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Судинні аномалії утворюють неоднорідну
групу захворювань, які охоплюють велику

кількість нозологічних одиниць і мають тривалу
історіюневизначеноїтермінологіїтакласифікації
[3]. Незадовільні результати лікування судинних
аномалій насамперед спричинені недостатнім
розуміннямпатофізіологіїзахворюваньтавідсут-

ністю стандартизованих протоколів лікування.
Враховуючи різноманітність клінічних виявів
івеликукількістьнозологічниходиниць,переду-
сім необхідне впровадження єдиної системи кла-
сифікації судинних аномалій. В основу сучасної
класифікації покладена біологічна класифікація,
запропонованаMullikenтаGlovickyу1982р.,згід-
нозякоюсудинніаномаліїподіляютьнасудинні
мальформації (СМ) і судинні пухлини (СП) на
основі проліферативних властивостей клітин
ендотелію[12].Цякласифікаціяклінічноадапто-
вана на погоджувальних конференціях Всесвіт-
ньої організації з вивчення судинних аномалій
(ISSVA), остання версія якої прийнята у 2014 р.

Мета роботи—оцінитиефективністьібезпечністьметодівлікуваннясудинниханомалійудітейзгідноіззатвердженим
протоколомубагатопрофільномустаціонарізурахуваннямускладненьлікувальнихманіпуляцій.

Матеріали і методи.Здійсненопроспективнедослідженнярезультатівлікування197дітейізсудиннимианомаліямина
базіоднієїбагатопрофільноїклінікизаперіодвідсічня2011р.догрудня2016р.Вікпацієнтівстановиввід1місяцядо18
років.Тактикалікуваннябазуваласянаданихзатвердженогопротоколутаохоплювалаконсервативнутерапію,склеротера-
пію,ендоваскулярнуемболізацію,хірургічневидаленнятакомбінаціюзазначенихметодів.Оцінювалирезультатлікування
таускладненнялікарськихманіпуляцій.

Результати та обговорення. З метою визначення тактики лікування в усіх пацієнтів виконували ультразвукове
дослідження,атакожкомп’ютернутомографіюзконтрастнимпідсиленнямабомагнітно-резонанснутомографію.Судин-
ніпухлини—інфантильнігемангіоми—діагностованоу61(31%)дитини,судиннімальформації(СМ)—у136(69%).
З-поміж61пацієнтаізсудиннимипухлинами58(95%)отримувалилишеконсервативнутерапію,у3(5%)застосовано
комбінаціюконсервативноголікуваннязподальшимхірургічнимвтручанням.Серед127дітейізСМзповільнимкрово-
током18(14,2%)отримуваликонсервативнелікування,97(76,4%)проведенасклерозувальнатерапія,у5(3,9%)засто-
сованохірургічневтручаннятау7(5,5%)—комбінаціюлікувальнихманіпуляцій.З-поміж9пацієнтівізСМзішвидким
кровотоком2(22,2%)проведеноендоваскулярнуемболізацію,у5(55,6%)—емболізаціюісклеротерапіютау2(22,2%)
застосованокомбінаціюемболізації,склеротерапіїтахірургічноговидалення.Ускладненнявиниклиу2(1%)пацієнтів:
воднієїдитини—шкірнаалергійнареакціяпіслясклеротерапіїіззастосуваннямОК-432,удругої—транзиторнагіпоглі-
кеміянатліконсервативноголікуванняβ-адреноблокаторами.

Висновки. Впровадження діагностичного та лікувального алгоритму на основі затвердженого протоколу в багатопро-
фільнійлікарнімаєпозитивнірезультатиздопустимимрівнемускладненьудітейізсудиннимианомаліями.
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1. AdamsM.T.,SaltzmanB.,PerkinsJ.A.HeadandNeckLym-
phatic Malformation Treatment. A Systematic Review //
Otolaryngol. Head Neck Surg.— 2012.— Vol.147.—
P.627—639.—DOI:10.1177/0194599812453552.

[15].Напогоджувальнихміжнароднихконферен-
ціяхприйнятінастановиздіагностикиталікуван-
нясудинниханомалій[9,10].Зурахуваннямпри-
йнятих міжнародних стандартів паралельно
з упровадженням світового досвіду лікування
судинних аномалій у дітей мультидисциплінарна
групастворилайзатвердилауніфікованийклініч-
нийпротоколпервинної,вторинної(спеціалізова-
ної) та третинної (високоспеціалізованої) медич-
ної допомоги «Судинні аномалії у дітей» (далі
протокол). Упродовж останніх десятиліть в усьо-
му світі для забезпечення якості та ефективності
медичноїдопомоги,длястворенняклінічнихпро-
токолів та/або медичних стандартів як третинне
джерелодоказовоїмедицинивикористовуютьклі-
нічні настанови, які становлять собою документ,
що містить систематизовані положення стосовно
медичної та медико-соціальної допомоги, розро-
блені з використанням методології доказової
медицини, і створений для допомоги лікареві та
пацієнтові у прийнятті раціонального рішення
в різних клінічних ситуаціях. З повною версією
документів можна ознайомитися за посиланням
http://mtd.dec.gov.ua.

Мета роботи — оцінити ефективність і безпеч-
ністьметодівлікуваннясудинниханомалійудітей
згідно із затвердженим протоколом у багатопро-
фільному стаціонарі з урахуванням ускладнень
лікувальнихманіпуляцій.

Матеріали і методи

Удослідженнязалучено197пацієнтівізсудин-
нимианомаліями,якіперебувалинастаціонарно-
мулікуваннівНаціональнійдитячійспеціалізова-
нійлікарні«Охматдит»уперіодвідсічня2011р.
догрудня2016р.Вікпацієнтівстановиввід1міся-
цядо18років.Увсіхдітейздійснювализагально-
клінічнеобстеження,фотографуваннявдинаміці,
ультразвуковедослідженняврежимісіроїшкали,
кольоровогодопплерівськогоскануваннятачаст-
кововрежиміДопплера,гістологічнедослідження
препаратів(заумовихірургічноговидалення).На
основі клініко-анамнестичних даних, результатів
ультразвукового дослідження диференціювали
СП,СМзповільнимкровотокомтаСМзішвид-
ким кровотоком. СП — інфантильні гемангіоми
(ІГ) — діагностовано у 61 (31%) дитини, СМ —
у 136 (69%). У 127 (93,4%) пацієнтів виявлено
СМзповільнимкровотоком,у9(6,6%)—СМзі
швидким кровотоком — артеріовенозні мальфор-
мації(АВМ).Згідноізпротоколоммагнітно-резо-
нанснутомографіювиконувалиувсіхдітейізСМ
з повільним кровотоком, для діагностики СМ зі
швидким кровотоком використовували комп’ю-
терно-томографічну ангіографію, селективну та
суперселективну ангіографію виконували безпо-
середньопередлікувальнимиманіпуляціями.Оці-

нювали результати лікування та ускладнення від
проведених лікувальних маніпуляцій. У дослі-
дженнянезалучалипацієнтівзрідкіснимитасин-
дромальними формами судинних аномалій, тому
щовцихвипадкахневизначеностандартизований
підхідудіагностиційлікуванні.Цифровірезуль-
тати піддавали варіаційно-статистичній обробці.
Статистичну обробку матеріалів здійснювали
з використанням методів біостатистики, реалізо-
ванихупакетіпрограмSPSS.Дляоцінкиякісних
данихдлякожноговипадкузастосованоодноварі-
антний аналіз. Для кількісних варіант застосову-
валипарнийt-тест.

Результати

Консервативну терапію ІГ неселективним
β-адреноблокатором пропранололом проведено
у 58 (95%) стаціонарних пацієнтів, у тому числі
у15(25,8%)дітейзвісцеральнимиІГ,8зяких—це
ІГгортаніітрахеї,ускладненікомпресієюверхніх
дихальнихшляхів,7—ІГпечінкизпорушенням її
функції та симптомами вторинного гіпотиреозу.
Результатомлікуваннясталостатистичнозначуще
скорочення фази проліферації ІГ (p<0,005), що
зумовило зменшення пухлини та ліквідацію
ускладнень. Ускладнення терапії пропраноло-
лом—транзиторнагіпоглікемія—виниклаводно-
мувипадку(1,7%).Консервативнутерапіювком-
бінаціїзхірургічнимвисіченнямзміненихтканин
застосовано у 3 (5%) пацієнтів. Показанням до
хірургічного лікування були рубцеві зміни шкіри
(n=2)таанетодерма(n=1).

Склерозувальнутерапіюякпервиннелікування
застосованоу79пацієнтівізсудиннимимальфор-
маціями з повільним кровотоком. Для лікування
лімфатичних мальформацій (ЛМ) застосовано
препаратОК-432(n=64),длялікуваннявенозних
мальформацій (ВМ) використано детергенти
(полідоканол, лауромакрогол) у вигляді піни
(n=15).Кількістьсеансівсклеротерапіїстановила
від1до9,усередньому4,0±1,9.Відміннийрезуль-
тат,щополягавузменшенніоб’ємуСМбільшяк
на 80%, отримано у 40 (50,6%) пацієнтів, добрий
результат, що відповідає зменшенню СМ на
50—79%, — у 31 (39,2%) випадку, задовільний
результат (зменшення об’єму СМ до 50%) —
у 8 (10,1%) пацієнтів. Ускладнення лікування —
шкірна алергійна реакція — виникла в 1 (1,3%)
пацієнтапризастосуванніОК-432.Уцьомувипад-
ку подальше склерозування не проводили, хірур-
гічно видалили ЛМ підщелепної ділянки із задо-
вільнимрезультатом.Ускладненьвідзастосування
детергентівнебуло.

Склерозувальнутерапіювиконаноу18пацієн-
тів з рецидивами СМ з повільним кровотоком:
15—ЛМта3—ВМ.Уційгрупіпацієнтівпісля
попередньо виконаних операційних втручань,
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крім рецидиву СМ, спостерігали 11 ускладнень
у9(50%)пацієнтів.Це,зокрема,лімфореятрива-
лістюпонад30діб(n=44;22,2%),травманервово-
го стовбура з порушенням функції (n=4; 22,2%),
келоїдні рубці, косметична деформація (n=3;
16,6%),компресіяверхніхдихальнихшляхів(n=1,
5,6%).Результатомсклерозувальноїтерапіїупаці-
єнтівзрецидивнимиЛМсталаліквідаціялімфореї
(n=4),зменшенняСМ(n=15),забезпеченняпро-
хідностідихальнихшляхів(n=1).

Локальні, надфасціальні, добре відмежовані
СМ,якінемализв’язкузмагістральнимисудина-
ми,хірургічновидалилиу5пацієнтів,ускладнень,
рецидивівнебуло.

Комбінованелікування,якеполягаловпоєднан-
ніхірургічноговидаленнятасклерозувальноїтера-
пії, застосовано у 7 пацієнтів із СМ з повільним
кровотокомувипадкуосередківвеликихрозмірів,
щозаймаютьдекількаанатомічнихділянок.Резуль-
татомлікуваннясталозменшенняоб’ємуСМ,усу-
нення ускладнень перебігу захворювань, зокрема
коагуляційнихпорушень(n=5),септичнихвиявів
(n=2),компресіїсусідніхорганів(n=3).

Винятково консервативну терапію застосовано
у18дітейізСМзповільнимкровотоком,щолока-
лізувалисявділянцікінцівок.В11дітейдіагносто-
вано первинний лімфостаз, для лікування якого
використано еластичну компресію, ручний і апа-
ратнийлімфодренаж.Результатомлікуваннястало
зменшення об’єму ураженої кінцівки, зменшення
больовоговідчуття,збільшенняруховоїактивнос-
ті.У4дітейзВМкінцівокзастосуванняеластичної
денноїкомпресіїзумовилозникненняболю,змен-
шеннянабряків.

СМ зі швидким кровотоком (АВМ) діагносто-
ваноу9пацієнтів.ДлялікуванняАВМвикориста-
но ендоваскулярну емболізацію у двох випадках,
ендоваскулярну емболізацію з одночасним скле-
розуванням «вузла» детергентом у 5 пацієнтів і
комбінаціюендоваскулярноїемболізаціїзнаступ-
нимхірургічнимвидаленнямтаінтраопераційним
склерозуванняму2дітей.Ускладненьвідпроведе-
них лікувальних процедур не було. Результатом
лікуваннясталаліквідаціярецидивнихпрофузних
кровотеч(n=2),купіруваннябольовогосиндрому
(n=5),зменшеннякосметичноїдеформації(n=3).

Обговорення

ХочаСМ(1на200осіб)трапляєтьсяу10разів
рідше, ніж СП у пацієнтів дитячого віку (1 на 20
осіб) [7], СМ зареєстровано в понад двох третин
пацієнтів, які потребували госпіталізації. Згідно
з даними літератури, серед усіх СМ найчастіше
трапляютьсявенознімальформації, їхчастотаста-
новить1—2на10000пацієнтів[11].Однакугрупі
дітейїхчасткастановилалише13,2%.Патологічно
змінені вени інколи видимі уже в ранньому віці,

протепікклінічнихвиявівприпадаєнавікблизько
20років,менше10%ВМкінцівоквізуальновидно
допідлітковоговіку[14].Цієюособливістюможна
пояснити невідповідність статистичних даних
узагальнійпопуляціїтавдітей.

У минулому для лікування ІГ застосовували
складніінвазивнівтручання,використаннямеди-
каментозних засобів, таких як кортикостероїди,
інтерферон 2-альфа, цитостатичних препаратів
супроводжувалося системними ускладненнями.
Впровадження у практику β-адреноблокаторів
відкрилоновіперспектививлікуванніІГнелише
поверхневихтканин,айвнутрішніхорганів[4,8],
оскількицейметодпростий,безпечний,невима-
гає додаткових ресурсів. У нашому дослідженні
застосування пропранололу було ефективним
у всіх дітей з ІГ як поверхневих тканин, так
ідихальнихшляхівтапечінки,знезначнимвідсо-
тком(1%)побічноїдії.

ХочахірургічнелікуванняСМсупроводжуєть-
ся ускладненнями у 12—33% та рецидивами
у 15—53% [1], цей метод залишається основним,
а інколи єдиним у багатьох клініках. Рецидиви
зазвичайстаютьрезультатомнеправильносплано-
ваноголікування,недостатньогопередопераційно-
го обстеження, часто виникають після неповної
резекції,якапровокуєшвидкийрістмальформації
[6]. Лише периферичні СМ, не пов’язані із цен-
тральними колекторами, можуть бути безпечно
видаленіхірургічнимспособом[5].

Протягом останніх десятиліть скрерозувальна
терапіясталаперспективноюальтернативоюхірур-
гічному видаленню у пацієнтів із СМ. Ідеальна
речовина для склерозування не знайдена, хоча
історія їх використання перевищує століття,
а перелік речовин чималий. На сучасному етапі
застосовують декілька лікарських середників,
вибірякихвизначаєтьсяїхефективністю,атакож
доступністю в різних країнах. Для лікування ЛМ
найчастіше використовують блеоміцин, доксици-
клін і ОК-432 (Picibanil), який з 2011 р. успішно
застосовують у нашій клініці (препарат в Україні
не зареєстрований, отриманий як гуманітарна
допомога). ОК-432 становить собою ліофілізова-
ний низьковірулентний Streptococcus pyogenes
групи А, інкубований з пеніциліном. ОК-432 був
синтезований як антинеопластичний препарат,
проте його використання не збільшило вижива-
ність пацієнтів з раком, натомість було виявлено
йоговисокуефективністьприплевродезіувипад-
кузлоякісногоураженняплеври.Ґрунтуючисьна
цих спостереженнях, наприкінці 1980-х років
японські автори опублікували результати безпеч-
ногойефективноголікуваннялімфатичнихмаль-
формаційзвикористаннямОК-432[13].

ДлясклерозуванняВМвикористовуютьдетер-
генти, зокрема полідоканол і лауромакрогол. Їх
унікальною властивістю є міцелярна структура,
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щодаєзмогузбільшуватиоб’ємшляхомутворен-
ня піни, яка має такий же терапевтичний вплив
при меншій концентрації завдяки збільшенню
площі поверхні контакту лікарської речовини
з ендотелієм [16]. Застосування детергентів
у нашому дослідженні не супроводжувалося
ускладненнями, однак недоліком є потенційна
небезпека реканалізації та необхідність у прове-
денніповторнихпроцедур[2].

ЛікувальнатактикаприАВМфундаментально
відрізняється від тактики лікування всіх інших
судинних аномалій завдяки наявності судин
з високою швидкістю кровотоку, що зумовлює
непередбачуванийперебіг,складнийанатомічний,
патофізіологічний і гемодинамічний статус. Ці
характеристики визначають АВМ як найбільш
гемодинамічно складний вид судинних мальфор-
мацій [9]. Ендоваскулярні втручання з викорис-
таннямрізноманітнихспособівемболізаціїширо-
коприйнятіякпершочерговелікуваннябільшості
АВМ,однакїмвластивийвисокийризикрециди-
ву.Впровадженнякомбінованихспособівлікуван-
ня,такихякпоєднанняендоваскулярноїемболіза-
ціїзнаступнимсклерозуванням«вузла»тахірур-
гічним видаленням, дало змогу досягти добрих
клінічних результатів та уникнути ускладнень
унаслідок потрапляння склерозантів у просвіт
артерії.

Висновки
Методи лікування судинних аномалій у дітей

згідно із затвердженим протоколом прийнятно
безпечнітаефективнівдитячійпрактиці.

Лікування судинних аномалій у дітей вимагає
поєднаннярізноманітнихлікувальнихманіпуляцій
і мультидисциплінарного підходу, тому його слід
проводитинабазібагатопрофільногостаціонару.

Консервативна терапія з використанням несе-
лективного β-адреноблокатора пропранололу
ефективнавлікуванніускладненихінфантильних
гемангіом,необхідністьудодатковомухірургічно-
мувтручаннівиниклалишеу5%пацієнтів.

Склерозувальнатерапія—ефективнийібезпеч-
ний спосіб лікування судинних мальформацій
з повільним кровотоком з мінімальними усклад-
неннямивідпроведенняпроцедур(1%ускладнень
порівняноз50%післяхірургічноговидаленнябез
належноспланованоїлікувальноїтактики).

Винятковохірургічневисіченнясудиннихмаль-
формацій з повільним кровотоком доцільне
у випадку надфасціальних, добре відмежованих
судиннихмальформаційзповільнимкровотоком.

Ускладнення виникли у двох (1%) пацієнтів:
воднієїдитини—шкірнаалергійнареакціяпісля
склеротерапії із застосуванням ОК-432, у другої
дитини—транзиторнагіпоглікеміянатліконсер-
вативноголікуванняβ-адреноблокаторами.
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Разработка	и	внедрение	протокола	лечения	сосудистых	аномалий	
у	детей	в	условиях	многопрофильного	стационара

И. Н. Бензар 1, А. Ф. Левицкий 1, В. П. Притула 1, Е. Н. Лищишина 2

1НациональныймедицинскийуниверситетимениА.А.Богомольца,Киев
2ГосударственныйэкспертныйцентрМЗУкраины,Киев

Цель работы—оценитьэффективностьибезопасностьметодовлечениясосудистыханомалийудетейвсоответствии
сутвержденнымпротоколомвмногопрофильномстационаресучетомосложненийлечебныхманипуляций.

Материалы и методы.Проведенопроспективноеисследованиерезультатовлечения197детейссосудистымианомалия-
минабазеодноймногопрофильнойклиникизапериодсянваря2011подекабрь2016г.Возрастпациентовсоставлялот
1месяцадо18лет.Тактикалеченияосновываласьнаданныхутвержденногопротоколаивключалаконсервативнуютера-
пию,склеротерапию,эндоваскулярнуюэмболизацию,хирургическоеудалениеикомбинациюуказанныхметодов.Оценива-
лирезультатлеченияиосложненияврачебныхманипуляций.

Результаты и обсуждение.Сцельюопределениятактикилеченияувсехпациентоввыполнялиультразвуковоеисследо-
вание,атакжекомпьютернуютомографиюсконтрастнымусилениемилимагнитно-резонанснуютомографию.Сосудистые
опухоли диагностированы у 61 (30,9%) пациента, сосудистые мальформации (СМ) — у 136 (60,9%). Среди 61 пациента
ссосудистымиопухолями58(95%)получалитолькоконсервативнуютерапию,у3(5%)примененосочетаниеконсерватив-
ноголеченияспоследующимхирургическимвмешательством.Среди127детейсСМсмедленнымкровотоком18(14,2%)
получаликонсервативноелечение,97(76,4%)проведенасклерозирующаятерапия,у5(3,9%)примененохирургическое
вмешательство и у 7 (5,5%) — комбинацию лечебных манипуляций. Среди 9 пациентов с СМ с быстрым кровотоком
2(22,2%)проведеноэндоваскулярнуюэмболизацию,у5(55,6%)—эмболизациюисклеротерапиюиу2(22,2%)применено
сочетаниеэмболизации,склеротерапииихирургическогоудаления.Осложнениявозниклиу2(1%)пациентов:уодного
ребенка—кожнаяаллергическаяреакцияпослесклеротерапиисприменениемОК-432,увторого—транзиторнаягипогли-
кемиянафонеконсервативноголеченияβ-адреноблокаторами.

Выводы.Внедрениедиагностическогоилечебногоалгоритманаосновеутвержденногопротоколавмногопрофильной
больницеимеетположительныерезультатысдопустимымуровнемосложненийудетейссосудистымианомалиями.

Ключевые слова:сосудистыемальформации,инфантильныегемангиомы,протоколлечения,склеротерапия,дети.

Creation	and	implementation	of	protocolized	treatment		
of	vascular	anomalies	in	multidisciplinary	hospital
I. M. Benzar 1, A. F. Levytskiy 1, V. P. Prytula 1, O. M. Lishchyshyna 2

1O.O.BogomoletsNationalMedicaluniversity,Kyiv
2StateExpertCenterofMinistryofHealthofukraine,Kyiv

The aim — toevaluatetheeffectivenessandsafetyofmethodsfortreatingvascularanomaliesinchildreninaccordancewiththe
approvedprotocolinamultidisciplinaryhospital,takingintoaccountthecomplicationsofmedicalmanipulations.

Materials and methods.Aprospectivestudywasconductedoftheresultsoftreatmentof197childrenwithvascularanomalies
onthebasisofonemultidisciplinaryclinicfortheperiodfromJanuary2011toDecember2016.Thepatients’agesrangedfrom1
monthto18years.Thetreatmentstrategywasbasedontheapprovedprotocolandincludedconservativetherapy,sclerotherapy,
endovascular embolization, surgical removal, and a combination of these methods. The result of treatment and complications of
medicalmanipulationswereevaluated.

Results and discussion.Todeterminethetacticsoftreatment,allpatientsunderwentultrasoundexamination,aswellascom-
puted tomography with contrast enhancement or magnetic resonance imaging. Vascular tumors were diagnosed in 61 (30.9%)
patients,vascularmalformations(VM)— in136(60.9%)patients.58(95%)of61patientswithvascular tumors receivedonly
conservativetherapy,3(5%)—acombinationofconservativetreatmentwithsubsequentsurgicalintervention.18(14.2%)of127
childrenwithVMwithslowbloodflowreceivedconservativetreatment,97(76.4%)hadsclerotherapy,5(3.9%)hadsurgeryand7
(5.5%)—acombinationofmedicalmanipulations.2(22.2%)of9patientswithVMwithfastbloodflowhadendovascularemboli-
zation,5(55.6%)—embolizationandsclerotherapyand2(22.2%)—combinedembolization,sclerotherapyandsurgicalremoval.
Complicationsoccurredin2(1%)patients:onechildhadskinallergicreactionaftersclerotherapywithOK-432,theother—tran-
sienthypoglycemiaagainstconservativetreatmentwithβ-blockers.

Conclusions. The introduction of diagnostic and treatment algorithm based on the approved protocol in a multidisciplinary
hospitalhadpositiveresultswithanacceptablelevelofcomplicationsinpediatricpatientswithvascularanomalies.

Key words:vascularmalformations,infantilehemangiomas,treatmentprotocol,sclerotherapy,children.
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