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Докладчик В.В. Рогинский
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В классе сосудистых поражений со-
авторы доклада выделяют три различных 
типа патологии, которые в дальнейшем 
делятся на отдельные нозологические 
формы и этапы. Предлагаемое деление – 
классификация поражений кровеносных 
сосудов в челюстно-лицевой области – 
позволяет проводить точную диагности-
ку и адекватное лечение, а также дает 
возможность прогнозировать развитие 
и исход заболевания. Правильно постав-
ленный диагноз и своевременно начатое 
лечение – важнейшие условия в таких кли-
нических ситуациях. В диагностическом 
арсенале врачей - клинические обсле-
дования, а также методы исследований, 
показанные на слайдах доклада: при со-
судистой гиперплазии – ультразвуковой, 
МРТ, КТ с контрастом, эндоскопический, 
морфологический, иммуногистохимиче-
ский, капилляроскопия; при сосудистой 
мальформации – ультразвуковой, рентге-
нологический, КТ, КТ с контрастом, МРТ, 
морфологический, ангиография, капил-
ляроскопия. Для выбора метода лечения 
врачам приходится учитывать возраст 
больного, локализацию, размеры и кли-
ническое течение патологии, осуществ-
лять тщательный контроль над динами-
кой, выбирая по возможности щадящие 
методы лечения, сочетая современную 
медикаментозную терапию с хирургиче-
скими манипуляциями, производимыми 
новейшей эффективной техникой. 

1. Актуальность поражений кровенос-
ных сосудов в челюстно-лицевой области

Статистика:
1.	 У одного из ста новорожденных и у 

10% недоношенных детей имеется сосу-
дистая патология, известная как «детская 
гемангиома».

2.	 Поражены 1-10% детей в зависи-
мости от возраста. 

3.	 Один из 7-10 тыс. имеет врожден-
ные сосудистые мальформации; трое из 
тысячи – капиллярные мальформации. 

4.	 Только 2-4% сосудистых пораже-
ний являются истинными опухолями. 

Отсутствие четкой верификации в 
первой группе приводит к неадекватной 
врачебной тактике. 

2. Что такое гемангиомы? Соглас-
но предлагаемой вновь классификации 
2011 года (Рогинский В. В. с соавт.), по-
ражения кровеносных сосудов в челюст-
но-лицевой области делятся на гипер-
плазии, мальформации, опухоли. 

3. Классификация мальформаций 
(Mulliken J. B., Glowacki J., 1991)

I. Простые мальформации
a.	 Поражения медленного кровотока 

(low-flow leions)
I. Капиллярные мальформации.
II. Венозные мальформации.
III. Лимфатические мальформации. 
b. Поражения быстрого кровотока 

(high-flow lesions):
I. Артериальные мальформации. 
II. Комбинированные мальформации. 
a. Артерио-венозные мальформации;
b. Лимфо-венозные мальформации;
c. Другие комбинации. 
3. Принципы клинико-билогической 

классификации предлагаемые междис-
циплинарной группой авторов. 

Класс → вид → тип. (табл. 1)
4. Классификация	 о б р а з о в а -

ний из кровеносных сосудов головы и 
шеи у детей.

1. Неопухолевидные образования. 
a. Сосудистая гиперплазия (Стомато-

логия. 2011. №4)
I. Этап первичных проявлений.
II. Этап активного роста (пролифера-

ция).
III. Этап начала инволюции. 
IV. Этап выраженной инволюции.
V. Этап остаточных проявлений.
«Некоторые сосудистые гиперпла-

зии развиваются еще внутриутробно и 
после рождения завершают свое раз-
витие, проходя остальные стадии. Но 
итог один – инволюция процесса» (Кузь-
менкова Л. О., Рогинский В. В., Близню-
ков О. П., Надточий А. Г., Репина Э. А., 
Мустафина Ф. Н. Диагностика и клинико-

морфологическая характеристика сосу-
дистой гиперплазии в челюстно-лицевой 
области)

b. Сосудистые мальформации (син-
дромальные и несиндромальные).

I. Капиллярные.
II. Артериальные.
III. Венозные.
IV. Смешанные.
V. Артериовенозные шунты.
2. Сосудистые опухоли. 
a. Доброкачественные опухоли.
I. Капиллярная гемангиома.
II. Ангиофиброма. 
III. Другие.
b. Злокачественные опухоли. 
I. Ангиосаркома.
II. Гемангиоэндотелиома.
III. Другие. 
5. Определения. 
Сосудистая гиперплазия – реактив-

ный опухолеподобный рост ткани, в 
основе которого лежит пролиферация 
сосудистой стенки. Характерной отли-
чительной особенностью гиперплазии 
является инволюция на определенном 
этапе, (как нозология сосудистая гипер-
плазия впервые в мировой практике была 
выделена в 2010 году группой исследо-
вателей – авторами данного доклада: 
Рогинским В. В., Надточим А. Г., Григоря-
ном А. С., Соколовым Ю. Ю., Солдатским 
Ю. Л., Ковязиным В. А., Пальтовой С. Ю. 
и представлена в журнале «Стоматоло-
гия детского возраста и профилактика». 
2010. №1).

Сосудистая мальформация – дефект 
развития сосудистой стенки, характери-
зующийся нарушениями кровотока и ни-
когда не инволютирующий. 

Сосудистая опухоль: патологическое 
разрастание ткани, характеризующееся 
автономным постоянным ростом, никог-
да не инволютирует. 
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Таблица 1.

Класс Сосудистые образования

Вид Гиперплазия Мальформация Опухоль

Тип Нозология Нозология Нозология


