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Вступ
Під терміном «гемангіома» мається на увазі група 

судинних новоутворень: доброякісні пухлини, які 
складаються із судинної тканини, судинні родимі пля-
ми і вади розвитку судин [1,3,6]. Судинні аномалії 
представлені більш широким клінічним спектром 
утворень – від малих порушень забарвлення шкіри до 
значних за довжиною та обсягом утворень, які можуть 
вражати кінцівки та внутрішні органи, викликаючи 
розвиток загрозливих для життя станів.

Гемангіоми становлять понад 50% серед усіх пухлин 
у пацієнтів дитячого віку. Кавернозні, комбіновані, 
змішані гемангіоми та гемангіоми великих розмірів 
становлять майже 30% від кількості всіх гемангіом. 
Найчастішою локалізацією гемангіом є верхні та ниж-
ні кінцівки. Поширеним гемангіомам притаманні: 

бурхливий ріст пухлини, клінічна злоякісність пере-
бігу, що характеризується різним рівнем деструкції 
оточуючих тканин, виразками та артеріальною крово-
течею. Особливо швидкий ріст гемангіом спостеріга-
ється в перші шість місяців життя дитини [2,4,9].

На сучасному етапі лікування даної патології у дітей 
застосовуються загальноприйняті методи усунення 
поширених гемангіом будь-якої локалізації [1,2,6]:

• етапне хірургічне висічення з пластичним за-
міщенням дефектів тканин;

• лазерне склерозування;
• емболізація;
• етапна кріодеструкція;
• променева терапія;
• гормональна терапія;
• терапія бета-блокаторами.
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Мета: проаналізувати ефективність застосування методики компресійної терапії для консервативного 
лікування поширених складних форм гемангіом верхніх та нижніх кінцівок у дітей раннього віку.

Пацієнти і методи. Проведено лікування п’ятьох пацієнтів із поширеними змішаними (складними та 
кавернозними) гемангіомами, що циркулярно займали декілька сегментів кінцівок. Розповсюдження про-
цесу було на передпліччі та кисті, а також на гомілці та стопі. Хлопчиків було 40%, дівчаток – 60%. Вік 
хворих дітей становив 6,5±1,5 місяця. У лікуванні застосовували методику компресійної терапії, що по-
лягає в індивідуальному виготовленні еластичного трикотажу, його регулярному носінні та базовому до-
гляді за ураженою шкірою. Тривалість лікування становила 12–18 місяців під динамічним спостереженням.

Результати. У період компресійної терапії, разом зі зворотним розвитком гемангіом, поступово віднов-
лювались властивості шкіри (текстура, еластичність, колір, міцність), значно зменшувався свербіж. Був 
усунений лімфо-венозний застій. Діти добре сприймали компресійну терапію. Відмічались зручність ко-
ристування та добрий естетичний ефект.

Висновки. Підтверджено ефективність методу компресійної терапії, що дозволяє провести консерва-
тивне лікування в амбулаторних умовах без хірургічної та психологічної травматизації дитини, без засто-
сування системних неспецифічних лікарських препаратів системної дії. Також можлива комбінація різних 
методик.
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У Mayo Clinic (один з найбільших приватних ме-
дичних центрів світу, штат Міннесота, США) метод 
еластичної компресії використовується при уражен-
ні гемангіомою кінцівок.

Матеріал і методи дослідження
Проведено аналіз результатів лікування п’ятьох па-

цієнтів з поширеними змішаними (складними та ка-
вернозними) гемангіомами, що циркулярно займали 
декілька сегментів кінцівок. Вік хворих дітей на період 
компресійної терапії становив 6,5±1,5 місяця. Дві ди-
тини були чоловічої статі, з розповсюдженням проце-
су на передпліччі та кисті; троє пацієнтів – жіночої 
статті з локалізацією процесу в ділянці плеча, перед-
пліччя, кисті, а також на гомілці та стопі.

Гемангіоми утворюються з гіперплазованого ен-
дотелію капілярів і всього комплексу капілярної 
стінки, що призводить до інволютивних змін на пев-
ному етапі. Близько 10% із них носять деструктив-
ний характер, обумовлений інтенсивністю росту.

Дані новоутворення мають характерний клінічний 
перебіг. Визначається виразна циклічність розвитку: 
активне зростання від 2–3-го тижня до 6–8 місяців 
життя; плато – з 4–6 місяців із подальшим зворотним 
розвитком від 6–9 місяців до 7 років.

При народженні у всіх хворих дітей у зазначених ді-
лянках кінцівок відмічались циркулярно локалізовані 
гемангіоми яскраво-рожевого кольору з гладкою по-
верхнею. У дітей віком 1–2 місяці гемангіоми набували 
малинового кольору, відзначалося значне підвищення 
локальної температури шкіри над пухлиною, спостері-
гався активний ріст гемангіом, підсилення васкуляриза-
ції. Внаслідок свербежу спостерігались ерозії. До почат-
ку компресійної терапії гемангіоми стали набувати 
темно-вишневого забарвлення та «горбочкового» харак-
теру із розширеними венами; об’єм м’яких тканин та 
уражених сегментів збільшився порівняно з контроль-
ною кінцівкою, функція ураженої кінцівки обмежена.

Результати дослідження та їх обговорення
Методика компресійної терапії гемангіом полягала 

в індивідуальному виготовленні еластичного трико-
тажу (гольф, рукав з підтримкою на плече та перед-
пліччя, рукавичка, рукавичка з високим манжетом на 
передпліччя) із початковим створенням тиску на тка-
нинну гемангіоми в межах від 28–32 до 40–45 мм рт. ст. 
на см2 на заключних фазах лікування, що відповідає 
2–3 класу компресії при лікуванні після опікових руб-
ців та хронічної лімфо-венозної недостатності. Но-
сіння засобів – не менш 23 годин на добу.

Базовий догляд за ураженою шкірою включав в себе 
гігієнічні ванни з емульсією «Ойлатум», обробку шкіри 

над гемангіомами ліполосьйоном «Ексіпіал» (у складі 
хлоргексидину) або крем «Ойлатум» чи «Фізіогель».

Проводився обов’язковий огляд пацієнта один раз 
на місяць для оцінювання ефективності терапії, ступе-
ня компресії, посадки виробів на сегментах кінцівок. 
У період компресійної терапії протягом 12–18 місяців, 
разом зі зворотним розвитком гемангіом, поступово 
відновлювались властивості шкіри (текстура, еластич-
ність, колір, міцність), значно зменшувався свербіж. 
Був усунений лімфо-венозний застій. Діти добре 
сприймали компресійну терапію. Відмічались зруч-
ність користування та добрий естетичний ефект.

Висновки
Застосування методики компресійної терапії при 

лікуванні складних гемангіом у хворих дітей ран-
нього дитячого віку сприяло досягненню регресу 
гемангіом уражених сегментів кінцівок.

Враховуючи складну природу гемангіом, неможливість 
етіопатогенетично спрямованого лікування у пацієнтів 
раннього дитячого віку, доцільно проводити постійну 
компресію еластичним трикотажем за умови динамічного 
спостереження у дитячого хірурга та анґіохірурга.
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