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Актуальность

Лимфатическая мальформация является пороком развития 
лимфатических сосудов, который начинает формироваться   
на втором месяце внутриутробного развития, составляет 6–18% 
от доброкачественных образований у детей [3]. По данным   
J.L. Acevedo [17], заболеваемость лимфатическими мальформа-
циями варьируется от 1:1000 до 1:16000 среди новорожденных. 
Пороки развития лимфатических сосудов в области головы   
и шеи чаще всего определяются при рождении или в первые 
годы жизни ребенка. По литературным данным, в возрасте   
до одного года образования диагностируются в 60–80% случаев 
[1, 6, 11]. В области головы и шеи мальформации встречаются   
в 50–75% случаев [2, 16]. Причем по данным A.N. Beech и J.N. Farrier  
до 50% внутриротовых поражений приходится на язык [10].  
   Лимфатическая и лимфовенозная мальформации в области 
языка чаще представлены мелкокистозной формой (кисты 
менее 0,5 см в диаметре). На поверхности языка патологи-
ческие ткани определяются мелкими пузырьками с просяное 
зерно, заполненными лимфой (лимфатическая мальформа-
ция) или лимфой с примесью венозной крови (лимфовенозная 
мальформация). Первые имеют желтоватый цвет или окраску 
окружающей слизистой оболочки, а вторые – бордовый или тем-
но-красный цвет. Диаметр кист обычно составляет около 1 мм 
[9, 10, 13, 14, 18, 19]. Кроме этого патологические ткани могут 
быть представлены гипертрофированной слизистой оболочкой 
в виде сосочковидных разрастаний, которые образуют плотно-
эластичный конгломерат, значительно возвышающийся над 

поверхностью языка. Данные сосочковидные разрастания имеют 
извитые дилатированные лимфатические полости, расположен-
ные преимущественно в слизистой оболочке, сообщающиеся 
с извитыми застойно-полнокровными венозными полостями, 
окруженными фиброзированной стромой, что соответствует 
лимфовенозной мальформации. Вся поверхность языка может 
быть представлена патологическими тканями [5].

Мелкокистозная форма лимфатической и лимфовенозной 
мальформаций на поверхности языка является причиной нару-
шения речи, пережевывания пищи, акта глотания [5, 9, 10, 13, 
14, 18, 19]. Кроме того, на фоне общего острого воспалительно-
го процесса кисты увеличиваются в объеме, что повышает риск 
травматизации патологических тканей об острые края зубов, 
грубую пищу. Все это приводит к лимфорее, кровотечениям   
из данных образований. Состояние ребенка прогрессивно ухуд-
шается: снижается аппетит, отмечается боль и дискомфорт   
в области языка в покое, при приеме пищи и разговоре. В связи   
с наличием вышеуказанных функциональных нарушений дан-
ным пациентам показано удаление патологических тканей.

В литературе описано несколько способов лечения пациентов 
с данным заболеванием. Мы дадим характеристику ближайших 
аналогов.

Известна методика удаления патологических тканей в области 
языка посредством ультразвуковой деструкции (УЗД) [7, 12]. 
Методика операции заключается в следующем: патологические 
ткани разрушаются с использованием аппарата CUSA (Cavitation 
Ultrasound Surgical Aspirator) Excel (Integra LifeSciences, США). 
Принцип действия аппарата основан на фрагментации тканей 
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Lymphatic malformation is representing approximately 6-18 percent of all benign tumors in children. Malformations’ 
development in the head and neck lymphatic vessels are most often diagnosed at birth or in the first years   
of a child's life (up to one year old in 60-80 percent of cases). Until now, the treatment of children with this disease 
still remains an unresolved problem. This article describes the excision method for the superficial microcystic 
form of lymphatic and lymphovenous malformations of the tongue in children with the use of continuous or pulse-
periodic laser irradiation. For the disease definition, the 2018 Edition of the Classification of the International 
Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) is used.
Key words: lymphatic malformation, lymphovenous malformation, laser, tongue, children
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Лимфатическая мальформация составляет 6–18% от доброкачественных образований у детей. Пороки 
развития лимфатических сосудов в области головы и шеи чаще всего определяются при рождении или 
в первые годы жизни ребенка (в возрасте до одного года в 60–80% случаев). Лечение детей с данным 
заболеванием до настоящего времени остается окончательно не решенной задачей. В статье описы-
вается способ удаления поверхностной мелкокистозной формы лимфатической и лимфовенозной 
мальформаций языка у детей с применением непрерывного или импульсно-периодического лазерного 
излучения. Для обозначения данной патологии используется классификация Международного общества 
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осуществляется с использованием одного аппарата, что расши-
ряет возможности хирурга.

Использовали аппарат ЛСП-«ИРЭ-Полюс» с длинами волн 
1,55 и 0,97 мкм, независимо регулируемых по мощности 
(Регистрационное удостоверение №РЗН 2013/850). Этот аппарат 
позволяет обеспечить необходимую для реализации способа 

мощность рабочих излучений в пределах 1–5 Вт [9, 10, 13, 14, 
18, 19]. 

Нами были пролечены 26 детей в возрасте от 2 до 15 лет   
с лимфатической (16 пациентов) и лимфовенозной (10 паци-
ентов) мальформациями языка. Всем детям была выполнена 
операция: удаление патологических тканей с применением 

Рис. 1. Спектры коэффициента поглощения μа в воде и цельной оксигенированной крови и эффективного коэффициента ослабления 
μэфф в крови в диапазоне 0,7–1,2 мкм
Fig. 1. Spectra of the absorption coefficient in water and whole oxygenated blood and the effective attenuation coefficient in blood in the range 
of 0.7–1.2 μm.

Рис. 2. Спектры коэффициента поглощения μа в воде и цельной оксигенированной крови и эффективного коэффициента ослабления 
μэфф в крови в диапазоне 0,8-1,75 мкм
Fig. 2. Spectra of the absorption coefficient in water and whole oxygenated blood and the effective attenuation coefficient in blood in the range 
of 0.8-1.75 μm

2

1,5

1

0,5

0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2
Длина волны λ , мкм / Wavelength λ, µm

Поглощение для воды / Absorption for water

Поглощение для крови х 0,1 / Absorption for blood х 0,1

Эффективное ослабление для крови х 0,1 / Effective attenuation 
for blood х 0,1

Ко
эф

ф
иц

ие
нт

 п
ог

ло
щ

ен
ия

 (о
сл

аб
ле

ни
я)

 µ
,с

м 
/ 

Ab
so

rp
tio

n 
(a

tte
nu

at
io

n)
 c

oe
ffi

ci
en

t µ
, c

m

0

14

12

10

8

6

4

2

0

Ко
эф

ф
иц

ие
нт

 п
ог

ло
щ

ен
ия

 (о
сл

аб
ле

ни
я)

 µ
, 1

/м
м 

/ 
Ab

so
rp

tio
n 

(a
tte

nu
at

io
n)

 c
oe

ffi
ci

en
t µ

, 1
/m

m

0,8 0,9 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,71

Длина волны λ , мкм / Wavelength λ, µm

Поглощение в крови / Absorption in blood

Поглощение в воде / Absorption in water

Эффективное ослабление в крови / Effective attenuation in blood

ГОЛОВА И ШЕЯ РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ Том 9, №2 – 2021

64

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ CLINICAL CASE

лимфатической мальформации за счет воздействия непрерыв-
ных или импульсных ультразвуковых волн при соприкосновении 
с наконечником. В рукоятке происходит преобразование энер-
гии, передаваемой генератором, в ультразвуковую вибрацию   
с частотой 23–35 кГц и амплитудой ультразвуковых колебаний 
наконечника около 200 мкм. Наряду с кавитационным разруше-
нием клеток происходит охлаждение зоны воздействия путем 
ирригации и одновременная аспирация разрушенной ткани. 
Температура в рабочей части рукоятки не превышает 40 °С.   
Для удаления фрагментированных клеток одномоментно про-
исходит вакуумная аспирация с разряжением 600 мм рт.ст. 

Описанный способ имеет следующие недостатки и нерешен-
ные вопросы:
- в приведенных литературных источниках указывается, что 

проводилось удаление поверхностно расположенных элемен-
тов лимфатической мальформации на слизистой оболочке 
языка, дна полости рта, щек, губ. Типы слизистой оболочки 
полости рта в указанных отделах отличаются друг от друга 
так же, как и формы лимфатической мальформации. В связи 
с этим эффект от данной методики при воздействии на пато-
логические ткани оказывается неопределенным;

- поскольку у аппарата CUSA отсутствует коагулирующий 
эффект, возможна повышенная интраоперационная крово-
потеря и необходимо принимать дополнительные меры для 
обеспечения гемостаза в ходе и в конце операции;

- сохраняется ли вкусовая чувствительность у языка после 
удаления патологических тканей с применением аппарата 
CUSA? На данный вопрос также ответа в работе нет;

- стоимость американского ультразвукового аппарата значи-
тельно превышает стоимость отечественных лазерных систем. 
Известен способ удаления сосудистых образований при помо-

щи лазерного излучения [8], при котором используются 2 типа 
лазерного излучения – излучение с длиной волны 0,98 мкм  
в импульсно-периодическом режиме, с мощностью 2–5 Вт 
(аппарат D15 Ceralas) и излучение с длиной волны 1,06 мкм   
в импульсно-периодическом режиме с частотой 80 Гц и сред-
ней мощностью 3,3 Вт (аппарат SmartFile на АИГ:Nd). Удаление 
сосудистых образований проводится под местной анестезией   
Sol. Ultracaini DS 4% (до 1 мл); бесконтактно и контактно (концом 
световода). Бесконтактный способ применяется при лечении 
поверхностно расположенных сосудистых образований. Волокно 
ориентируется перпендикулярно обрабатываемой поверхности, 
расстояние от рабочего конца световода до поверхности патоло-
гических тканей составляет 2–3 мм. С помощью данного метода 
проводится лечение сосудистых образований капиллярного 
и венозного типов. На образование воздействуют лазерным 
излучением до его полной коагуляции.  Критериями успешного 
воздействия служат побеление обрабатываемой поверхности   
и уменьшение сосудистого образования в объеме. При достиже-
нии клинического эффекта волокно перемещают на соседний 
участок, подвергая воздействию весь объем патологических 
тканей. При лечении поверхностно расположенных объемных 
сосудистых образований осуществляют комбинированное бес-
контактное воздействие с последующим погружением световода 
в полость образования. При лечении объемных образований, 
расположенных в толще мягких тканей, применяется контактный 
метод. Световод вводится в полость образования с помощью 
одноразового внутривенного катетера (диаметр 1,3 мм). 

Недостатками этого способа являются:
- несмотря на общность названия («… лечение образований 

сосудистого характера в челюстно-лицевой области»), опи-

сывается только воздействие на эндотелий венозных сосудов 
и капилляров. Не рассматривается лечение лимфатических 
мальформаций и облитерация лимфатических капилляров   
и сосудов, которые из-за использованных длин волн излуче-
ния малоэффективны;

- использование при операции местной анестезии нельзя 
считать оптимальным в детской хирургии головы и шеи, 
поскольку она не позволяет полностью обездвижить пациента 
и повышает риск вредного воздействия лазерного излучения 
на окружающие ткани. Только общая анестезия позволя-
ет безопасно работать в полости рта у ребенка, исключает 
случайное воздействие лазерного излучения на пациента   
и окружающий медицинский персонал.
Наиболее близким к предлагаемому нами методу лечения 

лимфатической и лимфовенозной мальформаций языка явля-
ется способ лечения ребенка с мелкокистозной формой лимфа-
тической мальформации в области верхней губы с использова-
нием лазерного излучения с длиной волны 0,97 мкм диодного 
лазерного аппарата «Лазон-10-П” [4]. Основными недостатками 
этого способа является отсутствие положительного эффекта   
от лечения в связи с сохранением объема патологических тканей 
и недостаточная эффективность воздействия на лимфатические 
образования.

Описание предложенного способа лечения

Известно [20], что коэффициент поглощения в крови (основ-
ное поглощающее вещество – гемоглобин) для излучения   
с длиной волны в диапазоне 0,91–1,0 мкм более чем в 20 раз пре-
вышает коэффициент поглощения в воде (рис. 1). Этим объясня-
ется то, что такое излучение, поглощаемое кровосодержащими 
тканями лимфовенозной мальформации на глубине 0,5–2 мм,  
обеспечивает их эффективное удаление. Недостаточная эффек-
тивность при лечении лимфатических мальформаций определя-
ется отсутствием поглощающего такое излучение гемоглобина 
в лимфе. 

Вместе с тем известно [21], что в диапазоне длин волн 
1,5–1,75 мкм значительная часть в поглощении (в отличие   
от излучения диапазона 0,91–1,0 мкм) приходится на водную 
составляющую биотканей (рис. 2). То есть такое излучение 
должно хорошо поглощаться в не содержащей гемоглобин 
лимфе лимфатических мальформаций в пределах глубины 
0,5–2 мм.

Целями предложенного способа лечения детей с лимфати-
ческой и лимфовенозной мальформациями в области языка 
являются: 
1) повышение качества лечения, выражающееся в сохране-

нии вкусовой чувствительности, снижении выраженности 
боли, снижении риска возникновения отека тканей, а также 
предотвращении кровопотери за счет лазерной коагуляции 
источников кровотечения; 

2) снижение числа осложнений при лечении детей данной груп-
пы; 

3) достижение стойкого функционального и косметического 
результатов. 
Поставленная цель достигается за счет применения двух 

разных длин волн – 0,97 и 1,55 мкм, выводимых через один 
рабочий световод. Во время операции выбор длины волны 
излучения определяется тем, на какую – лимфатическую или 
лимфовенозную мальформацию это воздействие осуществ-
ляется. Важно, что излучение с двумя разными длинами волн 
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осуществляется с использованием одного аппарата, что расши-
ряет возможности хирурга.

Использовали аппарат ЛСП-«ИРЭ-Полюс» с длинами волн 
1,55 и 0,97 мкм, независимо регулируемых по мощности 
(Регистрационное удостоверение №РЗН 2013/850). Этот аппарат 
позволяет обеспечить необходимую для реализации способа 

мощность рабочих излучений в пределах 1–5 Вт [9, 10, 13, 14, 
18, 19]. 

Нами были пролечены 26 детей в возрасте от 2 до 15 лет   
с лимфатической (16 пациентов) и лимфовенозной (10 паци-
ентов) мальформациями языка. Всем детям была выполнена 
операция: удаление патологических тканей с применением 

Рис. 1. Спектры коэффициента поглощения μа в воде и цельной оксигенированной крови и эффективного коэффициента ослабления 
μэфф в крови в диапазоне 0,7–1,2 мкм
Fig. 1. Spectra of the absorption coefficient in water and whole oxygenated blood and the effective attenuation coefficient in blood in the range 
of 0.7–1.2 μm.

Рис. 2. Спектры коэффициента поглощения μа в воде и цельной оксигенированной крови и эффективного коэффициента ослабления 
μэфф в крови в диапазоне 0,8-1,75 мкм
Fig. 2. Spectra of the absorption coefficient in water and whole oxygenated blood and the effective attenuation coefficient in blood in the range 
of 0.8-1.75 μm
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фатическая мальформация в области языка, мелкокистозная 
поверхностная форма. 

При поступлении пациент предъявлял жалобы на выражен-
ный рвотный рефлекс, дискомфорт при приеме пищи, кото-
рый проявлялся постоянным чувством нахождения в полости 
рта инородного тела, мешающего равномерно пережевывать 
пищу, а также не дающего одномоментно проглотить пищевой 
комок, сформированный в результате жевания. Мама пациента 
отмечала у ребенка периодически возникающее поперхивание 
в покое, отсутствие четкого произношения слов из-за невоз-
можности полного прижатия верхней поверхности языка к небу 
при произношении звуков. При заболевании острой респира-
торной вирусной инфекцией (ОРВИ) у больного отмечалось 
значительное увеличение объема мальформации, лимфорея 
из патологических тканей. 

При внешнем осмотре пациент пониженного питания, апатичен. 
В полости рта на спинке языка определялись образования непра-
вильной формы, неравномерно распределенные по поверхности, 
значительно возвышающиеся (до 1,5 см)  над окружающей сли-
зистой оболочкой, бледно-розового цвета. Патологические ткани 
были представлены гипертрофированной слизистой оболочкой 
в виде сосочковидных разрастаний, образующих плотно-эла-
стичный конгломерат, безболезненный при пальпации (рис. 3). 

Ребенку было проведено хирургическое вмешательство 
по функциональным и косметическим показаниям: удале-
ние поверхностной мелкокистозной формы лимфовенозной 
мальформации языка под наркозом. Режим: длина волны 
излучения 1,55 мкм, мощность 1–5 Вт, непрерывный импульс. 
Были полностью удалены патологические ткани, поражающие 
поверхность языка (рис. 4). При контрольном осмотре через   
2 года патологические ткани на языке не определялись (рис. 5).   
В результате лечения были достигнуты хорошие функциональ-
ный и косметический результаты: элементы мальформации   

Рис. 3. Внешний вид поверхностной мелкокистозной формы лим-
фатической мальформации. Патологические ткани представлены 
гипертрофированной слизистой оболочкой в виде сосочковидных 
разрастаний, которые образуют плотно-эластичный конгломерат. 
При патологоанатомическом исследовании данные образования 
имеют извитые дилатированные лимфатические полости, распо-
ложенные преимущественно в слизистой оболочке, окружённые 
фиброзированной стромой
Fig. 3. External appearance of the superficial microcyctic form of 
lymphatic malformation. Pathological tissues are represented by a 
hypertrophic mucosa in the form of papillate growths, which make up 
a dense-elastic conglomerate. Histopathological examination reveals 
that these formations have convoluted dilated lymphatic cavities located 
mainly in the mucosa, surrounded by a fibrotic stroma

Рис. 4. Внешний вид поверхности языка после удаления патоло-
гических тканей с применением лазерного излучения
Fig.4. Appearance of the surface of the tongue after removal of pathological 
tissues using laser radiation

Рис. 5. Вид спинки языка после операции через 2 года. Патологические 
ткани не определяются
Fig.5. Appearance of the tongue dorsum 2 years after the operation. 
Pathological tissues are not found
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непрерывного или импульсно-периодического лазерного излу-
чения. Пациенты готовились к плановой операции по общим 
правилам: помимо общеклинических методов обследования, 
алгоритм диагностики включал следующие дополнительные 
методы обследования: ультразвуковое исследование (УЗИ) 
мягких тканей дна полости рта, шеи, фиброларингоскопия, ком-
пьютерная томография (КТ) головы и шеи с контрастированием, 
магнитно-резонансная томография (МРТ) головы и шеи с кон-
трастированием, исследование свертывающей системы крови 
с оценкой системы по коагулограмме, тромбоэластограмме   
и тромбодинамике, ультразвуковая допплерография (УЗДГ) 
сосудов головы и шеи и транскраниальная допплерография 
(ТКДГ). 

Операция проводилась в условиях общей анестезии (инга-
ляционный наркоз с интубацией трахеи). Хирург и ассистент 
использовали защитные очки. Язык выводился из полости рта 
методом прошивания и взятия на держалки. 

Для удаления мелких кист, заполненных лимфой, приме-
нялось лазерное излучение с длиной волны 1,55 мкм, хорошо 
поглощаемое водой. При наличии лимфы с венозной кровью   
в кистах использовалась длина волны 0,97 мкм, которая активно 
поглощается гемоглобином. 

При поверхностной мелкокистозной форме лимфатической 
и лимфовенозной мальформаций языка применялся контакт-
ный способ вывода лазерного излучения торцом световода в 
непрерывном или импульсно-периодическом режимах (импульс 
длиной 500 мс). Мощность лазерного излучения устанавлива-
лась в пределах от 1 до 5 Вт в зависимости от размера пато-
логического образования. Увеличение мощности более 5 Вт 
нежелательно, поскольку при этом труднее контролировать 
глубину проникновения лазерного излучения и формирование 
зоны коагуляционного некроза. Ожог окружающих мальформа-
цию тканей являлся минимальным, т.к. жидкостное содержимое 
пузырьков является защитным барьером, предохраняющим 
окружающие ткани от недопустимого теплового повреждения 
при воздействии лазерного излучения. Также от более глубокого 
повреждающего действия тепла ткани оберегаются омывающей 
их кровью.

Данный процесс можно описать следующим образом: кон-
цевой участок рабочей части кварц-кварцевого световода под-
водился к патологическим тканям, которые начинали коагу-
лироваться и испаряться сразу же при воздействии лазерного 
излучения. В начале операции использовалась минимальная 
мощность лазерного излучения – 1 Вт. При большом объе-
ме патологических тканей и отсутствии эффекта испарения 
после начала удаления мальформации мощность излучения 
повышалась до достижения видимого клинического эффекта: 
быстрого уменьшения объема патологических тканей, визуали-
зации нагара на слизистой оболочке языка, легко удаляемого 
влажной марлевой салфеткой, отсутствия кровотечения. Если 
при удалении обуглившихся тканей возникало кровотечение, 
его останавливали путем коагуляции лазерным излучением 
длиной волны 0,97 мкм. 

Критериями окончания операции являлись отсутствие пато-
логических тканей и визуализация поверхности мышц языка. 
Послеоперационная рана имела вид дефекта слизистой оболоч-
ки, неровную поверхность, коричнево-черный цвет.

Ранний послеоперационный период характеризовался 
незначительным отеком тканей в области оперативного вме-
шательства. В частности, отек языка был выражен минимально,   
не нарушал его функции. Боль после лазерного воздействия 

у пациентов отсутствовала. В редких случаях боль купирова-
лась нестероидными противовоспалительными средствами   
в возрастных дозировках. Раневая поверхность в первые сутки 
после хирургического вмешательства была покрыта фибри-
ном, в связи с чем имела белесый или желтовато-белый цвет. 
После операции ежедневно проводились полоскания полости 
рта растворами антисептиков, обработка раневой поверхности 
1% спиртовым раствором бриллиантового зеленого. Пациент 
находился под наблюдением хирурга в условиях стациона-
ра в течение 3 суток после операции. Эпителизация раневой 
поверхности происходила в течение 10–14 суток. Дальнейшие 
осмотры проводили через 2 недели, 1 месяц, 3, 6 и 12 месяцев 
после операции.

Результаты

Результаты проведенного лечения оценивались как хоро-
шие, удовлетворительные и отрицательные. Хорошим считался 
результат, при котором патологические ткани были удалены в 
полном объеме, отсутствовали функциональные нарушения 
(сохранялась вкусовая чувствительность, не было дискомфорта 
при приеме пищи, нормализовалась речь), улучшалась социаль-
ная адаптированность ребенка. Удовлетворительным считался 
результат, при котором патологические ткани были удалены 
в полном объеме, но имело место нарушение вкусовой чувст-
вительности языка. И, наконец, отрицательным клиническим 
результатом считалось появление элементов лимфатической 
или лимфовенозной мальформации в области проведенного 
оперативного вмешательства. Хороший клинический резуль-
тат был достигнут у 26 (100%) детей. Осложнений в ранний 
и поздний послеоперационные периоды не наблюдалось. 
Максимальный срок наблюдения составил 3 года. По данной 
методике получен патент на изобретение №2676832.

Заключение

Благодаря данному способу лечения детей с мелкокистозной 
формой лимфатической или лимфовенозной мальформация-
ми языка достигаются следующие цели: снижение риска раз-
вития рецидива за счет полного и одномоментного удаления 
патологических тканей; уменьшение травматичности операции   
за счет точечного действия лазерного излучения, а также одно-  
временного коагулирующего эффекта лазерного излучения; 
повышение функционального и косметического результатов 
лечения; снижение стоимости лечения данной группы боль-
ных за счет уменьшения числа койко-дней. Преимуществами 
данного метода лечения являются отсутствие кровопотери   
за счет одновременной лазерной коагуляции источников крово-
течения, минимальный отек тканей, отсутствие боли, сохранение 
вкусовой чувствительности. Новым в способе является впервые 
примененное лазерное воздействие (длины волн 1,55 и 0,97 мкм)  
на лимфатическую и лимфовенозную мальформации языка, 
в результате которого малотравматично и бескровно полно-
стью удаляются патологические ткани с поверхности языка, 
что позволяет достичь стойких хороших функциональных   
и косметических результатов. 

Клинический пример 1

Пациент А., 7 лет, проходил лечение в отделении челюстно-
лицевой хирургии ДГКБ святого Владимира с диагнозом: лим-
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фатическая мальформация в области языка, мелкокистозная 
поверхностная форма. 

При поступлении пациент предъявлял жалобы на выражен-
ный рвотный рефлекс, дискомфорт при приеме пищи, кото-
рый проявлялся постоянным чувством нахождения в полости 
рта инородного тела, мешающего равномерно пережевывать 
пищу, а также не дающего одномоментно проглотить пищевой 
комок, сформированный в результате жевания. Мама пациента 
отмечала у ребенка периодически возникающее поперхивание 
в покое, отсутствие четкого произношения слов из-за невоз-
можности полного прижатия верхней поверхности языка к небу 
при произношении звуков. При заболевании острой респира-
торной вирусной инфекцией (ОРВИ) у больного отмечалось 
значительное увеличение объема мальформации, лимфорея 
из патологических тканей. 

При внешнем осмотре пациент пониженного питания, апатичен. 
В полости рта на спинке языка определялись образования непра-
вильной формы, неравномерно распределенные по поверхности, 
значительно возвышающиеся (до 1,5 см)  над окружающей сли-
зистой оболочкой, бледно-розового цвета. Патологические ткани 
были представлены гипертрофированной слизистой оболочкой 
в виде сосочковидных разрастаний, образующих плотно-эла-
стичный конгломерат, безболезненный при пальпации (рис. 3). 

Ребенку было проведено хирургическое вмешательство 
по функциональным и косметическим показаниям: удале-
ние поверхностной мелкокистозной формы лимфовенозной 
мальформации языка под наркозом. Режим: длина волны 
излучения 1,55 мкм, мощность 1–5 Вт, непрерывный импульс. 
Были полностью удалены патологические ткани, поражающие 
поверхность языка (рис. 4). При контрольном осмотре через   
2 года патологические ткани на языке не определялись (рис. 5).   
В результате лечения были достигнуты хорошие функциональ-
ный и косметический результаты: элементы мальформации   

Рис. 3. Внешний вид поверхностной мелкокистозной формы лим-
фатической мальформации. Патологические ткани представлены 
гипертрофированной слизистой оболочкой в виде сосочковидных 
разрастаний, которые образуют плотно-эластичный конгломерат. 
При патологоанатомическом исследовании данные образования 
имеют извитые дилатированные лимфатические полости, распо-
ложенные преимущественно в слизистой оболочке, окружённые 
фиброзированной стромой
Fig. 3. External appearance of the superficial microcyctic form of 
lymphatic malformation. Pathological tissues are represented by a 
hypertrophic mucosa in the form of papillate growths, which make up 
a dense-elastic conglomerate. Histopathological examination reveals 
that these formations have convoluted dilated lymphatic cavities located 
mainly in the mucosa, surrounded by a fibrotic stroma

Рис. 4. Внешний вид поверхности языка после удаления патоло-
гических тканей с применением лазерного излучения
Fig.4. Appearance of the surface of the tongue after removal of pathological 
tissues using laser radiation

Рис. 5. Вид спинки языка после операции через 2 года. Патологические 
ткани не определяются
Fig.5. Appearance of the tongue dorsum 2 years after the operation. 
Pathological tissues are not found
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в полости рта отсутствовали, прекратились поперхивания, прием 
пищи перестал причинять беспокойство ребенку, произношение 
звуков стало четким. Ребенок прибавил в весе, улучшились 
отношения со сверстниками.

Клинический пример 2

Пациент З., 6 лет, находился на лечении в отделении челюст-
но-лицевой хирургии ДГКБ святого Владимира с диагнозом: 
лимфовенозная мальформация в области языка, мелкокистоз-
ная поверхностная форма. 

В анамнезе у пациента было отмечено, что образования   
на языке появились в течение первого года жизни, число кист   
медленно увеличивалось. При заболеваниях ОРВИ появлялось 
кровотечение капиллярного характера из патологических тканей. 
Также нарушался прием пищи. 

При осмотре полости рта на верхней и нижней поверхностях 
языка определялись патологические ткани в виде единичных 
и множественных пузырьков, заполненных прозрачной или 
желтоватого цвета жидкостью, а также кист красно-бордового 
цвета, заполненных лимфой с кровью (рис. 6). Размеры кист 
составляли 1–2 мм. 

Больному была проведена операция: лазерное удаление 
поверхностной мелкокистозной формы лимфовенозной маль-
формации языка под наркозом. Параметры работы лазера были 
следующие: длина волны при удалении пузырьков с лимфой –  
1,55 мкм, при выпаривании пузырьков с лимфой и примесью 
крови – 0,97 мкм, мощность 1–5 Вт, импульсно-периодический 
и непрерывный режимы. В результате операции патологиче-
ские ткани были удалены полностью (рис. 7). При контрольном 
осмотре через 3 месяца и 1,5 года патологические ткани на 
поверхности языка не определялись (рис. 8, 9). У больного 
были достигнуты хороший функциональный и косметический 
результаты: полностью удалены патологические ткани; пре-
кратились кровотечения  из полости рта во время ОРВИ; прием 
пищи перестал причинять дискомфорт ребенку.
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Рис. 8. Внешний вид поверхности языка через 3 месяца после 
операции. Патологические ткани не определяются
Fig.8. Appearance of the surface of the tongue 3 months after the 
operation. Pathological tissues are not found
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Rare nasopharyngeal tumor in a child.  
Salivary gland anlage tumor
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Редкое новообразование носоглотки у ребенка.  
Опухоль зачатка слюнной железы в носоглотке
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儿童罕见的鼻咽肿瘤。涎腺肿瘤
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Salivary gland anlage tumor is a casuistically rare cause of airway obstruction in newborns and young children, 
which entails difficulties in early clinical diagnosis. Salivary gland anlage tumor, also called congenital pleomorphic 
adenoma, is a benign nasopharyngeal tumor that can cause nasal cavity obstruction and other concomitant 
nonspecific symptoms. Tumors of the salivary gland anlage in the nasopharynx more often occur in boys and are 
found under the age of 3 years, attach to the walls of the nasopharynx with a thin leg, have dimensions of up to 3 
cm, do not relapse after removal. In morphological examination, this pathology consists of two cellular components 
– epithelial (in the form of numerous cysts) and mesenchymal, represented by elongated fibroblast-like cells.
The presented article describes a clinical case of surgical treatment of a salivary gland nasopharynx tumor in a 
boy 2 years 8 months.
Key words: salivary gland anlage tumor, rare nasopharyngeal tumor in a child, nasopharyngeal gamartoma, 
congenital pleomorphic nasopharyngeal adenoma
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Опухоль зачатка слюнной железы (СЖ) является казуистически редкой причиной обструкции дыхательных 
путей у новорожденных и детей раннего возраста, что влечет за собой сложности ранней клинической 
диагностики. Опухоль зачатков СЖ (ОЗСЖ), также называемая врожденной плеоморфной аденомой, 
представляет собой доброкачественную врожденную опухоль носоглотки, которая может вызывать 
обструкцию полости носа и другие сопутствующие неспецифические симптомы. ОЗСЖ в носоглотке 
чаще возникают у мальчиков и обнаруживаются в возрасте до 3 лет, прикрепляются к стенкам носо-
глотки тонкой ножкой, имеют размеры до 3 см, не рецидивируют после удаления. При морфологическом 
исследовании данная патология, состоит из двух клеточных компонентов – эпителиального (в виде 
многочисленных кист) и мезенхимального, представленного вытянутыми фибробластоподобными  
клетками.
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сопутствующих заболеваний, ведение описанной группы больных при 

присоединении клиники острых инфекционных заболеваний. К.А. Благих 

– обеспечение анестезиологического пособия при проведении обследований   

и хирургического лечения описанной группы больных. Е.Н. Староверова – 

участие в разработке предложенного метода лечения, организация процесса 

операции.
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development and scientific basis for the proposed method of treatment, surgical 

treatment, postoperative management of the described group of patients. E.V. Striga –  
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