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Проведений ретроспективний  аналіз сучасних літературних джерел та 

власних спостережень засвідчує той факт, що якщо інволюція  гемангіом (ГА) не 

відбулася до 5 – 6 років, то не слід очікувати її повного регресу., а за даними 

деяких авторів, спонтанній регресії підлягають лише 4 – 10 % капілярних 

гемангіом і тільки у доношених дітей, а кавернозні та комбіновані новоутворення 

не регресують. Зважаючи на невизначеність прогнозу перебігу раннє лікування 

патології набуло консенсусу. При виборі способу лікування інфантильних 

гемангіом необхідно критично оцінювати дієвість лікувального методу, його 

побічні ефекти та можливість виникнення перманентних косметичних дефектів. 

Зважаючи на проведений аналіз літературних джерел, які засвідчують невеликий 

відсоток інфантильних гемангіом, які схильні до тенденції свого повного 

зворотного розвитку або мають статистичну невизначеність у цьому питанні, та 

можливість виникнення певних ускладнень та косметичних втрат в процесі 

спонтанної інволюції, вибір тактики лікування повинен бути індивідуальним, за 

необхідності максимально раннім, що має визначальний вплив на покращення 

якості життя пацієнтів в процесі їх зростання.  

Визначаючи покази до початку раннього лікування гемангіом, необхідно 

враховувати наступні їх чинники: локалізація гемангіом, особливо при їх 

розташуванні в зонах критичної локалізації; планіметрична динаміка та фаза 

росту гемангіом; загроза розвитку ускладнень; вік пацієнта. 

 

Ключові слова: інфантильна гемангіома, спонтанна інволюція, діти, 

хірургічна інтервенція, алгоритм лікування, динамічне спостереження, 

мальформація. 



MEDICINE 

PROSPECTS FOR THE INTRODUCTION OF MODERN NEW IDEAS INTO SCIENCE 

  

 159 

 

Гемангіома (ГА) – найбільш поширена пухлина у періоді новонародженості, 

представляє собою доброякісні судинні розростання, які складаються із щільно 

розташованих капілярів, представлених ендотеліальними клітинами та 

перицитами, з чітко визначеним набором келітин екстрацелюллярного матріксу 

у вигляді часточкового малюнку із наявністю опасистих клітин [22, 29].  

Певні складнощі та непорозуміння викликає існуюча неоднорідність 

термінології відносно ГА [38]. З метою стандартизації класифікаційних ознак 

патології запропонована оновлена ISSVA класифікації 2014 р., яка була прийнята 

на генеральній асамблеї Всесвітньої організації з вивчення судинних аномалій, 

згідно до якої ГА є доброякісними пухлинами, які поділяються на інфантильні 

гемангіоми (ІГ) і вроджені (з швидкою інволюцією та без інволюції) [3, 10]. 

Частота виникнення IГ шкіри у немовлят складає 1,1 – 2,6 %, в той час як 

розповсюдженість оцінюється 5 – 10 % у дітей першого року життя, можуть бути 

монофокальними та множинними [16,17]. Одночасна наявність 5 та більше 

шкірних вогнищ, (так званий гемангіоматоз), зазвичай пов’язана із ураженням 

внутрішніх органів та є показом до променевого обстеження черевної 

порожнини та позачеревного простору [19] (рис. 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Новонароджений, вік 24 дні. 

Множинні (24 вогнища) ГА тулуба та 

кінцівок [Автор]. 

 

IГ переважно локалізуються в 

ділянках шкіри та слизових оболонок складної анатомічної локалізації -  голови 

(до 70 % на обличчі (із них 15 % в ділянці носа), з типовим розташуванням в 

зонах злиття ембріональних бугрів, наявністю «малих судинних міток» при 

народженні ( в 20–25 % спостережень) та шиї, грудна клітка та тулуб (25 %), 

верхні або нижні кінцівки (5 %), часто - в печінці (від 1 % до 20 % у загальній 

популяції) та інших інтраабдомінальних ділянок [29]. Іноді ГА печінки 

досягають великих розмірів та супроводжуються небезпечними для життя 

ускладненнями, летальність від яких досягає 16 – 20 % [4]. 

 За даними Українського центру по наданню допомоги дітям з вродженими 

та набутими захворюваннями щелепно-лицевої ділянки, ГА тканин обличчя 

складають 65 % патології [19]. 
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На відміну від судинних мальформацій, ІГ зазвичай відсутні або непомітні 

при народженні, проявляються на 2-3 тижні життя, і характеризуються 

передбачуваним біологічним перебігом, а саме: швидкою постнатальною 

проліферацією, що характеризується неконтролюємим ангіогенезом та, в 

окремих випадках,  повільною спонтанною інволюцією, якій в свою чергу 

притаманний апоптоз та зникнення капілярів із заміщенням пухкою фіброзною 

або фіброзно-жировою тканиною [23.24] (рис. 2).   

Молекулярний патогенез дитячих гемангіом до сьогодні залишається 

нез’ясованим, і в тому числі через заплутану номенклатуру вроджених судинних 

плям та відсутність специфічних диференційних судинних маркерів [11, 18]. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Резидуальні 

залишки ІГ. Пацієнт віком 3 

роки [Автор]. 

 

  

Вірогідно, розвиток ІГ пов'язаний з дефектом регуляції ангіогенезу на ранніх 

термінах вагітності (6 – 10 тижні), при якому змінюється активація сигналів, що 

індукують неоангіогенез або негативно впливаючих на апоптоз через IGF-2.  

ГА характеризується фазою гіперцелюлярного росту та тривалою 

інволюційною фазою. У ГА посиленно експресуються інтегрин-α, 

інсуліноподібний фактор росту, ендотеліальний фактор росту VEGF. фактор 

росту тромбоцитів (PDGF) підвищується під час фази проліферації визначаючи 

інгібуючий вплив на диференціювання адипоцитів, що є внутрішнім негативним 

регулятором феномену інволюції ІГ [25]. Під час інволютивних стадій 

збільшується експресія інгібіторі ангіогенезу, тканинного інгібітору 

металопротеіназ (Т1МР) [3]. 

Але повна інволюція не відбувається, а серед повністю регресованих 

утворень в 69,5 % випадках спостерігається хоча б одне залишкове ураження: 

телеангіоектазії та релаксація шкіри, надлишок фіброзно-жирової тканини та 

шкіри, рубці, гіперпігментація тощо [8, 11, 20] (рис. 3).  
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Рис. 3. Залишкові ураження шкіри [Автор]. 

 

Механізми, що контролюють інволюцію, до сих пір вивчені недостатньо. 

Більшість ІГ здатні до спонтанної інволюції без наслідків, але в деяких випадках 

виникають ускладнення або потреба у лікуванні. Yu Y. та співавт., (2006), своїми 

дослідженнями довели присутність мезенхімальних стволових клітин 

векстрацелюлярному матриксі  ІГ, які сприяють адипогенезу [49]. Саме тому 

потрібен контроль динаміки спонтанної регресії ІГ шляхом планіметрії, 

стандартизованого фото документування, за допомогою інфрачервоної 

термографії, УЗД, дерматоскопії і т. п. [1,2]. 

 

 

 

Рис. 4. Хворий Б., вік 13 р. 

Дослідження біоптату шкіри: 1 

– множинні повнокровні 

судини капілярного типу. 

Заключення: капілярна 

гемангіома. Забарвлення 

гематоксилін та еозин. 

Збільшення × 100 [Автор]. 

 

 

 

 

 

У випадках відсутності спонтанного регресу ГА потрібно розглянути 

варіанти лікування: консервативного та/або хірургічного. У цілому існують два 

вектори лікування ГА, вибір яких потребує індивідуального підходу: 

медикаментозний та хірургічне втручання різного ступеню інвазивності 

(відкриті оперативні втручання та мініінвазивні технології: лазерна коагуляція, 

кріодеструкція, склерозування, ендоваскулярна емболізація мікроемболами [23].  
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При локалізаціях ГА в складних анатомічних ділянках застосування 

променевого методу сприяє процесам ендоваскулярного склерозування. Крім 

того в даних клінічних ситуаціях можливо застосування компресії (зовнішнє 

стиснення у поєднанні з імплантацією еластичного експандеру), що дозволяє 

зменшити об’єм пухлини та знизити ризик кровотечі. 

Нажаль, сучасні методики мають ряд обмежень. Лазерна коагуляція 

обмежена при великих ГА, а також при локалізації утворень на обличчі, що 

пояснюється тим, що коагуляція викликає опік тканин навколо пухлини і здатна 

викликати виразний косметичний дефект та порушення функцій оточуючих 

тканин [47]. Однак, ранній початок лазерного лікування (у проліферативну фазу) 

дозволяє, ініціювати процес інволюції ГА та уникнути косметичних дефектів 

шкіри, сприяє склерозуванню залишкових інволюційних телеангіоектазій ІГ 

[12]. 

Традиційний хірургічний метод успішно використовується для повного 

видалення уражених тканин, а сучасні методи гемостазу дозволяють активно і 

більш безпечно його використовувати. У 20 % випадків оперативне лікування ГА 

розглядається у якості вирішального методу лікування [16].   

Хірургічне втручання виправдано і для видалення надлишкової та 

залишкової фіброзної і рубцевої тканин, відновлення в естетичних цілях 

пошкоджених пухлиною структур. Обмежені можливості хірургічного 

втручання у випадках локалізації великих ГА на ділянках обличчя та статевих 

органів [40].  

Проведений аналіз сучасних літературних джерел засвідчує той факт, що 

якщо інволюція ІГ не відбулась до 5–6 років, не слід очікувати її повного регресу, 

а за даними деяких авторів, спонтанній регресії підлягають лише 4 – 10 % 

капілярних ГА і тільки у доношених дітей, а кавернозні та комбіновані 

новоутворення не регресують [7]. 

При виборі способу лікування ІГ необхідно критично оцінювати дієвість 

лікувального методу, його побічні ефекти та можливість виникнення 

перманентних косметичних дефектів. Відштовхуючись від таких потенційних 

обмежень, вітчизняними фахівцями запропоновано алгоритм лікування ІГ (рис. 

8) [8, 14]. 
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Рис. 5. Орієнтована блок-схема алгоритму індивідуального лікування ІГ 

зовнішньої локалізації у дітей. 

 

Наш 25 річний клінічний досвід засвідчує відсутність спонтанної інволюції у 

пацієнтів, а марне її очікування та відсутність раннього лікування призводять до 

необхідності хірургічної інтервенції, внаслідок ускладненого перебігу 

патологічного процесу, з певними косметичними втратами. 

Висновки. 

Зважаючи на проведений аналіз літературних джерел, які засвідчують 

невеликий відсоток ІГ, які схильні до тенденції свого повного зворотного 

розвитку або мають статистичну невизначеність у цьому питанні, та можливість 

виникнення певних ускладнень та косметичних втрат в процесі спонтанної 

інволюції, вибір тактики лікування повинен бути індивідуальним,  максимально 

раннім, що має визначальний вплив на покращення якості життя пацієнтів. 

Визначаючи покази до початку раннього лікування ІГ, необхідно локалізацію 

ГА, особливо при їх розташуванні в зонах критичної (складної  анатомічної) 

локалізації; планіметрична динаміка та фаза росту ГА; загроза розвитку 

ускладнень; вік пацієнта. При виборі способу лікування ІГ потрібно критично 

оцінювати можливу індивідуальну дієвість лікувального методу, його потенційні 

побічні ефекти та можливість виникнення перманентних косметичних дефектів. 
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