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Материалы методы Всем пациентам проведена этапная 

склерозирующая терапия 3% раствором «Этоксисклерола» в форме 
микропенной композиции. Количество этапов варьируется от 1 до 6. 
Временной промежуток между этапами склерозирующей терапии составил
от 30 дней до 4 месяцев в зависимости от тяжести поражения, стадии 
лечения, социальных факторов.В качестве контроля качества проводимого 
лечения пациентам в раннем послеоперационном периоде выполнялось 
УЗИ, при глубоких обширных поражениях компьютерная томография. 
Через 30 дней после проведенной операции выполнялось УЗИ для 
решения вопроса о проведении следующего этапа лечения. При отсутствии 
патологической васкуляризации по данным УЗИ пациенту выполняли 
контрольное МРТ исследование.

Результаты и их обсуждение.
Выводы: склерозирующая терапия с применением микропенной
композиции препарата Этоксисклерол может являться самостоятельным 
методом лечения детей с венозными мальформациями челюстно-лицевой 
области. Учитывая высокую эффективность,низкую инвазию, 
минимальный риск осложнений,вышеназванный тип лечения следует 
рассматриватькак метод выбора первой линии при лечении детей с
данной патологией.

Введение Частота встречаемости сосудистых 

мальформаций по данным различных авторов составляет 
от 1:500 до 1:1200 новорожденных. Врожденные пороки 
развития кровеносных сосудов (ангиодисплазии) 
встречаются у 1.5% новорожденных, при этом до 70% из 
них приходится на долю венозных ангиодисплазий. 
Лечение венозных ангиодисплазий ЧЛО у детей остается 
актуальной проблемой в связи с отсутствием 
общепринятого алгоритма диагностики и лечения 
данной группы больных.Выбор метода малоинвазивного, 
органосохраняющего, но в то же время эффективного 
метода лечения остается актуальным. По данным 
литературы, основным методом лечения пациентов с 
венозными мальформациями челюстно-лицевой области 
большинство авторов считает хирургический.


