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Предотвращение ошибок и профилактика осложнений при лечении 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Разработать алгоритм лечения, который позволил бы сократить число ошибок и осложнений у детей с гиперпла-
зией кровеносных сосудов в области головы и шеи.
Материал и методы. В группу исследования вошли пациенты с гиперплазиями кровеносных сосудов (т.н. младенческими гемангио-
мами) — 4335 наблюдений, обследованные и пролеченные в 1999—2024 гг. на базе ГБУЗ города Москвы «Детская городская клини-
ческая больница святого Владимира Департамента здравоохранения города Москвы», ФГБУ «НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава 
России и в отделении кардиологии ГБУЗ города Москвы «Детская городская клиническая больница им. З.А. Башляевой Департамен-
та здравоохранения города Москвы». Использовался разработанный алгоритм лечения детей с сосудистыми поражениями в области 
головы и шеи. В рамках разработанного нами алгоритма лечения применялись различные малоинвазивные методики: медикаментоз-
ное лечение бета-блокаторами, лазерная коагуляция, импульсная фототерапия, а также комбинированные методы лечения (хирурги-
ческий и в дополнение лазерная коагуляция, хирургический с последующей импульсной фототерапией).
Результаты. Лучший эффект лечения детей с различными сосудистыми поражениями в области головы и шеи получен при использо-
вании малоинвазивных методов, к которым относятся: медикаментозная терапия бета-блокаторами, интерстициальная лазерная ко-
агуляция, импульсная фототерапия и комбинация этих методов.
Заключение. Разработанный нами алгоритм лечения детей с гиперплазией кровеносных сосудов в области головы и шеи позволяет 
избежать ошибок на этапе постановки диагноза и осложнений в процессе лечения, тем самым достигаются хорошие функциональ-
ные и эстетические результаты лечения.
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Prevention of errors and complications in the treatment of children with vascular lesions 
of the head and neck
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ABSTRACT
Objective. To develop a treatment algorithm reducing the number of errors and complications in children with hyperplasia of blood vessels 
in the head and neck.
Material and methods. The study included 4335 patients with hyperplasia of blood vessels (infant hemangioma) in 1999-2024. Original al-
gorithm for the treatment of children with vascular lesions of the head and neck was used. Various minimally invasive techniques were used 
within this algorithm: drug treatment with beta-blockers, laser coagulation, pulsed phototherapy, as well as combined treatment (surgery with 
interstitial laser coagulation, surgery followed by pulsed phototherapy).
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Results. Minimally invasive methods (drug therapy with beta-blockers, interstitial laser coagulation, pulsed phototherapy and combination 
of these methods) were followed by the best effects in children with various vascular lesions of the head and neck.
Conclusion. Original treatment algorithm for children with hyperplasia of blood vessels of the head and neck avoids errors at the stage of di-
agnosis and prevention of complications with subsequent favorable functional and aesthetic results.
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Введение

Патологические образования из кровеносных со-

судов в челюстно-лицевой области не только приво-

дят к эстетическим нарушениям, но также вызыва-

ют функциональные нарушения дыхания, глотания, 

жевания, зрения и слуха, снижающие качество жиз-

ни и социальную адаптацию ребенка. Данные сосу-

дистые поражения у детей выявляются при рожде-

нии или в первые месяцы жизни и представлены 

от незначительных по площади и объему изменений 

окраски кожи до обширных объемных разрастаний 

в глубину тканей [1—6]. Своевременно и правильно 

поставленный диагноз — верный путь к правильной 

тактике лечения со снижением рисков нежелатель-

ных последствий. Диагностика сосудистых пораже-

ний у детей находится в сфере интересов педиатров, 

детских хирургов, челюстно-лицевых хирургов, дер-

матологов, онкологов и может представлять боль-

шую сложность в связи с многообразием сосудистой 

патологии.

Современные представления об этиологии и па-

тогенезе поражений кровеносных сосудов представ-

лены двумя основными концепциями: это класси-

фикация ISSVA (International Society for the Study of 

Vascular Anomalies) (2018) и классификация В.В. Ро-

гинского в соавт. (2010). Основным противоречием 

в этих классификациях является трактовка т.н. вро-

жденной и инфантильной гемангиомы, принимае-

мой за опухоль. По сути, это реактивный процесс, 

то есть гиперплазия сосудистой ткани. Наиболее 

полно вопросы этиологии и патогенеза представле-

ны в иллюстрированном руководстве по патологии 

сосудов головы и шеи [2]. От позиции по данному 

вопросу зависит и выбор метода лечения. Лечение 

зависит от возраста ребенка, размера патологиче-

ского очага, скорости роста, стадии и локализации 

очага сосудистой гиперплазии [1—9]. В первую оче-

редь необходимо предотвратить развитие жизненно 

 важных функциональных и эстетических осложне-

ний. Ошибки могут совершаться на этапе обследо-

вания, на этапе постановки диагноза, на этапе вы-

бора метода лечения [2, 3, 8]. Под ослож нением при-

нято понимать состояние пациента с нарушенной 

анатомией или функцией органа, которое требует 

 долечивания. Осложнения могут возникать и в ран-

нем, и в позднем периоде лечения. Они могут быть 

связаны с патогенезом заболевания или быть ятро-

генными.

В настоящее время существует большое разно-

образие методов лечения, однако ни один из суще-

ствующих методов не может считаться универсаль-

ным в связи с большим разнообразием клинических 

симптомов сосудистого поражения. Согласно дан-

ным из литературных источников, ведущим методом 

лечения детей с т.н. младенческими гемангиомами 

в области головы и шеи является применение бета-

блокаторов (системного и местного действия). Так-

же к малоинвазивным методам относятся: импульс-

ная фототерапия, лазерная коагуляция, комбинация 

методов [2, 5—13].

К неадекватным методам лечения пациентов 

с гиперплазией кровеносных сосудов (т.н. младен-

ческими гемангиомами) относятся: криодеструкция, 

лучевая терапия, электрохимический лизис, склеро-

терапия, СВЧ-деструкция, эндоваскулярная окклю-

зия, радиоволновая хирургия, которые не излечива-

ют заболевание, а приводят к тяжелым осложнени-

ям [2, 6, 7, 10].

Одной из особенностей самого частого пораже-

ния кровеносных сосудов у детей с гиперплазией 

кровеносных сосудов является ее способность к са-

мопроизвольной регрессии, что определяет диффе-

ренцированный подход к лечению. Основные пока-

зания для лечения детей с этим поражением включают 

в себя риски, связанные с изъязвлением, инфициро-

ванием, кровотечением, перманентными косметиче-

скими дефектами, обструкцией дыхательных путей, 

сердечной недостаточностью, потенциальной угро-

зой потери зрения [2, 6, 10—19].
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Основными направлениями в лечении детей с ги-

перплазией кровеносных сосудов являются систем-

ное воздействие на ангиогенез и локальное воздей-

ствие на патологическую ткань.

Системная терапия

В настоящее время во всем мире первой лини-

ей системной фармакотерапии детей с гиперпла-

зиями кровеносных сосудов является применение 

неселективного бета-адреноблокатора пропрано-

лола в форме раствора пропранолола гидрохлори-

да для приема внутрь, зарегистрированного в Рос-

сии 10 ноября 2015 г. под торговым наименовани-

ем « Гемангиол» (Pierre Fabre Medicament, Франция). 

« Гемангиол» — раствор для перорального примене-

ния у детей первого года жизни, который является 

первым и единственным официально зарегистриро-

ванным, в том числе в России, лекарственным сред-

ством, созданным для лечения пролиферирующих 

инфантильных гемангиом, требующих системной 

терапии. Препарат стал новым стандартом для лече-

ния данной патологии, в связи с чем он был вклю-

чен в отечественные клинические рекомендации, 

утвержденные Министерством здравоохранения 

Российской Федерации [8]. Эффект пропранолола 

при лечении младенческих гемангиом, во-первых, 

вызван способностью препарата к периферической 

вазоконстрикции, в том числе в сосудах гемангиом, 

за счет уменьшения сосудистого образования и вы-

свобождения оксида азота. В результате вазокон-

стрикции уменьшается скорость кровотока в сосу-

дах гемангиомы: меняется цвет с насыщенного ба-

грово-фиолетового на более бледный, снижаются 

напряженность и местная температура. Эти измене-

ния появляются уже в первые-вторые сутки от нача-

ла приема препарата. Во-вторых, пропранолол ин-

гибирует процессы ангиогенеза, снижая экспрес-

сию васкулоэндотелиального фактора роста сосудов 

(VEGF) и фактора роста фибробластов (FGF). В про-

цессе ангиогенеза принимают участие VEGF и FGF, 

матриксная металлопротеиназа (ММР)-2 и  ММР-9, 

уровень которых повышается в фазе пролиферации 

инфантильных гемангиом. Их деятельность регу-

лируется бета-адренорецепторами. Пропранолол 

ингибирует деятельность ММР-2 и ММР-9, сни-

жая тем самым активность процессов ангиогенеза. 

В-третьих, установлено, что пропранолол запускает 

процессы апоптоза эндотелиальных клеток [8, 10]. 

Несмотря на оптимистические результаты приме-

нения пропранолола при младенческих гемангиомах 

во всем мире, в том числе в России, у некоторых па-

циентов после его отмены возникает так называемый 

ребаунд-синдром (рецидив), при котором сосудистое 

образование вновь начинает пролиферировать. Кли-

нически это проявляется отрицательной динамикой 

в виде увеличения объема, усиления яркости, плот-

ности сосудистого образования [8]. Применение дру-

гих бета-блокаторов, назначение которых также име-

ет место как в России, так и за рубежом, относится 

к терапии off-label. После начала эры медикаментоз-

ного лечения инфантильных гемангиом бета-адре-

ноблокаторами количество хирургических опера-

ций по этому поводу значительно сократилось [10].

Нередко используется кортикостероидная те-

рапия (преднизолон) при лечении детей с т.н. мла-

денческой гемангиомой. Но многочисленные по-

бочные действия и осложнения при использовании 

глюкокортикостероидов ограничивают их примене-

ние в детской практике [6, 20]. Гормонотерапия мо-

жет быть использована у детей при наличии проти-

вопоказаний к бета-блокаторам, при отсутствии эф-

фекта от их применения, при угрожающих  жизни 

состояниях (риске обструкции дыхательных путей 

или сердечной недостаточности), при угрозе об-

струкции глаза, носа, уха, аногенитальной области. 

Гормонотерапия рассматривается не как самосто-

ятельный, а как вспомогательный метод лечения. 

Этот метод лечения дает возможность замедлить, 

а иногда и прекратить рост т.н. младенческих геман-

гиом для последующего активного лечения. Данная 

терапия может приводить к гипертрофической кар-

диомиопатии, эпилептиформным судорогам, остео-

порозу, недостаточности функции коры надпочеч-

ников, гипергликемии, артериальной гипертензии, 

появлению вторичных признаков катаракты, нару-

шению сна, замедлению роста и развитию синдрома 

Кушинга [6, 20—22].

Локальные методы лечения

Хирургический метод был одним из первых, кото-

рый использовался при лечении детей с т.н. младенче-

скими гемангиомами. И в настоящее время он не по-

терял своего значения, хотя показания для его при-

менения стали более ограниченными. Применение 

данного вида лечения оправданно в определенных 

случаях, в зависимости от локализации и стадии раз-

вития очага гиперплазии кровеносных сосудов. Ис-

пользование хирургического метода нежелатель-

но в стадии пролиферации, за исключением экс-

тренных ситуаций (кровотечение, угроза асфиксии 

и др.). Применение хирургического метода возмож-

но, когда размеры и локализация образования по-

зволяют выполнить радикальное удаление без кос-

метического дефекта. Наибольшее применение хи-

рургический метод находит на стадии инволюции; 

об условлено это уменьшением риска кровотечения 

и потенциально меньшим размером поражения в свя-

зи с естественным течением. Производится иссече-

ние фиброзно-жирового конгломерата и изменен-

ной, растянувшейся кожи после ранее проводимого 
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медикаментозного лечения. Иссечение очага гипер-

плазии кровеносных сосудов не исключает реваску-

ляризацию и нередко приводит к образованию пато-

логических рубцов на коже [2, 6, 16, 18—21].

Электрокоагуляция и криотерапия просты в про-

ведении процедуры. Вместе с тем попытки убрать 

крупные очаги сосудистого поражения могут приве-

сти к развитию как первичных, так и вторичных кро-

вотечений, а также к повреждению крупных нервных 

стволов, например лицевого нерва. Некроз тканей 

после данных процедур приводит к длительному за-

живлению, зачастую с инфицированием раневой по-

верхности. Отсутствует контроль над глубиной воз-

действия, что приводит к осложнениям в виде руб-

цов и рецидива; высока вероятность продолжения 

роста патологической ткани в ближайшем перио-

де [21—24].

В настоящее время рентгенотерапия не рекомен-

дуется для лечения детей с различными поражения-

ми кровеносных сосудов ввиду наличия серьезных 

отдаленных побочных эффектов. Отмечаются не-

удовлетворительные косметические результаты: об-

лысение на волосистой части головы, атрофия кож-

ных покровов с лишением их естественной пигмен-

тации, развитие незаживающих трофических язв, 

рубцевание [2, 24—27].

Исследования во всем мире подтвердили эффек-

тивность импульсного лазера на красителях (pulsed 

dye laser — PDL) (длина волны 595 нм) при лечении 

пациентов с т.н. младенческими гемангиомами. Им-

пульсная фототерапия воздействует по принципу се-

лективного фототермолиза — избирательного воз-

действия на клетки, содержащие хромофоры. Учиты-

вая тот факт, что глубина проникновения лазерного 

пучка при воздействии составляет 1,5 мм, данный 

метод ограничен в применении при более глубокой 

локализации сосудистого образования. В таких слу-

чаях применяются гольмиевый или неоди мовый ла-

зеры с длиной волны 1064 нм и глубиной проникно-

вения 4—8 мм. Возможна комбинация данных лазе-

ров при лечении детей с гиперплазией кровеносных 

сосудов. [2, 8, 28—32].

Материал и методы

В группу исследования вошли пациенты с гипер-

плазиями кровеносных сосудов (т.н. младенческими 

гемангиомами) — 4335 наблюдений, обследованные 

и пролеченные в 1999—2024 гг. на базе ГБУЗ горо-

да Москвы «Детская городская клиническая боль-

ница святого Владимира Департамента здравоохра-

нения города Москвы», ФГБУ «НМИЦ «ЦНИИС 

и ЧЛХ» Минздрава России и в отделении кардиоло-

гии ГБУЗ города Москвы «Детская городская клини-

ческая больница им. З.А. Башляевой Департамента 

здравоохранения города Москвы». Проведен также 

ретроспективный анализ данных пациентов, кото-

рые поступили в детскую клинику ФГБУ «ЦНИИС 

и ЧЛХ» Минздрава России впервые.

Для диагностики всем пациентам наряду с кли-

ническими методами по показаниям применялись 

дополнительные методы исследований: ультрасоно-

графия с доплерографией (4447 наблюдений), ком-

пьютерная капилляроскопия (828 наблюдений), маг-

нитно-резонансная томография (125 наблюдений), 

компьютерная томография с контрастом (32 наблю-

дения), ангиография (21 наблюдение), патоморфо-

логическое исследование (2835 наблюдений), имму-

ногистохимическое исследование (60 наблюдений), 

эндоскопические исследования (40 наблюдений).

Для выбора метода использовался единый ал-

горитм (рис. 1) в лечении пациентов с гиперплази-

ей кровеносных сосудов: динамическое наблюдение 

(n=107); медикаментозное лечение бета-блокатора-

ми (n=702); местно аппликации 0,5% раствора ти-

молола, «Офтан Тимогель» 0,1% (n=134); хирурги-

ческое лечение (n=3023); импульсная фототерапия 

в резидуальной стадии (n=32); комбинированное ле-

чение, включающее медикаментозное лечение с по-

следующей хирургической коррекцией и импульс-

ной фототерапией (аппарат VBeam Perfecta) (n=288), 

хирургической коррекцией и в дополнение лазер-

ной коагуляцией Ho:Yag-лазером (аппарат  VersaPulsa 

PowerSuite 20) (n=49).

Результаты

Ошибки чаще всего совершались в постановке 

неправильного диагноза в группе детей с гиперплази-

ями кровеносных сосудов, что в последующем при-

водило к неадекватному лечению (это рентгенотера-

пия, криодеструкция, склерозирование и др.) и к раз-

личным осложнениям в раннем и позднем периодах. 

Осложнения выявлены у 176 (4%) пациентов, кос-

метические осложнения выявлены у 106 (2,4%) па-

циентов, функциональные осложнения выявлены 

у 50 (1,6%) пациентов. Также имели место ослож-

нения, связанные с особенностями патогенеза: изъ-

язвление с последующим инфицированием раны, 

кровотечение, продолженный рост после лечения 

(20 (0,45%) пациентов). Кроме того, наблюдались 

косметические осложнения: некроз тканей — у 6 па-

циентов, рубцы — у 74 пациентов, рубцовые дефор-

мации — у 21 пациента, дефекты тканей — у 5 паци-

ентов. Помимо этого, встречались функциональные 

осложнения: нарушение сосания, глотания — у 33 па-

циентов, обструкция дыхательных путей с нарушени-

ем дыхания — у 12 пациентов, нарушение зрения — 

у 3 пациентов, нарушение слуха — у 2 пациентов. 

Ошибки в постановке диагноза выявлены у 176 па-

циентов. Диагноз «кавернозная гемангиома» был по-

ставлен 135 пациентам, диагноз «капиллярная маль-
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формация» — 41 пациенту. В последующем неадек-

ватное лечение было назначено 176 пациентам.

Приоритет отдавался методам малоинвазивного 

лечения сосудистого поражения. В клинике при ле-

чении детей с гиперплазией кровеносных сосудов 

малоинвазивные методы использовались на всех 

стадиях развития патологии. На стадии начальных 

проявлений и активного роста применялись бе-

та-блокаторы (системного или местного действия 

или их сочетание). На стадии резидуальных прояв-

лений применялась импульсная фототерапия, а так-

же комбинированное лечение: хирургия в сочета-

нии с лазерной коагуляцией, хирургия с последую-

щей импульсной фототерапией.

Динамическое наблюдение проводилось всем па-

циентам с гиперплазией кровеносных сосудов, обра-

тившимся на стадии начальных проявлений, стадии 

активного роста и при небольших очагах поражения, 

с интервалом 2 нед, далее 1 раз в месяц. При тенден-

ции к остановке процесса или инволюции лечение 

не проводилось. При прогрессировании процесса 

проводилось лечение. У 107 пациентов ограничились 

наблюдением в связи с прекращением роста патоло-

гического образования. Препараты тимолола местно 

в виде аппликаций использовались при небольших 

поверхностных очагах гиперплазии для прекращения 

роста очага и для ускорения инволюции.

Показанием к применению пропранолола явля-

лось наличие патологического очага в стадии актив-

ного роста или начала инволюции при обширном 

поражении, критической локализации очага гипер-

плазии. Лечение неселективным бета-блокатором 

осуществлялось детским кардиологом. Терапевти-

ческая доза препарата, разделенная на три приема, 

составляла 2 мг/кг/сут. Длительность приема препа-

рата составляла 6—12 мес. До начала лечения все де-

ти консультировались челюстно-лицевым хирургом.

Хирургическое лечение пациентам с гиперпла-

зией кровеносных сосудов показано на стадии нача-

ла инволюции, выраженной инволюции, резидуаль-

ных проявлений в виде избытка фиброзно-жировой 

ткани, оставшейся после инволюции очага гипер-

плазии (рис. 2). При комбинированном методе по-

сле медикаментозного лечения бета-блокаторами 

проводились хирургическое вмешательство с целью 

коррекции резидуальных фиброзно-жировых тканей 

(n=288) и фототерапия с целью коррекции резиду-

альных телеангиэктазий (n=32).

Интерстициальная лазерная коагуляция при-

менялась пациентам как самостоятельный метод 

или дополнительно в комбинации с хирургическим 

методом. Лазерная коагуляция проводилась откры-

тым и закрытым способами, при необходимости про-

водилась под контролем ультразвуковой навигации 

(рис. 3). Лазерная коагуляция способствует перехо-

ду патологического очага гиперплазии в фиброзно-

жировую ткань, что в последующем облегчает ра-

боту хирурга при необходимости эстетической кор-

рекции. Отдаленные результаты лечения пациентов 

с  гиперплазией кровеносных сосудов в стадии рези-

дуальных проявлений оценивались через 1—2 года 

по данным визуального осмотра и по данным ультра-

звукового исследования (УЗИ) (49 пациентов). Со-

гласно данным УЗИ, продолженного роста патоло-

гических тканей не выявлено, при визуальном осмо-

тре детей рубцовые изменения на месте воздействия 

отсутствуют.

Импульсная фототерапия применялась с целью 

коррекции резидуальных проявлений после приме-

нения бета-блокаторов (местного или системного 

Рис. 1. Алгоритм лечения пациентов с гиперплазией кровеносных сосудов в зависимости от ее локализации.
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действия), после хирургического лечения, после при-

менения других видов лазеров. Количество сеансов 

для каждого ребенка определялось индивидуально — 

в зависимости от площади поражения, размера пато-

логического очага (сегментарное, фокальное), воз-

раста пациента и типа кожи. Процедура чаще про-

водилась под масочным наркозом, особенно у детей 

младшей возрастной группы; средний возраст паци-

ентов составил до 2 лет. При лечении детей с гипер-

плазией кровеносных сосудов в резидуальной стадии 

количество сеансов составило в среднем 2—4 с интер-

валом 1—1,5 мес. Возраст до 3 лет наиболее благопри-

ятный для проведения сеансов импульсной фототера-

пии. При проведении лазерной терапии PDL клини-

ческий эффект практически у всех детей был заметен 

после первого сеанса, что подтверждается данными 

компьютерной капилляроскопии, которая проводи-

лась до и после сеанса. Эффективность лазерного ле-

чения оценивалась также по клиническим данным, 

по осветлению пятна на 35%, 50%, 85% и по данным 

компьютерной капилляроскопии. 35%-й эффект 

от лазерного лечения получен у 1 пациента, 50%-й — 

у 2 пациентов, 85%-й — у 25 пациентов; улучшение 

отмечено у всех пациентов (рис. 4). Для оценки ре-

зультатов лечения использовали серии цифровых фо-

тоснимков, выполненных до и после лечения. Ослож-

нений, связанных с применением импульсной фото-

терапии, не наблюдалось.

Рис. 2. Пациентка, 2,5 года. Диагноз: гиперплазия кровеносных сосудов в области верхней губы.
а — интраоперационная картина. Кавернозные полости в очагах гиперплазии отсутствуют, поэтому склерозирование и прошивание не имеют смысла; 

б — макропрепарат.

Рис. 3. Пациентка, 3—5 лет. Диагноз: гиперплазия кровеносных сосудов в области нижней губы слева (резидуальная стадия), рубцо-
вая деформация в области нижней губы слева.
а — внешний вид пациентки после многократно проводимого неадекватного лазерного лечения продолжительностью до 1,5 лет в одном из лечебных учре-

ждений, что нарушило естественный процесс развития очага поражения. Проводимое лечение не дало полного излечения, отмечается наличие патоло-

гического образования с сосудистым компонентом и наличие грубых рубцов на нижней губе слева; б — после комбинированного лечения. Хирур гический 

метод (удаление избытка фиброзно-жирового компонента и рубцов с коррекцией формы нижней губы) и в дополнение лазерная коагуляция (Ho:YAG-ла-

зером); в — УЗИ с доплерографией той же пациентки после многократно проводимого лечения, до операции. Визуализируется развитая сеть сосудов со ско-

ростью кровотока до 30 см/с.
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Мы отказались от применения агрессивных ме-

тодов лечения, таких как рентгенотерапия, криоте-

рапия, склеротерапия, поскольку они приводят к се-

рьезным осложнениям местного и общего характера, 

не позволяют сократить объем поражения, не оста-

навливают рост сосудистого образования, оставля-

ют после себя деформирующие рубцы и вызывают 

другие осложнения в области лица и шеи (рис. 5—8).

Заключение

При правильно поставленном диагнозе и даль-

нейшей адекватной тактике лечения детей с сосу-

дистыми поражениями исключается совершение 

ошибок на догоспитальном этапе и возникнове-

ние осложнений на этапе лечения. При лечении де-

тей с гиперплазией кровеносных сосудов не име-

Рис. 4. Пациентка, 2 года 7 мес — 4 года. Диагноз: гиперплазия кровеносных сосудов в околоушно-жевательной области, на боко-
вой поверхности шеи слева (резидуальная стадия).
а — внешний вид пациентки после проводимого местного лечения аппликациями 0,5% раствора тимолола с 3 мес до 1,5 лет в одном из лечебных учре-

ждений, эффект от лечения был слабоположительным. Проводимое лечение не сопровождалось достижением полного клинического ответа, отмечается 

наличие патологического образования с сосудистым компонентом слева (комбинированная форма); б — после лечения импульсным лазером на краси-

телях (аппарат VBeam Perfecta). Проведено 7 сеансов импульсной фототерапии.

Рис. 5. Пациент, 2,5 года — 6 лет. Диагнозз: гиперплазия кровеносных сосудов в области верхней губы, в скуловой области слева 
(резидуальная стадия).
а, б — внешний вид пациента после неадекватно проводимого лечения — криодеструкции и склерозирования в одном из лечебных учреждений, что нару-

шило естественный процесс развития очага поражения, поэтому полной инволюции не произошло. Проводимое лечение не дало полного излечения, от-

мечается наличие патологического образования с сосудистым компонентом, которое вызывает значительную деформацию мягких тканей в области верх-

ней губы; в, г — после хирургического лечения (удаления избытка фиброзно-жирового компонента в области верхней губы и скуловой области слева с пла-

стикой местными тканями и с коррекцией формы верхней губы). Пациенту потребуется еще хирургическая коррекция по эстетическим показаниям.
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ет смысла применение методов склерозирования 

и прошивания, так как кавернозные полости в оча-

гах гиперплазии отсутствуют. Гормонотерапия до-

пустима на этапе активного роста коротким кур-

сом при необходимости получить быстрый эффект, 

например при дыхательной обструкции. Лазерная 

абляция в период начала инволюции, активного ро-

ста и при смешанных формах т.н. младенческой ге-

мангиомы не имеет смысла, так как в результате ла-

зерной абляции нарушаются процессы ангиогене-

за, провоцируется рост сосудистого образования, 

от лазера на коже лица остаются грубые рубцы, ко-

торые в дальнейшем трудно поддаются другим ме-

тодам лечения и затрудняют хирургическую коррек-

цию. При комбинированных (смешанных) формах 

т.н. младенческой гемангиомы применение тимолола 

для местного аппликационного лечения бесполезно 

и неэффективно в связи с низкой степенью проник-

новения данного препарата в глубину патологиче-

ской ткани. В лечении детей с сосудистым пораже-

нием в челюстно-лицевой области тактика  должна 

определяться мультидисциплинарной командой 

специалистов в специализированных центрах. Луч-

ший эффект лечения детей с различными сосуди-

стыми поражениями в области головы и шеи полу-

чен при использовании малоинвазивных методов, 

к которым относятся: медикаментозная терапия бе-

та-блокаторами, интерстициальная лазерная коагу-

Рис. 6. Пациентка, 3 мес — 7 лет. Диагноз: гиперплазия кровеносных сосудов в области нижней губы, щеки и подбородка (резиду-
альная стадия), рубцовая деформация мягких тканей нижней трети лица слева.
а, б, в — внешний вид пациентки после неадекватно проводимого лечения криодеструкцией в одном из лечебных учреждений, осложнившегося изъяз-

влениями, некрозом и деформирующими рубцами, что нарушило естественный процесс развития очага поражения. Проводимое лечение не дало полно-

го излечения, отмечается наличие патологического образования с сосудистым компонентом; г, д, е — после хирургического лечения (удаления избытка 

фиброзно-жирового компонента в области нижней губы, щеки и подбородка с пластикой местными тканями). Метод криодеструкции, учитывая заболе-

вание и объем поражения, был выбран неадекватно. Лечение продолжается.

Рис. 7. Пациентка, 1 год — 11 лет. Диагноз: гиперплазия кровеносных сосудов правой половины лица (резидуальная стадия), рубцовая 
деформация мягких тканей правой половины лица. Первичный диагноз в одном из лечебных учреждений: кавернозная гемангиома.
а, б — внешний вид пациентки после неадекватно проводимого лечения в нескольких лечебных учреждениях: гормональная терапия (преднизолон), рент-

генотерапия (до 8 мес), эмболизация 2 раза в год (с 1 года до 2 лет), СВЧ и криодеструкция, установка экспандера и иссечение рубцов. Эти неадекватные 

методы лечения привели к осложнениям в виде деформирующих рубцов, что нарушило естественный процесс развития очага поражения. Проводимое ле-

чение не дало полного излечения, отмечается наличие патологического образования с сосудистым компонентом; в — после хирургического лечения (уда-

ления избытка фиброзно-жирового компонента в области нижней губы, щеки и подбородка с пластикой местными тканями). Лечение продолжается.
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ляция, импульсная фототерапия и комбинация этих 

методов. Разработанный нами алгоритм лечения де-

тей с гиперплазией кровеносных сосудов позволя-

ет избежать ошибок на этапе постановки диагноза 

и ослож нений в процессе лечения, тем самым дости-

гаются хорошие функциональные и эстетические ре-

зультаты лечения.
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