
значимым методическим ошибкам. Следовательно, для адекватной и эф-
фективной антибактериальной терапии необходимо учитывать способ-
ность возбудителей инфекционной патологии образовывать биопленки. 
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Введение. Сосудистые новообразования - это широко распростра-
ненная патология у новорожденных и детей раннего возраста. Новообра-
зования из кровеносных сосудов (гемангиомы) диагностируются или 
сразу же после рождения, или в первые месяцы или даже недели жизни 
ребенка. Локализуются они главным образом (до 80%) в области головы 
и шеи [1]. Гемангиомы челюстно-лицевой области и шеи у детей всегда 
приводят к эстетическим, а иногда и к функциональным нарушениям. В 
зависимости от скорости роста образования или его инволюции опреде-
ляется тактика лечения Ксли гемангиомы растут быстро, увеличиваются 
по площади и в объеме, прорастают в окружающие ткани, разрушая их, 
необходимо лечение ребенка по срочным показаниям. В ситуации спон-
танной регрессии - показано динамическое наблюдение[3,4]. Все методы 
лечения гемангиом можно разделить на 2 большие группы: 
- системная медикаментозная терапия (кортикостероиды, цитостатики, 
Р-адреноблокаторы и т. д.); 
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- местное лечение (криодеструкция, склерозирующая терапия, хирур-
гическое удаление, электрокоагуляция, лучевая терапия, лазерное воздей-
ствие и т. д.). 

Каждый из этих методов лечения гемангиом имеет свои показания и 
противопоказания, преимущества и недостатки. 

Объекты и методы. В УЗ «4-я городская детская клиническая боль-
ница» г. Минска за период с 2013 по 2014 год обследовано и пролечено 
234 ребенкас гемангиомами челюстно-лицевой области. Основным мето-
дом обследования был клинический. Проводили так же ультразвуковое 
исследование (УЗИ) и магнитно-резонансную томографию (МРТ). Геман-
гиомы были как одиночными, так и множественными, с поражением од-
ной или нескольких анатомических областей. Из анамнеза болезни паци-
ентов было установлено, что сосудистые образования в некоторых ситуа-
циях диагностировались сразу при рождении ребенка, другие появлялись 
в первые дни или недели жизни, с тенденцией к росту и без него. Далее 
при активном росте образования оно приобретало ярко красный, багро-
вый и даже синюшный цвет. При этом поражались не только покровные 
ткани (кожа, слизистая оболочка), но и подлежащие ткани (подкожная 
клетчатка, мышцы). При УЗИ определялось образование без четких гра-
ниц, в виде большого числа расширенных сосудов разного калибра, с 
участками сужения и расширения. Сходная картина была получена при 
использовании МРТ. 

При быстром росте образования приступали к лечению детей по 
срочным показаниям, так как считали, что выжидательная тактика чре-
вата развитием тяжелых эстетических (косметических) и даже функцио-
нальных нарушений. 

Основными методами лечения гемангиом у детей в клинике были: 
склерозирующая терапия 54,6% (125 человек), криодеструкция 20,5% (47 
человек), хирургическое иссечение образования с одномоментным устра-
нением дефекта 13Д% (30 человек), электро-, и лазерная коагуляция 
11,8% (27 человек). Криодеструкцию жидким азотом проводили обычно 
при поверхностной локализации образования (так, называемых плоских 
гемангиомах). Склерозирующую терапию использовали при наличии до-
статочного объема опухоли (капиллярной, кавернозной) и более глубокой 
ее локализации, в одной или нескольких анатомических областях. Хирур-
гическое лечение наиболее показано при небольших образованиях, и в 
той ситуации, если вмешательство не приводит к эстетическим и функци-
ональным нарушениям, а так же для устранения рубцовых деформаций 
после склерозирующей терапии. Электрокоагуляцию чаще всего исполь-
зовали при лечении телеангиоэктазий и для остановки кровотечения во 
время хирургического лечения. 
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Начиная с 2014 года в клинике в практику лечения детей с гемангио-
мами внедрен с хорошими результатами неинвазивный метод, с исполь-
зованием неселективного, (3-адреноблокатора- пропранолола перорально 
согласно разработанному и утвержденному протоколу[2]. 

Показанием к лечению пропранололом были дети в возрасте более 2-
х недель и массой тела свыше 2.5 кг, с гемангиомами больших размеров, 
локализующимися в нескольких анатомических областях головы и шеи, а 
также активно растущих, как по площади, так и в объеме. 

Заключение. Лечение детей с гемангиомами следует начинать при 
быстром росте образования, не ожидая возможной спонтанной регрессии. 
При локальных гемангиомах лица у детей методами лечения могут быть: 
криодеструкция, лазерная и электрокоагуляция, склерозирующая терапия, 
хирургическое иссечение. Современный неинвазивный метод лечения ге-
мангиом липа пропранололом наиболее эффективен с первых месяцев жизни 
ребенка, при наличии обширных гемангиом, занимающих несколько анато-
мических областей. Другие методы лечения гемангиом у детей следует при-
менять при отсутствии эффективности использования пропранолола. 
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