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XULOSA
Tadqiqot maqsadi. Bolalarda infantil gemangiomalar 

va qon oqimi sekin bo‘lgan tomir malformatsiyalarining 
qiyosiy diagnostik hamda klinik tahlilini o‘tkazish, tomir 
anomaliyasi bo‘lgan bemorni olib borish algoritmini 
ishlab chiqish va amaliyotga joriy etish, shuningdek, 
davolashning eng maqbul muddatlarini aniqlash.

Materiallar va usullar. Tadqiqotga 122 nafar IG 
bilan kasallangan bola va 174 nafar sekin oqimli ТM 
bemori kiritildi.

Natijalar. Tadqiqot natijalari shuni koʻrsatdiki, ТM 
bilan kasallangan bolalar koʻproq boshlangʻich maktab 
va oʻspirinlik yoshida murojaat qilganlar, bu kech 
tashxis qoʻyilish va tugʻilishdan boshlab kasallikning 
davom etuvchi progressiyasidan darak beradi. Biz ishlab 
chiqqan va qoʻllagan bemorlarni boshqarish protokoli 
IG bilan 94 nafar bemorda (77,0%) yuqori klinik 
samaradorlikni taʼminladi; GAIS boʻyicha oʻrtacha 
ball 2,71 ± 0,06 ni tashkil etdi. ТM ga skleroterapiya 
oʻtkazilganda birlamchi murojaatchilarning 70,7% da 
aʼlo estetik va funksional natijalar qayd etildi.

Xulosa. Ishlab chiqilgan va sinovdan oʻtkazilgan 
bemorlarni olib borish algoritmi funksional va estetik 
jihatdan yuqori natijalarni berdi.

Kalit so‘zlar: infantil gemangioma, qon tomir 
malformatsiyalari, ISSVA, skleroterapiya, selektiv 
fotokoagulyatsiya.

SUMMARY
Objective. To conduct a comparative diagnostic and 

clinical analysis of infantile hemangiomas (IHs) and 
slow-flow vascular malformations (VMs) in children, and 
to develop and implement a patient management algo­
rithm for vascular anomalies, including determining the 
optimal timing of treatment.

Materials and methods. The study included 122 
children with IHs and 174 patients with slow-flow VMs.

Results. The analysis demonstrated that patients with 
VMs more frequently presented at an early school age and 
during adolescence, indicating delayed diagnosis and 
ongoing disease progression since birth. The manage­
ment protocol we developed and implemented achieved 
high clinical effectiveness in 94 IH patients (77.0%), with 
a mean GAIS score of 2.71 ± 0.06. Excellent aesthetic 
and functional outcomes following sclerotherapy for VM 
were observed in 70.7% of primary referrals.

Conclusions. The tested management algorithm 
demonstrated strong functional and aesthetic outcomes.

Keywords: infantile hemangioma, vascular malfor­
mations, ISSVA, sclerotherapy, selective photocoagula­
tion.

Сосудистые аномалии на сегодняшний день оста-
ются одной из проблем специалистов в педиатрии, 
детской хирургии и ортопедии. У данных нозологий 
разнообразные клинические проявления, поскольку 
сосуды не ограничиваются определенной локали-
зацией и, кроме того, пронизывают толщу тканей и 
органов. В течение многих лет врачи сталкивались с 
термином «гемангиома», который объединял в себя 
различные сосудистые заболевания. В результате это-
го, сосудистые опухоли и мальформации рассматри-
вались в ряду случаев как одна группа заболеваний, 
хотя у них имеются важные различия в происхожде-
нии, биологическом течении и в подходах к лечению. 
Эта терминологическая путаница становилась при-
чиной диагностических, а следовательно, и лечебных 
ошибок [4,9]. А ведь проведенная в ранние сроки пра-
вильная диагностика обеспечивает напрямую верный 
выбор лечебной тактики. Большой вклад в решении 
данной проблемы внесло Международное общество 

по изучению сосудистых аномалий (ISSVA), которое 
разработало классификацию (в 1996 году, последняя 
редакция 2025 г.) [8]. 

Согласно ей, сосудистые аномалии подразделя-
ются на две принципиально разные группы: это - со-
судистые опухоли, характеризующиеся бурной про-
лиферацией эндотелиальных клеток, наиболее рас-
пространенным представителем которых является 
инфантильная гемангиома, и сосудистые мальформа-
ции - врожденные нарушения формирования сосуди-
стого русла, включающие венозные, лимфатические, 
капиллярные, артериальные и смешанные варианты. 
Несмотря на внедрение малотравматичных и медика-
ментозных методов лечения в практику, вопросы сво-
евременного раннего разграничения инфантильных 
гемангиом и сосудистых мальформаций по-прежне-
му сохраняют практическую значимость, особенно 
у детей. Раннее выявление и верная диагностика по-
могут выбрать верный и малотравматичный способ 
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лечения пациента, поэтому возникает необходимость 
дальнейшего совершенствования диагностических 
алгоритмов и разработки стандартизированных под-
ходов к ведению таких пациентов [4,6,12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Провести сравнительный диагностический и 

клинический анализ инфантильных гемангиом (ИГ) 
и сосудистых мальформаций (СМ) медленного кро-
вотока у детей, разработать и внедрить алгоритм ве-
дения пациента с сосудистой аномалией с определе-
нием оптимальных сроков лечения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В наше ретроспективно-проспективное одноцен-

тровое исследование (2019-2025 гг.) включено 296 
пациентов в возрасте от 6 дней до 17 лет с сосуди-
стыми аномалиями. Все пациенты были разделены 
на две когорты на основе биологического типа ано-
малии по ISSVA:

Группа детей с ИГ (n=122, 41,2%). Эта группа 
была разделена на основную группу (n=94, 77,0%) 
- первичные пациенты, получавшие лечение по раз-
работанному нами модифицированному алгоритму и 
группу сравнения (n=28, 23,0%) - пациенты, посту-
пившие повторно после неэффективного стандартно-
го лечения в других клиниках.

Дети с СМ (n=174, 58,8%) также подразделены 
на 2 группы - группу первичного лечения (n=124, 
71,3%) и группу повторного лечения (n=50, 28,7%), 
поступивших после неудачных вмешательств.

Проведенная диагностика включала следующие 
этапы:

1. Клинический осмотр: оценка цвета, температу-
ры очага, консистенции, объема поражения, наличия 
пульсации и осложнений (изъязвления, инфициро-
вание). Особое внимание уделялось антропометрии 
конечностей для исключения синдромов избыточ-
ного роста (например, синдрома Клиппеля-Треноне, 
CLOVES (Congenital Lipomatous Overgrowth, Vascular 
malformations, Epidermal nevi, Skeletal anomalies)) и 
оценке эстетического статуса у девочек с локализа-
цией образования на лице.

2. На УЗИ с доплеровским картированием при 
первом посещении определялись: характер и вид по-
ражения (флебэктазы, тромбы, кисты), размеры и тип 
гемодинамики (низкопотоковый/высокопотоковый).

3. МРТ назначалась пациентам с подозрением на 
глубокие формы СМ для оценки инвазии в мышцы 
и кости с использованием Т2-взвешенных изображе-
ний (STIR) для выявления лимфатического компо-
нента и с контрастным усилением для визуализации 
венозных лакун.

4. У 6 пациентов проводилось гистологическое 
исследование образцов тканей, взятых в ходе преды-
дущего оперативного лечения.

5. В случаях сложных сосудистых мальформаций 
медленного кровотока у 10 пациентов было проведе-
но исследование для выявления соматических мута-
ций в гене PIK3CA.

Далее индивидуально подбиралось лечение:
1. Фармакотерапия ИГ включала системный про-

пранолол, дозировка которого титровалась посте-
пенно в течении 3 суток, начиная с 1,0 мг/кг/сут до 
2,0 мг/кг/сут. Препарат применялся в 3 приема после 
кормления, с обязательным 2-часовым амбулаторным 
мониторингом состояния пациента.

Для лечения поверхностных гемангиом (толщи-
ной до 1 см) применялся местный пропранолол, что 
позволяло уменьшить лекарственную нагрузку на 
детский организм [2,4,6,7,10,13,14,18].

2. Склеротерапия (для венозных и лимфатиче-
ских СМ) проводилась под контролем УЗИ с исполь-
зованием современных склерозирующих препаратов, 
таких как блеомицин, полидоканол, а также их ком-
бинации [3,17,19].

3. Лазерная фотокоагуляция применялась для 
устранения остаточных поверхностных сосудистых 
сеток при ИГ и лечения поверхностных капиллярных 
компонентов СМ. Использовался лазер длиной волны 
532 нм, диаметром рабочего пятна 3–6 мм, мощно-
стью 6–10 Дж и длительностью импульса 5–8 мс [5].

4. Таргетная терапия рапамицином как един-
ственно возможная мера помощи детям с тяжелыми 
формами СА у нас, как и других странах, является 
“off-lable” (применение препаратов вне инструк-
ции) на основании следующих критериев [1,9,16]: 
Наличие у пациента тяжелого заболевания или состо-
яния, угрожающего жизни или на длительное время 
нарушающего качество жизни, которое может приве-
сти к инвалидизации; отсутствие специфических це-
ленаправленных средств лечения, то есть отсутствие 
альтернатив; анализ данных на основе опубликован-
ной научной литературы дает основание полагать, 
что данным препаратом может быть достигнут эф-
фект (лечебный или паллиативный) у данного паци-
ента при этой патологии. Препарат назначался пер-
вично в дозировке от 0,1 мг/м2 площади тела по 2 
раза в сутки за 20-30 минут до еды. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Доля пациентов с СМ медленного кровотока 

составила 58,8% (174 ребенка), а на долю ИГ 
приходилось 41,2% (n=122). Это соотношение на-
глядно отражает структуру обращаемости к специа-
листу в области сосудистой хирургии (рис. 1).

Группа пациентов с инфантильными гемангио-
мами (n=122). Большинство детей с ИГ относились 
к первому году жизни - 98 пациентов (80,3%), что от-
ражает бурную фазу пролиферации опухоли именно 
в младенческом возрасте (табл. 1).

Анализ гендерной структуры ИГ выявил крайне 
высокую долю девочек во всей когорте - 98 пациен-
тов (80,3%). Особенно демонстративным было рас-
пределение в группе сравнения, где девочки состави-
ли 96,4% (табл. 2).

Статистический анализ выявил достоверные раз-
личия по полу между основной группой и группой 
сравнения (χ2 = 6,3; p = 0,012), подтверждая выражен-
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ную гендерную зависимость ИГ, что делает эстети-
ческую безупречность результатов лечения девочек 
ключевой задачей.

Группа пациентов с сосудистыми мальформация-
ми (n=174). Группа детей с СМ существенно отлича-
лась по своей демографической структуре от когорты 
ИГ. Гендерных различий обнаружено не было: маль-
чики составили 54,0% (n=94), девочки - 46,0% (n=80) 
(p = 0,497). Количество пациентов, поступивших по-
вторно после предыдущего лечения, составило 28,7% 
(n=50), это указывает на сохраняющийся дефицит 
эффективных протоколов ведения СМ. Анализ рас-

пределения пациентов СМ по возрасту выявил зна-
чимые различия между первичными и повторными 
пациентами (табл. 3).

Проведенный нами анализ показал, что среди 
первично обратившихся пациентов достоверно пре-
обладали дети раннего возраста от 1 до 3 лет (31,5% 
против 14,0%; p = 0,021). И, наоборот, среди пациен-
тов, нуждающихся в повторном лечении, чаще встре-
чались подростки 16-18 лет (18,0% против 4,8%; p = 
0,008). Мы расцениваем этот факт как данные о про-
должающемся прогрессировании заболевания, даже 
в группе детей, уже получивших лечение.

Рис. 1. Встречаемость пациентов по типу сосудистой аномалии (%).
Таблица 1

Возрастной состав детей с ИГ в исследуемых группах

Возраст Основная группа, n=94 Группа сравнения, n=28 Всего, n=122
Абс. % Абс. % Абс. %

До 1 года 83 88,3 15 53,6 98 80,3
1-3 года 5 5,3 10 35,7 15 12,3
3-4 года 3 3,2 2 7,1 5 4,1
Старше 4-х лет 3 3,2 1 3,6 4 3,3
Итого 94 77,0 28 23,0 122 100

Таблица 2
Распределение детей с ИГ по половому составу

Пол Основная группа, n=94 Группа сравнения, n=28 Всего, n=122
Абс. % Абс. % Абс. %

Мальчики 23 24,5 1 3,6 24 19,7
Девочки 71 75,5 27 96,4 98 80,3
Итого 94 77,0 28 23,0 122 100

Наши данные показывают наличие существен-
ных эпидемиологических и клинических отличий 
между сосудистыми опухолями и пороками разви-
тия у детей. ИГ преобладали у детей женского пола 
в обеих группах (80,3% и 96,4% соответственно), что 
согласуется с данными о предполагаемой роли эстро-

ген-зависимых механизмов и Х-сцепленного насле-
дования в их патогенезе [6,7]. Напротив, распреде-
ление пациентов с сосудистыми мальформациями по 
полу оказалось практически равномерным (мальчи-
ки – 54%, девочки – 46%; p=0,497), что указывает на 
иные патогенетические факторы.

Таблица 3
Возрастно-половая характеристика детей с сосудистыми мальформациями медленного кровотока

Возраст Первичное обращение (A), n=124 Повторное лечение (Б), n=50 Всего, n=174 p-value
абс. % абс. % абс. %

До 1 года 11 8,9 1 2,0 12 6,9 p = 0,118
1–3 года 39 31,5 7 14,0 46 26,4 *p =0,021
3–5 лет 15 12,1 5 10,0 20 11,5 p = 0,701
6–10 лет 36 29,0 17 34,0 53 30,5 p = 0,529
11–15 лет 17 13,7 11 22,0 28 16,1 p = 0,191
16–18 лет 6 4,8 9 18,0 15 8,6 *p =0,008
Итого 124 71,3 50 28,7 174 100

*- статистически значимые различия (p < 0,05).
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По времени манифестации заболевания - ИГ 
появляются в первые недели жизни, с пиком клини-
ческих проявлений и обращений до достижения ре-
бенком возраста одного года (80,3% всех детей). СМ 
часто протекают латентно в младенческом периоде, а 
клинические проявления, связанные с постепенным 
увеличением размеров, манифестируют в более позд-
нем возрасте, с пиком обращений в возрастной груп-
пе 6-10 лет (30,5%). 

Отметим также, что прогрессирование СМ про-
должается вместе с ростом ребенка, а связанные с 
ним осложнения манифестируют в подростковом 
возрасте что чётко определяется в группе детей, по-
ступивших на лечение повторно – это 18% среди под-
ростков 16-18 лет. УЗИ с ЦДК является простым и 
информативным методом первичной диагностики. В 
сложных случаях, при обширных поражениях иссле-
дования дополнены МРТ с контрастным усилением, 
что помогло нам визуализировать структуру патоло-
гии, определить протяженность и связь с прилежащи-
ми органами и системами. Появление возможности 
проводить молекулярно-генетическую диагности-
ку открывает новые данные для понимания врачам 
природы порока и поможет в поисках новых путей 
целевого лечения сложных пороков. Так, обнаруже-
ние мутаций в гене PIK3CA не только подтверждает 
диагноз, но и позволяет обосновать применение це-
ленаправленного лечения ингибиторами-mTOR, убе-
дительные публикации об этом все чаще встречаются 
в научной литературе [1,16].

Мы применили схемы лечения, сочетающие 
системное и местное применение пропранолола с 
селективной лазерной фотокоагуляцией, которые 
показали отличные результаты у большинства паци-
ентов: средний балл по шкале эстетического улучше-
ния (GAIS) составил 2,71 ±0,06, а комплексный балл 
по суммарной градуированной шкале (DGS) достиг 
16,87 ±0,24. Применение метода склерозирования в 
случаях ограниченных венозных и лимфатических 
СМ позволило избежать открытых операций у са-
мых маленьких пациентов и сохранить функционал 
и эстетику. 

ВЫВОДЫ 
Компетентное определение сосудистых опухолей 

и сосудистых мальформаций, основанное на протоко-
лах ISSVA помогает поставить правильный диагноз 
вовремя и избежать использования отрытых вмеша-
тельств у детей. Интегрированный алгоритм ведения, 
сочетающий диагностический и лечебный протоко-
лы, включающий фармакотерапию бета-адренобло-
каторами для ИГ и таргетное склерозирование, ла-
зерную фотокоагуляцию для ограниченных СМ, обе-
спечивает высокие эстетические и функциональные 
результаты этими щадящими методами. Применение 
рапамицина “off-lable” в нашей практике показало 
возможность редуцирования и предупреждения раз-
вития осложнений и помогло повысить качество жиз-

ни детей с тяжелыми вариантами СМ и синдромаль-
ными поражениями.
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