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Резю ме. Вибір оптим альної тактики в лікуванні гемангіом у  дітей. В івчарук В.П., П ащ енко Ю .В., 
П іонтковська О.В. На підставі узагальнення результатів лікування 276 дітей за останні три роки розроблено 
критерії вибору тактики лікування гемангіом залежно від фази розвитку, характеру росту, розповсюд- 
женості. Запропоновано програму, яка дасть можливість, з одного боку, індивідуалізувати підхід до ліку­
вання, з іншого - стандартизувати його для досягнення максимального косметичного й функціонального 
результатів. Це дозволить отримати порівняні дані результатів лікування в різних клініках.

Sum m ary. Select o f optim al treatm ent tactics for hem angiom as in children. V ivcharuk V.P., Paschenko Yu.V., 
Piontkovskaya O .V . According to generalization o f treatments results o f 276 children over the previous 3 years, rules 
of option o f hemangiomas treatment, depending on the stage o f development, character o f growth, spreading were 
elaborated. The program which makes it possible to use individual approach to treatment, on one side, and to 
standardize it for achievement o f maximal cosmetic and functional results on the other side was proposed. It allows to 
receive comparable data o f treatment results in different clinics.

Г емангиомы являются наиболее частыми 
врожденными неонатальными сосудистыми по­
ражениями и выявляются у 1:100-1:500-1200 но­
ворожденных. У недоношенных детей эта час­
тота возрастает до 20-22%.

Пациенты с сосудистыми поражениями нахо­
дятся в сфере интересов педиатров, челюстно- 
лицевых хирургов, детских и пластических хи­
рургов, дерматологов, онкологов. Проблема 
диагностики и лечения детей с сосудистой пато­
логией актуальна во всем мире, поскольку до сих 
пор остаются открытыми некоторые вопросы 
классификации, этиологии, патогенеза, а глав­
ное, диагностики и лечения этих заболеваний [3].

Согласно классификации, предложенной Ми1- 
Нкес! в 1996 г. и принятой международным об­
ществом по изучению сосудистых аномалий 
(КБУ А), гемангиомы относятся к сосудистым 
опухолям и включают в себя врожденные, быстро 
инволютирующие и неинволютирующие гемангио­
мы [15].

Гемангиомам присуще характерное клиничес­
кое течение, обусловленное выраженной фаз- 
ностью развития: активный рост со 2-3 недели до 
6 -8  месяцев жизни (фаза пролиферации), плато с 
4-6 месяцев с последующей инволюцией с 6- 
9 месяцев до 7 лет. Полная регрессия, как прави­
ло, наступает к 5-12 годам [7, 10, 13].
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Клинически фаза пролиферации характеризу­
ется интенсивным ростом. Объемные поверхнос­
тные, быстрорастущие образования могут изъяз­
вляться и кровоточить. Образования в глубоких 
слоях дермы, подкожной клетчатке, мышцах 
цианотичной окраски несколько возвышают при­
лежащую кожу. На основании анамнеза, данных 
физикального обследования возможно устано­
вить точный диагноз в 90 % случаев.

В стадии инволюции опухоль медленно рег­
рессирует, несмотря на увеличение, пропорцио­
нальное росту ребенка. Отмечается осветление 
окраски до тускло-лилового цвета и размягчение 
опухолевой ткани, кожа обычно бледнеет от 
центра образования к периферии.

По данным УЗ-допплерографии, стадия про­
лиферации характеризуется наличием большого 
количества расширенных сосудов с пульсирую­
щим кровотоком, различного диапазона (от 4- 
7 см/с до более 20 см/с). При этом расширенные 
сосуды определяются и в подлежащих тканях. В 
стадию инволюции интенсивность кровотока 
сокращается, опухоль замещается жировой тка­
нью, приобретает дольчатую структуру. Переход 
от пролиферации к инволюции регулируется 
ангиогенными факторами и ингибиторами 
ангиогенеза [3, 14].

В конце фазы инволюции практически у поло­
вины пациентов на месте регрессировавшей
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гемангиомы определяется нормальная кожа. У 
детей, имевших объемные опухоли, может оста­
ваться избыток желтушной кожи, а при изъяз­
влении -  рубцы, требующие оперативной кор­
рекции [9, 14].

Частота спонтанной регрессии, по данным не­
которых авторов, колеблется от 5-15%  случаев 
[1, 3, 6, 8, 9] до 70-90%  [11]. Тем не менее, часто 
родители не желают ждать регрессии опухоли, 
особенно встречаясь с сообщениями о неудач­
ных результатах лечения или наблюдения. 
Косметические дефекты, возникающие вслед­
ствие разнообразных причин, могут служить 
источником серьезных психо-соматических 
нарушений. Таким образом, речь идет о социаль­
но значимой проблеме.

Лечение гемангиом проводится путем систем­
ного (кортикостероиды, рекомбинантный интер­
ферон, цитостатики, (3-адреноблокаторы) и ло­
кального воздействия (термодеструкця, склеро­
зирование, лазерное воздействие, рентгеноте­
рапия, эмболизация питающих сосудов, компрес­
сия, оперативное удаление) [1 ,4 ,  5, 7, 11, 12, 13, 
14, 15].

Чувствительность к тому или иному виду 
воздействия определяется фазой развития геман­
гиомы. Правильно установленный диагноз с 
оценкой фазы развития определяют реальный 
прогноз и составление адекватного плана наблю­
дения и лечения каждого пациента [3].

Цель работы - разработать критерии выбора 
тактики лечения гемангиом в зависимости от 
фазы развития с целью достижения максималь­
ных косметических и функциональных ре­
зультатов.

М А ТЕРИ А Л Ы  И М ЕТО ДЫ  И С С Л Е Д О В А Н И Й
За период с 2010 по 2013 г. в стационаре 

областной детской клинической больницы №1 г. 
Харькова лечилось 276 детей по поводу геман­
гиом различных локализаций. В возрасте до 1 
года госпитализировано 209 детей, в возрасте 
старше 1 года -  67 детей. Основное количество 
больных составили девочки (67%).

Клинический интерес представляли быстро­
растущие, объемные, неинволютирующие геман­
гиомы, а также гемангиомы, после регрессии 
которых отмечались выраженные резидуальные 
изменения. Из них - 177 детей с косметически 
значимыми образованиями. Последние опреде­
лялось размерами опухоли, локализацией, глу­
биной распространения (открытые участки тела, 
локализация, при которой затруднена кожная 
пластика, склонность к образованию патологи­
ческих рубцов). Локализация гемангиом была 
следующей: в области головы и шеи - 121 ре­

бенок, в области груди - 38, крупных суставов -  
18 детей.

До начала лечения все пациенты проходили 
обследование, включающее: клинический анализ 
крови, клинический анализ мочи, биохимическое 
исследование крови, коагулограмму, ультрасоно- 
графию внутренних органов и УЗ-допплеро- 
графию образований, ЭКГ. Компьютерная томо­
графия, магнито-резонансная томография прово­
дились по показаниям.

Показания к определенным методам лечения 
устанавливали исходя из фазы развития, локали­
зации и размера гемангиомы.

Были использованы следующие методы лече­
ния: парциальное удаление, компрессионная 
терапия с деваскуляцией, криотерапия, термо- 
коакуляция, компрессионная терапия, местная 
стероидная терапия, пероральный прием про- 
пранолола или преднизолона и динамическое 
наблюдение.

РЕ ЗУ Л ЬТ А Т Ы  И ИХ О БС УЖ ДЕН И Е
Местное лечение получали 113 детей. Про­

оперировано 86 детей. Полное удаление произ­
ведено у 40 детей. Критерием выбора полного 
удаления являлась возможность получения хоро­
шего косметического эффекта с учетом роста 
ребенка (рис. 1-2). Парциальное удаление произ­
ведено у 11 детей. Частичное иссечение в соче­
тании с криовоздействием или склерозирующей 
терапией использовано у 35 пациентов. Ком­
прессионная терапия с частичной деваскуляцией 
- у 11 детей.

Системное лечение проведено у 64 детей, из 
них 13 получали преднизолон и 51 - пропранолол 
согласно стандартным схемам.

Во всех случаях результаты расценены как 
хорошие.

При полном удалении рецидивов опухоли 
практически не отмечалось. Изредка отмечались 
проявления вторичного имплантационного рос­
та, которые эффективно подавлялись с помощью 
криотерапии и лазерного воздействия. Вышеука­
занные методики не должны применяться в ка­
честве самостоятельного метода лечения при 
кавернозных и комбинированных гемангиомах 
ввиду их неэффективности и возникновения не­
управляемых осложнений (рис. 3-4.).

При частичном удалении в фазе активного 
роста в 75% случаев потребовалось дополнитель­
ное крио- или склерозирующее воздействие в 
связи с продолжающимся ростом опухоли. Одна­
ко после проведения оперативного вмешатель­
ства агрессивного роста опухолей не отмечалось 
ни в одном случае. В 25% отмечалась быстрая, 
полная регрессия опухоли.
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Системное лечение дало положительные ре­
зультаты в фазу активного развития в виде ста­
билизации роста, уменьшения объема опухоли и 
не дало ожидаемого эффекта при сформиро­
вавшихся гемангиомах. Последний факт позво­
ляет констатировать, что системное воздействие 
эффективно только в фазу наибольшей метабо­
лической активности гемангиомы.

По нашему мнению, объективными крите­
риями стадирования гемангиом являются кли­
нические проявления и данные УЗ-допплеро- 
графии, поскольку возможность определения

уровня ангиогенных факторов и ингибиторов 
ангиогенеза требует серьезной материальной 
базы и недоступна для большинства детских хи­
рургических стационаров.

В связи с этим нами разработан алгоритм 
тактики ведения детей с гемангиомами с учетом 
стадии роста, локализации и распространенности 
поражения, что позволит, с одной стороны, ин­
дивидуализировать подход к лечению, с другой -  
стандартизировать его для получения сопо­
ставимых результатов (табл.).

Алгоритм тактики ведения детей с гемангиомами с учетом стадии роста, 
локализации и распространенности поражения

т—
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Фаза активного роста

Фаза плато-сформнровавшаяси 
гемангиома

Фаза инволюции -  резидуальных 
проявлений

Динамическое наблюдение

Динамическое наблюдение

Зачастую полная
регрессия без остаточных явлений и 
косметических дефектов, при их наличии 
-завершающая косметическая пластика

1. Динамическое наблюдение.
2. При агрессивном росте 
распостраненных 
гемапгиом 
Системное лечение:
-пропранолол;
-кортикостероиды.
Местное лечение:
-невсасывающиеся стероиды; 
-компрессия;
-открытая деваскуляция;
-частичное иссечение.

Местное лечение:
-компрессия;
-открытая деваскуляция;
-частичное иссечение.

Завершающая косметическая пластика.

В Ы В О ДЫ
1. Для достижения оптимального результата 

лечения необходим индивидуальный подход в 
лечении ребенка с периода новорожденное™, 
четкая дифференцировка между сформировав­
шейся и прогрессивно растущей гемангиомой.

2. При выборе программы лечения необхо­

димо четко дифференцировать этапы эволюции 
гемангиомы, поскольку системная терапия неэф­
фективна при сформировавшихся гемангиомах, в 
то время как на ранних этапах роста гемангиом 
положительный эффект этого воздействия не 
вызывает сомнения.
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