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В настоящее время у детей среди пороков 
развития сосудов и доброкачественных сосуди-
стых новообразований наиболее часто встреча-
ются гемангиомы, особенно гемангиомы мягких 
тканей: кожи и подкожной клетчатки, слизи-
стых, а нередко и внутренних органов – печени, 
желудка, кишечника, селезенки, составляющие 
почти 50% онкологических больных детского 
возраста. �ногие хирурги и онкологи [1–7] счи-
тают, что гемангиомы у детей относятся  к до-
брокачественным сосудистым опухолям. 

Цель работы: оптимизация оказания спе-
циализированной помощи детям с диагнозом до-
брокачественные новообразования.

Задача исследования – проанализировать 
результаты работы специализированного цен-
тра по диагностике, лечению и диспансериза-
ции детей с доброкачественными новообразо-
ваниями.

Материалы	 и	 методы.	 По нашим дан-
ным, у 2 % новорожденных, или у 250 детей на 
10000 детского населения были выявлены ге-
мангиомы и доброкачественные сосудистые об-
разования: миксомы, лентиго, невусы, келоиды, 
папилломы, кондиломы, гранулемы, бородавки и 
контагиозные моллюски. Стационарное лечение 
проходили 982 ребенка в детской городской кли-
нической больнице скорой медицинской помо-
щи, Национальном центре охраны материнства и 
детства. В поликлинике №8 г. Бишкек в течение 
2004–2007 гг. проконсультировано и пролечено 
1536 детей, т.е. по 384 ребенка ежегодно. 

Под наблюдением находились 1163 ребенка 
с диагнозом гемангиома в возрасте от одного ме-
сяца до 15 лет. У 90% больных гемангиомы поя-
вились сразу после рождения, но родители обра-
тились за медицинской помощью, когда опухоль 
начала быстро расти, увеличиваясь в размерах, 
даже за 2–3 недели. Так, к специалистам они об-
ратились в 52% случаев до 6-месячного возраста 
и 80% – до одного года после рождения. Девочек 
было 1001 (65,3%), мальчиков – 535 (34,7%) или 
3:1.

Локализация образований самая различная:   
у 34,7% детей гемангиомы были выявлены на 
лице, волосистой части головы, в области лба, 
кончика носа, век; в области шеи, груди, спины 
гемангиомы были у 204 (24,5%) детей; в обла-
сти ягодиц, крестца, половых губ, мошонки у 69 
(6%) детей, верхних и нижних конечностей – у 
204 (24,5%), множественные гемангиомы – у 46 
(4,9%).

Наиболее трудно поддаются лечению ге-
мангиомы сложной анатомической локализа-
ции (критические зоны). Это области верхних и 
нижних век глаза – 74(6,4%), кончика носа – 86 
(7,4%), губ, языка, слизистой рта – 43 (3,9%), 
ушных раковин – 27 (2,4%) случаев.

По нашим наблюдениям, спонтанные ре-
грессии, полные или частичные, наступают к 
3–6 годам. Регрессии или исчезновению геман-
гиомы способствуют раннему выявлению их у 
детей и применению различных методов лечения 
(холод, тепло), т.е. методов, способствующих за-
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пустеванию сосудов, полостей, капилляров, что  
приводит к прекращению роста опухоли и ее ис-
чезновению [5]. Регрессировать могут в основ-[5]. Регрессировать могут в основ-. Регрессировать могут в основ-
ном простые гемангиомы, реже кавернозные, 
ветвистые. Кроме того, гемангиомы могут изъяз-
вляться, давать кровотечения, инфицироваться, 
что требует госпитализации детей в стационар, 
а нередко экстренного хирургического вмеша-
тельства.

Основные задачи лечения:
1) прекращение роста гемангиомы (предот-

вращение дальнейшего разрушения сосудистой 
опухоли окружающих тканей);

2) ликвидация опухолевого процесса – по-
ложительный онкологический результат (ткани 
опухоли исчезают полностью, превращаясь в 
рубцовую ткань);

3) достижение наилучшего функционально-
го и косметически выгодного результата.

Результаты	исследований. Из различных 
методов лечения гемангиом наиболее радика-
лен и эффективен хирургический – иссечение 
опухоли в пределах здоровых тканей с кожной 
пластикой или без нее. Лечение должно быть 
начато как можно раньше, с первых дней, не-
дель, месяцев жизни ребенка, так как опухоль 
растет быстро и трудно предвидеть, что будет 
с ней через 2–3 недели, месяц. За последние 4 
года было оперировано 136 (9%) детей. Опера-
тивное лечение наиболее целесообразно при-
менять на закрытых частях тела: туловище, 
конечности, волосистая часть головы, шея. Хи-
рургическое вмешательство не наносит больно-
му косметический ущерб. Применение новых 
методов, инструментов, электрокоагуляции 
даже в зонах критической локализации дает 
хорошие результаты, особенно при использо-
вании операционного микроскопа, т.е. там, где 
возможно повреждение нервов, сосудов. При 
обширных гемангиомах после их иссечения 
приходится применять свободную пересадку 
кожи для замещения дефекта на месте удален-
ной опухоли.

При синдроме Рендю-Вебера-Ослера (40 боль-
ных), наряду с криотерапией, склерозирующей 
терапией применяли дополнительно хирурги-
ческое лечение. Кроме того, обязательно врач-
отоларинголог проводит трансназальную тера-
пию гемангиом. 

Гемангиома печени встречалась у пяти боль-
ных, причем до операции диагноз был выстав-
лен у двух больных  после тщательного артерио-
графического и ультразвукового исследования с 
допплерографией. 

При гемангиомах костей и мышц 15 боль-
ным была проведена частичная резекция кости, 
прошивание гемангиомы. 

Рассмотрим некоторые методы консерва-
тивного лечения гемангиомы и других опухолей 
в отделении хирургии Национального центра 
охраны материнства и детства, в поликлинике 
№8 г. Бишкек. 

Наиболее эффективный и распространенный 
способ лечения гемангиом – низкотемпературное 
разрушение – криодеструкция. По этому методу 
пролечено 1163 ребенка с диагнозом гемангиома 
и 373 имеющих другие доброкачественные обра-
зования: папилломы, невусы, лентиго, келоиды, 
гранулемы, бородавки и контагиозные моллю-
ски. В настоящее время в амбулаторных условиях 
остается высокоэффективным замораживание с 
помощью крионов углекислоты (-79ºC). При за-
мораживании с использованием углекислоты воз-
никает асептический воспалительный процесс  в  
тканях на месте прикладывания, что приводит к 
отеку и нарушению обменных процессов в клет-
ке, дистрофическим изменениям в сосудах опу-
холи. �еханизм замораживания воды и размора-
живания ведет к  разрушению клеток опухоли, на 
месте гемангиомы-опухоли  появляется соедини-
тельная ткань, затем ровное депигментированное 
пятно. Криотерапия проводится в амбулаторных 
условиях (хирургический кабинет детской поли-
клиники не требует специального оснащения и 
больших экономических затрат). Продолжитель-
ность однократного замораживания 5–10 с. Более 
длительное замораживание может привести к не-
крозу тканей. Для более эффективного заморажи-
вания можно провести 5-секундное прикладыва-
ние трехкратно [6].

При замораживании ІІ степени на месте 
опухоли через сутки появляется пузырь, затем 
он высыхает, а через 10–14 дней на месте замо-
раживания появляется нежная депигментирован-
ная кожа. Через 14 дней, когда исчезнут воспа-
лительные явления и если остаются еще участки 
гемангиомы, можно провести повторный сеанс 
криотерапии. Для лечения простых гемангиом 
достаточно 1–5 замораживаний угольной кис-
лотой, а для кавернозных гемангиом – 6–10 се-
ансов. �ы добились излечения в 95,2% случаев. 
Хорошие отдаленные результаты прослежены 
от одного года до 10 лет. В клинике 56 (0,9%) 
детям применена аппаратная криодеструкция 
с использованием жидкого азота, температура 
которого составила -196ºC. Этот метод требу-
ет больших затрат, а результаты такие же. Но 
по данным московских ученых Ю.Ф. Исакова,  
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В.В. Шадронова, эффективность лечения дости-
гает 96% [2,3]. 

В труднодоступных местах, в зонах крити-
ческой локализации эффективна короткофокус-
ная рентгенотерапия, для чего проведено лече-
ние 40 больных в возрасте от трех месяцев до 
одного года: от двух до 16 сеансов, доза облуче-
ния от  2 до 11 Грей. 

Локализация гемангиом: нижнее и верхнее 
веко – 7 больных, щека и подбородок – 4, пра-
вый глаз – 1, надбровная область – 4, верхние и 
нижние конечности – 10, височная и теменная 
область – 4, грудная клетка – 4, множественные 
гемангиомы – 2.

При простых гемангиомах большой пло-
щади, где лечение криотерапией занимает мно-
го времени, назначают преднизолоновую мазь 
0,5%, смазывать один раз гемангиому на ночь 
10 дней, 20 дней перерыв; таким образом прово-
дят 3 курса. Контрольный осмотр  через 3 меся-
ца,  при необходимости еще 3 курса.

При лечении гемангиом в зонах критической 
локализации (кончик носа, щеки, область лба, пе-
реносица) назначают склерозирующую терапию, 
заключающуюся в введении в опухоль веществ, 
вызывающих асептический некроз и рубцевание 
под кожей без рубца и деформации кожи. Для 
этой цели применяют 70%-й этиловый спирт, 
полученный разведением 96%-го спирта, 1/4  
2%-го раствора новокаина. Количество вводи-
мого спирта зависит от локализации, формы, ве-
личины опухоли, а количество склерозанта – от 
0,5 до 5 мл. Укол иглой  производится вне геман-
гиомы, спирт вводится в толщу опухоли и под 
нее. Курс при необходимости повторяют через 
2–4 недели, на лечение – 3–5 инъекций. Послед-
нее время начали применять склерозант – 2%-й 
этоксиклерол по 2 мл в ампуле, введение такое 
же. Его использование дает хорощий результат.  

В 2005 г. проведена короткофокусная рент-
генотерапия 8 больным, в 2006 – 6, в 2007 – 32. 
Рентгеновское облучение приводит к полному 
запустеванию и облитерации сосудов гемангио-
мы, что способствует прекращению роста опу-
холи и полному излечиванию. На месте опухоли 
остаются небольшие дефекты кожи, атрофия, 

снижение пигментации, эластичности кожи, 
но хороший эффект наступает в 95% случаев и 
происходит полное выздоровление. Короткофо-
кусная рентгенотерапия отличается простотой, 
общедоступностью и возможностью ее проведе-
ния в амбулаторных условиях [7].

Таким образом, в настоящее время основны-
ми методами  лечения гемангиом у детей остают-
ся криотерапия и хирургический метод лечения, 
которые позволяют достичь удовлетворитель-
ных косметико-функциональных результатов. 
Однако необходимо отметить, что не все методы 
являются совершенными, поэтому необходимо 
проводить дальнейшее усовершенствование ме-
тодик и методов лечения данной патологии.
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