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Вступ
Незважаючи на науково-технічний прогрес та 

нові технології, і досі лікування гемангіоми у дітей 
є вкрай актуальною проблемою з урахуванням вели-
кої кількості методик боротьби з цією недугою. Ге-
мангіоми — це доброякісні пухлини, що найбільш 
поширені і становлять до 80 % серед різних пухлин-
них новоутворень у дітей. Втім у новонароджених 
дітей вони становлять від 0,3 до 2,6 %, а серед паці-
єнтів у річному віці — до 10–12 % [1, 2, 5, 7, 19].

Зазвичай у переважній більшості випадків геман-
гіоми глобально не загрожують здоров’ю дитини або 
її життю та мають здатність регресувати спонтанно 
(від 7–8 до 50 % за даними різних авторів), а близько 
10 % гемангіом мають деструктивний характер роз-
витку та призводять до прогресування ускладнень 
(нагноєння, кровотечі, порушення функції), які за-
грожують життю дитини в період ускладнень, або в 
подальшому — до розвитку тяжких косметичних та 
функціональних порушень, корекція яких спричи-
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Резюме. Актуальність. Гемангіоми — це доброякісні пухлини, що серед різних новоутворень у дітей 
становлять до 80 %. Втім у новонароджених становлять 0,3–2,6 %, а в дітей віком 1 рік — до 10–12 %. 
Мета роботи: покращити результати лікування внутрішньошкірних та поверхневих гемангіом у дітей 
за рахунок удосконалення міні-інвазивних хірургічних технологій. Матеріали та методи. Обстежено 43 
дитини віком від 1 до 12 років (жіночої статі — 29 (67,4 %)), яким проведено лікування. У 11 (25,6 %) 
хворих здійснено динамічне спостереження. У 32 (74,4 %) дітей проведено міні-інвазивне лікування. Ре
зультати. Установлена така локалізація гемангіом: волосиста частина голови — 4 (9,3 %), ніс — 5 
(11,6 %), щока — 4 (9,3 %), тулуб — 8 (18,6 %), пояс — 5 (11,6 %), верхні кінцівки — 9 (21 %), нижні 
кінцівки — 8 (18,6 %). Інволютивні зміни гемангіом визначені у 2 дітей віком понад 10 місяців (18,1 %), в 
11 місяців — у 3 (27,2 %), а після 12–13 місяців — у 5 (45,4 %) та більш активні зміни сталися з 14–16-го 
місяця. Міні-інвазивне лікування проведено в 32 дітей. У 26 хворих використана внутрішньошкірна моно-
полярна діатермія (методика Рибальченко В.Ф., 1994) без пошкодження зовні гемангіом. Установлено, 
що в 16 (61,5 %) хворих була одна судина, яка живила ангіодисплазію, у 8 (30,7 %) пацієнтів — дві, а у 
2 (7,8 %) — чотири. Повторний сеанс внутрішньошкірної монополярної діатермії проведено в 6 (23 %) 
пацієнтів, у яких гемангіоми мали від 2 до 4 судин. У 6 хворих використана термоелектрокоагуляція. Від-
далені результати лікування оцінені як відмінні, рецидивів не було. Висновки. Інволюція гемангіом вста-
новлена у 25,6 % хворих дітей при динамічному спостереженні та щомісячному моніторингу параметрів 
останньої. При лікуванні внутрішньошкірних та поверхневих гемангіом у дітей доцільним є використан-
ня малоінвазивних хірургічних технологій: внутрішньошкірної монополярної діатермії та термоелектро-
коагуляції, що була ефективною в 74,4 % хворих дітей.
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няє великі труднощі або є неможливою, що викли-
кає інвалідизацію та соціальну дезадаптацію хворо-
го [3, 4, 6, 8, 10, 11]. У роботі використана Римська 
класифікація 1996 року, що прийнята на ХІ Конгре-
сі з вивчення судинних аномалій в Італії.

За даними літератури, найбільш часто гемангі-
оми та ангіодисплазії з’являються в недоношених, 
незрілих малюків і характеризуються швидким рос-
том. Проте інволютивні зміни можуть відмічатися 
в різні періоди. Так, за даними дослідників, вони 
становлять від 5–15 до 70–90 % здебільшого напри-
кінці першого року життя, а також у віці від 7 до 12 
років [9, 12, 13]. Втім здебільшого вітчизняні дослід-
ники вказують, що тільки 10–15 % новоутворень 
здатні спонтанно регресувати [12, 15, 16, 20].

Термін «гемангіома» був запропонований R. Vir-
chow в 1863 р. та тривалий час використовувався для 
позначення різних типів доброякісних судинних 
уражень. Перша систематизація гемангіом нале-
жить також R. Virchow, який розподілив їх за макро-
скопічними ознаками на прості (капілярні), кавер-
нозні та гроноподібні [5, 7, 14, 20]. У подальшому всі 
наступні класифікації спиралися на класифікацію 
R. Virchow, були, по суті, її модифікаціями. Із серед-
ини 70-х років ХХ сторіччя більшість авторів почали 
відрізняти вади розвитку (ангіодисплазії) від геман-
гіом (доброякісних пухлин) [4, 10, 17, 18].

Мета: покращити результати лікування внутріш-
ньошкірних та поверхневих гемангіом у дітей за ра-
хунок удосконалення міні-інвазивних хірургічних 
технологій. 

Матеріали та методи 
Обстеження та лікування 43 дітей здійснюва-

лися на базі поліклініки та клінічних хірургічних 
відділень у період із 2005 по 2015 рік. Вік дітей ста-
новив від 1 до 12 років, із яких жіночої статі було 
29 (67,4 %), а чоловічої — 14 (32,6 %). Втім при об-
говоренні можливих варіантів тактики ведення 
пацієнтів батьки 11 (25,6 %) дітей (8 дівчинок та 3 
хлопчики), які мали гемангіому, зупинилися на ва-
ріанті динамічного спостереження. У 32 (74,4 %) 
дітей проведено лікування з використанням моно-
полярної внутрішньотканинної діатермії та термое-
лектрокоагуляції. У дослідження взяті хворі, у яких 
були гемангіоми, розташовані як внутрішньошкір-
но, так і на шкірі, розміром до 0,5 см. При цьому 
було відсутнім внутрішньошкірне проростання — 
відсутні синці. В обсяг обстеження дітей із геман-
гіомами входило загальноклінічне та ультразвуко-
ве дослідження з обов’язковою допплерографією 
судинної мальформації та визначенням живлячих 
судин.

Результати та обговорення
Проведеними дослідженнями встановлена така 

локалізація недуги: волосиста частина голови — 4 
(9,3 %), ніс — 5 (11,6 %), щока — 4 (9,3 %), тулуб — 
8 (18,6 %), пояс — 5 (11,6 %), верхні кінцівки — 9 
(21,0 %), нижні кінцівки — 8 (18,6 %). Під час спо-

стереження за ростом гемангіоми спочатку вимірю-
вали площу по взаємно перпендикулярним лініям 
міліметрової лінійки, а в подальшому зростання ста-
вало об’ємним. Установлена така закономірність, 
що є характерною як для малих, так і для великих 
за розмірами гемангіом, у тому числі сегментарних 
уражень.

Результати досліджень у групі динамічного спо-
стереження показали, що з 11 дітей при народженні 
були виявлені гемангіоми в 6 (54,5 %), у подальші 
перші 2 тижні — у 10 (90,9 %), а до першого місяця 
життя — у всіх 11 (100 %). Утім тактика динамічно-
го спостереження була обрана переважно в дітей із 
гемангіомами, що не становили суттєвих функціо-
нальних і косметичних ризиків. Аналіз результатів 
проведених досліджень показав, що вповільнене 
зростання спостерігалося у віці до 5–6 місяців, а 
з 7-го до 10-го місяця життя спостерігався період 
відносної стабільності розмірів — фаза стабілізації 
розмірів. Вважаємо, що стабілізація розмірів геман-
гіоми — це прояв динамічної рівноваги процесів 
проліферації та початкових інволютивних змін, що 
призводить до регресу процесу. Інволюція відбу-
вається через апоптоз, можливо, здебільшого в ре-
зультаті поступового розпізнавання імунологічного 
аберантного фенотипу судин у гемангіомі. Клініч-
но таку динамічну рівновагу спостерігали в геман-
гіомах із характерними для ранньої фази інволюції 
поверхневими змінами: зменшення розміру, обсягу 
та інтенсивності червоного кольору на поверхні, 
пом’якшення, поява зморшок та блідих плям у цен-
трі. Установлені інволютивні зміни у 2 дітей віком 
понад 10 місяців життя (18,1 %), в 11 місяців — у 3 
(27,2 %), а після 12–13-го місяця — у 5 (45,4 %) та 
більш активні зміни ставалися з 14–16-го місяця 
життя.

У групі з 32 дітей, які лікувалися, на момент наро-
дження було встановлено гемангіоми в 10 (31,2 %), 
у віці до 2 тижнів — у 19 (59,4 %), до 1 місяця — у 
29 (90,6 %), від 1 місяця до року — у 3 (9,4 %), що 
становить загалом 100 %. Здебільшого батьки ба-
чили судинні мітки у вигляді невеличких подряпин 
або синців, котрі швидко перетворювалися в яскра-
во-червону пухлину. У лікувальній групі частину 
гемангіом, переважно з внутрішньошкірним роз-
ташуванням, було виявлено пізніше, але зростання 
їх було або більш стрімким, або більш продовженим 
порівняно з поверхневими локалізаціями.

Аналіз власних досліджень показав, що стрімке 
зростання гемангіом із подвоєнням розміру, яке від-
булося між 1-м та 2-м місяцями, викликало занепо-
коєння батьків та більшу схильність до лікування, 
що проведене в 32 хворих. 

У 26 хворих використана внутрішньошкірна 
монополярна діатермія (методика Рибальчен-
ко В.Ф., 1994 рік) без пошкодження зовні покрит-
тя гемангіом. Суть проведення методу полягає в 
тому, що за наявності інтенсивного росту визна-
чались і судини, які живлять ангіодиспластичну 
тканину, шляхом компресії скельцем на останню. 
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У подальшому, відступивши від ділянки геман-
гіоми і судин на 2–3 см внутрішньошкірно, вво-
диться вінфлон із голкою до живлячої судини, а 
під контролем компресії скельця визначається 
кінець голки. Власні дослідження показали, що 
в 16 (61,5 %) хворих була одна судина, що жи-
вила гемангіому, у 8 (30,7 %) пацієнтів — дві, а 
у 2 (7,8 %) — чотири. Далі проводилася монопо-
лярна діатермія в режимах коагуляції тільки су-
дини. Необхідно вибирати м’які режими роботи 
апарата, щоб уникнути не тільки поверхневих, а 
і глибоких некротичних змін у тканинах. Упро-
довж місяця проводиться моніторинг інволюції 
гемангіоми. Повторний сеанс внутрішньошкір-
ної монополярної діатермії здійснено в 6 (23,0 %) 
пацієнтів, які мали від 2 до 4 живлячих судин, що 
встановлено на першому лікувальному сеансі. У 
подальшому всі ангіодисплазії мали обернений 
розвиток. При проведенні діатермії пошкоджен-
ня шкіри не виявлено.

У 6 хворих використана термоелектрокоагуля-
ція. Показанням до її проведення були гемангіоми 
до 2 мм, що збільшувалися над рівнем шкіри та не 
мали живлячих судин, за даними ультразвуково-
го і допплерографічного обстеження та компресії 
скельцем на гемангіому. Після термокоагуляції за-
лишався термоопік до 1 мм, що в подальшому за-
гоювався.

Віддалені результати, через рік та 5 років, у гру-
пі, де використовували внутрішньошкірну моно-
полярну діатермію, були такими: відсутність ознак 
ангіодисплазії відмічається у 21 (80,8 %) дитини, а 
в 5 (19,2 %) пацієнтів у місті попереднього розта-
шування гемангіоми спостерігається заглиблення 
(виямка) до 1 мм. Віддалені результати в 6 хворих, у 
котрих використовували термоелектрокоагуляцію з 
метою усунення недуги, показали, що через рік вда-
лося локалізувати рубець до 1,5 мм, який зовні при 
фізикальному обстеженні, без прискіпливого по-
гляду, невидимий.

Висновки
1. Інволюція гемангіом встановлена у 25,6 % 

хворих дітей при динамічному спостереженні 
та щомісячному моніторингу параметрів остан-
ньої.

2. При лікуванні внутрішньошкірних і поверх-
невих гемангіом у дітей доцільним є використання 
малоінвазивних хірургічних технологій: внутріш-
ньошкірної монополярної діатермії та термоелек-
трокоагуляції, що була ефективною в 74,4 % хворих 
дітей.
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Лечение внутрикожных и поверхностных гемангиом у детей
Резюме. Актуальность. Гемангиомы — это доброкаче-
ственные опухоли, которые среди различных новообразо-
ваний у детей составляют до 80 %. Между тем у новорож-
денных они составляют 0,3–2,6 %, а в возрасте 1 год — до 
10–12 %. Цель работы: улучшить результаты лечения вну-
трикожных и поверхностных гемангиом у детей за счет со-
вершенствования мини-инвазивных хирургических тех-
нологий. Материалы и методы. Обследованы 43 ребенка в 
возрасте от 1 года до 12 лет (женского пола — 29 (67,4 %)), 
которым проведено лечение.  У 11 (25,6 %) больных осу-
ществлено динамическое наблюдение. У 32 (74,4 %) де-
тей проведено мини-инвазивное лечение. Результаты. 
Установлена следующая локализация гемангиом: волоси-
стая часть головы — 4 (9,3 %), нос — 5 (11,6 %), щека — 4 
(9,3 %), туловище — 8 (18,6 %), пояс — 5 (11,6 %), верхние 
конечности — 9 (21 %), нижние конечности — 8 (18,6 %). 
Инволютивные изменения гемангиом определены у 2 
детей в возрасте старше 10 месяцев (18,1 %), в 11 меся-
цев — у 3 (27,2 %), а после 12–13 месяцев — у 5 (45,4 %) 
и более активно эти изменения происходили с 14–16-го 

месяца. Мини-инвазивное лечение проведено у 32 детей. 
У 26 больных использована внутрикожная монополярная 
диатермия (методика Рыбальченко В.Ф., 1994) без повреж-
дения снаружи гемангиом. Установлено, что у 16 (61,5 %) 
больных был один сосуд, который питал ангиодисплазию, 
у 8 (30,7 %) пациентов — два, а у 2 (7,8 %) — четыре. По-
вторный сеанс внутрикожной монополярной диатермии 
проведен у 6 (23 %) пациентов, у которых гемангиомы име-
ли от 2 до 4 сосудов. У 6 больных использована термоэлек-
трокоагуляция. Отдаленные результаты лечения оценены 
как отличные, рецидивов не было. Выводы. Инволюция 
гемангиом установлена у 25,6 % больных детей при дина-
мическом наблюдении и ежемесячном мониторинге пара-
метров последней. При лечении внутрикожных и поверх-
ностных гемангиом у детей целесообразно использование 
малоинвазивных хирургических технологий: внутрикож-
ной монополярной диатермии и термоэлектрокоагуляции, 
которая была эффективной у 74,4 % больных детей.
Ключевые слова: дети; гемангиомы; лечение; мини-ин-
вазивные технологии
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Treatment of intradermal and superficial hemangiomas in children
Abstract. Background. Hemangiomas are benign tumors. 
Among various neoplasms in children, they make up to 80 %; 
meanwhile, in newborns — 0.3–2.6 %, and at the age of 1 
year — up to 10–12 %. Objective: to improve the results of in-
tradermal and superficial treatment in children due to the im-
provement of minimally invasive surgical technologies. Materi-
als and methods. 43 children aged 1 to 12 years were examined 
and underwent treatment (among them — 29 (67.4 %) girls). 
Dynamic monitoring was performed in 11 (25.6 %) patients. 
In 32 (74.4 %) children, minimally invasive treatment was per-
formed. Results. The following localization of hemangiomas 
was established: the scalp — 4 (9.3 %), the nose — 5 (11.6 %), 
the cheek — 4 (9.3 %), the trunk — 8 (18.6 %), the loins — 
5 (11.6 %), the upper limbs — 9 (21 %), the lower limbs — 8 
(18.6 %). Involuntary changes in hemangiomas were detected 
in 2 (18.1 %) children aged over 10 months, in 11 months — in 
3 (27.2 %), after 12–13 months — in 5 (45.4 %), and more ac-
tively occurred from 14–16 months. Minimally invasive treat-

ment was conducted in 32 children. In 26 patients, intradermal 
unipolar diathermy (Rybalchenko V.F., 1994) was used without 
damaging the hemangiomas from the outside. It was found that 
16 (61.5 %) patients had one vessel that caused angiodyspla-
sia, 8 (30.7 %) — two vessels, and 2 (7.8 %) — four vessels. A 
repeated session of intradermal unipolar diathermy was carried 
out in 6 (23 %) patients in whom hemangiomas were found in 
2–4 vessels. In 6 patients, thermoelectrocoagulation was used. 
Long-term results were considered as excellent, there were 
no relapses. Conclusions. Involution of hemangiomas was es-
tablished in 25.6 % of children in dynamic observation and 
monthly monitoring of parameters of the latter. When treating 
intradermal and superficial hemangiomas in children, it is ad-
visable to use minimally invasive surgical techniques: intrader-
mal unipolar diathermy and thermoelectrocoagulation, which 
was effective in 74.4 % of sick children.
Keywords: children; hemangiomas; treatment; minimally in-
vasive technologies


