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Введение. По данным разных авторов, до 50% 

всех артерио-венозных мальформаций локализуется 
в черепно-челюстно-лицевой области [1, 2]. По нашим данным 
за последние 12 лет, частота встречаемости АВМ среди всех сосудистых 
поражений головы и шеи составляет 15%. Радикальное хирургическое 
лечение пациентов с данной патологией сопряжено с возникновением 
значительных послеоперационных дефектов, высоким риском 
интраоперационного кровотечения с массивной кровопотерей [4]. 
В связи с этим лечение указанной группы пациентов требует 
предварительного планирования, применения информативных методов 
диагностики и использования современных методов 
реконструктивно-восстановительного лечения [3]. 

Цель работы - оптимизация диагностики, лечения и реабилитации 
пациентов с АВМ головы и шеи. 

Объекты и методы. Было проведено лечение 48 пациентов 
с АВМ головы и шеи в возрасте от 15 до 66 лет: 22 мужчин 
и 26 женщин. Сосудистые поражения чаще локализовались в лобной 
(12), щечной (9), височной области (7), в области верхней губы (5). 
Пациентам проводилась комплексная диагностика, алгоритм которой 
зависел от локализации, размеров и формы мальформации. При 
поверхностном расположении и небольших размерах сосудистого 
поражения, диагностика сводилась к клиническому осмотру, 
проведению ультразвукового исследования (УЗИ), рентгенографии при 
экстракраниальной локализации АВМ. Если планировалось проведение 
предварительной эмболизации мальформации, алгоритм диагностики 
включал в себя также дигитальную субтракционную ангиографию 
(ДСА). При значительных размерах и сложной ангиоархитектонике 
мальформации, в диагностический комплекс входили мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ), у отдельных пациентов в режиме 
ангиографии (МСКТ-ангиография), магнитно-резонансная томография 
(МРТ). 

Хирургическое лечение заключалось в тотальном удалении 
мальформации с предварительной эмболизацией, или без неё. 
Эмболизация АВМ не проводилась при небольших размерах 
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и поверхностной локализации АВМ и при макрофистулезной форме 
АВМ. Предварительную эмболизацию АВМ препаратами Оникс 
и Гистоакрил проводили при средних и больших размерах 
и микрофистулезной форме артерио-венозной мальформации. После 
удаления мальформации осуществляли одномоментное замещение 
дефекта в соответствии с размерами и локализацией АВМ путем 
применения различных методик в зависимости от размера и локализации 
мальформации. 

После проведения хирургического лечения пациенты находились 
на динамическом наблюдении с целью выявления возможного 
продолжения роста АВМ. 

Результаты. Удаление мальформации с пластикой дефекта 
местными тканями проводили у 26 пациентов. Удаление 
экстракраниальной АВМ с одномоментным устранением дефекта 
пересадкой свободного расщепленного кожного лоскута с боковой 
поверхности живота без эмболизации проводили у 13 пациентов, 
с предварительной эмболизацией у 6 пациентов. В 3 наблюдениях 
дополнительно использовали методику дермотензии. При локализации 
АВМ в подбородочной и подподбородочной области предварительную 
эмболизацию проводили у двух пациентов, не проводили у одного. 
После удаления мальформации образовавшийся дефект одномоментно 
замещали васкуляризированным кожно-мышечным лучевым лоскутом 
в двух наблюдениях, васкуляризированным торакодорзальным лоскутом 
в одном наблюдении. 

После проведения лечения по представленному алгоритму, 
у большинства пациентов 93% наблюдали хорошие эстетические 
и функциональные результаты: отсутствие массивных 
интраоперационных кровотечений (кровопотеря не превышала 300 мл), 
отсутствие признаков продолжения роста АВМ, восстановление контура 
лица в области дефекта. В 3 наблюдениях было констатировано 
продолжение роста АВМ, которое потребовало дополнительного 
лечения. 

Заключение. Предложенный алгоритм диагностики и лечения 
пациентов с АВМ головы и шеи позволяет получать позитивные 
результаты. Предложенная схема диагностики АВМ учитывает 
индивидуальные особенности каждой мальформации, что сокращает 
время и количество диагностических процедур. По показаниям для 
получения исключительно четкой картины АВМ была применена 
мультиспиральная компьютерная томография в режиме ангиографии 
и классическая ангиография для более эффективного планирования 
лечения. Алгоритм планирования лечения позволил проводить операции 
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с минимальной кровопотерей (до 300 мл), в результате лечения 
в 93,75% наблюдений отсутствовало продолжение роста мальформации. 
Применение описанных методик позволило восстановить контуры лица 
пациентов и достигнуть хороших эстетических и функциональных 
результатов. Длительное динамическое наблюдение даёт возможность 
своевременного выявления признаков продолжения роста АВМ. 
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Введение. Заболевания слизистой оболочки полости рта 
(СОРП) - одна из наиболее сложных и важных проблем в стоматологии. 
Несвоевременно диагностируемые, длительно протекающие 
хронические процессы на различных участках слизистой предшествуют 
онкологическим заболеваниям в полости рта. Согласно данным 
специальной литературным, из числа новообразований полости рта 
65% приходится на злокачественные опухоли языка, 12,9% - слизистую 
щёк, 10,9% - дно полости рта, 6,2% - мягкое нёбо [1,2]. Поэтому особую 
важность при обследовании пациентов приобретает онкологическая 
настороженность и необходимость ранней диагностики патологии 
СОРП. 

Цель работы - внедрение рекомендаций ВОЗ по обследованию 
слизистой оболочки полости рта в практическое здравоохранение. 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) были даны 
рекомендации для оценки стоматологического статуса пациента 
с учётом возрастных особенностей. Рекомендации ВОЗ включают опрос 
и осмотр. Опрос — история стоматологического здоровья (отсутствие или 
наличие конкретных жалоб, уровень мотивации, регулярность 
контрольных визитов, выявление факторов риска, соматические 
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