of the 

tongue); 9 – curly resection of the tongue and its subsequent plastic surgery with local tissues (with macroglossia in children 

with lymphatic, lymphovenous and lymphoarteriovenous malformations of the tongue); 31 – laser treatment (with a superficial 

form of lymphatic, lymphovenous and lymphoarteriovenous malformations of the tongue). It is worth noting that 9 children 

out of 31 who underwent laser treatment, the first stage was performed curly resection of the tongue and its subsequent plastic 

surgery with local tissues. Thus, 46 operations were performed on 37 children. To carry out laser treatment was used a laser 

apparatus LSP-»IRE-Polyus» (ЛСП-«ИРЭ-Полюс»), which allows working with two wavelengths (0.97 μm and 1.55 μm) in two 

modes (pulse and pulse-periodic). All operations were performed under general anaesthesia. Results. A diagnostic algorithm 

has been created, new methods for treating children with various forms of vascular malformations of the tongue have been 

developed and introduced into practice. A good result was achieved in 37 children (100 %). There were no complications. 

A patent for invention No. 2676832 was obtained for the method of laser treatment. The maximum observation period is  

3.5 years. Conclusions. When managing patients with vascular malformations of the tongue, it is necessary to adhere to a clear 

diagnostic algorithm. Treatment of patients should take place in a multidisciplinary hospital and be interdisciplinary in nature. 

Treatment should be started immediately when complaints appear; expectant tactics are not warranted. After the treatment and 

the achievement of a good clinical result, dynamic monitoring of the patient is necessary.
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«Язык представляет вспомогательный жевательный 
орган, роль которого заключается в подкладывании 
пищи при пережевывании ее между рядами зубов, в 
проведении пищи из полости рта в полость глотки, в 
захватывании пищи и в определении ее характера и 
качества; другая главная функция языка – его участие 
в звукопроизводстве и в членораздельной речи» [4]. 
Несомненно, определений слова «язык» существует 
великое множество, односложных и развернутых, но 
так или иначе отражающих суть этого органа и его 
важность в жизни человека. Язык участвует в пище-
варении: в пережевывании пищи, ее химической пе-
реработке, обеспечении вкусовой чувствительности, 
в акте сосания [3,4,5,13,14], в акте глотания, обеспечи-
вает всасывание веществ [1]. Он также является ча-
стью периферического речевого аппарата, относясь к 
артикуляционной его части [8]; участвует в осязании 
[1,10]. Ограничение или полное отсутствие той или 
иной функции языка отрицательно сказывается на ка-
честве жизни. При сосудистых мальформациях языка 
к нарушению вышеописанных функций добавляются 
следующие, нередко жизнеугрожающие: затруднение 
дыхания, лимфорея и кровотечение с поверхности 
языка, болевой синдром, тяжелые косметические де-
фекты [6,11,12,15,16]. Дети с такими пороками лишены 
полноценной жизни, вынуждены расти и развиваться 
вне детских коллективов, пациенты более старшего 
возраста становятся замкнутыми, социально отчуж-
денными, нередко возникают проблемы в семье, в ко-
торой растет такой ребенок [6,24,25].

Единого четкого алгоритма обследования и лече-
ния данной группы больных нет. 

С целью устранения макроглоссии существует це-
лый ряд различных методик [1,4]. Однако эти методы 
приводят к уменьшению языка только по ширине и 
длине, то есть в двух плоскостях. В литературе описано 
достаточно много различных методик, направленных 
на удаление поверхностной формы лимфатической 
и лимфовенозной мальформаций языка: традицион-
ный хирургический метод [17,21,28], радиочастотная 
абляция [23,29,30], ультразвуковая деструкция [9], 
склерозирующая терапия [19,20], лазерная хирургия с 
применением лазера на диоксиде углерода [21,22,32], 
неодимового лазера [26,31]. Однако эффективность 
каждого из этих методов имеет ряд недостатков (ин-
траоперационные кровотечения, необходимость на-
значения антибактериальной и противоотечной тера-
пий после операции, рецидивы заболевания). С целью 
лечения венозных мальформаций в литературе часто 
встречаются данные об использовании спирта [18] и 
тетрадецилсульфата натрия [27]. Однако спирт явля-
ется весьма агрессивным методом лечения данной 
патологии в связи с высокими рисками развития не-
кроза тканей, а тетрадецилсульфат натрия может при-
водить к возникновению интраварикозных гематом, 

В период с 2013 г. по 2021 г. в отделении челюст-
но-лицевой хирургии ДГКБ св. Владимира было про-
лечено порядка 890 детей с сосудистыми аномалиями 
головы и шеи, из них 705 детей – с младенческими ге-
мангиомами головы и шеи, 85 детей – с лимфатически-
ми и лимфовенозными мальформациями головы и шеи, 
60 детей – с капиллярными мальформациями головы 
и шеи, 28 детей – с венозными мальформациями голо-
вы и шеи, 1 ребенок – с артериальной мальформацией 
челюстно-лицевой области, 12 детей – с артериовеноз-
ными мальформациями головы и шеи, 37 (4,0 %) детей 
– с сосудистыми мальформациями языка. Среди детей 
с сосудистыми мальформациями языка нами были вы-
делены следующие нозологии: поверхностная форма 
лимфатической, лимфовенозной и лимфоартериовеноз-
ной мальформаций языка, поверхностная и глубокая 
формы лимфатической, лимфовенозной и лимфоарте-
риовенозной мальформаций языка, венозная мальфор-
мация языка. Стоит отметить, что у 9 детей была ма-
кроглоссия (дети с лимфатической, лимфовенозной 
и лимфоартериовенозной мальформациями языка).  
Пациенты с мальформациями языка были в возрасте  
от 1 до 17 лет. Средний возраст составил 4,2 года.

Клиническая картина детей с поверхностными фор-
мами лимфатической, лимфовенозной и лимфоартери-
овенозной мальформаций выглядела следующим обра-
зом: патологические ткани языка были представлены 
мелкокистозной формой (кисты менее 0,5 см в диа-
метре). На поверхности языка патологические ткани 
определялись мелкими пузырьками с просяное зерно, 
заполненными лимфой (лимфатическая мальформа-
ция) или лимфой с примесью крови (лимфовенозная и 
лимфоартериовенозная мальформации). Первые име-
ли желтоватый цвет или окраску окружающей слизи-
стой оболочки, а вторые – бордовый или темно-крас-
ный цвет. Диаметр кист обычно составлял около 1 мм. 
Кроме этого, патологические ткани могли быть пред-
ставлены гипертрофированной слизистой оболочкой 
в виде сосочковидных разрастаний, которые образо-
вывали плотно-эластичный конгломерат, значительно 
возвышающийся над поверхностью языка. 

При наличии макроглоссии к описанию клиниче-

Введение

Материалы и методы

тромбофлебитам, остаточной пигментации в области 
введения препарата, что является недопустимым в 
эстетически значимых областях. 

Таким образом, проблема лечения детей с различ-
ными сосудистыми мальформациями языка является 
чрезвычайно актуальной в современной педиатриче-
ской практике, что обусловлено значимостью языка 
как органа и выполняемых им функций, а также от-
сутствием методов лечения, которые могли бы приво-
дить к стойкому хорошему функционально-космети-
ческому результату.
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ской картины добавлялись следующие симптомы: рот 
ребенка был постоянно открыт, язык не помещался 
в полости рта, отмечалась гиперсаливация, деформа-
ция челюстей, нарушение прикуса. Дети предъявляли 
следующие жалобы: нарушение дыхания вплоть до 
приступов апноэ, нарушение глотания, затруднение 
пережевывания пищи даже до полного отказа от еды, 
спонтанные лимфорея и кровотечения с поверхности 
языка, нарушение или полное отсутствие речи, боле-
вой синдром, нарушение вкусовой чувствительности 
языка. 

Клиническая картина венозных мальформаций 
языка характеризовалась следующими признаками: 
патологические ткани были представлены венозными 
полостями (одной или несколькими), возвышавшими-
ся над поверхностью языка, сине-фиолетового цвета, 
такие полости могли значительно выступать над по-
верхностью языка, приводя к его деформации, увели-
чению в размере, что являлось причиной деформации 
челюстей и нарушения прикуса. Дети с венозными 
мальформациями языка предъявляли следующие 
жалобы: нарушение пережевывания пищи, наруше-
ние речи, массивные кровотечения из полости рта из 
патологических тканей. Стоит отметить, что многие 
дети с данными заболеваниями имели тяжелые кос-
метические дефекты, что заставляло их вести замкну-
тый образ жизни, не посещать детские коллективы, 
родители таких детей вынуждены были выходить на 
прогулки с ребенком в темное время суток. 

В результате многолетней работы с данным кон-
тингентом больных был разработан четкий алгоритм 
диагностики. Необходимо особо отметить, что прене-
брежение тем или иным методом обследования мог-
ло приводить к тяжелым осложнениям как во время, 
так и после проведенного лечения, так как ошибочно 
установленный диагноз мог привести к неправильно-
му выбору тактики лечения.

Алгоритм диагностики включал следующие мето-
ды обследования:

1) общий осмотр и сбор анамнеза;
2) общеклинические методы обследования;
3) исследование свертывающей системы крови  

(коагулограмма, тромбоэластография, тромбодина- 
мика);

4) ультразвуковое исследование мягких тканей в об- 
ласти мальформации;

5) ультразвуковая допплерография сосудов головы 
и шеи и транскраниальная допплерография;

6) компьютерная томография и магнитно-резонанс-
ная томография головы и шеи с внутривенным введе-
нием контрастного вещества;

7) фиброларингоскопия.
Исследование свертывающей системы крови имело 

значение для диагностики гипер- или гипокоагуляци-
онного синдрома. В случае выявления гипер- или ги-
покоагуляционного синдрома проводилась терапия во 
время операции и в послеоперационном периоде, на-
правленная на нормализацию работы звеньев сверты-
вающей и противосвертывающей систем. УЗИ тканей 
в области мальформации позволяло оценить структу-
ру патологических тканей, наличие и тип кровотока 
в них. УЗДГ сосудов головы и шеи и ТКДГ позволяло 

оценить характер кровотока сосудов головы и шеи, 
выявить патологические токи в артериях и венах кон-
кретной области головы и шеи, что необходимо было 
учитывать перед началом лечения, так как оператив-
ное вмешательство могло изменить характер кровото-
ка по тому или иному сосуду в худшую или лучшую 
сторону. 

Особое место в диагностике занимало проведение 
прямой фиброларингоскопии, которая позволяла до-
стоверно определить наличие патологических тканей 
в области корня языка, надгортанника, верхних дыха-
тельных путей, что могло повлиять на тактику лече-
ния и прогноз возможных осложнений. Выполнение 
фиброларингоскопии ротоглотки и верхних дыхатель-
ных путей у детей с сосудистыми мальформациями 
языка необходимо проводить только в условиях ста-
ционара под наркозом, так как выполнение данной 
манипуляции в амбулаторных условиях без анестези-
ологического пособия сопряжено с высоким риском 
развития осложнений со стороны дыхания во время 
и после проведенного исследования, а также с риском 
возникновения жизнеугрожающего кровотечения из 
патологических тканей. 

Наиболее информативным методом диагностики с 
целью определения характера патологических тканей, 
объема и точной топографии поражения являлась МРТ. 
Данный метод позволяет уточнить характер заболева-
ния: сосудистые мальформации (лимфатические, лим-
фовенозные, венозные, лимфоартериовенозные) имели 
высокоинтенсивный сигнал в T2-режиме, в то время 
как в режиме T1 такие мальформации давали сигнал, 
аналогичный мышцам или несколько ниже, чем у 
мышц. Кроме того, именно с помощью МРТ возможно 
было определить точную топографию патологических 
тканей, их расположение относительно других орга-
нов, степень вовлеченности языка. 

Для оценки костей лицевого скелета при сосуди-
стых мальформациях языка применялась КТ. КТ по-
зволяла выявить деформацию и изменение структуры 
кости лицевого скелета. Нередко у детей с сосудисты-
ми мальформациями языка определялась деформация 
нижней челюсти, характеризовавшаяся увеличением 
угла и длины тела, которая приводила к соотноше-
нию челюстей по мезиальному типу. Такие изменения 
были характерны для детей с макроглоссией. Стоит 
отметить, что увеличение какой-либо части языка и 
изменение его формы может повлечь за собой дефор-
мацию челюстей и нарушение прикуса. 

На основании опыта отделения челюстно-лицевой 
хирургии ДГКБ св. Владимира был разработан алго-
ритм лечения детей с сосудистыми мальформациями 
языка (табл. 1).
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Таблица 1. Алгоритм лечения детей с сосудистыми мальформациями языка.
Table 1. Algorithm for treating children with vascular tongue malformations

Тип сосудистой мальформации языка Метод лечения

Поверхностная форма лимфатической, 
лимфовенозной или лимфоартериовенозной 
мальформаций языка Удаление поверхностной формы  

при помощи полупроводникового 
лазераПоверхностная и глубокая формы лимфатической, 

лимфовенозной или лимфоартериовенозной 
мальформаций языка

Поверхностная и глубокая формы лимфатической, 
лимфовенозной или лимфоартериовенозной 
мальформаций языка с макроглоссией

1. Фигурная резекция языка с последующей 
пластикой местными тканями с целью устранения 
макроглоссии 

2. Удаление поверхностной формы при помощи 
полупроводникового лазера

Венозная мальформация языка
Обработка мальформации 3 % р-ром 
этоксисклерола в один или несколько этапов

Методика удаления поверхностных форм описан-
ных мальформаций заключалась в следующем. Для 
лечения использовался лазерный аппарат отечествен-
ного производства ЛСП-«ИРЭ-Полюс». Для удаления 
мелких кист, заполненных лимфой, применялось из-
лучение с длиной волны 1,55 мкм, хорошо поглоща-
емое водой. При наличии лимфы с кровью в кистах 
использовалась длина волны 0,97 мкм, которая актив-
но поглощается гемоглобином. Методику удаления 
патологических тканей можно описать следующим 
образом: концевой участок рабочей части кварц-квар-
цевого световода подводился к патологическим тка-
ням, которые начинали сразу же коагулироваться и 
испаряться под воздействием лазерного излучения. 
В начале операции использовалась минимальная 
мощность лазерного излучения – 1 Вт. При большом 
объеме патологических тканей и отсутствии эффек-
та испарения после начала удаления мальформации 
мощность излучения повышалась до достижения ви-
димого клинического эффекта: быстрое уменьшение 
объема патологических тканей; визуализация нагара 
на слизистой оболочке языка, легко удаляемого влаж-
ной марлевой салфеткой; отсутствие кровотечения. 
Критериями окончания операции являлись отсут-
ствие патологических тканей и визуализация поверх-
ности мышц языка. Послеоперационная рана имела 
вид дефекта слизистой оболочки, неровную поверх-
ность, коричнево-черный цвет. Послеоперационный 
период после такой операции протекал гладко: отек 
языка был минимальный, болевого синдрома не было, 

отсутствовали воспалительные явления в области 
операционной раны. Дети выписывались из стациона-
ра на 5–7-е сутки после проведенного лечения с зажи-
вающими ранами на языке.

Методика фигурной резекции языка с последу-
ющей пластикой местными тканями заключалась 
в следующем. Резекция языка выполнялась в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях. По ширине 
язык был уменьшен путем проведения клиновидной 
резекции части языка по срединной линии шириной, 
соответствовавшей сумме отрезков языка, выступав-
ших за пределы зубных рядов в боковых отделах с 
двух сторон; по длине – путем иссечения передней 
трети языка, выступавшей за пределы фронтальной 
группы зубов; по толщине – путем удаления патоло-
гических тканей, располагавшихся в прослойках меж-
ду верхней и нижней продольными мышцами языка. 
В результате данной методики становилось возмож-
ным сформировать индивидуальную, анатомически 
правильную форму языка каждому конкретному ре-
бенку, учитывая антропометрические показатели зуб-
ных рядов. Послеоперационный период у таких детей 
протекал без осложнений, однако в первые дни после 
операции требовалось наблюдение в условиях отде-
ления реанимации, так как после операции отмечался 
выраженный отек языка. Швы с послеоперационной 
раны снимались на 14-е сутки.

Методика обработки патологических полостей при 
венозной мальформации языка заключалась в сле-
дующем. Под контролем ультразвуковой навигации 
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Рисунок 1. Вид языка ребенка с лимфатической мальформацией языка.
Figure 1. The type of tongue of the child with lymphatic malformation of 
the tongue 

выполнялась пункция полости мальформации, эваку-
ировалась венозная кровь из полости мальформации 
и под контролем ультразвуковой навигации в полость 
вводился предварительно вспененный 3 %-й раствор 
этоксисклерола. После введения раствора слизистая 
языка в области операции белела, что являлось кри-
терием окончания ввода препарата. Послеопераци-
онный период протекал гладко: отечный и болевой 
синдромы были выражены минимально. Пациент вы-
писывался из стационара на 5−7-е сутки после опера-
ции. Клинический эффект склерозирующей терапии 
достигался за счет повреждающего действия этокси-
склерола на стенку венозной полости мальформации 
путем денатурации белков, что в итоге приводило к 
спадению и последующему фиброзу патологический 
венозной полости.

левания и уникальность каждого конкретного клини-
ческого случая.

Согласно предложенному алгоритму диагностики 
и лечения, было пролечено 37 детей с различными 
сосудистыми мальформациями языка, что привело к 
достижению хорошего стойкого функционально-кос-
метического результата. Осложнений на этапах об-
следования, лечения и в послеоперационном периоде 
не было, что являлось результатом проведения и тща-
тельного анализа указанных дополнительных мето-
дов обследования. Предложен принципиально новый 
и инновационный метод лечения поверхностной фор-
мы сосудистых мальформаций языка с применением 
полупроводникового лазера, который позволяет рабо-
тать с двумя длинами волн, избирательно действую-
щими на различные элементы мальформации. Стоит 
отметить, что данная методика является исключи-
тельно отечественной запатентованной разработкой 
(патент на изобретение № 2676832). Благодаря дан-
ному способу лечения были достигнуты следующие 
цели: снижение риска развития рецидива за счет 
полного и одномоментного удаления патологических 
тканей; уменьшение травматичности операции за 
счет точечного действия лазерного излучения; сни-
жение стоимости лечения данной группы больных за 
счет уменьшения количества койко-дней. 

Отдельно стоит отметить методику фигурной ре-
зекции языка с последующей пластикой местными 
тканями, когда благодаря удалению тканей в трех вза-
имно перпендикулярных плоскостях удалось сформи-
ровать нормальных размеров язык. 

Применение вспененного 3 %-го раствора этокси-
склерола для лечения венозных мальформаций язы-
ка является высокоэффективным, щадящим методом 
лечения, грамотное применение которого позволяет 
реабилитировать данную группу больных в короткие 
сроки и без осложнений. Лечение таких пациентов 
должно проходить в многопрофильном стационаре 
и носить междисциплинарный характер. Лечение 
должно быть начато сразу после постановки диагно-
за. Дети с сосудистыми мальформациями языка после 
проведенного лечения должны находиться на дис-
пансерном наблюдении челюстно-лицевого хирурга, 
учитывая нередкую непредсказуемость течения забо-

Пациент А., 7 лет, проходил лечение в отделении 
челюстно-лицевой хирургии ДГКБ св. Владимира с 
диагнозом: лимфатическая мальформация в области 
языка, мелкокистозная поверхностная форма. 

При поступлении пациент предъявлял жалобы 
на выраженный рвотный рефлекс, дискомфорт при 
приеме пищи, который проявлялся постоянным чув-
ством нахождения в полости рта инородного тела, не 
дающего одномоментно проглотить пищевой комок. 
Мама пациента отмечала у ребенка периодически 
возникающее поперхивание в покое, отсутствие чет-
кого произношения слов из-за невозможности полно-
го прижатия верхней поверхности языка к небу при 
произношении звуков, спонтанную лимфорею с по-
верхности языка, болевой синдром, усиливающийся 
при присоединении клиники острых респираторных 
заболеваний.

При внешнем осмотре пациент пониженного пита-
ния, апатичен. В полости рта на спинке языка опре-
делялись образования неправильной формы, неравно-
мерно распределенные по поверхности, значительно 
возвышающиеся (до 1,5 см) над окружающей слизи-
стой оболочкой, бледно-розового цвета. Патологиче-
ские ткани были представлены гипертрофированной 
слизистой оболочкой в виде сосочковидных разраста-
ний, которые образовывали плотно-эластичный кон-
гломерат, безболезненный при пальпации (рис. 1).

Результаты и выводы

Клинический пример № 1
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Ребенку была выполнена операция в условиях 
общей анестезии: удаление поверхностной мелкоки-
стозной формы мальформации языка под наркозом. 
Режим: длина волны излучения 1,55 мкм, мощность 
1−5 Вт, непрерывный импульс. Были полностью уда-
лены патологические ткани, поражающие поверх-
ность языка (рис. 2). При контрольном осмотре через 2 
года патологические ткани на языке не определялись  

(рис. 3). В результате лечения были достигнуты хоро-
шие функциональный и косметический результаты: 
элементы мальформации в полости рта отсутствова-
ли, прекратились поперхивания, прием пищи пере-
стал причинять беспокойство ребенку, произношение 
звуков стало четким. Ребенок прибавил в весе, улуч-
шились отношения со сверстниками.

Рисунок 2. Вид поверхности языка после удаления патологических 
тканей с применением лазерного излучения.
Figure 2. The type of the tongue surface after removal of pathological 
tissues using laser radiation

Рисунок 3. Вид спинки языка пациента с лимфатической мальформа-
цией языка после операции через 2 года. 
Figure 3. Type of back tongue of patient with lymphatic tongue 
malformation after surgery after 2 years

Пациент К., 3 года, находился на лечении в отделе-
нии челюстно-лицевой хирургии ДГКБ св. Владими-
ра с диагнозом: лимфовенозная мальформация языка, 
макроглоссия. 

Из анамнеза известно, что ребенок болен с рожде-
ния: сразу после рождения выставлен диагноз – об-
ширная лимфовенозная мальформация дна полости 
рта, шеи. По месту жительства ребенку было выпол-
нено 7 этапов склерозирующей терапии патологиче-
ских тканей спиртом с положительным эффектом. По-
сле 8-го этапа склерозирующей терапии остаточных 
патологических тканей дна полости рта, который был 
проведен без контроля УЗИ, у ребенка стал резко уве-
личиваться в размере язык. Появились следующие жа-

лобы: нарушение дыхания вплоть до приступов апноэ 
во сне, нарушение пережевывания и глотания пищи, 
спонтанные кровотечения с поверхности языка, от-
сутствие речи, жалобы косметического характера. Со 
слов матери, они с ребенком перестали посещать люд-
ные места, детские учреждения, были вынуждены вы-
ходить на прогулку в темное время суток. 

На момент обращения в стационар при осмотре 
были выявлены следующие признаки: язык не по-
мещался в полости рта, рот был постоянно открыт, 
определялась гиперсаливация, запекшаяся кровь на 
губах и подбородке, язык был темно-бордового цвета 
с множественными кистозными элементами на сли-
зистой оболочке, содержащими лимфу или лимфу с 

Клинический пример № 2
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Рисунок 4. Внешний вид ребенка с лимфовенозной мальформацией 
языка, макроглоссией.
Figure 4. The type of a child with lymphovenous malformation of the 
tongue, macroglossia

Рисунок 6. Вид языка перед проведением фигурной резекции с после-
дующей пластикой местными тканями.
Figure 6. The type of the tongue before the shaped resection, followed by 
plastics with local fabrics

Рисунок 5. КТ головы и шеи с контрастированием ребенка с лимфове-
нозной мальформацией языка, макроглоссией.
Figure 5. CT of the head and neck with contrasting of the child with 
lymphovenous malformation of the tongue, macroglossia

Рисунок 7. Вид языка на момент окончания операции.
Figure 7. The type of tongue at the time the transaction ends

примесью крови (рис. 4). На вопросы ребенок отвечал 
только движениями головы, нечленораздельными 
звуками из-за невозможности произносить слова чет-
ко. По данным КТ головы и шеи с контрастированием 
выявлена деформация нижней челюсти, заключавша-
яся в увеличении и уплощении углов нижней челю-
сти с двух сторон, а также деформация зубных рядов 
(рис. 5).

Ребенку была выполнена операция: фигурная ре-
зекция языка с последующей пластикой местными 

тканями (рис. 6, 7). Послеоперационный период про-
текал без осложнений, швы были сняты на 14-е сутки 
после операции. На контрольном обследовании через 
6 месяцев язык был нормальной формы и размеров 
без патологических образований на слизистой обо-
лочке (рис. 8). Ранее существовавшие жалобы отсут-
ствовали. Ребенок стал ходить в детский сад, посе-
щать детские творческие коллективы по танцам и 
пению.
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Рисунок 8. Внешний вид (а) и вид языка (б) через 6 месяцев после 
операции.
Figure 8. Physical configuration (a) and type of tongue (b) 6 months after 
surgery

Рисунок 9. Внешний вид (а), вид языка (б) и прикус (в) ребенка с веноз-
ной мальформаций языка.
Figure 9. Physical configuration (a) and type of tongue (б) and the bite (в) 
of the child with the venous malformations of the tongue

Рис. 10. МРТ головы и шеи с контрастированием ребенка с венозной 
мальформацией языка.
Figure 10. Head and neck MRI contrasting a child with venous tongue 
malformations
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Пациент П., 2 года, поступил в отделение челюст-
но-лицевой хирургии ДГКБ св. Владимира с диагно-
зом: венозная мальформация языка.

При внешнем осмотре у ребенка отмечалось нали-
чие патологических тканей левой половины языка, 
представленных расширенными венозными полостя-
ми, значительно выступавшими над поверхностью 
языка, сине-фиолетового цвета; определялась дефор-
мация верхнего и нижнего зубных рядов в боковом 
отделе слева (рис. 9). Основным поводом для обраще-
ния в стационар стало спонтанно возникшее крово- 
течение из патологических тканей языка. Кроме это-
го, предъявлялись следующие жалобы: дискомфорт 
при приеме пищи, иногда вплоть до отказа от еды,  
отсутствие речи, жалобы на косметический дефект.

По данным МРТ головы и шеи с контрастировани-
ем у ребенка было выявлено наличие патологических 
тканей, занимавших всю левую половину языка, да-
вавших высокоинтенсивный сигнал в Т2-режиме (рис. 
10).

Ребенку была выполнена операция: обработка 
мальформации 3 %-м вспененным раствором этокси-
склерола. Данный метод лечения проводился этому 
ребенку в 3 этапа в течение 2,5 лет до достижения 
хорошего клинического результата. На контрольном 
осмотре через 6 лет после начала лечения язык был 
нормального размера, цвета и формы, деформации 
зубных рядов не отмечалось (рис. 11). Вышеописанные 
жалобы отсутствовали, а самым ярким показателем 
результата лечения стала победа ребенка на всерос-
сийском конкурсе юных чтецов.

Клинический пример № 3
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Рисунок 11. Внешний вид (а), вид языка (б, в) и прикус (г) ребенка с венозной мальформацией языка через 6 лет после начала лечения.
Figure 11. Physical configuration (a) and type of tongue (б, в) and the bite (г) of the child with venous malformations of the tongue 6 years after 
the start of treatment
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