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Судинні мальформації являють собою широкий спектр різноманітних порушень, серед яких однією з 
найчастіших є гемангіома. На жаль, переважна більшість лікарів та викладачів вищих медичних навчальних 
закладів користуються застарілою класифікацією гемангіом.

У роботі наведена сучасна класифікація гемангіом з докладним аналізом кожного виду цих судинних 
пухлин.
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Судинні мальформації являють собою широкий 
спектр різноманітних порушень, починаючи від про-
стих «родимок» і закінчуючи вадами, які створюють 
небезпеку для життя пацієнта. Некоректне визначен-
ня патології та неправильний діагноз досить часто 
зустрічаються при судинних мальформаціях. Існує 
багато класифікацій судинних мальформацій, деякі з 
них є загальними, а інші стосуються окремих органів 
і тканин, або включають лише судинні пухлини або 
судинні мальформації [62]. Першою класифікацією 
була класифікація Р. Вірхова (R.Virchow), який виді-
ляв «просту ангіому, кавернозну ангіому, комбінова-
ну ангіому та лімфангіому» [59], і яку дотепер вико-
ристовують у вітчизняній науковій та учбовій 
літературі. Класифікація Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ) загалом розглядається як ре-
ферентна класифікація всіх пухлин і пухлиноподіб-
них захворювань. Проте у цій класифікації судинні 
пухлини шкіри представлені простим переліком різ-
них захворювань без урахування їх сутності – пухли-

на, мальформація, реактивної чи інфекційної при-
роди [55]. У класифікації Міжнародного товариства 
з вивчення судинних аномалій (International Society 
for the Study of Vascular Anomalies – ISSVA) за 1997 рік 
судинні аномалії чітко розділені на судинні мальфор-
мації та проліферативні судинні ураження (пухлини) 
[16]. Проте і ця класифікація не позбавлена певних 
недоліків, а крім того сучасні знання про патогенез 
судинних аномалій суттєво поглибились. У класифі-
кації ВООЗ пухлин м’яких тканин [13] використову-
ється термін «гемангіома» для опису пухлини або 
мальформації, що далі заплутує термінологію [8]. 
Така невідповідність у класифікації та номенклатурі 
робить класифікацію ВООЗ заплутаною та оманли-
вою [62], що спричиняє труднощі у спілкуванні фа-
хівців різних спеціальностей для визначення певних 
патологій та суттєві розбіжності в оцінці результатів 
наукових досліджень.

Метою даної роботи є ознайомлення із сучасною 
класифікацією судинних мальформацій, зокрема 
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гемангіом, яку було запропоновано у 2014 році на 
узгоджувальній конференції ISSVA.

Як і у класифікації 1997 року, у ній чітко розділені 
судинні пухлини та судинні мальформації (табл. 1).

 У цій роботі основну увагу приділено доброякіс-
ним судинним пухлинам (гемангіомам), оскільки 
вони найчастіше зустрічаються у практиці дитячих 
хірургів, хоча до переліку судинних пухлин включе-
ні також місцево агресивні або граничні захворю-
вання та злоякісні пухлини (табл. 2).

Запальні проліферативні судинні ураження пред-
ставлені у розділі доброякісних пухлин, проте від-
окремити запальне або пухлинне походження за-
хворювання, зокрема для дольчастої капілярної 
гемангіоми/піогенної гранульоми [23], веретеноклі-
тинної гемангіоми [6] та епітеліоїдної гемангіоми 
[58], не так просто, що викликає численні дискусії.

Інфантильна гемангіома (гемангіома немовлят) – 
найчастіша (4–10% немовлят) пухлина у періоді ран-
нього дитинства [31,33]. Інфантильна гемангіома 
характеризується проліферацією ендотеліальних 
клітин та ангіогенезом і вона не виявляється відразу 
після народження [53], а її розвиток починається 
протягом перших тижнів життя [34]. Швидкий ріст 
інфантильної гемангіоми може спричинити вираз-

кування, спотворення або обстукцію вітальних 
структур (дихальні шляхи) [28]. Хоча вважається, 
що регрес інфантильної гемангіоми починається у 
пубертантному періоді [34], проте він може розпо-
чатися починаючи з шести місяців [53].

Ендотеліальні клітини, що входять до складу ін-
фантильної гемангіоми, продукують унікальні іму-
ногістохімічні маркери – транспортер глюкози 
1 glucose transporter 1 [Glut-1]), Lewis антиген Y, FCγ 
рецептор ІІ і меросін, які також містяться у судинах 
гемато-тканинних бар’єрів, зокрема сітківки та го-
ловного мозку [43,44].

Найчастішою локалізацією інфантильної геман-
гіоми є голова і шия (70%), грудна клітка і тулуб 
(25%), верхні або нижні кінцівки (5%) [53].

Інфантильна гемангіома, залежно від морфології, 
протяжності та розповсюдження, поділяється на фо-
кальну, мультифокальну, сегментарну або невизна-
чену [60], а залежно від локалізації на шкірі і/або гі-
подермісі – на поверхневу, глибоку або змішану [62].

Сегментарні інфантильні гемангіоми можуть по-
єднуватись з іншими судинними та позасудинними 
аномаліями, зокрема синдромами PHACE/PHACES 
(Posterior fossa anomaly, Hemangioma, Arterial ano-
ma lies, Cardiovascular anomalies, Eye anomalies, Ster-

Таблиця 1 
Класифікація судинних аномалій (ISSVA, 2014)

Таблиця 2
Класифікація судинних пухлин (ISSVA, 2014)
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nal clefting and/or supraumbilical raphe) та LUMBAR 
(Lower body hemangioma, Urogenital anomalies, ul-
ceration, Myelopathy, Bony deformities, Anorectal mal-
formations, arterial anomalies, and Renal anomalies) 
[21,26]. У той час як синдром РНАСЕ поєднується з 
гемангіомами обличчя, то синдром LUMBAR поєд-
нується з гемангіомами, які локалізуються у люмбо-
сакральній, промежинній ділянках або на нижніх 
кінцівках [35].

Вроджені гемангіоми зустрічаються не так часто, 
як інфантильні гемангіоми. Вони вже повністю сфор-
мовані на момент народження і не мають тенденції до 
подальшого росту [25]. Вроджені гемангіоми харак-
теризуються наявністю судинної пухлини, яка висту-
пає над шкірою, зверху неї можуть бути телеангіоек-
тазії та на периферії наявний блідий обідок [25]. Ці 
гемангіоми можуть швидко регресувати протягом 
першого року життя, можуть частково зменшуватись 
або залишатись постійними у своїх розмірах [62]. Від-
повідно до клінічного перебігу вроджені гемангіоми 
поділяють на гемангіоми зі швидкою інволюцією [39], 
гемангіоми з частковою інволюцією [15,39] та геман-
гіоми без інволюції [3,41].

Вроджені гемангіоми складаються з капілярних 
часточок, у яких ендотеліальні клітини не виділяють 
Glut-1, у поєднанні з великими екстралобулярними 
венами, артеріями та лімфатичними судинами [62]. 

За даними ультрасонографії (УСГ) при вроджених 
гемангіомах можна чітко визначити судину всере-
дині або навколо ураження, також визначаються 
кальцинати, частіше в гемангіомах без інволюцій-
них змін [24].

Швидка інволюція вродженої гемангіоми може 
супроводжуватись транзиторною тромбоцитопені-
єю та коагулопатією споживання [5].

Відмінності між інфантильною та вродженою ге-
мангіомою наведені у таблиці 3.

Веретеноклітинна гемангіома вперше була описа-
на S.W. Weiss і F.M. Enzinger у 1986 році як веретено-
клітинна гемангіоендотеліома, клінічний перебіг якої 
був подібний як до гемангіоми, так і до злоякісної ан-
гіосаркоми [63]. У 1996 році її перейменовано у вере-

теноклітинну гемангіому, оскільки був доведений її 
доброякісний перебіг [48]. У випадках наявності мно-
жинних утворень в одній ділянці запропонований 
термін «веретеноклітинний ге мангіоматоз» [48]. Це 
відносно рідкісна патологія [40]. Приблизно у 10% 
пацієнтів можуть виявлятись поєднані вроджені 
вади, зокрема раннє варикозне розширення вен, лім-
фадема, синдроми Klippel–Trenaunay–Weber та 
Maffucci та поверхневі шкірні лімфатичні мальфор-
мації [11].

Цей тип гемангіоми найчастіше виявляється на 
дистальних відділах кінцівок, проте вони можуть 
бути і на грудній клітці, геніталіях, голові, шиї та ро-
товій порожнині [11]. Веретиноклітинна гемангіома 
частіше локалізується на шкірі та підшірній тканині, 
а глибокі м’які тканини уражає рідко [48].

L. Wang зі співавт. (2014) вважають, що веретено-
клітинна гемангіома первинно є лімфатичною маль-
формацією [61], а P. Perkins і W. Sharon (1996) – що 
це доброякісна або реактивна пухлина [48]. Але 
більшість дослідників дотримуються думки, що ця 
гемангіома має судинне походження із залученням 
як судинних, так і лімфатичних клітин [7,20,40]. Ве-
ретиноклітинній гемангіомі притаманна наявність 
наступних гістологічних ознак: значно дилатовані 
судинні простори, суцільні зони веретеноподібних 
клітин та роздуті, округлі або полігональні епітелі-
альні клітини з прозорою, часто вакуолізованою, 
цитоплазмою [37].

Епітеліоїдна гемангіома, або ангіолімфоїдна гі-
перплазія з еозинофілією, була вперше описана 
G.C. Wells і I.W. Whimster у 1969 році [64]. Епітеліо-
їдна гемангіома для дітей не характерна, хоча в літе-
ратурі описано кілька випадків у підлітків [57], вона 
частіше виявляється у дорослих у віковому проміж-
ку 20–50 років [19]. Локалізація епітеліоїдної геман-
гіоми різноманітна: шкіра голови та шиї [9,54], гли-
бокі м’які тканини, кістки [17,57], внутрішні органи 
[45] та статеві органи [4].

Клінічно епітеліоїдна гемангіома проявляється 
у вигляді невеликої (у середньому до 1 см) червоної 
або фіолетової папули чи бляшки, зазвичай без клі-

Таблиця 3 
Відмінності між інфантильною та вродженою гемангіомою
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нічної симптоматики, хоча може супроводжува-
тись пульсуючим болем або свербінням [45]. У ви-
падках множинних епітеліоїдних гемангіом вони, 
як правило, згруповані або герпетиформні та мо-
жуть зливатись, що зумовлює настороженість 
щодо малігнізації [45].

Гістологічно епітеліоїдна гемангіома складається 
з обмежених дермальних та підшкірних лобулярних 
судинних каналів з проліферацією дрібних та серед-
ніх кровеносних судин, які вкриті епітеліоїдними, 
округлими ендотеліальними клітинами з рясною 
еозинофільною цитоплазмою [19,45]. За гістологіч-
ною будовою виділяють три типи епітеліоїдної ге-
мангіоми: звичайна епітеліоїдна гемангіома, клітин-
на епітеліоїдна гемангіома та ангіолімфоїдна 
гіперплазія з еозинофілією [45].

Дольчаста капілярна гемангіома (піогенна грану-
льома, гранульоматозна телеангіоектазія) – віднос-
но часта патологія, як у дітей, так і дорослих [49]. 
Вона найчастіше уражає шкіру та слизові мембрани 
[10]. Перший опис цієї патології був зроблений 
A. Poncet і L. Dor у 1897 році, а свою назву вона отри-
мала у 1980 році [38]. Дольчаста капілярна гемангі-
ома вважається результатом запальної гіперплас-
тичної реакції на місцеве подразнення, фізичну 
травму або введення медикаментозних середників, 
зокрема для лікування онкопатології [2,65]. Руки, 
нижня губа та ясна – найчастіші місця локалізації 
цієї гемангіоми [22]. Крім того, вона може локалізу-
ватись на нігтьовій пластинці або під нею [65], голо-
ві або шиї [42,47]. Рідкісними місцями локалізації 
дольчастої гемангіоми є статевий член та піхва, 
стравохід, шлунково-кишковий тракт і трахеоброн-
хіальне дерево [1,32,51,52,67].

Дольчаста капілярна гемангіома має вигляд ма-
ленького або великого, гладкого або дольчастого 
екзофітного судинного вузлика, який може швидко 
збільшуватись, виразкувати та кровоточити [65]. 
Значні за розмірами утворення стають дольчастими, 
а у деяких пацієнтів можуть набувати грибоподібної 
форми [65].

Гістологічно дольчаста капілярна гемангіома 
складається з капілярів та венул з пухкими ендоте-
ліальними клітинами, які розділені на часточки фі-
броміксоїдною стромою [65].

Пучкова ангіома – рідкісна доброякісна судинна 
пухлина, яка вперше була описана у 1949  році 
K.  Nakagawa як ангіобластома, у 1971  році 
A. MacMillan і R.H. Champion визначили її як про-
гресуючу капілярну гемангіому [36], а у 1976 році 
вона отримала остаточну назву «пучкова ангіома» 
[30]. Вона частіше виявляється протягом перших 

п’яти років життя (у близько 50% дітей протягом 
першого року) [18]. Частота вродженої пучкової ан-
гіоми може сягати 78% від усіх випадків пучкової 
ангіоми [46]. Вважається, що пучкова ангіома та ка-
пошіподібна гемангіоендотеліома є різними проява-
ми однієї патології, де пучкова ангіома є більш лег-
кою та поверхневою формою капошіподібної 
гемангіоендотеліоми [12,14]. Таке припущення ґрун-
тується на схожій симптоматиці, гістологічній ха-
рактеристиці обох пухлин та тому, що вони можуть 
поєднуватись із синдромом Казабах–Меррітта [14]. 
Ґрунтуючись на клінічному перебігу, виділяють три 
форми пучкової ангіоми: пучкова ангіома без 
ускладнень, у поєднанні з синдромом Казабах–Мер-
рітта та без тромбоцитопенії, проте з хронічною 
коагулопатією [46]. Найчастіше поєднання пучкової 
ангіоми та синдрома Казабах–Меррітта спостеріга-
ється у немовлят віком до восьми місяців [46].

Можливі різні варіанти розвитку пучкової 
ангіоми – у частини пацієнтів, особливо у випадках 
вродженої пучкової ангіоми, можлива її інволюція, 
яка майже у 95% пацієнтів відбувається протягом 
перших двох років [27,46], а в інших після періоду 
росту настає стабілізація процесу [66].

Частіше пучкова ангіома локалізується на 
кінцівках [46,66], верхній половині тулуба та шиї 
[18], животі, обличчі та геніталіях [46].

Пучкова ангіома первинно проявляється як у 
вигляді маленької плямки червоного, фіолетового 
або синього кольору, з нечітко окресленими 
межами, що може нагадувати порто-винну пляму 
або сегментарну гемангіому, так і у вигляді різного 
розміру щільного вузла або бляшки, інколи плямис-
того забарвлення із місцевим гіпергідрозом чи 
гіпертрихозом [46,50]. Такі клінічні прояви 
зумовлюють необхідність проведення біопсії для 
диференційної діагностики пучкової ангіоми із 
вродженою гемангіомою та іншими несудинними 
проліферативними ураженнями [29,46].

При гістологічному дослідженні пучкової ангіоми 
виявляють пучки капілярів у власне шкірі та під-
шкірних тканинах, які вкриті «м’якими» ендотелі-
альними клітинами та оточені серповидними щіли-
ноподібними судинами, що створюють образ 
«гарматного ядра», а на периферії – напівмісяцеві 
лімфатичні судини [29,62].

Таким чином, сучасна класифікація гемангіом 
суттєво відрізняється від класифікації, яку дотепер 
використовують у клінічній практиці. Для точного 
встановлення типу судинної пухлини необхідні не 
тільки результати клінічного обстеження, але й дані 
гістологічного дослідження.
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