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Резюме
Актуальность. Лимфатические и лимфовенозные мальформации составляют 6-18% от доброкачественных об-
разований у детей. В большинстве случаев поражаются области головы и шеи, причем 50% внутриротовых по-
ражений приходится на язык. Поражение языка лимфовенозной мальформацией приводит к тяжелым функци-
ональным нарушениям, вплоть до угрозы жизни больного, к серьезным косметическим дефектам, к социальной 
дезадаптации. Диагностика и лечение данного контингента больных является трудной и нерешенной задачей 
детской челюстно-лицевой хирургии, так как единого алгоритма ведения таких больных нет. Цель – оптимиза-
ция и повышение эффективности реабилитации детей с лимфатическими и лимфовенозными мальформациями 
языка путем создания четкого алгоритма диагностики и лечения данной группы больных.
Материалы и методы. Пролечен ребенок в возрасте 1 года 5 месяцев с лимфовенозной мальформацией язы-
ка, макроглоссией. Помимо общеклинических методов обследования обязательными методами диагностики 
были УЗИ (ультразвуковое исследование) патологических тканей, МРТ (магнитно-резонансная томография) и 
КТ (компьютерная томография) головы и шеи с внутривенным введением контрастного вещества, фиброларин-
госкопия. Ребенок оперирован в два этапа: первым этапом выполнена фигурная резекция языка с последующей 
его пластикой местными тканями, вторым — удаление поверхностной формы мальформации языка при помощи 
полупроводникового лазера ЛСП-«ИРЭ-Полюс». Операции проводились в условиях общей анестезии. Выполне-
но патогистологическое исследование операционного материала с целью уточнения диагноза. 
Результаты. В ходе проведенного лечения был достигнут хороший результат: устранены функциональные и 
косметические нарушения, ребенок стал социально адаптирован. Осложнений в интра- и послеоперацион-
ном периодах не было. Метод удаления поверхностной формы лимфовенозной мальформации языка с при-
менением полупроводникового лазера в очередной раз продемонстрировал свою эффективность (патент на 
изобретение N¹2676832).
Выводы. При обследовании таких детей необходимо придерживаться определенного плана диагностики. Лече-
ние данной группы пациентов носит междисциплинарный и комплексный характер с обязательным соблюдени-
ем четкого алгоритма лечения, что позволяет достичь хороших функциональных и косметических результатов. 
Преимуществами лазерного лечения поверхностной формы лимфовенозной мальформации языка являются: 
снижение риска развития рецидива за счет полного и одномоментного удаления патологических тканей; умень-
шение травматичности операции за счет точечного действия лазерного излучения, а также одновременного 
коагулирующего эффекта лазерного излучения; повышение функционального и косметического результатов 
лечения; снижение стоимости лечения данной группы больных за счет уменьшения количества койко-дней.
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лазер, дети
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Abstract
Relevance. Lymphatic and venolymphatic malformations account for 6-18% of benign lesions in children. In most 
cases, the head and neck regions are affected, with 50% of intraoral lesions occurring in the tongue. Venolymphatic 
malformation of the tongue leads to severe functional problems, even life-threatening, to serious esthetic defects 
and social maladjustment. Diagnosis and treatment of this patient population is a difficult and unsolved problem in 
pediatric maxillofacial surgery since there is no common algorithm for managing such patients. Purpose – optimization 
and improvement of the rehabilitation’s effectiveness of children with lymphatic and venolymphatic malformations 
of the tongue by creating a clear algorithm for the diagnosis and treatment of this patients’ group.
Materials and methods. A child aged 1 year and 5 months was treated for venolymphatic malformation of the 
tongue, macroglossia. In addition to general clinical examination methods, the mandatory diagnostic methods were 
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ultrasonography of pathological tissues, MRI (magnetic resonance imaging) and CT (computed tomography) of the 
head and neck with intravenous administration of a contrast agent, fibrolaryngoscopy. The child was operated on in 
two stages: the first stage was a refined resection of the tongue followed by its plastic surgery with the local tissues, 
the second stage was the removal of the superficial malformation of the tongue using a semiconductor laser LSP-
IRE-Polyus (ЛСП-«ИРЭ-Полюс»). The surgery was performed under the general anaesthesia. A histopathological 
examination of the specimen was performed to clarify the diagnosis.
Results. The outcome of the treatment was good: functional and esthetic problems were solved, the child became 
socially adapted. There were no complications during the intra- and postoperative periods. The method of removing 
the superficial form of venolymphatic malformation of the tongue using a semiconductor laser has once again 
demonstrated its effectiveness (patent for invention No. 2676832).
Conclusions. When examining such children, it is necessary to adhere to a specific diagnostic plan. The treatment 
of this patients’ group is interdisciplinary and comprehensive, with the obligatory adherence to a clear treatment 
algorithm, which allows achieving good functional and esthetic outcome. The advantages of laser treatment of the 
superficial form of venolymphatic malformation of the tongue are the reduction in the risk of recurrence due to 
the complete and immediate removal of pathological tissues; decrease of the invasiveness of the operation for the 
precise action of the laser radiation, as well as the simultaneous coagulating effect of laser radiation; improving the 
functional and esthetic outcome of treatment; reducing the cost of treatment for this group of patients by decreasing 
the period of the hospital stay.
Key words: lymphatic malformation, venolymphatic malformation, tongue, semiconductor laser, children
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Актуальность
Диагностика и лечение лимфатической и лимфове-

нозной мальформаций языка у детей является трудной 
и нерешенной проблемой в челюстно-лицевой хирур-
гии. На долю лимфатических мальформаций прихо-
дится 6% от всех мягкотканных поражений детского 
возраста, а частота встречаемости достигает 1:5000, 
в большинстве случаев поражаются области головы и 
шеи, причем до 50% внутриротовых поражений прихо-
дится на язык [1]. Единого протокола обследования и 
лечения такого сложного контингента больных в лите-
ратуре нет. Для диагностики данной группы заболева-
ний применяются различные дополнительные методы 
исследования: УЗИ языка с целью оценки его струк-
туры [2, 3], МРТ челюстно-лицевой области для опре-
деления характера патологических тканей, объема и 
точной топографии поражения [2, 4], КТ лицевых ко-
стей с целью исключения или подтверждения дефор-
мации лицевых костей, а также изменений структуры 
костной ткани [2]. Несмотря на преимущества данных 
методов диагностики, даже в полностью оснащенных 
по последнему слову техники лечебных учреждениях 
не применяются описанные методы исследования в 
полном объеме. Из-за отсутствия четкого алгоритма 
диагностики данной группы больных большинство 
клиницистов пренебрегают тем или иным методом 
исследования, что приводит в конечном итоге к не-
удовлетворительным результатам лечения. С целью 
устранения макроглоссии существует целый ряд раз-
личных методик [5]. Однако существующие методы 
приводят к уменьшению языка только по ширине и 
длине, то есть в двух плоскостях. Стоит отметить, что 
в литературе описано достаточно много различных 
методик, направленных на удаление поверхностной 
формы лимфатической и лимфовенозной мальфор-
маций языка: традиционный хирургический метод, 
радиочастотная абляция, ультразвуковая деструкция, 
склерозирующая терапия, лазерная хирургия с при-
менением лазера на диоксиде углерода, неодимового 
лазера, лазера на жидких красителях [6-9, 10]. Однако 
эффективность каждого из этих методов имеет ряд 

недостатков, главный из которых – отсутствие стой-
кого хорошего клинического результата. В статье при-
веден клинический пример ребенка с лимфовенозной 
мальформацией языка, где освещен отработанный на 
практике алгоритм диагностики и лечения лимфати-
ческих и лимфовенозных мальформаций языка у де-
тей. Представлена новая методика фигурной резекции 
языка с последующей пластикой местными тканями, 
позволяющая сформировать нормальной анатомии 
язык в трех взаимно перпендикулярных плоскостях. 
Описан способ удаления поверхностной формы лим-
фовенозной мальформации языка с применением по-
лупроводникового лазера. 

Цель исследования – оптимизация и повышение 
эффективности лечения детей с лимфатическими и 
лимфовенозными мальформациями языка путем соз-
дания четкого алгоритма диагностики и лечения дан-
ной группы больных на примере ребенка 1 года 5 ме-
сяцев с диагнозом «лимфовенозная мальформация 
языка, макроглоссия».

Материалы и методы исследования
В 2016 году в отделении челюстно-лицевой хирур-

гии ДГКБ св. Владимира г. Москвы проходил лечение 
ребенок 1 года 5 месяцев с диагнозом «лимфовеноз-
ная мальформация языка, макроглоссия». Из анам-
неза известно, что ребенок от первой беременности, 
протекавшей на фоне гриппа во втором триместре, 
родился на 39-й неделе гестации в результате само-
стоятельных родов. Сразу после рождения у больного 
был отмечен увеличенный в размере язык, единич-
ные пузырьковые высыпания на поверхности язы-
ка с прозрачным и геморрагическим содержимым. 
В течение первых месяцев жизни язык постепенно 
увеличивался в размере. В возрасте 1 года 3 месяцев 
малыш перенес острую вирусную инфекцию верхних 
дыхательных путей, на фоне которой язык резко уве-
личился в размере, перестал помещаться в полости 
рта, принял бордовый окрас, количество пузырьков на 
поверхности языка также резко возросло, появилось 
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обильное слюноотделение, спонтанные кровотечения 
с поверхности языка, ребенок стал отказываться от 
пищи, ухудшился сон в связи с появлением кратко-
временных эпизодов апноэ, с учетом обезображенно-
го внешнего вида сына мать выходила на прогулки с 
ним в темное время суток. После купирования вирус-
ной инфекции размер языка к исходному не вернулся, 
описанные нарушения сохранялись. В связи с выше-
изложенными жалобами родители ребенка самостоя-
тельно обратились в ДГКБ св. Владимира. На момент 
обращения в стационар рот был постоянно открыт, 
определялся больших размеров язык, который не по-
мещался в полости рта, язык был бордового цвета, с 
множественными пузырьковыми высыпаниями на 
поверхности размером с просяное зерно, заполнен-
ными светло-желтым лимфатическим содержимым 
или лимфатическим содержимым с примесью крови; 
отмечалась гиперсаливация, спонтанные лимфорея и 

кровотечения с поверхности языка (рис. 1, 2); опреде-
лялась деформация нижней челюсти, открытый при-
кус. Помимо общеклинических методов диагностики, 
пациенту были проведены следующие дополнитель-
ные обследования: УЗИ мягких тканей дна полости 
рта, шеи, фиброларингоскопия, КТ головы и шеи с 
контрастированием, МРТ головы и шеи с контрасти-
рованием, исследована свертывающая система крови 
с оценкой системы по коагулограмме, тромбоэласто-
грамме и тромбодинамике. По данным фиброларин-
госкопии, патологии со стороны глотки, гортани, над-
гортанника выявлено не было. Стоит отметить, что 
проведение фиброларингоскопии у детей с лимфати-
ческой и лимфовенозной мальформациями языка не-
обходимо с целью исключения поражения слизистой 
гортаноглотки, так как наличие патологических тка-
ней на слизистой оболочке последней может создать 
трудности при проведении анестезиологического по-

Рис. 1. Внешний вид ребенка на момент обращения 
в стационар: рот постоянно открыт, язык не помещается 

в полости рта, обильное слюнотечение
Fig. 1. The child at the time of admission to the hospital: 

the mouth is constantly open, the tongue does not fit the oral cavity, 
excessive salivation

Рис. 2. Вид языка: множественные 
пузырьковые высыпания на слизистой 

языка размером с просяное зерно, 
заполненные светло-желтым лимфати-

ческим содержимым или лимфатическим 
содержимым с примесью крови

Fig. 2. Clinical picture of the tongue: multiple 
bullous lesions of millet grain size filled 

with light-yellow lymph or lymph with blood

Рис. 3. КТ в 3D-реконструкции: 
определяется деформация 

нижней челюсти, макроглоссия
Fig. 3. CT scan 3D reconstruction: 

mandibular deformity, 
macroglossia

Рис. 4. МРТ (сагиттальная проекция): 
высокоинтенсивный сигнал 

в Т2-режиме всей толщи языка, 
сужение просвета верхних 

дыхательных путей
Fig. 4. MRI (sagittal view): T2 weighted 

image shows high-intensity signal 
in the entire thickness of the tongue, 
narrowing of the upper airway lumen

Рис. 5. Первый этап лечения: 
вид языка после проведенной 

фигурной резекции 
с последующей пластикой 

местными тканями
Fig. 5. The first stage of treatment: 

the tongue after the refined resection, 
followed by the plastic surgery with 

local tissues
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Рис. 7. Микропрепарат: патологические ткани языка 
представлены глубокими акантозными тяжами многослойного 

плоского эпителия слизистой оболочки, сформированными 
лимфатическими щелями и полостями, которые находятся 

в слизистом, подслизистом слоях, между фрагментами 
мышечной ткани, определяется разрастание извитых сосудов 

венозного типа (увеличение х40, окраска Г.-Э.)
Fig. 7. Histopathology: Pathological tissues of the tongue 

are represented by deep acanthotic cords of the stratified squamous 
epithelium of the mucous membrane, formed by lymphatic slits 
and cavities that are located in the mucosal, submucosal layers, 
between the fragments of muscles; the growth of curved venous 

vessels is determined (х40; H&E)

Рис. 6. Макропрепарат: конгломерат 
патологических тканей из мелких кист 

различного диаметра, при вскрытии 
которых истекала лимфа с примесью 
крови, между единичными пучками 

поперечнополосатой мышечной ткани 
располагались кистозные образования

Fig. 6. Tongue resection specimen: 
pathological tissue conglomerate of small 

cysts of various diameters; on opening, 
the lymph with blood flowed out, cysts were 

located between the single bundles 
of striated muscles

Рис. 8. Второй этап лечения. 
Вид языка через 6 месяцев после первого этапа лечения (а), 

вид операционной раны после воздействия лазера (б)
Fig. 8. The second stage of treatment. The tongue 6 months after the first 

stage of treatment (a), the surgical wound after the laser treatment (b)
Рис. 9. МРТ (сагиттальная проекция) 

после лечения. 
На контрольном исследовании 

размеры языка 
нормальные, просвет верхних 

дыхательных путей 
соответствует норме

Fig. 8. MRI (sagittal view) 
after the treatment. 

In the follow-up investigation, 
the size of the tongue 

is normal, the upper airway lumen 
is within normal limits

Рис. 10. Внешний вид ребенка 
после лечения

Fig. 10. The child after the treatment

Рис. 11. Вид языка после лечения
Fig. 11. The tongue after the 

treatment

а / a б / b
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собия, стать причиной лимфореи или кровотечения. 
По данным УЗИ была отмечена гетерогенная структу-
ра языка с множественными анэхогенными включе-
ниями в толще языка. После проведения КТ головы и 
шеи с контрастированием определен характер крово-
тока сосудов головы и шеи, исключен патологический 
сброс крови из артериального русла в венозное. Дан-
ный этап диагностики имеет особое значение, так как 
в нашей практике встречались клинические случаи, 
когда у больных с лимфатической и лимфовенозной 
мальформациями языка, по данным КТ головы и шеи 
с контрастированием, имел место быть патологиче-
ский сброс крови из артериального в венозное русло, 
что характерно для артериовенозной мальформации. 
Вследствие этого таким больным проводилось до-
полнительное обследование — двусторонняя каротид-
ная ангиография с целью уточнения диагноза. Уста-
новление наличия патологических шунтов приводит 
к изменению тактики лечения, прогнозов развития 
заболевания. Кроме того, по данным КТ черепа диа-
гностирована деформация нижней челюсти— уплоще-
ние и увеличение угла нижней челюсти с двух сторон 
(рис. 3). В ходе проведенной МРТ головы и шеи с кон-
трастированием был получен высокоинтенсивный сиг-
нал в T2-режиме патологических тканей языка, слабо 
накапливающих контрастное вещество в режиме T1; 
было установлено, что просвет верхних дыхательных 
путей сужен (рис. 4). По данным исследования свер-
тывающей системы крови, у ребенка был выявлен 
гиперкоагуляционный синдром, что было учтено при 
коррекции медикаментозной терапии в послеопера-
ционном периоде. Лечение ребенка было проведено в 
два этапа. Первым этапом была выполнена фигурная 
резекция языка в трех взаимно перпендикулярных 
плоскостях с последующей его пластикой местными 
тканями (рис. 5). По ширине язык был уменьшен пу-
тем проведения клиновидной резекции части языка 
по срединной линии шириной, соответствующей сум-
ме отрезков языка, выступающих за пределы зубных 
рядов в боковых отделах с двух сторон. По длине язык 
был сокращен путем иссечения передней трети языка, 
выступающей за пределы фронтальной группы зубов. 
По толщине — путем удаления патологических тка-
ней, располагавшихся в прослойках между верхней и 
нижней продольными мышцами языка. В результате 
проведенной операции сформирована нормальная 
анатомическая форма языка, язык стал помещаться 
в полости рта. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Рана зажила на 14-е сутки после опе-
рации первичным натяжением. Швы сняты на 14-е 
сутки после операции. Макропрепарат представлял 
собой конгломерат патологических тканей из мелких 
кист различного диаметра, при вскрытии которых ис-
текала лимфа с примесью крови, между единичными 
пучками поперечнополосатой мышечной ткани рас-
полагались кистозные образования (рис. 6). Было 
проведено патогистологическое исследование с по-
следующим проведением иммуногистохимического 
исследования, в ходе которого был выставлен окон-
чательный диагноз — лимфовенозная мальформация 
языка (рис. 7). Микроскопически патологические тка-
ни языка были представлены глубокими акантозными 
тяжами многослойного плоского эпителия слизистой 
оболочки, сформированными лимфатическими ще-
лями и полостями, которые находились в слизистом, 
подслизистом слоях, между фрагментами мышечной 

ткани, определялось разрастание извитых сосудов 
венозного типа с утолщенными и разволокненными 
стенками; при иммуногистохимическом исследовании 
эндотелий сосудов экспрессировал CD31 и CD34, не-
которые из них — Podoplanin-положительные. 

Вторым этапом (через 6 месяцев после первой опе-
рации) было выполнено удаление поверхностной фор-
мы лимфовенозной мальформации языка с примене-
нием полупроводникового лазера (рис. 8). Операция 
второго этапа заключалась в следующем: при помощи 
полупроводникового лазера ЛСП-«ИРЭ-Полюс» с при-
менением двух длин волн избирательно были удале-
ны патологические ткани с поверхности языка: для 
пузырьков, содержащих лимфу, использовалась дли-
на волны 1,55 мкм, для пузырьков, содержащих лим-
фу с примесью крови, — 0,97 мкм. Мощность излуче-
ния устанавливалась в интервале между 1 и 5 Вт, что 
определялось размером патологического образова-
ния. Режим излучения устанавливался непрерывный. 
Критериями окончания операции являлись отсутствие 
патологических тканей на слизистой оболочке язы-
ка и визуализация мышц языка. Послеоперационная 
рана при этом имела вид дефекта слизистой оболоч-
ки языка, дном которого являлись мышцы языка, ко-
ричнево-черного цвета с неровной поверхностью. По-
слеоперационный период протекал без осложнений. 
Операционная рана заживала без признаков болевого 
синдрома. Показаний к проведению антибактериаль-
ной и противоотечной терапий не было. Была прове-
дена терапия пероральными нестероидными противо-
воспалительными препаратами в течение пяти дней. 
Ребенок был выписан на пятые сутки после операции 
с заживающими ранами на языке без признаков вос-
паления. 

Результаты исследования
При проведении контрольных обследований через 

один год после обращения в наш стационар выявлены 
следующие изменения: по данным МРТ головы и шеи 
было отмечено увеличение просвета верхних дыха-
тельных путей, интенсивность сигнала в Т2-режиме в 
области языка стала ниже (рис. 9), по данным КТ че-
репа степень деформации нижней челюсти уменьши-
лась (угол нижней челюсти с двух сторон стал мень-
ше), по данным УЗИ степень гетерогенности структуры 
языка понизилась, при исследовании свертывающей 
системы крови диагностирована нормокоагуляция. 
Функционально-косметических жалоб не было: у па-
циента полностью было налажено дыхание и прием 
пищи, проблем с формированием речи не было, кро-
вотечений и лимфореи с поверхности языка не отме-
чалось, улучшилась социальная адаптированность: 
ребенок стал посещать детские учреждения, общаться 
и играть со сверстниками, родители с сыном смогли 
полноценно и без стеснения появляться в обществен-
ных местах, выезжать на отдых, наладилось семейное 
благополучие (рис. 10, 11).

Выводы
Данный клинический пример демонстрирует важ-

ность всех дополнительных методов диагностики пе-
ред началом лечения. Пренебрежение хотя бы одним 
из описанных методов может привести к ошибкам или 
развитию осложнений как во время операции, так и 
в послеоперационном периоде. Особое значение в 
постановке окончательного диагноза отводится пато-
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гистологическим методам исследования, что может 
влиять на прогноз развития заболевания и результаты 
проведенного лечения. Отдельно стоит отметить ме-
тодику фигурной резекции языка с последующей пла-
стикой местными тканями, когда благодаря удалению 
тканей в трех взаимно перпендикулярных плоскостях 
удается сформировать нормальных размеров язык. А 

применение инновационной и запатентованной мето-
дики удаления поверхностной формы лимфовенозной 
мальформации с применением полупроводникового 
лазера с двумя длинами волн окончательно избавило 
пациента от жалоб со стороны языка и привело к фор-
мированию стойкого хорошего функционально-косме-
тического результата.
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