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Лечение пациентов с венозными мальформациями  
челюстно-лицевой области методом склерозирования 
Ш.Т. Камилов 
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова 
(Сеченовский Университет), Москва, Россия

Цель: оценить эффективность пенной формы 3% тетрадецилсульфата натрия при лечении пациентов с венозными 
мальформациями (ВМ) челюстно-лицевой области. Материалы и методы. В исследование было включено 30 пациентов 
с венозными мальформациями челюстно-лицевой области. Пациенты были разделены на три группы: 1-я – пациенты 
с маленьким размером ВМ (до 2 см в диаметре); 2-я – пациенты со средним размером ВМ (от 2 до 6 см в диаметре); 
3-я – пациенты с большим размером ВМ (от 6 см в диаметре). При лечении пациентов использовали пенную форму
3% тетрадецилсульфата натрия. Результаты. Лечение всех пациентов проходило без интраоперационных и послеопе-
рационных кровотечений. По результатам исследования большие мальформации уменьшались в размерах в среднем
на 49,7%, средние – на 68,1%, тогда как маленькие – на 69,6%. Заключение. Склерозирование венозных мальформаций
челюстно-лицевой области пенной формой 3% тетрадецилсульфата натрия является эффективным, легкодоступным
и безопасным методом лечения.
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Treatment of patients with venous malformations 
of the maxillofacial region by sclerosing 
Sh.T. Kamilov
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Objective. To evaluate the efficacy of 3% sodium tetradecyl sulfate in the foam form in treating patients with venous 
malformations (VMs) of the maxillofacial region. Materials and methods. In total, 30 patients with VMs of the maxillofacial region 
were included in the study. The patients were divided into three groups: (1) patients with a small VM size of up to 2 cm in 
diameter; (2) patients with an average VM size from 2 to 6 cm in diameter; (3) patients with a large VM size above 6 cm in 
diameter. In the treatment of patients, a foam form of 3% sodium tetradecyl sulfate was used. Results. All patients were treated 
without intraoperative and postoperative bleeding. According to the results of the study, large VMs decreased in size by an 
average of 49.7%, medium malformations decreased by an average of 68.1%, while small malformations decreased by 69.6%. 
Conclusion. Sclerosing of venous malformations of the maxillofacial region with a foam form of 3% sodium tetradecyl sulfate is 
an effective, affordable, and safe treatment method.
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Венозные мальформации (ВМ) являются сложной 
и актуальной проблемой в современной практической 
хирургии и представляют собой аномально расширен-
ные венозные сосуды разного диаметра с истончен-
ной стенкой [1, 2]. При этом именно венозная форма 
сосудистых мальформаций чаще всего встречается 
в области головы и шеи [3].

По последним данным, причиной возникновения ВМ 
является генетическая мутация, приводящая к наруше-
нию распределения гладкомышечных клеток в венозной 

стенке сосуда [4]. В связи с этим ВМ имеют тенденцию 
к увеличению в размерах при наклоне головы пациен-
та – симптом наполнения, это свойство обусловлено 
растяжимостью истонченной патологически сосудистой 
стенки и затруднением венозного оттока. Таким образом 
механизм роста ВМ в первую очередь связан не с ми-
тотической активностью, а с растяжением сосудистой 
стенки с последующей ее деформацией. При механиче-
ском воздействии (пальпации) венозные мальформации 
уменьшаются в размерах за счет распределения объема 
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крови в периферические сосуды и восстанавливают 
объем при прекращении давления – симптом опо-
рожнения [5, 6].

Традиционные хирургические подходы к лечению 
ВМ в челюстно-лицевой области часто связаны с вы-
соким риском осложнений и длительным восстано-
вительным периодом, неудовлетворительным эсте-
тическим результатом [7, 8]. Учитывая отсутствие 
митотической активности у ВМ, для данного вида 
патологий применимы неонкологические принципы 
лечения. В данном контексте склеротерапия, особен-
но с использованием пенной формы склерозантов, 
представляет собой обнадеживающую альтернативу, 
предлагая минимально инвазивный и эффективный 
метод лечения [9, 10].

Долгое время основным препаратом, используе-
мым при склерозировании венозных мальформаций, 
являлся 40% раствор этанола. Использование данного 
препарата сопровождается выраженным болевым 
синдромом, что зачастую требует применения наркоза 
в виде метода обезболивания. Также введение этано-
ла в полость мальформации приводит к системному 
распространению препарата в организме пациента 
с выраженным гепато- и нефротоксичным эффектом. 
Среди местных осложнений часто встречаются не-
крозы мягких тканей, повреждение периферических 
нервов и развитие выраженных отеков [11, 12].

В последнее время появление пенной склероте-
рапии вызвало значительный интерес к лечению ВМ, 
предложив многообещающую альтернативу традици-
онному хирургическому подходу и склерозированию 
этанолом [13]. Одним из препаратов, широко исполь-
зуемых в виде микропены, является тетрадецилсуль-
фат натрия (ТСН), хорошо зарекомендовавший себя 
среди флебологов как склерозирующее средство, при-
влекая к себе внимание благодаря своей способности 
вызывать тромбоз и фиброз в аномальных венозных 
сосудах [14]. В виде пены ТСН обладает улучшенной 
дисперсией и длительным контактом с эндотелием 
сосудов, что усиливает его склерозирующий эффект 
при минимальном системном всасывании и побочных 
эффектах. В связи с этим данный препарат в виде ми-
кропены представляет интерес при лечении пациентов 
с ВМ в челюстно-лицевой области [15].

Материалы и методы

С 2020 по 2023 год в отделении челюстно-лице-
вой хирургии Университетской клинической боль-
ницы Сеченовского университета проведено лече-
ние 30 пациентов в возрасте от 18 до 80 лет с веноз-
ными мальформациями челюстно-лицевой области. 

До включения в работу у всех пациентов было взято 
письменное информированное согласие. Протокол 
исследования утвержден на заседании локального 
этического комитета ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. 
И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
Университет), протокол № 01-21 от 22.01.2021 г. 
Пациенты были разделены на три группы в зависи-
мости от размера мальформации: 1-я группа – паци-
енты с маленьким размером ВМ (до 2 см в диаметре); 
2-я группа – пациенты со средним размером ВМ (от 2 
до 6 см в диаметре); 3-я группа – пациенты с большим 
размером ВМ (от 6 см в диаметре) (табл. 1).

При клиническом обследовании пациентов иссле-
дование симптома наполнения проводили до начала 
лечения и на 21-е сутки после введения препарата путем 
наклона головы пациента на уровень таза в сидячем 
положении на 30 секунд с последующим возращением 
в исходное вертикальное положение и визуальной оцен-
кой изменения размеров мальформации (рис. 1).

Также проводили исследование симптома опорож-
нения путем пальцевого надавливания на ВМ до нача-
ла лечения и на 21-е сутки после введения препарата. 
При опорожнении мальформации и ее уменьшении 
в объеме с последующим восстановлением формы симп- 
том опорожнения считался положительным (рис. 2).

Для оценки изменения размеров мальформации 
пациентам проводили ультразвуковое исследование 
(УЗИ) до прохождения лечения и на 21-е сутки после 
склерозирования (рис. 3). В связи с тем что ВМ не име-
ют плотных границ и четкой формы, для удобства 
расчетов было принято взять эллипс как наиболее 
приближенную фигуру к большинству ВМ. Для вы-
числения размера мальформации была использована 
формула: S = π × a × b, где π = 3,14; a и b – малая и боль-
шая полуоси (радиусы) эллипса. Размер образования 
измеряли в см2.

Алгоритм склерозирования ВМ в челюстно-ли-
цевой области заключался во введении в просвет 
мальформации микропены 3% натрий тетрадецил-
сульфата, заранее заготовленной по методике, опи-
санной Л. Тессари (2000 г.). Два шприца объединялись 
через трехходовой кран, применяемый для инфузии. 
В первый шприц набирали атмосферный воздух, 
во второй – 3% раствор натрий тетрадецилсульфата. 
Соотношение склерозанта к воздуху равнялось 1 : 4 
(рис. 4а). После чего совершали до 20 пассажей до фор-
мирования пенной эмульсии белого цвета (рис. 4б).

Далее проводили пункцию мальформации через не-
измененные ткани (рис. 5а), при положительной аспи-
рационной пробе (рис. 5б) заполняли мальформацию 
склерозантом в виде микропены под визуальным и так-
тильным контролем (рис. 5в).

Таблица 1
Распределение пациентов по группам исследования (абс., %)

1-я группа 
(диаметр до 2 см)

2-я группа 
(диаметр от 2 до 6 см)

3-я группа 
(диаметр более 6 см)

Всего

10 (33,3%) 11 (36,7%) 9 (30%) 30 (100%)
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Рис. 1. Венозная мальформация дна полости рта, симптом наполнения:  
А – вид до наклона головы; Б – вид сразу после наклона головы.

Рис. 2. Венозная мальформация верхней губы, основания носа: А – вид без надавливания; Б – вид при надавливании. 

Рис. 3. Ультразвуковое исследование ВМ околоушно-жевательной области:  
А – положение пациента при выполнении ультразвукового исследования; Б – гипоэхогенная зона – венозная мальформация.
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Материалы исследования прошли статистический 
анализ при помощи параметрических и непараме-
трических методов. 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.

Результаты исследования

При анализе изменения размеров мальформаций 
после прохождения лечения на 21-е сутки по результатам 

УЗИ минимальное сокращение в размерах на 20% было 
зафиксировано в группе ВМ большого размера, тогда 
как максимальное уменьшение на 86% было выявлено 
в группе ВМ маленького размера. 

Обсуждение полученных результатов

В ходе проведенного исследования при склерози-
ровании ВМ челюстно-лицевой области с использова-
нием пенной формы 3% натрия тетрадецилсульфата 
системных осложнений и аллергических реакций за-
регистрировано не было. Антибактериальная терапия 

Рис. 4. Формирование микропены по методике Тессари:  
А – склерозант и воздух до замешивания; Б – микропена после 20 последовательных пассажей.

Рис. 5. Этапы склерозирования: А – пункция мальформации; Б – положительная аспирационная проба;  
В – введение микропены в полость мальформации.
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Рис. 6. Венозная мальформация языка: А, Б – локальный статус до лечения;  
В, Г – локальный статус на 21-е сутки после склерозирования.
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В Г

А

Таблица 2
Наличие симптомов опорожнения и наполнения ВМ до проведения лечения и на 21-е сутки после склерозирования

Группа Симптом опорожнения  
до лечения

Симптом опорожнения  
после лечения

Симптом наполнения  
до лечения

Симптом наполнения  
после лечения

Большие ВМ 9 (100%) 3 (33,3%) 9 (100%) 4 (44,4%)
Средние ВМ 11 (100%) 2 (18,2%) 9 (81,8%) 1 (9%)

Маленькие ВМ 10 (100%) 1 (10%) 1 (10%) 0 (0%)

Таблица 3
Уменьшение размеров ВМ по результатам УЗ до проведения лечения и на 21-е сутки после склерозирования

Группа N Ср. зн Ср. кв.  
отклонение

Ст.  
ошибка

95% доверительный  
интервал для среднего  

значения

Мин. Макс.

Большие ВМ 10 49,7% 17,8% 5,9% 36% 63,5% 20% 76%
Средние ВМ 11 68,1% 19,2% 6,% 54,3% 81,8% 31% 83%

Маленькие ВМ 9 69,6% 18,2% 5,7% 56,6% 82,6% 23% 86%
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в послеоперационном периоде не проводилось, при не-
обходимости пациенты принимали нестероидные про-
тивовоспалительные препараты для подавления после-
операционного болевого синдрома.

При клиническом обследовании пациентов до лече-
ния и на 21-е сутки после склерозирования отмечена вы-
раженная положительная динамика: уменьшение маль-
формаций в размерах, изменение окраски подлежащих 
кожных покровов и слизистых оболочек, исчезновение 
симптомов наполнения и опорожнения (рис. 6).

Одним из факторов, влияющих на степень уменьше-
ния мальформаций в размерах после скерозирования, 
является изначальный размер ВМ. В среднем большие 
ВМ сокращались менее выражено, чем патологические 
процессы маленького и среднего размера (табл. 3).

Ни у одного пациента в постинъекционном пери-
оде не возникло нарушения проводимости лицевого 
нерва. Локальные осложнения после проведения скле-
розирования наблюдали у 11 (36%) пациентов, однако 
серьезных дополнительных вмешательств не требова-
лось. Все осложнения были разрешены за 6 месяцев 
наблюдения.

Заключение

Клиническое исследование, подтвержденное данны-
ми УЗИ, продемонстрировало эффективность склеро-
зирования с использованием пенной формы 3% натрий 
тетрадецилсульфата при лечении пациентов с венозными 
мальформациями челюстно-лицевой области

Конфликт интересов: автор декларирует отсутствие 
явных и потенциальных конфликтов интересов, свя-
занных с публикацией настоящей статьи.
Источники финансирования: автор заявляет о финан-
сировании проведенного исследования из собственных 
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