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апиллярная мальформация
— тип сосудистой мальфор�
мации с поражением мел�
ких вен, венул и капилляр�

ных сосудов кожи [1 — 3]. Капилляр�
ные мальформации могут сочетать�
ся со структурными аномалиями эк�
тодермального происхождения, за�
болеваниями нервной системы, а
также другими типами сосудистых
мальформаций. Наиболее часто на�
блюдают капиллярно—артериове�
нозные мальформации, отличаю�
щиеся от простых капиллярных
мальформаций наличием патологи�
ческих артериовенозных шунтов,
которые локализуются в коже, под�
кожной основе, костях, мышцах, го�
ловном мозге [4, 5].

Единой точки зрения относи�
тельно оптимального метода лече�
ния, этапности и сроков его прове�
дения нет. Лечение капиллярных
мальформаций лица с использова�
нием лазеров считают стандартным
методом [4]. Однако уменьшение

интенсивности окраски мальфор�
мации наблюдают не у всех пациен�
тов, рецидив заболевания возникает
более чем у 50% из них в сроки 3 — 4
года после проведенного лечения.
Кроме того, гипертрофическая,
узелковая или комбинированная
формы капиллярных мальформа�
ций у взрослых пациентов чаще все�
го резистентны к такому методу ле�
чения. Единственным эффектив�
ным методом лечения является хи�
рургический. Однако иссечение ка�
пиллярных мальформаций лица ча�
сто невозможно в связи с потенци�
ально высоким риском возникнове�
ния функциональных и косметичес�
ких дефектов после удаления пато�
логического очага [5]. Особеннос�
тью хирургического лечения таких
пациентов является необходимость
адекватного закрытия образовавше�
гося дефекта тканей. 

В современной литературе пред�
ставлены отдельные сообщения об
опыте замещения дефектов тканей
после иссечения капиллярных
мальформаций области лица [5,6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

За период 2004 — 2015 гг. под на�
блюдением находились 37 пациен�
тов по поводу капиллярных маль�
формаций лица в возрасте от 4 до 40
лет (20 женщин, 17 мужчин).

После госпитализации пациен�
тов проводили обследование, кото�
рое включало, кроме стандартных
клинических исследований, ультра�
звуковое дуплексное ангиосканиро�
ване, а при обнаружении признаков
артериовенозного шунтирования
крови — ангиографию, компьютер�
ную и магниторезонансную томо�
графию с внутривенным контрасти�
рованием. 

У 17 пациентов диагностирова�
ны капиллярно—артериовенозные,
у 20 — простые капиллярные маль�
формации (из них у 5 — с узелковы�
ми образованиями).

У всех пациентов локализация
патологического процесса соответ�
ствовала зонам иннервации основ�
ных ветвей тройничного нерва
(верхнечелюстной — у 10, нижнече�

К Реферат
Проанализированы результаты хирургического лечения 37 больных по поводу ка%
пиллярных мальформаций головы и шеи. Предложена оптимальная хирургичес%
кая тактика в зависимости от формы и локализации мальформации. Замещение
дефекта тканей после удаления мальформации путем транспозиции лоскутов
позволило достичь хороших эстетических результатов. 
Ключевые слова: капиллярная мальформация; капиллярно—артериовенозная
мальформация; хирургическое лечение.

Abstract
Results of surgical treatment of 37 patients for the head and neck capillary malforma%
tions were analyzed. Optimal surgical tactics, depending on the malformation form and
localization, was proposed. Restitution of the tissues defect after excision of malforma%
tion, using the flaps transposition, have permitted to achieve good esthetic results. 
Key words: capillary malformation; capillary—arteriovenous malformation; surgical
treatment.

Рис. 1. 
Вид до операции.
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люстной — у 12, глазной и верхнече�
люстной — у 3, верхнечелюстной и
нижнечелюстной — у 7, всех трех
ветвей — у 5). У всех пациентов
мальформации были обширными,
их площадь составляла от 49 до 176
см2.

При лечении  пациентов по по�
воду простых и узелковых капил�
лярных мальформаций выполняли
резекцию патологического очага;
по поводу капиллярно—артериове�
нозных форм — первым этапом осу�
ществляли рентгеноэндоваскуляр�
ную окклюзию питающих мальфор�
мацию сосудов в целях дезартериа�
лизации пораженной зоны с после�
дующим иссечением мальформа�
ции через 24 — 72 ч.

Образовавшиеся дефекты мяг�
ких тканей закрывали дифференци�
рованно, с учетом локализации па�
тологического очага и объема непо�
раженных тканей в смежных зонах.

У 4 больных применяли этапную
алло—аутодермопластику, у 20 —
микрохирургическую транспози�
цию различных комплексов тканей,
в том числе у 10 — с предваритель�
ной тканевой экстензией, у 9 — де�
фект закрывали рандомизирован�
ными дерматензионными лоскута�
ми. Одномоментная транспозиция
нескольких лоскутов выполнена у
12 больных (различные варианты
сочетания субментального, дерма�
тензионного парамедианного лоб�
ного, щечного или надключичного
лоскутов). Транспозицию перфо�
рантного лоскута на верхней щито�

видной артерии использовали у 2
пациентов, свободная пересадка
сложных комплексов тканей выпол�
нена у 4 (лоскута широчайшей
мышцы спины — у 3, переднелате�
рального лоскута бедра — у 1). При�
водим наблюдение.

Пациентка М., 42 лет, госпитали�
зирована по поводу обширной сосу�
дистой мальформации левой щеки,
существовавшей с рождения (рис. 1).

По результатам обследования ус�
тановлен окончательный диагноз:
капиллярная мальформация левой
щеки, узелковая форма. Произведе�
но иссечение сосудистой мальфор�
мации с одномоментной транспо�
зицией перфорантного лоскута на

верхней щитовидной артерии, по�
скольку у пациентки выявлен избы�
точный объем ткани передней по�
верхности шеи. На рис. 2 представ�
лены основные этапы транспози�
ции лоскута.

В отдаленном послеоперацион�
ном периоде достигнут хороший
эстетический результат (рис. 3).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ

В раннем послеоперационном
периоде осложнения возникли у 6
пациентов: нарушение гемодинами�
ки лоскутов — у 2, из них у 1 отмечен
полный некроз лоскута, у одного —
некроз дистальной части лоскута;
гематома реципиентной и серома
донорской зоны — у 4.

При анализе отдаленных резуль�
татов установлено, что при приме�
нении аутодермопластики у всех
больных отмечено несоответствие
окраски и текстуры свободного
кожного аутотрансплантата и окру�
жающих тканей. Осуществление
свободной микрососудистой пере�
садки кожно—мышечных лоскутов
также не позволяло достичь хоро�
шего эстетического результата, по�
скольку наличие избытка тканей ло�
скута в реципиентной зоне требова�
ло выполнения повторных корри�
гирующих операций. Наилучшие
эстетические результаты достигну�
ты при применении микрососудис�
той транспозиции тонких кожно—
фасциальных лоскутов из смежных
с дефектом областей. 

Рис. 2.
Основные этапы транспозиции лоскута. 

а % интраоперационная разметка; б, в % этапы мобилизации перфорантного лоскута на верхней щитовидной артерии.

а вб

Рис. 3. 
Вид после операции.
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Таким образом, микрососудис�
тая транспозиция дермотензион�
ных и кожно—фасциальных лоску�
тов является методом выбора при
закрытии неглубоких обширных де�
фектов тканей, образующихся после

иссечения капиллярных мальфор�
маций. Использование таких ком�
плексов тканей позволило умень�
шить травматичность и длитель�
ность операции, достичь хорошего
первичного эстетического и функ�

ционального результата как в реци�
пиентной, так и донорской зонах
без применения сложных микрохи�
рургических технологий.
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