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Цель исследования. Изучить ближайшие и отдалённые 
результаты эндоваскулярной эмболизации артериовенозной 
мальформации губы. 

Материалы и методы. С 2009 по 2023 год в отделение сосу-
дистой хирургии Республиканского научного центра сердеч-
но-сосудистой хирургии поступили 6 пациентов с мальформа-
циями губ. Возраст пациентов варьировался от 2 месяцев до 
76 лет. Среди них было двое мужчин и четыре женщины.  

Результаты. В ближайшем послеоперационном периоде у 
всех 6 пациентов не было выявлено значительных осложне-
ний. Болевой синдром успешно купировался приёмом ибупро-
фена, а в случаях его выраженной интенсивности применялись 
инъекции анальгина. Дискомфорта в послеоперационном пе-
риоде пациенты не испытывали. Среднее время пребывания 
пациентов в стационаре составило 2,1±1,1 суток. Положитель-
ный результат был достигнут у 4 пациентов, у 2 больных ре-
зультат был удовлетворительным. В обоих случаях удовлетво-
рительный результат наблюдался у пациентов старше 40 лет. 

В отношении данных ультразвукового исследования, лишь 
у двух пациентов был выявлен слабый кровоток в области об-
разования. Это состояние постепенно уменьшалось и полно-
стью исчезло через три месяца. 

Заключение. Эндоваскулярная эмболизация представляет 
собой эффективный и безопасный метод лечения артериове-
нозных мальформаций у детей. В шести рассмотренных случа-
ях был достигнут устойчивый регресс образования, при этом 
не наблюдалось его последующего роста и восстановления 
кровообращения. Быстрый результат и отсутствие осложне-
ний делают эмболизацию перспективным направлением в те-
рапии артериовенозных мальформаций.

Ключевые слова: 
эмболизация, арте-
риовенозная маль-
формация губ, обра-
зование губ, УЗИ

Для цитирования: 
Джаборова Н.О., 
Абдусамадов К.А., 
Султанов Д.Д., Сали-
мов Ф.М. Эндоваску-
лярная эмболизация 
артериовенозной 
мальформации 
губы. Евразийский 
научно-медицинский 
журнал «Сино». 2025; 
6(3): 54-63. https://doi.
org/10.54538/2707-
5265-2025-6-3-54-63

DOI: 10.54538/2707-5265-2025-6-3-54-63

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ ЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ЭМБОЛИЗАЦИЯ АРТЕРИОВЕНОЗНОЙ МАЛЬФОРМАЦИИ ГУБЫ



Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2025. Том 6. №3   55

Endovascular embolization of 
arteriovenous malformation of the lip
N. O. Jaborova1, K. A. Abdusamadov1, D. D. Sultanov1,2, F. M. Salimov1

1Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery;
2Department of Surgical Diseases No. 2 named by Academician N.U. Usmanov State Educational 
Institution "Avicenna Tajik State Medical University", Dushanbe, Tajikistan

Objective: To evaluate the short-term and long-term 
outcomes of endovascular embolization of labial arteriove-
nous malformations.

Materials and Methods: From 2009 to 2023, six pa-
tients with labial malformations were admitted to the Vas-
cular Surgery Department of the Republican Scientific Cen-
ter for Cardiovascular Surgery. The patients' ages ranged 
from 2 months to 76 years. There were two men and four 
women.

Results: No significant complications were observed in 
the immediate postoperative period in all 6 patients. Pain 
was successfully controlled with ibuprofen, and in cases of 
severe pain, analgin injections were used. No discomfort 
was experienced during the postoperative period. The av-
erage hospital stay was 2.1±1.1 days. Positive results were 
achieved in 4 patients, and the results were satisfactory in 
2 patients. In both cases, satisfactory results were observed 
in patients over 40 years of age. Ultrasound data revealed 
only two patients with weak blood flow in the area of the 
lesion. This condition gradually diminished and completely 
resolved after three months.

Conclusion: Endovascular embolization is an effective 
and safe treatment for arteriovenous malformations in 
children. In the six cases reviewed, sustained regression 
of the lesion was achieved, with no subsequent growth or 
restoration of blood flow. The rapid results and absence of 
complications make embolization a promising approach to 
the treatment of arteriovenous malformations.
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ВВЕДЕНИЕ
Сосудистые мальформации - это врож-

дённые патологии, связанные с анома-
лиями в развитии сосудов. Они харак-
теризуются нарушением нормальной 
структуры и функционирования сосуди-
стого русла. 

Примерно 10% новорождённых име-
ют сосудистые аномалии, и у одной пя-
той из них диагностируются сосудистые 
мальформации [1]. Несмотря на то, что 
такие образования имеют доброкаче-
ственный характер, более половины из 
них располагаются в области головы и 
шеи и имеют инфильтративный рост [2]. 
Это, в свою очередь, может приводить 
к значительным эстетическим и функ-
циональным дефектам в будущем при 
отсутствии продуманного адекватного 
лечения. 

По литературным данным, сосуди-
стые мальформации составляют до 
7–10% всех доброкачественных сосуди-
стых образований у детей, но их локали-
зация в области лица и губ встречается 
нечасто [3, 4]. Артериовенозные формы 
мальформаций представляют особый 
интерес.

Проблема лечения сосудистых маль-
формаций у младенцев остаётся акту-
альной, так как традиционные методы 
(хирургическое вмешательство, склеро-
терапия, лазерная коагуляция) не всегда 
позволяют достичь стойкого функци-
онального и эстетического результата 
[5]. В последние годы эндоваскулярная 
эмболизация рассматривается как один 
из наиболее перспективных и малоин-
вазивных подходов [6, 7]. Исследования 
подтверждают высокую эффективность 
метода в лечении мальформаций разной 
локализации, особенно в области голо-
вы и шеи [8].

Ещё одной значимой проблемой яв-
ляется дифференциальная диагностика 

образований лица, так как сосудистые 
мальформации часто путают с геманги-
омами, и другими патологиями артери-
альной системы [1, 9]. В некоторых слу-
чаях гемангиомы могут исчезнуть сами 
по себе, поэтому многие специалисты 
предпочитают не начинать их лечение 
до более зрелого возраста. В то же вре-
мя, сосудистые мальформации увеличи-
ваются вместе с ростом других тканей у 
ребёнка и не имеют тенденции к умень-
шению. В результате при допущении 
ошибки в диагностике может быть поте-
ряно драгоценное время. 

Эндоваскулярная эмболизация пред-
ставляет собой перспективный метод 
лечения сосудистых мальформаций. Од-
нако в литературе отсутствуют обшир-
ные исследования, касающиеся долго-
срочных последствий этой процедуры у 
детей [10, 11].

За последние годы в отделении сосу-
дистой хирургии РЦССХ накоплен зна-
чительный опыт лечения пациентов с 
этой патологией. В этом центре широко 
применяют эмболизацию сосудов. Этот 
опыт может быть полезен для других 
специалистов, которые занимаются ле-
чением таких детей. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить ближайшие и отдаленные 

результаты эндоваскулярной эмболи-
зации артериовенозной мальформации 
губы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с 2009 по 2023 годы в отде-

ление сосудистой хирургии Республи-
канского научного центра сердечно-со-
судистой хирургии поступило 6 паци-
ентов с мальформацией губ. Среди них 
было двое мужчин и четыре женщины. 
Возраст пациентов варьировался от 2 
месяцев до 76 лет.
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Пациентам были проведены все стан-
дартные методы обследования, включая 
УЗИ и исследование сосудистого крово-
тока с помощью допплера. Дополнитель-
но проводились МСКТ и ангиография. 
Направление на МРТ назначалось лишь 
в некоторых случаях. С целью оценки 
эстетического результата выполненной 
работы проводился сбор фотодокумен-
тации как до, так и после вмешатель-
ства. Результат работы оценивался как 
хороший, средний или неудовлетвори-
тельный. 

Эффект от лечения считался хорошим, 
если у больного отмечалось полное рас-
сасывание мальформации. При этом на 
коже не отмечается видимых рубцовых 
изменений. Со стороны допплерографии 
при этом не должно быть отмечено кро-
вотока в образовании.

Если у пациента наблюдались рубцо-
вые изменения, которые не оказывали 
значительного влияния на общий эсте-
тический вид, эффект оценивался как 
средний. При этом допускался незначи-
тельный кровоток в образовании. 

При неудовлетворительном результа-
те был виден рубец, нарушавший эсте-
тический вид. 

УЗИ с допплером показало сильный 
кровоток в образовании. Всем пациен-
там проводили планиметрию образова-
ния и измеряли скорость кровотока с по-
мощью допплерометрии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ближайшем послеоперационном пе-

риоде у всех шести пациентов не было 
выявлено значительных осложнений. 
Болевой синдром успешно купировался 
приёмом ибупрофена, а в случаях его вы-
раженной интенсивности применялись 
инъекции анальгина. Дискомфорта в по-
слеоперационном периоде пациенты не 
испытывали Средний срок пребывания 
в стационаре составил 2,1±1,1 суток. По-
ложительный результат был достигнут 
у четырёх пациентов, у двух больных 
результат был удовлетворительным. В 
обоих случаях удовлетворительный ре-
зультат наблюдался у пациентов старше 
40 лет.  

Рис. 1. Вид ребёнка с АВ-мальформацией нижней губы
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В отношении данных ультразвуково-
го исследования, лишь у двух пациентов 
был выявлен слабый кровоток в области 
образования. Это состояние постепенно 
уменьшалось и полностью исчезло через 
три месяца. Для более яркой демонстра-
ции результатов приводим клинические 
случаи лечения пациентов эмболизацией 
сосудов.  

Ребёнок, 6 месяцев. Со слов родителей, 
вскоре после рождения ребёнка отмеча-
лось увеличение объёма нижней губы, 
которое быстро стало прогрессировать. 
Появился выраженный сосудистый рису-
нок, кормление стало затруднительным 
(рис.1). 

При обращении к сосудистому хирургу 
была проведена ультразвуковая доппле-
рография (УЗДГ) и дуплексное сканиро-
вание (УЗДС) (аппарат Mindray V6, China). 
При этом диагностирована аномальная 
питающая мальформацию артерия в обла-
сти левой щеки. Линейная скорость кро-
вотока в ней была значительно усилена, 
свыше 40 см/сек. (рис. 2). Для уточнения 
диагноза было решено провести ангио-
графию. 

Под общим внутривенным наркозом, 
используя пункционный чресбедрен-
ный доступ по методу Сельдингера, ми-
крокатетер размером 4Fr (Medtronic, 
RebarTM) был введён в левую сонную 
артерию. После этого внутривенно был 
введён раствор гепарина в дозе 700 ЕД. 
Далее катетер был селективно продви-
нут через наружную сонную артерию в 
лицевую артерию, и была выполнена ар-
териография. При проведении ангиогра-
фии была выявлена гиперваскуляриза-
ция в области нижней губы, обусловлен-
ная наличием большого количества мел-

Рис. 2. Результаты УЗДГ и УЗДС. От-
мечается аномальное расширение ар-
терии, снабжающей АВ-мальформацию 
нижней губы слева. Скорость кровото-
ка значительно повышена, ЛСК превы-
шает 40 см/сек

Рис. 3. Селективная артериография 
левой лицевой артерии. Отмечается 
аномальное расширение питающей 
артерии, связанное с артериовеноз-
ной мальформацией нижней губы

ЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ЭМБОЛИЗАЦИЯ АРТЕРИОВЕНОЗНОЙ МАЛЬФОРМАЦИИ ГУБЫ



Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2025. Том 6. №3   59

ких ветвей лицевой артерии. Также был 
зафиксирован ранний сброс контраста в 
венозные коллекторы, что указывало на 
наличие микрофистулярных артериове-
нозных соединений (рис. 3). 

Было решено провести эмболизацию 
аномальной питающей мальформацию 
артерии нижней губы. Для эмболизации 
использованы эмболизирующие части-
цы Boston Scientific Contour TM размера-
ми 150-250 мкм.

Процедура эмболизации прошла 
успешно, без технических или анесте-
зиологических осложнений. В первые 
часы после вмешательства наблюдалось 
уменьшение размеров патологического 
образования, бледность окружающих 
тканей и снижение интенсивности сосу-
дистого рисунка. Выполнена контроль-
ная ангиография (рис. 4). Результаты 
показали положительный результат: 

отсутствие контрастирования в сред-
них и дистальных отделах аномальной 
артерии, задержку контраста в них и от-
сутствие контрастирования в венозной 
системе. Катетер из артерии удалён, на-
ложена давящая повязка. Кровотечения 
во время операции не было, перфузия 
здоровых тканей сохранена. 

В раннем послеоперационном пери-
оде не было признаков ишемии или не-
кроза. При контрольном осмотре через 1 
месяц отмечалась положительная дина-
мика: регресс сосудистого компонента, 
нормализация цвета тканей губ и отсут-
ствие рецидива. Функциональное улуч-
шение проявилось облегчением процес-
са кормления.

Согласно опубликованным данным, 
эндоваскулярная эмболизация зареко-
мендовала себя как метод, позволяющий 
эффективно контролировать кровоток 
в патологических сосудах и добиваться 

Рис. 4. Селективная артериография 
левой лицевой артерии после эмболи-
зации. Отсутствие контрастирования 
в средних и дистальных отделах ано-
мальной артерии с задержкой в них 
контраста и отсутствие контрастиро-
вания в венозной системе (организа-
ция)

Рис. 5. Отдалённые результаты 
через две недели
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значимого клинического эффекта при 
минимальном риске осложнений [4, 6]. 
Pfeifer и соавт. (2022) показали успешное 
применение жидких эмболизирующих 
агентов у новорождённых и младенцев 
с артериовенозными мальформациями 
[7]. 

Su L. и соавт. (2022) в серии из 76 паци-
ентов с мальформациями губ продемон-
стрировали высокую эффективность 
абсолютного этанола при эмболизации, 
достигнув значительного функциональ-
ного и косметического улучшения [3]. 

Подобные выводы можно найти и в 
исследованиях, которые рассматривают 
комбинированный подход (эмболиза-
ция плюс хирургия). В этих работах от-
мечено, что эмболизация значительно 
снижает риск кровотечений и повышает 
успешность операций [6, 7].

Лечение артериовенозных мальфор-
маций - это сложный процесс, требую-
щий участия мультидисциплинарной 
команды. К сожалению, современные 
методы лечения часто не дают желае-
мого результата и могут привести к ре-
цидиву или даже ухудшению состояния 
пациента [11, 12]. 

Лигирование питающих сосудов, хотя 
и является распространённым методом, 
обычно имеет лишь временный эффект. 
После этой процедуры часто развивает-
ся коллатеральное кровообращение, что 
создаёт препятствие для проведения по-
следующей эндоваскулярной эмболиза-
ции [13, 14]. 

Наши исследования подтверждают 
высокую эффективность и безопасность 
эмболизации сосудов у детей и взрослых. 
Эти результаты согласуются с данными 
зарубежных исследований [15, 16]. Дол-
госрочный успех эндоваскулярной те-
рапии, применяемой как окончательное 
лечение мальформаций нижней челю-
сти, составляет 70% [17]. Это свидетель-

ствует о том, что эмболизация сосудов 
может быть методом первой линии при 
лечении артериовенозных мальформа-
ций [18]. 

Этот клинический случай согласу-
ется с литературными данными и под-
тверждает, что эмболизация может быть 
предпочтительным методом лечения 
сосудистых артериовенозных мальфор-
маций у детей грудного возраста при их 
сложной локализации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эндоваскулярная эмболизация пред-

ставляет собой эффективный и безопас-
ный метод лечения артериовенозных 
мальформаций у детей. В шести рассмо-
тренных случаях был достигнут устой-
чивый регресс образования, при этом не 
наблюдалось его последующего роста и 
восстановления кровообращения. Бы-
стрый результат и отсутствие осложне-
ний делают эмболизацию перспектив-
ным направлением в терапии артерио-
венозных мальформаций.
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