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Гемангиома —  доброкачественная 
опухоль, развивающаяся из крове-

носных сосудов, в 60–80 % случаев 
локализуется в челюстно-лицевой 
области [1, 2].

Данные литературы свидетель-
ствуют, что количество и размеры 
гемангиомы с возрастом увеличива-
ются, что требует своевременного их 
удаления.

Для лечения гемангиом и других 
сосудистых новообразований исполь-
зуются различные медикаментозные 
средства и методы оперативного вме-
шательства. Их воздействие направле-
но на всю опухоль или ее отдельные 
элементы и рассчитано на частичное 
или полное удаление путем облите-
рации, склерозирования или некроза.

Однако консервативные методы 
лечения недостаточно эффективны 
и требуют длительного времени. Ла-
зерная техника и электрокоагуляция 

а также хирургическое лечение сопро-
вождаются повреждением здоровых 
тканей, окружающих клетки опухо-
ли, образованием обширных рубцов 
и косметических дефектов.

Этих недостатков лишены низко-
температурные методы лечения дан-
ной патологии. Криогенный метод 
позволяет безболезненно, бескровно, 
щадяще, в заданном объеме разрушать 
и удалять патологически измененную 
ткань, не дает грубых рубцов, в боль-
шинстве случаев проводится амбула-
торно, не ограничивает трудоспособ-
ность пациента, практически не имеет 
противопоказаний [1, 2].

Наиболее эффективные, на наш 
взгляд, способы лечения патологии 
полости рта, включающие примене-
ние контактного криовоздействия 
автономным криоаппликатором 
из пористо-проницаемого никелида 
титана [3]. Пористый никелид титана 

по комплексу технических характе-
ристик максимально соответствует 
функции криоаппликатора. Его про-
ницаемая пористость обеспечивает 
быстрое пропитывание пор жидким 
хладагентом, а при контакте с со-
прикасаемой средой —  интенсивное 
испарение жидкого азота и поддер-
жание стабильной температуры про-
цесса без примораживания к тканям. 
Создание в НИИ медицинских ма-
териалов и имплантатов с памятью 
формы СФТИ при ТГУ (г. Томск) 
криоаппликаторов нового поколения 
позволило значительно повысить 
качество криолечения за счет более 
четкой локализации процесса отвода 
тепла (криовоздействия) изменен-
ных тканей. Применяя криовоздей-
ствие, можно полностью разрушить 
патологические клетки в заданном 
объеме живой ткани, не повредив 
окружающие клетки. Локальное кри-
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Summary
Comparative assessment of the oral cavity after traditional treat-
ment of recurrent hemangioma of gingiva and a course of regen-
erative cryotherapy with an autonomic cryoapplicator made of 
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овоздействие, как правило, безболез-
ненное. Очаг крионекроза обладает 
своеобразной биологической инер-
тностью и вызывает минимальную 
перифокальную реакцию. Блокиру-
ются мелкие сосуды, обусловливая 
гемостатический эффект заморажи-
вания. Очаги криодеструкции до-
вольно быстро заживают, не вызывая 
грубых рубцов и дают лучший ле-
чебный эффект [4]. Использование 
нового криогенного оборудования, 
адаптированного для работы на сли-
зистой полости рта, создает возмож-
ность успешного применения его 
в стоматологии.

Материал и методы
Проводили клинические наблюде-

ния девяти пациентов с рецидивиру-
ющей гемангиомой десны в ранние 
сроки на 3-и, 7-е, 30-е, 90-е сутки 
и через 6–12 месяцев после курса ле-
чения с использованием криотерапии 
новообразования автономным криоап-
пликатором из пористо-проницаемого 
никелида титана (5 пациентов) —  ос-
новная группа (№ 1), и после прове-
денного традиционного лечения (4 
пациента) —  группа сравнения (№ 2).

Среди наблюдавшихся было 6 
мужчин и 3 женщины в возрасте 
от 27 до 59 лет. У всех больных был 
собран анамнез с выяснением обсто-
ятельств возникновения заболевания, 
перенесенного лечения, в том числе 
оперативного, их осложнений и со-
путствующих заболеваний.

Использовали инструмент, основу 
рабочего элемента которого состав-
ляет крионоситель в виде пористого 
никелид-титанового стержня с диа-
метром наконечника от 2 до 7 мм с за-
данной сквозной пористостью и со-
ответствующей структурой пор. При 
погружении этого стержня в жидкий 
азот последний вытесняет воздух, со-
держащийся в порах и криоапплика-
тор, как губка, полностью наполня-
ется хладоагентом в течение минуты. 
Температура рабочей части криоап-
пликатора составляет –196 °C. При-
меняли коническую, цилиндрическую 
и пинцетную формы рабочей части 
инструмента. Криоинструмент обла-
дает большой теплоемкостью, малой 
теплопроводностью и создает условия 
мгновенного воздействия на биологи-

ческую ткань. Наполненный жидким 
азотом инструмент из пористого ни-
келида титана сохраняет температуру, 
близкую к температуре кипения азота 
1,0–1,5 минуты, и в течение этого вре-
мени наиболее высок эффект криохи-
рургических манипуляций.

Криовоздействие проводили 
в несколько сеансов в амбулатор-
ных условиях. Криогенное воздей-
ствие осуществлялось контактной 
аппликацией объемного элемента 
из проницаемо-пористого никелида 
титана, охлажденного в жидком азо-
те, с экспозицией 45 секунд с крат-
ностью повторений № 3 за сеанс. 
В зависимости от объема образова-
ния (0,5–1,2 см) выполнялось от 10 
до 25 сеансов. Местная анестезия 
гемангиомы проводилась двукратной 
инстилляцией 0,4-процентного ино-
каина. В качестве фармакологических 
средств поддержки на первых 3–4 
сеансах криовоздействия исполь-
зовался гемостатический раствор 
в наружной обработке краев десны. 
Из микроинструментов использовал-
ся стерильный анатомический микро-
пинцет, автономный криоаппликатор 
из пористо-проницаемого никелида 
титана (Россия), адаптированный 
к работе в полости рта, а также ап-
парат Дьюара (Россия) заполненный 
жидким азотом. Стерилизация кри-
оинструмента производилась в день 
криотерапии в системе STERRAD® 
NX (США) с последующим приме-
нением жидкого азота. В единичных 
случаях требовалось проведение 
общего клинического обследова-
ния. Фотодинамическое наблюде-
ние проводилось на фото-щелевой 
лампе Topcon (Япония), оснащенной 
системным компьютерным блоком 
и специализированным программным 
обеспечением.

У пациентов основной группы 
медикаментозное лечение в послео-
перационном периоде не проводили.

В группе сравнения из известных 
протокольно применяемых средств 
и способов лечения патологических 
очаговых образований полости рта 
при наличии бактериальной микро-
флоры назначались антибиотики 
и кортикостероиды в зависимости 
от степени выраженности послеопе-
рационной реакции.

Рисунок 4. Пациент Олег П. Через 1 год и 6 
месяцев проведена профессиональная ги-
гиена (февраль 2017 года). Процесс восста-
новления атрофии альвеолярного отростка. 
Гемангиомы нет.

Рисунок 3. Пациент Олег П. Через 1 год. Про-
ведены четыре процедуры криодеструкции 
(октябрь 2016 года). Выражен участок атро-
фии альвеолярного отростка. Гемангиома 
не определяется. Зубной камень, налет. В 
течение года проведены двадцать четыре про-
цедуры или сеанса криодеструкции (август 
2016 года).

Рисунок 1. Пациент Олег П. Первичное об-
ращение (август 2015 года). Гистологиче-
ское исследование подтвердило диагноз 
гемангиомы.

Рисунок 2. Пациент Олег П. Через 1 месяц 
после криодеструкции (сентябрь 2015 года). 
Видимых изменений размеров гемангиомы 
не наблюдается.
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Критерии и методы оценки эффек-
та проведенного лечения были следу-
ющие: анализу подвергнуты основные 
клинические эффекты (объективный, 
субъективный); отслежена фотоди-
намика результатов неинвазивного 
криохирургического метода лечения 
автономным криоаппликатором из по-
ристо-проницаемого никелида титана. 
Проанализированы все случаи недо-
статочного лечения, приводившие 
к повторным сеансам криовоздей-
ствия до полного излечения. После 
исчезновения патологического обра-
зования, восстановления покровных 
тканей десны динамическое наблю-
дение прекращалось.

Результаты
Макроскопическое изучение 

зоны криовоздействия показало, что 
течение фаз реактивного процесса 
характеризуется последовательной 
их сменой. Так, в процессе замора-
живания тканей образуется ледяное 
поле. Патологическое образование 
и окружающие его ткани принима-
ют белесоватую окраску, становятся 
плотной консистенции, новообра-
зование принимает форму в соот-
ветствии с рельефом используемого 
криоаппликатора. Далее следует от-
таивание замороженного участка, 
начинающееся с периферии. За се-
кунды белесоватая окраска исчезает, 
постепенно патологическое очаговое 
образование восстанавливает свою 
форму, но цвет ее становится более 
насыщенным, а консистенция более 
плотной. На поверхности гемангио-
мы скапливаются мелкие капельки 
тканевой жидкости, пропотевающей 
через капиллярную сеть в результате 
повышения проницаемости сосу-
дов. В ближайший час на слизистой 
образуется отек и распространяет-
ся иногда на расстояние от места 
криоаппликации. Отечность тканей, 
окружающих участок криоаппли-
кации нарастает в течение первых 
двух суток после оперативного 
вмешательства, а затем постепенно 
исчезает. На поверхности геманги-
омы образование пузыря заметно 
через 20–30 минут и сохраняется 
2–3 дня, не столь распространенного, 
но в различной степени с наличием 
примеси крови.

В течение суток после криовоздей-
ствия гемангиома увеличивается в раз-
мерах, окраска ее становится более 
интенсивной, могут образовываться 
пузыри с прозрачной, желтоватой 
или розоватой жидкостью. Пузыри 
не следует вскрывать. Необходимо 
проведение гигиенических мероприя-
тий, не оказывающих вреда на течение 
местной асептической воспалитель-
ной реакции.

Для усиления деструкции ткани 
применяются повторные циклы замо-
раживания одного и того же участка. 
Эффект повторной криодеструкции 
зависит от времени, прошедшего 
между циклами замораживания: чем 
оно меньше, тем больше создается 
условий для усиления процессов де-
струкции и размеры гемангиомы по-
степенно уменьшаются до полного ее 
исчезновения. Рецидива заболевания 
в течение года после криотерапии 
не наблюдали.

Приводим результаты лечения па-
циента Олега П., 55 лет. Клиническое 
наблюдение за гемангиомой в области 
зубов 32, 31, 41, 42. Ранее выполня-
лось хирургическое лечение геман-
гиомы, а также ее электрокоагуляция.

Выводы
Современные возможности раз-

вития науки и техники создают бла-
гоприятные условия для разработки 
наиболее перспективных, простых 
и безопасных методов криогенного 
лечения в медицине. Проведенные 
клинические исследования по при-
менению локального замораживания 
рецидивирующей гемангиомы дес-
ны автономным криоаппликатором 
из пористо-проницаемого никели-
да титана в сравнении с методами 
традиционного лечения данного 
заболевания показали высокую эф-
фективность метода криолечения. 

В зависимости от величины патоло-
гического образования, длительности 
экспозиции, количества повторных 
аппликаций излечение наступало 
в течение 3–10 месяцев. Практиче-
ски упрощается техника операции, 
что способствует благоприятному 
психологическому фону для вра-
ча и пациента. Щадящие свойства 
криовоздействия позволяют умень-
шить частоту послеоперационных 
осложнений, снизить риск образо-
вания дефектов тканей и улучшить 
функциональные и косметические 
результаты лечения, что убеждает 
в необходимости более широкого 
внедрения метода в практическую 
стоматологию.
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Рисунок 
5. Пациент 
Олег П. Через 
2 года после 
первичного 
обращения 
(июль 2017 года). 
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альвеолярного 
отростка.
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