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Авторами представлен опыт эндоваскулярного лечения обширных ангиодисплазий и гемангиом лица и шеи, пере-
смотрены существующие подходы к лечению данной патологии. Дана оценка применению метода эндоваскулярной 
селективной микроэмболизации афферентных сосудов в комплексном лечении ангиодисплазий и гемангиом лица и 
шеи при их сложной анатомической локализации и рецидивах заболевания после ранее проведенного лечения.
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Authors present experience endovascular is treatments of extensive angiodysplasias and hemangiomas of the person and a 
neck, existing approaches to treatment of the given pathology are reconsidered. The estimation is given method application 
endovascular is to selective microembolization of eisodic vessels in complex treatment of angiodysplasias and hemangiomas 
of the person and a neck at their difficult anatomic localisation and relapses of disease after before the spent treatment.
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Диагностика и лечение патологических со-
судистых образований головы и шеи является 
одной из сложнейших и далеко нерешенных задач 
хирургии. До настоящего времени нет единого 
мнения по основным вопросам этиологии, пато-
генеза, классификации, выбора оптимального ме-
тода диагностики и тактики лечения указанной 
патологии.

Среди доброкачественных новообразований 
головы и шеи ангиодисплазии выделяют в осо-
бую группу. Частота встречаемости их состав-
ляет около 5% от всех заболеваний сосудов, а с 
локализацией в области головы и шеи по данным 
разных авторов колеблется от 5-8 до 14% от их 
общего количества [6, 7, 8]. Гемангиомы – до-
статочно распространенные доброкачественные 
новообразования, которые встречаются от 1-7 до 
20% от общего вида опухолей мягких тканей [1]. 
Наиболее часто они локализуются на лице, со-
ставляя от 60 до 80% общего числа гемангиом [3, 
4, 5, 11]. 

Ангиодисплазии и гемангиомы, распола-
гаясь на лице и шее, помимо функциональных 
и эстетических проблем, представляют значи-
тельные трудности для хирургического вме-
шательства, так как могут возникать интра- и 
послеоперационные профузные кровотечения 
с возможным смертельным исходом [9], часто 

возникают нарушения функции органа, которые 
могут создавать непосредственную угрозу жизни 
пациента или вызывать психические отклонения 
[2, 13]. Наряду с этим, высока и частота рециди-
вов заболевания. 

Совершенствование диагностики и лечения 
заболеваний челюстно-лицевой области нераз-
рывно связано с широким внедрением в кли-
ническую практику различных современных 
методов визуализации и цифровой обработкой 
изображения, позволяющих не только повысить 
качество диагностического изображения, но и 
провести динамический анализ функции. Значи-
тельный вклад в развитие проблемы лечения ан-
гиодисплазий и гемангиом внесли специалисты 
в области лучевой диагностики и эндоваскуляр-
ной хирургии. Привлечение к диагностике и ле-
чению ангиодисплазий и гемангиом лица и шеи 
челюстно-лицевых, сосудистых, пластических 
хирургов, нейрохирургов, радиологов, а также 
оториноларингологов и дерматологов, дает ощу-
тимые результаты. В настоящее время мульти-
дисциплинарный подход к диагностике и лече-
нию обеспечивает наибольшую эффективность. 
[12, 13, 14, 15]. 

Целью работы было повышение эффектив-
ности диагностики и улучшение результатов ле-
чения больных с ангиодисплазиями и гемангио-
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мами головы и шеи, путем научно обоснованного 
анализа результатов хирургических и эндоваску-
лярных вмешательств. 

Материалы и методы

В отделении челюстно-лицевой хирургии 
№2 Воронежской областной клинической больни-
цы №1 за период с 1996 по июнь 2008 гг. было об-
следовано и оперировано 113 больных с геманги-
омами и ангиодисплазиями головы и шеи. В ходе 
исследования проведен анализ архивного матери-
ала за период с 1996 по 2004 гг., изучены истории 
болезни 80 больных. Данные архива рассмотрены 
с целью контрольного обследования, оценки ха-

рактера прогрессирования заболевания (при от-
казе пациента от лечения), оценки радикальности 
хирургического лечения в сроки от одного года 
до 10 лет после первичного обращения, а также 
анализа гистологического материала, полученно-
го во время хирургического лечения.

В период с 2005 по 2008 гг. выполнены иссле-
дования у 33 пациентов в возрасте от 19 до 78 лет, 
обратившихся первично (n=29), и 4 пациентов, 
обратившихся повторно в указанный период вре-
мени. Под наблюдением находилось 113 больных. 
Из них мужчин – 45 (40%), женщин – 68 (60%). 
Возраст пациентов был от 15 до 85 лет. В табл. 
1 представлено распределение больных по возра-
сту. Таблица 1

Распределение больных по полу и возрасту

Пол Возраст Общее число15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 и старше
Мужчины 5 10 - 8 5 6 11 45
Женщины 4 13 11 8 6 15 11 68
Всего 9 23 11 16 11 21 22 113

Из приведенных данных видно, что при ана-
лизе распределения больных по возрасту, группа 
является с позиций статистического анализа не-
однородной и не подчиняется закону нормального 
распределения. Отмечены два возрастных пика. 
Моложе 40 лет было 38% пациентов. Из них боль-
шая часть пациентов (20,4%) находились в возрас-
те от 20 до 29 лет. Средний возраст в данной воз-
растной группе у мужчин составил 23±3,2 года, 
что соответствует наибольшей трудоспособности 
и социальной активности, а у женщин – 25±4,3 
лет, что соответствует периоду репродуктивности 
организма. 

Второй пик составила группа возрастных 
больных от 40 до 83 лет (средний возраст 61,3±7,9 
года) Из них в возрасте 70 лет и старше – 19,4%, 
что соответствует пожилому возрасту и опреде-
ляет наличие общей соматической патологии.

Городские жители (n=64), постоянно прожи-
вающие в г. Воронеже, составили – 57%. Сельские 
жители и лица из других областей, с которым 
трудно впоследствии было установить контакт 
и проследить результаты лечения составили, со-
ответственно, 43%. Следует отметить, что из 14 
больных с врождённой патологией 10 (71%) явля-
лись жителями других областей и лишь четверо 
– жители г. Воронежа. Последнее обстоятельство 
свидетельствует об объективных организацион-
ных сложностях при диагностике и оценке отда-

ленных результатов лечения данной патологии в 
поздние сроки обращения.

Из анамнеза у больных уточняли возраст, 
в котором впервые появилась данная патология. 
Выявляли жалобы на изменения цвета кожи, её 
тургора, увеличения объема мягких тканей лица, 
время появления сосудистого рисунка, кровотече-
ния из патологического образования, их характер 
и продолжительность, наличие болей и их интен-
сивность, нарушение функции органов в зависи-
мости от локализации сосудистого новообразова-
ния. У пациентов, обратившихся к нам повторно, 
выявляли жалобы на наличие косметических де-
фектов, связанных с послеоперационными рубца-
ми и деформациями или рецидивом заболевания.

Во всех (n=113) случаях больные предъявля-
ли жалобы на наличие объемного образования в 
области лица или шеи, которое увеличивалось в 
размерах. Связь роста сосудистого образования с 
травмой, гормональным сдвигом, нервным стрес-
сом отмечали у 89% (n=101) пациентов. У 16 (14%) 
больных отмечались сильные кровотечения при 
травмировании образования. У 6 (5,3%) - отме-
чались боли в области увеличивающейся ангио-
дисплазии. На рецидив заболевания после ранее 
проведенного лечения жаловались 18 (16%) чело-
век. 

При внешнем осмотре больных с гемангио-
мами и ангиодисплазиями головы и шеи отмечено 
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во всех случаях наличие опухолевидного образо-
вания. При пальпации зоны патологического про-
цесса у 39 (28%) больных отмечались пульсация и 
систолическое дрожание различной интенсивно-
сти, при аускультации определялся систоличе-

ский или систоло-диастолический шум в зоне по-
ражения. 

Проведен анализ типа выявленной патоло-
гии в зависимости от сроков начала заболевания 
(табл. 2). 

Таблица 2
Распределение больных с ангиодисплазиями и гемангиомами лица и шеи  

в зависимости от сроков заболевания (n=93)

Таблица 3
Частота встречаемости  

ангиодисплазий и гемангиом в зависимости  
от анатомической локализации

Сроки заболевания От одного месяца 
до одного года

От одного года до 5 лет Более 5 лет

Число больных 39 (42%) 23 (24,7%) 31 (33,3%)

В срок от одного месяца до одного года воз-
никновение заболевания было отмечено у 39 (42%) 
пациентов (средний срок 3,2±1,6 месяца). У всех 
этих пациентов заболевание затрагивало только 
одну анатомическую область и, как правило, было 
поверхностным. Лечение путем хирургического 
иссечения во всех случаях, не вызывало никаких 
трудностей.

В срок от одного года до 5 лет возникнове-
ние заболевания было отмечено у 23 (24,7%) паци-
ентов. Средний срок заболевания у них составил 
около трех лет (34,2±14,2 месяца). В этой группе 
распространение заболевания также ограничи-
валось одной анатомической областью. Однако в 
процесс были вовлечены не только поверхност-
ные, но и глубже лежащие ткани.

Продолжительность заболевания более 5 лет 
имелась у одной трети (33,3%) наблюдаемых. Как 
правило, у большинства из них выявлены патоло-
гические изменения давностью свыше 25 лет. У 
14 (45%) лиц этой группы патология отмечалась с 
момента рождения. Их лечение представляло наи-
большие трудности.

 Наиболее часто вовлекаемыми анатомиче-
скими областями в наших наблюдениях (табл. 3) 
были: язык и нижняя губа (n=25), далее – верх-
няя губа (n=17), щечная область (n=15) и слизистая 
щечной области (n=16), околоушно-жевательная 
область (n=12), шея (n=9), поднижнечелюстная об-
ласть (n=8). В остальных анатомических областях 
ангиодисплазии отмечали с частотой от 1 до 4-х 
случаев.

При оценке распространенности процес-
са (табл. 4) отметили вовлечение только одной 
анатомической зоны у 95 (84%) из 113 больных. 
У 18 (16%) имело место обширное поражение 
челюстно-лицевой области.

При помощи ультразвуковых методов обсле-
довано 33 пациента, из числа обратившихся к нам 

Локализация Число 
наблюдений

Язык 25 (7*)
Нижняя губа 25 (7*)
Верхняя губа 17 (6*)
Слизистая щечной области 16 (8*)
щечная область 15 (7*)
Околоушно-жеватель ная область 12 (8*)
Шея 9 (4*)
Поднижнечелюстная область 8 (6*)
Подъязычная область 5 (2*)
Слизистая дна полости рта 4 (3*)
Периорбитальная область 4 (3*)
Подбородочная область 4 (3*)
Слизистая твёрдого и мягкого нёба 4 (1*)
Ухо 4 (2*)
Верхняя челюсть 3
Слизистая альвеолярного 
отростка нижней челюсти 3*

Слизистая альвеолярного 
отростка верхней челюсти 3 (1*)

Лобная область 2
Нижняя челюсть 2*
Височная область 2 (1*)
Крыло носа 2 (1*)
Скуловая область 2 (1*)

Примечание: * - отмечено число случаев, когда поми-
мо указанной локализации наблюдалось вовлечение в про-
цесс и других анатомических областей.

впервые, и 4 пациента, из числа ранее обращав-
шихся в клинику по поводу данного заболевания. 
Исследования проводили на аппарате Acuson 
Xpl28 (США), с использованием линейных дат-
чиков с частотой колебаний 5,0-7,5 МГц и длиной 
излучающей поверхности 38 и 64 мм. Каждое ис-
следование проводилось в режиме дуплексного 
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Таблица 4
Распространенность патологического процесса

Число вовлеченных 
анатомических  

областей
Число больных

Одна 95 (84%)
Две 6 (5,3%)
Три 3 (2,6%)

Четыре 4 (3,5%)
Пять и более 5 (4,4%)

сканирования с цветовым допплеровским карти-
рованием, что позволяло получить данные о ло-
кализации, структуре и гемодинамической актив-
ности сосудистых образований. 

Компьютерная томография проводилась у 
10 больных из числа обратившихся в клинику в 
период с 2005 по 2008 гг. Исследования прово-
дили на спиральном компьютерном томографе 
«Somatom Emotion» фирмы «Siemens» (Германия) 
в нативном варианте и с использованием кон-
трастного усиления, со срезами толщиной 2 и 5 
мм в аксиальной проекции и соответствующим 
шагом. Для контрастного усиления применялись 
неионные контрастные вещества «Омнипак», 
фирмы «Nycomed» (Австрия-Дания) и «Ультра-
вист» фирмы «Sсhering» (Германия). Показанием 
к проведению компь ютерной томографии было 
уточнение степени распространенности сосуди-
стого новообразования и оценка состояния глу-
блежащих тканей, в том числе костной.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) и 
магнитно-резонансная ангиография (МРА) прово-
дились у 10 пациентов, обратившихся впервые и 
еще у двоих, ранее обращавшихся за лечением. Ис-
следование выполняли на магнитно-резонансном 
томографе «Signa 1.5T Еxcite» фирмы «General 
Electric» (США) с напряженностью магнитного 
поля 1,5 Тл. Выполнялись Т1- и Т2-взвешенные 
последовательности. Стандартными проекция-
ми являлись аксиальная, фронтальная и сагит-
тальная. Обязательно выполнялась трехмерная 
реконструкция изображения (3d), позволяющая 
более детально рассмотреть сосуды в зоне инте-
реса. Следует отметить, что данное исследование 
использовалось при объёмных сосудистых обра-
зованиях, занимающих 3 и более анатомических 
областей. Кроме того, в нашем исследовании про-
водилась МРА с использованием контрастного 
препарата «Магневист» фирмы «Shering» (Гер-
мания). Приложение «Advanced Vessel Analysis» 

применялось для быстрого, точного и воспроиз-
водимого количественного анализа сосудов по 
данным трехмерной МРА.

Ангиографические исследования
Ангиографические исследования включали 

селективную ангиографию и, при необходимости, 
прямую пункционную ангиографию. Все селек-
тивные ангиографические исследования выпол-
нялись у 37 пациентов на ангиографе «Angiostar 
Plus» фирмы «Siemens» (Германия) в режиме ди-
гитальной субтракционной ангиографии (dSA) с 
использованием нейонных контрастов «Ультра-
вист» фирмы «Sсhering» или «Омнипак» фирмы 
«Nycomed» (Австрия-Дания), вводимых в целевые 
сосуды вручную через специально моделируе-
мые катетеры, размером 3f и 5f фирмы «Сook» 
(США). Все вмешательства проводили через 
трансфеморальный доступ после установки ин-
традюсера 6f в правой общей бедренной артерии 
по методу Сельдингера. Катетеры по J-образному 
проводнику 0,035”, проводили через интрадюсер 
ретроградно току крови в дугу аорты и далее – 
в соответствующую сонную артерию. Во всех 
случаях вы полнялось последовательное ангио-
графическое исследование. После выполнения 
ангиографии общей сонной артерии (ОСА), осу-
ществляли селективную ангиографию наружной 
сонной артерии (НСА), а затем, суперселектив-
ную катетеризацию афферентных ветвей ангио-
дисплазии или гемангиомы.

Прямую пункционную ангиографию осу-
ществляли путем введения контраста непосред-
ственно в сосуд, питающий аномалию, или от-
дельные его ветви. Данный вид диагностики 
выполнялся у 6 пациентов.

Методы лечения гемангиом и обширных ангио-
дисплазий головы и шеи

По поводу ангиодисплазий и гемангиом лица 
и шеи лечение проводилось у 100 человек. 

Хирургическое лечение проводилось по стан-
дартным методикам, используемым в челюстно-
лицевой хирургии у 80 (80,0%) больных. 

Склеротерапия по методу Холдина с приме-
нением 70% раствора этилового спирта в качестве 
первого этапа лечения с последующим хирурги-
ческим иссечением использовалась у 8 больных. 

Селективная рентгеноэндоваскулярная ок-
клюзия (РЭО) осуществлялась сразу после ангио-
графического исследования у 14 пациентов. Для 
окклюзии афферентных сосудов ангиодисплазии 
использовались только официнальные эмболизи-
рующие препараты – поливинилалкоголь (PVA) и 
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гидрогель «Эмбокс». Размеры и форму эмболизи-
рующих частиц подбирали индивидуально в со-
ответствии с диаметром афферентного сосуда по 
ангиографической картине (рис. 1, 2, 3).

Селективная эндоваскулярная микроэмболи-
зация применялась у 4 пациентов как самостоя-
тельный метод лечения. Сочетание данного ме-
тода с последующим хирургическим удалением 
образования проводилось 9 пациентам, а в соче-
тании со склерозирующей терапией при помощи 
этоксисклерола (0,05%) - у 3 пациентов. В каче-
стве комплексной терапии одному пациенту вы-
полнялось хирургическое лечение, селективная 
РЭО и склеротерапия. Склеротерапия с приме-

Рис. 1. Селективная ангиография правой лицевой артерии. 
Видна патологическая сосудистая сеть, захватывающая часть 
нижней челюсти, верхнюю, нижнюю губы, часть мягких тка-
ней  щеки.

Рис. 2. Селективная ангиография правой лицевой арте-
рии. Состояние после эндоваскулярной эмболизации АВ-
мальформации. Отсутствие контраста в проекции нижней че-
люсти. Отсутствует патологический сброс крови.

Рис. 3. Ангиографическая картина после двухсторонней эм-
болизации язычных артерий препаратом «Эмбокс» с разме-
рами частиц 250-400 мкм. Стрелкой отмечен уровень эмболи-
зации язычных артерий. (а - прямая, б - боковая проекции).

а

б

нением этоксисклерола в качестве монотерапии 
применялась у одного пациента.

Результаты и их обсуждение

Результаты комплексной диагностики
При помощи ультразвуковых методов обсле-

довано 33 больных из числа обратившихся впер-
вые в клинику с 2005 по 2008 гг. и 4 пациента из 
числа ранее обращавшихся в клинику по поводу 
данного заболевания. 

В комплекс диагностических методов при 
подозрении на ангиодисплазию или гемангио-
му головы и шеи на первом этапе обследования 
включали ультразвуковые методы исследования: 
дуплексное сканирование и цветное доплеров-
ское картирование патологического образования, 
а также ультразвуковую допплерографию экс-
тракраниальных артерий, дополненную, при не-
обходимости, транскраниальным доплеровским 
исследованием. 
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В результате комплексных ультразвуковых 
исследований установлен ряд критериев, отра-
жающих наличие артерио-венозной ангиодиспла-
зии (АВ АДП): линейная и объемная скорости 
кровотока (ЛСК и ОСК) в брахиоцефальных ар-
териях (ОСА, НСА, ВСА, поверхностная височ-
ная, надблоковая, позвоночная, лицевая и угловая 
артерии), диаметр артерий, форма волны доппле-
рограммы. При любой форме АВ АДП увеличива-
ется ЛСК и ОСК по исследуемым артериям. Вели-
чина ЛСК прямопропорциональна ОСК. По мере 
увеличения скоростных показателей происходит 
увеличение диаметра сосуда. При этом регистри-
ровали увеличение диастолической составляю-
щей, изменение формы волны допплерограммы, 
что обусловлено низким периферическим сопро-
тивлением. Увеличение скорости кровотока мо-
жет быть незначительным при малой величине 
артериовенозного сброса и значительно возрас-
тать при большой.

Увеличение ЛСК в бассейне одной сонной 
артерии наблюдали при односторонней локали-
зацией процесса и небольшой его распространен-
ности, клинически проявлявшегося в одной из 
анатомических областей головы и шеи (микро-
фистулезной форме). Увеличение ЛСК по обеим 
сонным артериям наблюдалось при макрофисту-
лезной форме поражения с двусторонним вовлече-
нием одной из ветвей НСА, клинически проявляв-
шемся локализацией патологического процесса в 
средней части лица или головы. В кровоснабже-
нии ангиоматозно-измененных тканей принимали 
участие ветви обеих наружных сонных арте рий 
(язык, поднижнечелюстная область, область губ, 
щечная область). По лученные данные свидетель-
ствуют о том, что скорости кровотока в большей 
степени увеличены при двустороннем пораже-
нии или наличии макрофистулёз ной формы по-
ражения. Данный факт связан с наличием у этих 
больных значи тельного артериовенозного сброса 
крови и низкого периферического сопротив ления. 

Из 33 пациентов, у 8 выявлена микрофисту-
лезная, у 5 макрофистулезная формы АВ АДП, а у 
8 пациентов отмечались локальные гемодинами-
ческие изменения по ветвям НСА при нормаль-
ных скоростях кровотока. У остальных были вы-
явлены различные формы гемангиом.

Исходя из вышеизложенного, мы выдели-
ли несколько особенностей ультразвуковой диа-
гностики. При макрофистулезных формах, т.е. 
при увеличении ОСК по ОСА исключение гемо-
динамических изменений со стороны ВСА ука-

зывает на участие только ветвей НСА в питании 
ангиоматозно-измененной ткани и является пока-
занием к проведению селективной ангиографии 
НСА. При нормальных показателях скоростей 
кровотока по ОСА и НСА, увеличение ЛСК в 
одной из ветвей НСА указывает на наличие ми-
крофистулезной формы и является показанием к 
суперселективной ангиографии.

Таким образом, УЗ методы диагностики дают 
большие возможности правильной оценки состо-
яния гемодинамики внутричерепных сосудов, на 
основании которой можно заподозрить участие 
ВСА в кровоснабжении ангиоматозной ткани 
экстракраниальной локализации. Данный метод 
исследования позволяет определить показания к 
суперселективной или селективной ангиографии, 
при которой выявляется точная анатомическая 
локализация сосудистой аномалии и степень ее 
распространения. Использование комплекса уль-
тразвукового исследования при АВ АДП головы 
и шеи позволяет отдифференцировать микрофи-
стулезную форму АВ от В АДП, что дает возмож-
ность правильного выбора наиболее эффективно-
го метода лечения. 

Компьютерная томография проводилась у 
10 больных из числа пациентов обратившихся в 
клинику с 2005 по 2008 гг. Показанием к прове-
дению компь ютерной томографии было уточне-
ние степени распространенности ангиоматозно-
измененной ткани по анатомическим областям и 
оценка состояния глубже лежащих тканей. Дан-
ные компьютерной томографии во всех случаях 
позволили диффе ренцировать АВ форму АДП от 
других гиперваскулярных образований головы 
и шеи, позволили точно определить анатомиче-
скую распространенность процесса, исключить 
или подтвердить поражение ангиоматозным про-
цессом окружающих анатомических структур и 
органов, особенно при подозрении на его проник-
новение в костную ткань. Во всех случаях артери-
овенозной формы ангиодисплазии опреде лялась 
деформация той или иной анатомической обла-
сти за счёт увеличения массы мягких тканей. В 
зоне интереса определялся конгломерат сосудов, 
обра зующих ангиоматозные узлы плотностью на 
нативных сканах от 18 до 66 еди ниц Хаунсфилда 
(Н), при использовании КТ с контрастированием 
плотность образования увеличива лась в среднем 
до 185±28 Н. Практически всегда определялись 
афферентные и дренирующие сосуды, хотя в не-
которых случаях из-за большой массы ангиома-
тозных тканей визуализация последних была за-
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труднена. Применение кон трастного усиления 
позволило судить о форме АВ АДП по скорости 
наступления контрастирования дренирующих 
вен. 

При АВ АДП из двух обследованных у одно-
го ангиоматозное образование проникало в кост-
ную ткань (нижнюю челюсть), а у другого тес-
но прилегало, но не проникало в костную ткань 
(верхней челюсти).

При В АДП из 8 обследованных у 3 ангиоди-
сплазия частично проникала в мышечный слой, в 
остальных 5 случаях ограничивалась распростра-
нением в пределах мягких тканей. 

Несмотря на то, что компьютерная томогра-
фия не дает информации об уровне анастомози-
рования сосудов, это не уменьшает диагностиче-
ской ценности данного метода ис следования, а в 
случаях В АДП позволяет отказаться от проведе-
ния ангиографии.

Нами проведен анализ результатов примене-
ния современных методов лучевой визуализации, 
а также литературных данных. На основании 
вышеизложенного был разработан и внедрен в 
клиническую практику алгоритм использования 
современных методов диагностики пациентов 
с обширными ангиодисплазиями головы и шеи 
(рис. 1).

Результаты хирургического и комплексного 
лечения 

Из 113 обследованных больных первоначаль-
но отказались от лечения 15 (13,3%). Впослед-
ствии обратились за лечением двое из них. Таким 
образом, лечение по поводу ангиодисплазий и ге-
мангиом головы и шеи в наших наблюдениях про-
водилось у 100 больных. В том числе 20 человек 
были пролечены повторно по поводу рецидивов 
заболевания.

Хирургическое лечение проводилось у 80 
человек. Иссечение сосудистого образования 
было выполнено у 67 больных, прошивание со-
судистого образования с последующим иссече-
нием у 3 человек. У 9 пациентов производилось 
иссечение ангиоматозных тканей и выполнялась 
реконструктивно-пластическая операция с за-
мещением дефекта местными тканями. У одного 
больного была выполнена перевязка наружной 
сонной арте рии с последующим иссечением сосу-
дистого образования.

Критерии оценки результатов хирургическо-
го лечения ангиодисплазий и гемангиом включа-
ли: радикальность вмешательства при хорошем 
косметическом эффекте и отсутствии рецидивов 

заболевания – хороший результат; радикализм 
вмешательства при наличии косметических де-
фектов, но без рецидивов заболевания – удовлет-
ворительный результат; наличие рецидивов забо-
левания – неудовлетворительный результат. 

Руководствуясь этими критериями, в бли-
жайшем послеоперационном периоде у всех па-
циентов был отмечен хороший или удовлетво-
рительный результат. Считаем необходимым 
отметить, что скорость роста ангиодисплазий 
различная, поэтому в среднем, через 6 месяцев 
после операции наблюдали хороший результат 
хирургического лечения у 34 из 80 (42,5%) паци-
ентов и удовлетворительный результат у 28 (35%) 
пациентов. Рецидивы заболевания имели место у 
18 (22,5%). Они в основном возникали у лиц с об-
ширными поражениями, у которых не была адек-
ватно произведена оценка распространенности 
процесса, а также не использовался весь комплекс 
методов, обеспечивающих повышение эффектив-
ности лечения, в частности, не была выполнена 
в полном объеме лучевая диагностика пораже-
ния и не использовались возможности рентгено-
эндоваскулярной хирургии. 

Селективная рентгено-эндоваскулярная ок-
клюзия сосудов ангиодиспла зии выполнялась 
у 14 больных и у четверых она проводилась ра-
нее в других медицинских учреждениях. Хо-
рошие непосредственные результаты рентгено-
эндоваскулярных вмешательств наблюдали в 11 
(79%) случаях, удовлетворительные - в осталь-
ных 3 (21%). У этих пациентов были обширные 
поражения и косметические дефекты ещё до 
вмешательства. 9 пациентам ранее проводилось 
хирурги ческое лечение и у всех случились реци-
дивы заболевания до того, как они обратились в 
нашу клинику. В течение одного года хорошие ре-
зультаты эндоваскулярной эмболизации сохрани-
лись у 10 (71%), удовлетворительные у 3 (21%) па-
циентов. Рецидив заболевания отметили в одном 
случае. Этому больному выполнили повторное 
эндоваскулярное вмешательство в виде селек-
тивной микроэмболизации вновь образовавших-
ся афферентных сосудов из другого сосудистого 
бассейна. В течение последующих 14 месяцев ре-
цидивов заболевания не отмечено.

У 6 больных выполнялась склерозирующая 
терапия в комбинации с другими методами лече-
ния. Во всех случаях удалось достигнуть облите-
рации патологических сосудов в месте инъекции 
склерозирующего вещества (этоксисклерола или 
этанола). Учитывая малочисленность этого кон-
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тингента в наших наблюдениях, мы включили их 
в группу больных, получавших комбинированное 
лечение. 

Всего комбинированную или комплекс-
ную терапию получили в наших наблюдениях 
20 пациентов. В эту группу вошли все больные, 

которым проводилось хирургическое лечение, 
рентгеноэндоваскулярная эмболизация, а также 
склерозирующая терапия в различных комбина-
циях. В этой группе в целом хороший результат 
лечения наблюдали у 17 пациентов (85%), а удо-
влетворительный - у 2 человек. Рецидив заболе-

Рис. 1. Алгоритм использования современных методов диагностики пациентов с ангиодисплазиями головы и шеи.
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вания отметили у одной пациентки с врожденной 
обширной ангиодисплазией лица, у которой ранее 
дважды выполнялась склеротерапия, затем про-
водилсь эндоваскулярная микроэмболизации, а 
позже - хирургическое лечение в комбинации со 
склеротерапией. Таким образом, частота рециди-
вов в этой группе составила – 5%. 

В соответствии с поставленными задача-
ми настоящего исследования мы провели срав-
нительную оценку эффективности лечения ан-

гиодисплазий в двух группах больных. Первую 
группу составили 80 пациентов, у которых были 
выполнены хирургические вмешательства. Вто-
рую группу - больные, у которых применялось 
комплексное лечение с использованием двух и 
более методов. Для определения достоверности 
различий полученных результатов и уровня зна-
чимости в группах мы использовали критерий 
Лапласа. Исходные данные представлены ниже в 
табл. 5-8.

Таблица 5
Частота достижения хорошего результата  

при использовании различных методов лечения ангиодисплазий и гемангиом лица и шеи

Таблица 6
Частота достижения удовлетворительного результата (устранение патологии с сохранением 

остаточных косметических дефектов) при использовании различных методов лечения

Таблица 7
Суммарная частота достижения положительных результатов 

(хороших и удовлетворительных) при использо вании различных методов лечения

Таблица 8
Частота рецидивов заболевания 

при использо вании различных методов лечения ангиодисплазий и гемангиом головы и шеи

Метод лечения Число больных 
 в группе

Число достигнутых 
хороших результатов Частота

Хирургический 80 34 43%
Комбинированное лечение 20 17 85%

р = 0,0005

Метод лечения Число больных 
 в группе

Число достигнутых 
удовлетворительных 

результатов
Частота

Хирургический 80 28 35%
Комбинированное лечение 20 2 10%

р = 0,0157

Метод лечения Число больных 
 в группе

Число достигнутых 
положительных 

результатов
Частота

Хирургический 80 62 77%
Комбинированное лечение 20 19 95%

р = 0,0387

Метод лечения Число больных 
 в группе

Число рецидивов
заболевания Частота

Хирургический 80 18 23%
Комбинированное лечение 20 1 5%

р = 0,0122

Как следует из представленных выше дан-
ных, комплексных подход, когда использованы 
несколько из возможных методов лечения в ком-
бинации, обеспечивает в целом большую эф-
фективность лечения. Частота положительных 
результатов достигает соответственно 77% при 

хирургическом лечении и 95% при комбиниро-
ванном. По критерию Лапласа выборки статисти-
чески различны при уровне значимости р=0,03 
(р<0,05). Комбини рованное лечение обеспечивает 
также меньшую частоту рецидивов заболевания 
(23% и 5%, соответственно, р=0,01). 
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Говоря об удовлетворительных результатах 
хирургического лечения нельзя не учитывать то 
обстоятельство, что у больных с обширными ан-
гиодисплазиями лечение не обеспечивало адек-
ватного устранения косметических дефектов или 
сдерживания роста в 58% случаев.

Побочными результатами хирургического 
лечения явились: рубцовые изменения (шрамы), 
парез лицевого нерва, синдром Фрея, косметиче-
ские дефекты, нарушения функции органов или 
утрата органа, например при тотальной глоссэк-
томии.

Использование в полной мере в комплексном 
лечении ангиодисплазий и гемангиом лица и шеи 
возможностей других методов позволяет значи-
тельно уменьшить частоту косметических дефек-
тов. 

Анализ клинических случаев подтвердил, 
что селективные эндоваскулярные вмешатель-
ства могут повысить эффективность лечения ан-
гиодисплазий и гемангиом лица и шеи. В ряде 
случаев при обширных поражениях, когда выпол-
нение хирургического вмешательства сопряжено 
с большим риском, селективная эндоваскулярная 
микроэмболизация может быть альтернативой 
операции. 

Выводы
1. Хирургическое лечение ангиодисплазий и 

гемангиом головы и шеи является основным ме-
тодом, обеспечивающим, по нашим данным, при 
локальных поражениях радикализм вмешатель-
ства в 96% случаев, а при обширных поражениях 
в 59% случаев. Причинами неудач в большинстве 
случаев являются рецидивы заболевания вслед-
ствие неадекватной дооперационной диагности-
ки. 

2. В комплекс диагностических методов при 
подозрении на ангиодисплазию или гемангиому 
головы и шеи на первом этапе обследования не-
обходимо включать ультразвуковые методы: ду-
плексное сканирование и цветное доплеровское 
картирование патологического образования, а 
также ультразвуковую допплерографию экс-
тракраниальных артерий, дополненную при не-
обходимости транскраниальным доплеровским 
исследованием. На втором этапе целесообразно 
использование МРТ и КТ с контрастным усилени-
ем. Селективная рентгеноконтрастная ангиогра-
фия является завершающим этапом диагностики 
патологических сосудистых образований лица и 
шеи, позволяющим определить тип ангиодиспла-
зии и источники кровоснабжения гемангиомы.

3. Селективная эндоваскулярная эмболи-
зация афферентных сосудов гемангиомы, вы-
полненная не позднее 3-5 дней до операции, по-
зволяет в последующем значительно уменьшить 
интраоперационную кровопотерю и облегчает 
выполнение радикального хирургического вме-
шательства. 

4. Суперселективная эндоваскулярная ми-
кроэмболизация афферентных артерий при об-
ширных ангиодисплазиях лица и шеи является 
методом выбора при невозможности выполнения 
радикального хирургического вмешательства. 
При рецидивах заболевания после ранее прове-
денного хирургического лечения эндоваскуляр-
ные вмешательства эффективны по нашим дан-
ным в 86% случаев. 

5. Использование в клинической практике 
комплексного мультидисциплинарного подхода 
позволяет значительно повысит эффективность 
диагностики и улучшить результаты лечения 
патологических сосудистых образований лица и 
шеи.
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