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Реферат
Мета. Дослідження сучасних можливостей використання черезшкірної склеротерапії під контролем ультразвукового 
дослідження в лікуванні венозних мальформацій обличчя.
Матеріали і методи. У відділенні мікросудинної та пластичної хірургії протягом 2016 – 2017 рр. проведено обстежен-
ня та лікування методом склеротерапії 12 хворим з венозними мальформаціями. Жінок було 7, чоловіків – 5. У 5 пацієн-
тів мальформації локалізувались в області щоки (жувальний м'яз), у 5 – в області верхньої або нижньої губи, у 2 – в об-
ласті нижньої третини обличчя та шиї.
Результати. У 4 пацієнтів спостерігали повне склерозування мальформації, у 3 – склерозування більше половини ді-
аметра мальформації протягом 3 – 6 тижнів, у 5 – склерозування менше половини діаметра мальформації протягом 3 
– 12 тижнів.
Висновки. Склеротерапія під контролем ультразвукового дослідження є ефективним та безпечним методом лікуван-
ня венозних мальформацій обличчя. 

Ключові слова: венозна мальформація обличчя; черезшкірна склеротерапія.

Abstract
Objective. Investigation of modern possibilities of application of ultrasonographically guided transcutaneous sclerotherapy in 
treatment of venous malformations of the face.
Маterials and methods. Examination and treatment, using sclerotherapy method, was conducted in Department of Micro-
vascular and Plastic Surgery through 2016 – 2017 yrs in 12 patients, suffering venous malformations. There were 7 women and 
5 men. In 5 patients the malformations were localized on the face in the region of cheek (m.masseter), in 5 – in region of upper 
or lower lip, and in 2 – in the region of lower third of the face and the neck.
Results. In 4 patients complete sclerosing of the malformation was observed, in 3 – sclerosing of more than a half of the mal-
formation diameter through 3 – 6 weeks of follow–up, and in 5 – sclerosing lesser than half of the malformation diameter 
through 3 – 12 weeks.
Conclusion. Sclerotherapy under control of ultrasonographic investigation constitutes effective and secure method of treat-
ment of venous malformation of the face. 

Кeywords: venous malformation of the face; transcutaneous sclerotherapy.

Вроджені судинні мальформації (ВСМ) – це обумовле-

ні порушеннями ембріонального морфогенезу аномалії 

розвитку судинної системи у вигляді гіпер–, гіпо– та апла-

зії артерій, вен, капілярів і лімфатичних судин, розвитку 

артеріовенозних співусть, що призводять до різних форм 

порушення регіонарного кровообігу [1]. Завдяки успіхам 

судинної хірургії в останнє півстоліття, впровадженню в 

клінічну практику сучасних діагностичних методів су-

динні мальформації, особливо венозні, перестали бути 

казуїстичною патологією, відносно часто таким пацієн-

там проводять лікування в спеціалізованих відділеннях су-

динної хірургії. Захворюваність на ВСМ становить 4,5%, а 

найбільш розповсюджені венозні ВСМ діагностують у од-

ного на 5000 – 10 000 новонароджених [2, 3]. Через тяж-

кість клінічних проявів, значні функціональні і косметич-

ні порушення, ранню інвалідизацію хворих ВСМ потре-

бують поглибленого вивчення. Чітко обґрунтованих по-

казань до застосування різних видів склерозуючих аген-

тів при венозних ВСМ голови та шиї немає, можливості 

використання ехосклеротерапії та її віддалені результати 

в лікуванні таких ВСМ практично не вивчені.

Мета дослідження: вивчення сучасних можливостей 

використання черезшкірної склеротерапії під контролем 

ультразвукового дослідження (УЗД) у лікуванні венозних 

мальформацій обличчя.

Матеріали і методи дослідження
За 2016 – 2017 рр. у відділенні мікросудинної та плас-

тичної хірургії проведено обстеження та лікування ме-

тодом склеротерапії 12 пацієнтам з венозними ВСМ го-

лови та шиї. Жінок було 7, чоловіків – 5 у віці від 16 до 58 

років. У 5 пацієнтів мальформації локалізувались в об-
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ласті щоки (жувальний м'яз), у 5 – в області верхньої або 

нижньої губи, у 2 – в області нижньої третини обличчя та 

шиї. Діаметр мальформацій варіював від 2 до 11 см та за-

лежав від локалізації.

Дослідження проведено з використанням антропоме-

тричного методу, ультразвукової діагностики, лаборатор-

них показників, фотодокументування.

За допомогою лабораторних методів обстеження оці-

нювали соматичний стан пацієнтів, виключали наявність 

супутньої патології та виявляли протипоказання до скле-

ротерапії. Інструментальні методи обстеження включали 

ультразвукове дослідження (УЗД) м’яких тканин обличчя 

в сірошкальному та дуплексному кольоровому режимах 

для визначення ангіоархітектоніки мальформації, її спів-

відношення до підшкірної жирової клітковини та навко-

лишніх тканин. Крім того, оцінювали наявність або від-

сутність артеріовенозних шунтів та швидкість кровотоку 

по судинах мальформації. Антропометричний метод пе-

редбачав вимірювання за допомогою УЗД товщини під-

шкірної клітковини пошкодженої та здорової ділянок. УЗД 

проводили за допомогою апарата UGEO HM70A компанії 

«SAMSUNG» (Південна Корея) з використанням лінійно-

го датчика 7,5 – 12 МГц.

Фотодокументування здійснювали в стандартних пря-

мій і боковій проекціях, фотографування – перед почат-

ком лікування, на 1, 7 та 30–й день лікування, а також че-

рез 6 – 12 міс.

Як склерозант використовували препарат «Етокси-

склерол» концентрацією 1 та 3%. На момент проведення 

дослідження це був єдиний препарат для склеротерапії, 

зареєстрований в Україні.

Піну склерозанту готували за методикою L. Tessari і спі-

вавторів [4] та вводили ін’єкційними голками 21G та 27G 

у залежності від розмірів мальформації. Перед уведенням 

склерозанту навколо мальформації додатково вводили 

охолоджений тумесцентний розчин за Klein, у такий спо-

сіб зменшуючи діаметр патологічного вогнища. Для ло-

кальної асиметричної компресії протягом 7 – 14 днів за-

стосовували бандажі для обличчя та/або стоматологічні 

спонжі, фіксуючи їх нетканим пластирем.

Проводили від 1 до 10 сеансів склеротерапії в залеж-

ності від швидкості і повноти склерозування просвіту 

мальформації, що визначали під час контрольного УЗД. 

Максимальний об’єм піни 1 чи 3% склеропрепарату за се-

анс – 10 мл, середній об’єм за сеанс – (7,5 ± 2,5) мл.

Результати
Результати оцінювали за фотографіями та даними УЗД 

у сірошкальному та дуплексному кольоровому режимах, 

які отримували до процедури, в найближчому та віддален-

ному періодах після процедури (один раз на місяць). У 4 

пацієнтів спостерігали повне склерозування мальфор-

мації вже протягом 3 – 6 тижнів (рис. 1), у 3 пацієнтів – 

більше 50% мальформації (за діаметром та кількістю ка-

верн). У 5 пацієнтів упродовж 3 – 12 тижнів спостерігали 

склерозування менше 50% діаметра або кількості каверн 

мальформації (рис. 2), проте 4 пацієнти відмітили суб’єк-

тивне покращення (зменшення розмірів ураження та бо-

льового синдрому), а у 1 пацієнта покращення не наста-

ло, йому будуть проведені додаткові сеанси склеротера-

пії. Некрозу шкіри чи навколишніх тканин, тромботичних 

чи інших ускладнень за період спостереження у жодного 

пацієнта не виникло.

Обговорення
Лікувати хворих з ВСМ украй складно через різнома-

нітність їх форм і локалізації, варіабельність ангіоархі-

тектоніки, різноманітність гемодинамічних змін у суди-

нах і тканинах. Загальноприйнятий метод лікування – 

хірургічна корекція порушеного кровообігу. Проте на-

віть у спеціалізованих клініках віддалені результати ра-

дикального оперативного лікування таких хворих важ-

ко визнати задовільними, оскільки локалізація мальфор-

мації в області обличчя обмежує використання хірургіч-

ного втручання. Чимало сучасних авторів дотримуються 

аналогічної позиції щодо хірургічного лікування пошире-

Рис. 1. 
Пацієнтка П. до та через 3 тижні 
після склерозування мальформації 

верхньої губи.

Рис. 2. 
Пацієнтка Г. до та через 2 міс 
після склерозування венозної 
мальформації верхньої губи. 
Необхідні додаткові сеанси.
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них венозних мальформацій голови та шиї, оскільки во-

но часто супроводжується масивною крововтратою, по-

шкодженням лицьового нерва [5 – 7], та вважають опти-

мальним методом для даної категорії пацієнтів склероте-

рапію, після якої немає видимих рубців та менша часто-

та виникнення ускладнень. Поетапне склерозування при 

поширених венозних мальформаціях голови та особли-

во обличчя приводило до значного зменшення розмірів 

мальформацій та покращення з часом зовнішнього ви-

гляду пацієнтів [8].

Досі маємо небагато досліджень щодо пінної склероте-

рапії венозних мальформацій обличчя. Частково це мож-

на пояснити відносною рідкістю патології, частково – від-

носною новизною методики.

T. Yamaki і співавтори повідомили про застосування ме-

тодики пінної склеротерапії під контролем УЗД у 7 пацієн-

тів з венозними мальформаціями обличчя [9]. Пізніше ці 

дослідники порівнювали дію рідкого та пінного склеро-

занту у 89 пацієнтів. Повне склерозування мальформацій 

спостерігали у 44,9% пацієнтів у разі застосування пінної 

форми та лише у 25% пацієнтів у разі застосування рідкої 

форми склерозанту, часткове – відповідно у 44,9 та у 37,5% 

пацієнтів. Варто зауважити, що дослідники використову-

вали лише 1% склерозант та не вказали ступінь зменшен-

ня мальформації, коли відбувалось неповне її склерозуван-

ня. Крім того, автори через 6 міс у 55% пацієнтів констан-

тували повну або часткову реканалізацію [10]. 

Із 25 пацієнтів з венозними мальформаціями, яких лі-

кували S. Blaise і співавтори, у 23 зменшилися як розміри 

мальформацій, так і скарги. Хоча у 9 пацієнтів мальфор-

мація зменшилась більше ніж на 50%, а у 14 – менше ніж 

на 50%. Дослідники використовували лише пінний 1 та 

3% склерозант [11].

Найновішими є результати лікування 20 пацієнтів, які 

опублікував D. Grieb. У 13 пацієнтів мальформації змен-

шилися більше ніж на 50%, у 6 – менше ніж на 50%. Таким 

чином, 19 з 20 пацієнтів залишились задоволеними ліку-

ванням та відмічали покращення. Варто зауважити, що для 

склеротерапії використовували пінники 3% склерозанту, 

втручання виконували під загальною анестезією та контр-

олем магнітно–резонансної ангіографії [12].

Зважаючи на відмінність у методиках та відносно не-

велике число пацієнтів, дані нашого дослідження важко 

адекватно порівняти з наведеними даними, але вони ма-

ють з ними чітку кореляцію та засвідчують, як мінімум, не 

гіршу ефективність лікування.

Висновки
1. Склеротерапія венозних мальформацій голови та 

шиї уможливлює досягти значного косметичного та лі-

кувального ефекту навіть у короткостроковій перспекти-

ві, але потребує подальшого вдосконалення, розроблен-

ня детальних показань та протипоказань до застосуван-

ня, а також детального алгоритму виконання втручання.

2. У подальшому необхідно дослідити спостережен-

ня, у яких дана методика була недостатньо ефективною, 

з метою її можливої модифікації та підвищення резуль-

тативності.
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