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Введение. По данным литературных источников, 
в структуре всех новообразований человека 29% со-
ставляют доброкачественные опухоли (ДО) и опухо-
леподобные образования мягких тканей лица и шеи 
с огромной долей их встречемости (41,38-75,86%) в 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) именно у детей с 
преобладанием новообразований, возникающих из 
производных мезенхимы. В то же время среди онко-
логических заболеваний ЧЛО у детей 55-62% занима-
ют опухоли мягких тканей лица [1, 3, 5, 9, 13].

На наш взгляд, отдельного внимания среди ДО 
мягких тканей ЧЛО у детей заслуживают геманги-
омы (ГА), в 80% случаев локализующиеся именно 
на лице и голове, являясь врождёнными дисонтоге-
нетическими процессами, возникающими в эмбрио-
нальном периоде как порок развития эндотелия про-
лиферирующих сосудов [2, 8]. По статистическим 
данным, частота такой патологии у детей в Украине, 
в отличие от взрослых, в последние годы значительно 
возросла [5, 10].   

Учитывая этиопатогенез ГА, становится по-
нятным наиболее частое их выявление сразу после 
рождения ребёнка (80% случаев)  или в первые ме-
сяцы жизни (10% случаев) [11]. Интересно, что они 
выявляются у 1,1-2,6% новорожденных, а у недоно-
шенных детей частота их встречаемости возрастает 
до 20-22% [1, 8, 10].

Цель исследования – сопоставление существую-
щих точек зрения с собственными наработками ка-
сательно частоты встречаемости и клинико-морфо-
логических особенностей гемангиом мягких тканей 
челюстно-лицевой области у детей. 

Материалы и методы исследования. В ходе ис-
следования нами проведен анализ фундаментальных 
научных трудов и публикаций в периодических изда-
ниях касательно указанных вопросов.

Сотрудниками кафедры детской хирургической 
стоматологии с пропедевтикой хирургической сто-
матологии детально изучены 2782 истории стацио-
нарных пациентов, которые находились на лечении 
в хирургическом отделении детской городской кли-
нической больницы г.Полтавы с 2002 по 2012 гг. с 
целью определения частоты и структуры доброкаче-
ственных новообразований челюстно-лицевой обла-
сти у детей [12].

Клиническая часть исследования касается 26 де-
тей в возрасте от 2-х  месяцев до 15-ти лет, которые 
находились на лечении по поводу гемангиом мягких 
тканей ЧЛО в клинике кафедры детской хирургиче-
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ской стоматологии на базе хирургического отделения 
детской городской клинической больницы г. Полта-
вы на протяжении 2005-2011 гг. При этом мальчиков 
было 14 (53,85%), девочек – 12 (46,15%). 

Всем пациентам проводилось лечение, адекватное 
нозологической форме заболевания. 

Морфологические особенности разных форм ге-
мангиом мягких тканей ЧЛО у детей изучены на 26 
препаратах, изготовленных из послеоперационного 
материала по общепринятым методикам [6].

Результаты исследования и их обсуждение. 
Согласно архивным данным, дети с доброкачествен-
ными образованиями мягких тканей ЧЛО составили 
7,4% от общего числа пациентов хирургического от-
деления ДГКБ г. Полтавы за указанный период, а в 
структуре ДО мягких тканей лица и шеи  второе ме-
сто после дермоидных кист (32,6%) занимали геман-
гиомы (26,0%) [12], локализация которых представ-
лена в табл. 1. 

Таблица 1 – Локализация гемангиом мягких тканей ЧЛО 
у детей

При этом исследователи отмечают, что излюблен-
ной локализацией ГА являются щеки и боковая по-
верхность носа, носо-губная борозда и губы [1, 4, 8, 
11].

Пациенты и их родители всегда констатировали 
медленный безболезненный рост визуально опре-
деляемой опухоли. В отдельных случаях для уста-
новления окончательного клинического диагноза и 
определения объёма хирургического вмешательства 
использовались дополнительные методы обследова-
ния [8, 10, 11, 13], в частности диагностическая пунк-
ция, компьютерная томография или ангиография 
(рис. 1). 

Согласно нашим наблюдениям, наибольшие труд-
ности в диагностике, сопровождающиеся высокой ве-
роятностью послеоперационных осложнений, возни-

№ п/п Анатомическая область Количество случаев
абс. %

1 Нижняя губа 6 23,1
2 Щека 4 15,4
3 Верхняя губа, нос 3 11,5
4 Поднижнечелюстная область, шея 3 11,5
5 Лоб, волосистая часть головы 3 11,5
6 Орбита и надбровные дуги 2 7,7
7 Половина лица 2 7,7
8 Язык 1 3,9
9 Несколько анатомических областей 2 7,7
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кают в случаях гемангиом с  локализацией на языке 
(рис. 2), что тесно связано с их топографо-анатомиче-
ским расположением, а длительный бессимптомный 
рост, усугубляя ситуацию, может приводить к выяв-
лению опухоли в более поздние сроки.

Проанализировав данные литературных источни-
ков, следует отметить, что в подходах к классифика-
ции гемангиом существуют некоторые разногласия. 
Так, клиницисты делят их на капиллярные (простые), 
гроздевидные (рацимозные), кавернозные (пеще-
ристые), комбинированные, смешанные (ангиофи-
брома, ангионеврома и т.д.) [2, 4, 8, 11]. Однако, по 

мнению патоморфологов, гроздевидную форму ге-
мангиомы выделять нецелесообразно [7].

В представленной работе мы рассматривали гроз-
девидную ГА как отдельную нозологическую форму.

Интересно, что по нашим наблюдениям в 18 слу-
чаях (69,2%) клинический диагноз не совпадал с ре-
зультатами гистологического исследования послео-
перационного материала. Например, у 12 (66,7%) из 
таких пациентов клинический диагноз “кавернозная 
гемангиома” морфологами не подтверждался, клас-
сифицируясь как “капиллярная гемангиома”.

Вообще исследователи считают, что гистологи-
чески в детском возрасте большинство ГА являются 
незрелыми капиллярными образованиями, впослед-
ствии созревая в кавернозные и гроздевидные формы 
опухоли [1, 4].

Учитывая то, что в литературных источниках сим-
птоматика ГА представлена достаточно детально, мы 
не ставили целью подробно описывать клиническую 
картину, останавливаясь лишь на наиболее значимых 
признаках. 

По клиническим признакам в нашем исследова-
нии капиллярных гемангиом было 3 (11,54%), гроз-
девидных 5 (19,23%), кавернозных 18 (69,23%).

Капиллярная гемангиома (рис. 3) располагается 
под эпидермисом в дермальном или субдермальном 
слоях с возможностью быстрого роста по перхности 
кожи или вглубь с поражением подкожной клетчат-
ки, мышечных структур и т.д. Окраска опухоли зави-
сит от характера сосудов, их просвета и глубины за-
легания: превалирование сосудов артериального типа 
обуславливает ярко красный цвет образования, а при 
преобладании венозной сетки его окраска более тём-
ная. При натягивании кожи или слизистой оболочки 
ГА светлеет или исчезает (“симптом надавливания”).

Как разновидность капиллярной гемангиомы 
специалисты выделяют сосудистое пятно – порок раз-
вития сосудов кожи, который из-за специфической 
клинической картины (образование красного цвета 
с разной степенью проявления) называют “винным 
пятном”. Окраска такого образования усиливается на 
холоде, во время плача, при напряжении и т.п. [4, 11]. 

Микроскопически капиллярная гемангиома в 
большинстве наблюдений была представлена разде-
лёнными тонкими соединительнотканными прослой-
ками, хаотически расположенными мелкими сосуда-
ми капиллярного типа с узким просветом и большим 
количеством хорошо контурирующихся набухших 
эндотелиоцитов, отдельные из которых находились 
в состоянии митоза (рис. 4). Описанная морфологи-

Рисунок 1 -  Компьютерная томограмма ребёнка с 
гроздевидной венозной гемангиомой левой щеки (в сосу-

дистом новообразовании определяются флеболиты)

Рисунок 2 - Ребёнок с гемангиомой языка  
(перед началом оперативного вмешательства)

Рисунок 3 - Общий вид ребенка с капиллярной  
гемангиомой нижней губы
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ческая картина позволяет отнести данное опухолевое 
образование к так называемым ювенильным капил-
лярным гемангиомам [7] с характерной локализацией 
на шее и голове в раннем детском возрасте. Иногда 
встречались капиллярные гемангиомы, состоящие 
из более широких капиллярных сосудов, разделён-
ных хорошо выраженными прослойками фиброзной 
ткани. Очевидно, что данные образования отражают 
более поздние стадии развития ювенильных капил-
лярных гемангиом [7].

По данным ряда исследователей, капиллярные ГА 
могут регрессировать [1, 7, 8].

Гроздевидная гемангиома чаще локализовалась 
вблизи больших сосудов на боковой поверхности 
лица и шеи, представляя собой конгломерат из раз-
ных по диаметру, толщине и атипично развитых 
сосудов артериального, венозного или смешанного 
типа. Возможно наличие артерио-венозных шунтов, 
ветвистых артериальных или венозных сосудов, где 
могут наблюдаться флеболиты (рис. 5).

Рисунок 4 - Микроскопическое строение капиллярной 
гемангиомы. Окраска гематоксилин-эозином.  

Об. 20х, ок. 10х. 1 – просвет сосудов капиллярного типа; 
2 – соединительнотканные прослойки;  

3 – эндотелиоциты в состоянии митоза

Рисунок 5 - Вид в полости рта (а) ребёнка  
с гроздевидной гемангиомой левой щеки,  

(б) – макропрепарат гроздевидной гемангиомы левой 
щеки (в удалённой опухоли видны флеболиты) 

Рисунок 6 - Общий вид детей с кавернозными  
гемангиомами нижней губы (а), кончика носа (б) и  

спинки носа (в)

Пальпаторно артериальная гроздевидная геман-
гиома “горячая” и пульсирует, а при её аускультации 
выслушивается шум.

Кавернозная гемангиома – узловатая опухоль 
тёмно-красного или синюшного цвета, мягкой кон-
систенции без чётких границ (рис. 6). Несмотря на 
доброкачественный характер, может наблюдаться её 
быстрый прогрессирующий рост, особенно в раннем 
детском возрасте, что сопровождается деформацией 
лица.

В зависимости от клинических проявлений кавер-
нозные ГА бывают ограниченными и диффузными, 
поражая не только кожные покровы, но и подлежа-
щие мягкие ткани.

Специфическим признаком кавернозной геманги-
омы является “симптом наполнения” (при надавлива-
нии бледнеет, а при наклоне головы увеличивается в 
размерах и пульсирует).

Микроскопически  кавернозные ГА состояли из 
выстланных уплощённым эндотелием тонкостенных, 
заполненных кров’ю, полостей, анастомозирующих 
между собой (рис. 7), в которых в отдельных случаях 
наблюдались обызвествлённые тромбы или флеболи-
ты.

Выводы
1. В структуре доброкачественных опухолей мяг-

ких тканей челюстно-лицевой области у детей 26,0% 
составляют гемангиомы.  

а

б

а

б

в
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2. Среди специалистов хирургического профиля 
и патоморфологов существуют разногласия по по-
воду принципиальных подходов к классификации 
гемангиом, а в 69,2% случаев клинический диагноз 
относительно их форм не совпадает с результатами 
гистологического исследования послеоперационного 
материала. 

3. В повышении эффективности оказания хирур-
гической помощи пациентам с гемангиомами наря-
ду со своевременным использованием классических 
методик обследования отдельное внимание должно 
уделяться внедрению современных методов иссле-
дования, что в комплексе позволяет провести диф-
ференциальную диагностику на высоком уровне и 
определиться с выбором алгоритма ведения таких па-
циентов и объёмом хирургического вмешательства.Рисунок 7 - Микроскопическое строение кавернозной 

гемангиомы. Окраска гематоксилин-эозином.  
Об. 6,3х, ок. 10х. 1 – полости, заполненные форменными 

элементами крови; 2 – соединительнотканные  
перегородки; 3 – капсула
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SOFT TISSUE HEMANGIOMAS OF THE MAXILLOFACIAL REGION IN CHILDREN: CLINICAL-
MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS 

Belokon S.A. 
Educational Establishment «Ukrainian Medical Stomatological Academy», Poltava, Ukraine

According to literary sources, soft tissue hemangiomas of the maxillofacial region, arouses an interest of scientists in the 
etiopathogenesis, clinical and morphological characteristics of the structure. 

The article presents the results of clinical studies on the incidence and symptoms of soft tissue hemangiomas of the 
maxillofacial region in children. On 26 preparations made from postoperative material`the  morphological features of 
the various forms of hemangiomas of specified location have been studied.. The obtained results of the research have been 
compared with the corresponding data of literature.

Key words: hemangioma, maxillofacial area, children.
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