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(57) Изобретение относится к медицине, к сосудистой 

хирургии, а именно к хирургическому лечению арте-

риовенозных мальформации губ. 

Сущность изобретения заключается в том, что 

способ осуществляют в три этапа, при котором на 

первом этапе проводят селективную артериографию 

сонной артерии с избирательным контрастированием 

наружной и внутренней сонных артерий, и артерио-

графию противоположной сонной артерии с диагно-

стикой ускоренного сброса контраста в ветви наруж-

ной ярѐмной вены, на втором этапе оперативном 

вмешательстве под общим обезболиванием неболь-

шим разрезом 4 см по медиальному краю кивательной 

мышцы мобилизуют бифуркацию сонной артерии 

берут на держалку, далее выделяют наружную сон-

ную артерию, и на третьем этапе  проводят склерооб-

литерацию самой мальформации путѐм введения 1% 

раствора склерозанта (фибровейн, этоксисклерола)  в 

объѐме 1-2 мл  в толщу образования. 

Таким образом, преимуществами разработан-

ного способа являются: ангиографическое исследова-

ние позволяет точно определить причину, т.е. наличие 

аномальной питающей артерии мальформации; селек-

тивная перевязка этой артерии приводит к прекраще-

нию артериального кровотока по ней и уменьшить 

кровоснабжение образования, и создаются предпо-

сылки для эффективной склерооблитерации микро-

фистулярных артериовенозных сообщений. 
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Изобретение относится к медицине, к сосуди-

стой хирургии, а именно к хирургическому лечению 

артериовенозных мальформации губ. 

Артериовенозная мальформация губ проявля-

ется увеличением объема, формы, цвета и контура 

верхней или нижней губ. Еѐ клинические признаки 

проявляются вскоре после рождения виде капилляр-

ной гемангиомы, деформации и увеличением верх-

ней или нижней губы. Со временем гипертрофия гу-

бы становится более заметным, что и является пово-

дом обращения родителей ребѐнка к специалистам. 

Диагностика основывается на клинические 

данные, а также на результатах дуплексного скани-

рования и ангиографии. Однако, о выявлении ано-

мального сосуда, питающего изолированно маль-

формацию губ, сообщений в доступной литературе 

не встречаются.  

Лечение артериовенозных мальформаций до 

настоящего времени включало ряд способов: чрез-

кожная лазерная коагуляция, криодеструкция, скле-

ротерапия и назначения β-блокаторов, в частности 

пропроналола и местное введение гормонов (триам-

ценолона) и оперативное лечение в объеме удаления 

мальформации [1, 2, 3]. В основном эти способы 

применяются в лечении капиллярных плоских геман-

гиом. 

Недостатком этих способов является то, что 

длительное лечение этими методами не всегда при-

водят к полному регрессу мальформаций, или же 

развиваются косметические дефекты, приводящие к 

изменению внешнего облика лица и психологиче-

ских нарушений у пациентов [4]. 

В качестве прототипом принята склерообли-

терация артериовенозной мальформации, путѐм вве-

дения склерозанта (фибровейн, этоксисклерола) в 

толщу образования [2].  

При данном способе 1% раствор склерозанта 

вводят в толщу образования в объеме 1,0-2,0 мл с 

целью искусственного ожога внутренней стенки 

сосуда и дальнейшей еѐ облитерации. При этом рас-

твор вводится легко, как будто в губку. После введе-

ния раствора в области губ из-за еѐ анатомической 

особенности невозможно длительная его компрессия, 

из-за чего раствор быстро вымывается током крови. 

Даже введение склерозанта высокой концентрации 

(3% раствор) не приводит к должной облитерации, и 

она также вымывается быстро. После неоднократной 

процедуры склерооблитерации отмечается незначи-

тельный еѐ временный эффект. Однако, из-за нали-

чия прямого артерио-венозного сообщения и непол-

ной облитерации мальформации склерозантом, она 

быстро приобретает прежние размеры и форму [1]. 

Что касается недостатков способа, следует от-

метить малую его эффективность в регрессе маль-

формации из-за высокой скорости кровотока в ней, 

обусловленное прямым артерио-венозным сообще-

нием и быстрое вымывание склерозанта. Несмотря 

на простоту и дешевизну способа лечения, не дости-

гается положительный эффект в большинстве случа-

ев. Причиной этого недостатка является микрофи-

стулярные артериовенозные сообщения, по которым 

склерозант быстро вымывается и патологические 

артериальные и венозные сосуды не облитерируют-

ся. 

Цель изобретения заключается в разработке 

способа лечения, позволяющего точно установить 

питающего мальформацию артерии и эффективно 

провести склерооблитерацию множества артериаль-

ных и венозных сосудов губ.  

Сущность изобретения и техника выполнения 

комплексного лечения. Первым этапом проводиться 

селективная артериография сонной артерии с изби-

рательным контрастированием наружной и внутрен-

ней сонных артерий. Артериография внутренней 

сонной артерии выполняется с целью выявления со-

общений мальформации с интракраниальными арте-

риями. При контрастировании наружной сонной ар-

терии во всех случаях выявляется автономно питаю-

щая аномальная артерия, прямо направляющегося в 

верхнюю либо нижнюю губу, где имеется мальфор-

мация. После этого проводиться артериография про-

тивоположной сонной артерии. Как правило, зача-

стую при большой мальформации всей губы выявля-

ется подобная аномальная артерия, которая также 

участвует в еѐ кровоснабжение. В тех случаях, когда 

мальформацией охвачена только одна половины гу-

бы, тогда с противоположной стороны сонной арте-

рии аномальная артерия не выявляется. Кроме того, 

диагностируется ускоренный сброс контраста в ветви 

наружной ярѐмной вены, что свидетельствует о 

наличии прямого артерио-венозного сообщения. 

Следующий этап способа после диагностики 

является оперативное вмешательство. Под общим 

обезболиванием небольшим разрезом 4 см по меди-

альному краю кивательной мышцы мобилизуют би-

фуркацию сонной артерии, общая, внутренняя и 

наружная сонные артерии берутся на держалки. Да-

лее выделяют наружная сонная артерия мобилизуют-

ся ветви (нижнечелюстная и верхнечелюстная арте-

рии). При этом обнаруживают расширенную ано-

мальную артерию, дистальнее нижней челюстной 

артерии, либо отходящую от верхней челюстной ар-

терии. Следует отметить, что все ветви наружной 

ярѐмной вены расширены, напряжены. После моби-

лизации аномальную артерию перевязывают. При 

выявлении участия в кровоснабжении мальформации 

других ветвей (височной артерии подчелюстной ар-

терии и др.) не исключается и их перевязка, т.е. ске-

летизация наружной сонной артерии.  

При необходимости аналогичную операцию 

выполняют с противоположной стороны. Вскоре по-

сле операции мальформация уменьшается в объѐме, 

которую диагностируется ультразвуковым дуплекс-

ным сканированием, при котором отмечается 

уменьшение диаметра сосудов и снижение скорости 

кровотока в них. 

Третий этап обследования и лечения прово-

дится амбулаторно, после выписки из стационара. 

При этом проводится склерооблитерация мальфор-

мации. Раствор вводится по вышеуказанным объѐ-

мам (1% раствор склерозанта вводят в толщу образо-

вания в объеме 1,0-2,0 мл) в толщу образования. 

Следует отметить, что из-за мелких диаметров сосу-

дов попадание иглы в сосуд маловероятно, поэтому 

склерозант вводят в толщу образования. Процедуру  



проводят неоднократно каждые 21 дней до полной 

облитерации образования – от 1 до 20 раз. 

Преимуществами разработанного способа яв-

ляются: ангиографическое исследование позволяет 

точно определить причину, т.е. наличие аномальной 

питающей артерии мальформации; селективная пе-

ревязка этой артерии приводит к прекращению арте-

риального кровотока по ней и уменьшить крово-

снабжение образования, и создаются предпосылки 

для эффективной склерооблитерации микрофисту-

лярных артериовенозных сообщений. 

Клинический пример  

Больная Абронова Омина 13.09.2008 г.р. 

поступила 01.09.2021г. в сопровождении родителей с 

жалобамы на наличие объемного образования в 

области нижней губы, дискомфорт и неприятное 

эстетический вид этой области. По словам матери 

больной образование отмечалось с рождения и с 

течением времени постепенно увеличивалось в 

объеме, связи с чем обращались к врачам в 

поликлинику и была направлена в РНЦССХ для 

консультации и лечения. При поступлении общее 

состояние пациентки относительно удовлетворитель-

ное. Больная правильного телосложения, средней 

упитанности. Кожные покровы и видимые слизистые 

оболочки обычной окраски. Тургор кожи не снижен. 

Мышечная, опорно-двигательная система без 

отклонений от нормы. Периферические 

лимфатические узлы не пальпируются. Грудная 

клетка правильной формы, костных деформаций нет. 

Симметрично участвует в акте дыхания. 

Аускультативно над легкими выслушивается 

везикулярное дыхание. 

Границы сердца не расширены. Тоны сердца 

ясные, ритмичные. Артериальное давление 110/70 

мм рт. ст. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, без 

болезненный. Границы печены не расширены, край 

печени пальпируется, без болезненный. Симптом 

Пастернацкого отрицателен с обеих сторон. 

Физиологические отправления не нарушены. 

Местный статус: Наблюдается аасимметрия 

губ за счет объемного образования нижней губы. 

Цвет нижней губы красноватый. Консистенция обра-

зования плотная, малоподвижная, при пальпации 

отмечается некая еѐ болезненность (Фиг. 1, 2). Над 

образованием определяется систолическое дрожание 

и шум. Пульсация на проекции сонных артерий с 

обеих сторон четко пальпируется.  

Лабораторные данные: общий анализ крови: 

Гуруппа крови: В (III), Rh-фактор положительный. 

Hb – 115 г/л; эритроциты – 3,9 млн/мл; Ht - 34%; 

лейкоциты – 4,8 тыс./мл; СОЭ – 7мм/ч; 

биохимический анализ крови: глюкоза крови 

натощак – 4,0ммоль\л; мочевина - 4,15 мкмоль/; 

креатинин – 86 ммоль/; развѐрнутая коагулограмма: 

протромбиновое время – 18 с; МНО – 1,12 у.е.; ПТИ 

– 88%; АЧТВ – 34 с; фибриноген – 2,75г\л. 

На ЭКГ. Ритм  синусовый, частота сердечных 

сокращений 88 ударов в минуту. Электрическая ось 

сердца не смешено. ЭКГ без изменений.  

На R-графии грудной клетки патологические 

изменения не выявлены. 

Катетеризационная селективная артериогра-

фия наружной сонной артерии с обеих сторон (Фиг. 

3). Справа дистальнее подчелюстной артерии 

контрастируется расширенная аномальная артерия, 

идущая по направлению нижней челюсти и губы. 

Разделяется на несколько ветвей и образует 

сосудистую сеть вокруг мальформации нижней губы. 

Также выявляется ранний сброс контрастного 

вещества в венозные сосуды системы наружной 

ярѐмной вены. 

Клинический диагноз: Артерио-венозная 

микрофистулярная форма гемангиомы нижней губы. 

Первым этапом 03.09.2021 года под общим 

обезболиванием и интубации трахеи была 

произведена операция - перевязка аномальной 

артерии питающей мальформацию нижней губы 

справа по вышеописанным способом.  

Косопоперечным разрезом длиной 5 см в 

правой подчелюстной области выделена бифуркация 

сонной артерии. Мобилизована наружная сонная 

артерия, которая расширена в диаметра (около 5 мм). 

Далее выделены ветви в проксимальном направлении 

и обнаружена аномальная артерия широкого 

диаметра, направляющейся в сторону нижней 

челюсти (Фиг. 4). Следует отметить, что все ветви 

наружной сонной артерии в данной области 

расширены, напряжены, дрожания не определяется. 

Аномальная расширенная артерия питающая 

гемангиому нижней губы пересечена и лигирована 

(Фиг. 5). Верхнечелюстная, височная артерии 

оставлены. Рана зашита послойно дренированием 

резиновым выпускником (Фиг. 6).  

Послеоперационный период протекал без 

осложнений. Заживление раны перивичное. Вскоре 

после операции отмечено уменьшение объѐма 

образования. 04.09.2021г. больная выписана домой. 

В последующем проведена 6 сеансов склеротерапии 

с 21 дневным интервалом между процедурами. 

 

Формула изобретения 

 

1. Способ лечения артериовенозной мальфор-

мации нижней губы включающий проведение скле-

рооблитерации артериовенозной мальформации, пу-

тѐм введения 1% раствора склерозанта (фибровейн, 

этоксисклерола)  в объѐме 1-2 мл  в толщу образова-

ния,  отличающийся тем, что способ осуществляют 

в три этапа, при котором на первом этапе проводят 

селективную артериографию сонной артерии с изби-

рательным контрастированием наружной и внутрен-

ней сонных артерий, и противоположной сонной ар-

терии с диагностикой ускоренного сброса контраста 

в ветви наружной ярѐмной вены, на втором этапе под 

общим обезболиванием небольшим разрезом 4 см по 

медиальному краю кивательной мышцы мобилизуют 

бифуркация сонной артерии, общую, внутренние и 

наружные сонные артерии, которые  берут на дер-

жалку, выделяя наружную сонную артерию мобили-

зуют ветви нижнечелюстной и верхнечелюстной ар-

терии, обнаруживают расширенную аномальную 

артерию, дистальнее нижней челюстной артерии,  
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либо отходящую от верхней челюстной артерии и ее 

перевязывают, после чего на третьем этапе  осу-

ществляют склерооблитерацию самой мальформа-

ции.  

2. Способ по пункту 1, отличающийся тем, 

что склерооблитерацию проводят через каждые 3 

недели (21 дней) от 1 до 20 раза раствором склеро-

зонта путем ее введения в толщу образования до 

полной еѐ облитерации. 
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