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Цель исследования. Проанализировать результаты хи-
рургического лечения пациентов с венозно-кавернозными 
гемангиомами разной локализации. 

Пациенты и методы. За последние пять лет мы проо-
перировали 18 пациентов с венозно-кавернозными геман-
гиомами разной локализации. Двое из них перенесли опе-
рацию повторно из-за рецидивов. Возраст пациентов был 
от 7 до 29 лет, в среднем 17,2±4,6 года. Гемангиомы имели 
размеры от 3 до 8 сантиметров, большинство из них нахо-
дились под кожей. Лишь в четырёх случаях гемангиомы на 
голени и бедре прорастали в мышечные ткани.

Результаты. У всех пациентов гемангиома находилась на 
разной глубине и не затрагивала кожу. Мы применяли так-
тику лечения, используемую в республиканской специали-
зированной клинике: 1. Склеротерапия как единственный 
метод; 2. Сначала склеротерапия, затем операция; 3. Только 
оперативное лечение. 

У двух пациентов с гемангиомами в нижней трети бедра 
во время операции обнаружены глубоко расположенные 
опухоли, прорастающие в медиальные мышцы. 
Послеоперационные результаты оказались хорошими во 
всех случаях. В течение периода наблюдения рецидивов 
гемангиом не зафиксировано. 

Заключение. При наличии подходящего оборудования 
и опытного сосудистого хирурга, венозно-кавернозные ге-
мангиомы можно успешно оперировать в обычном хирур-
гическом отделении. Двухэтапное лечение, включающее 
склерооблитерацию и последующее хирургическое иссече-
ние, обеспечивает безопасность и лучшие результаты.   
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Objective: To analyze the results of surgical treatment 
of patients with venous-cavernous hemangiomas of differ-
ent localizations.

Patients and Methods: Over the past five years, we have 
operated on 18 patients with venous-cavernous hemangi-
omas of various localizations. Two of them underwent re-
peated surgery due to relapses. The patients' ages ranged 
from 7 to 29 years, with an average age of 17.2±4.6 years. 
Hemangiomas ranged in size from 3 to 8 centimeters, and 
most of them were located under the skin. Only in four cas-
es did hemangiomas on the shin and thigh grow into mus-
cle tissue.

Results: In all patients, the hemangioma was at different 
depths and did not affect the skin. We used the treatment 
tactics used in the republican specialized clinic: 1. Sclero-
therapy as the only method; 2. First sclerotherapy, then 
surgery; 3. Only surgical treatment. In two patients with 
hemangiomas in the lower third of the thigh, deep tumors 
invading the medial muscles were detected during surgery. 
Postoperative results were good in all cases. No recurrenc-
es of hemangiomas were recorded during the observation 
period.

Conclusion: With appropriate equipment and an expe-
rienced vascular surgeon, venous cavernous hemangiomas 
can be successfully operated on in a regular surgical de-
partment. A two-stage treatment, including sclerotherapy 
and subsequent surgical excision, provides safety and bet-
ter results.
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Актуальность. Лечение аномалий 
кровеносных сосудов и сосудистых но-
вообразований, известных как ангио-
дисплазии, является одной из самых 
сложных и трудно решаемых задач в ме-
дицине. В литературе можно найти мно-
жество классификаций врождённых ан-
гиодисплазий, предложенных разными 
авторами. 

В конце XX века на международном се-
минаре в Амстердаме, посвящённом со-
судистым аномалиям, приняли решение 
создать Международное общество по из-
учению сосудистых аномалий (ISSVA). 

В настоящее время ISSVA использует 
классификацию, принятую на 20-м кон-
грессе в Мельбурне в 2014 году. Сосу-
дистые аномалии делятся на истинные 
опухоли и сосудистые мальформации. 
Последние подразделяются на простые, 
такие как капиллярные, лимфатические, 
венозные и артериовенозные мальфор-
мации.  

Венозные кавернозные гемангиомы 
относятся к венозным мальформаци-
ям. Это сосудистые аномалии, которые 
не активны гемодинамически и имеют 
слабый кровоток в собирательной части 
сосудистой системы [1-6]. Они являются 
наиболее распространённой сосудистой 
патологией [7, 8]. 

Венозная мальформация - это анома-
лия в развитии сосудистой системы. Она 
проявляется в виде расширенных и де-
формированных вен. В таких венах нару-
шена работа гладкомышечных клеток. 
Их окружает слой плоских эндотелиаль-
ных клеток [9, 10]. 

Венозная мальформация чаще всего 
проявляется в детстве. Она выглядит 
как небольшая синеватая бляшка, пятно 
или сеть расширенных вен. Эти измене-
ния не исчезают со временем. Венозные 
мальформации могут быть локальными 
или распространяться на большие участ-

ки тела. Они затрагивают кожу, слизи-
стые оболочки, мягкие ткани, мышцы, 
суставы, кости и даже внутренние орга-
ны. Рост венозных мальформаций обыч-
но прекращается во взрослом возрасте. 
Если же он продолжается, то происходит 
медленно и незаметно [11]. 

С 70-х годов XX века благодаря разви-
тию рентгеновской техники и методов 
катетеризации сосудов появились эндо-
васкулярные способы лечения различ-
ных заболеваний, включая ангиодиспла-
зии [12, 13]. Однако в последние годы 
эта проблема вызывает всё больший ин-
терес в Европе и Азии [14-16]. 

Сейчас основным методом лечения 
остаётся хирургический. Он хорошо 
работает у пациентов с сосудистыми 
мальформациями в одной или двух ана-
томических зонах, которые затем за-
меняют местными тканями [11, 17, 18]. 
Радикальное удаление патологических 
тканей с последующей пластикой часто 
невозможно при обширных мальформа-
циях сосудов. Это связано с тем, что опе-
рация может привести к образованию 
большого дефекта, затронуть соседние 
органы и вызвать сильное кровотечение 
во время вмешательства [19-21].  Совер-
шенствование методов операций для 
снижения риска осложнений и улучше-
ния результатов лечения остаётся важ-
ной задачей в ангиохирургии. 

Цель исследования. Проанализиро-
вать результаты хирургического лече-
ния пациентов с венозно-кавернозны-
ми гемангиомами в общехирургическом 
стационаре. 

Пациенты и методы. За последние 
пять лет мы прооперировали 18 паци-
ентов с венозно-кавернозными геман-
гиомами разной локализации. Двое из 
них перенесли операцию повторно из-за 
рецидивов. Возраст пациентов был от 7 
до 29 лет, в среднем 17,2±4,6 года. Чаще 
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всего пациентами были юноши и девуш-
ки в возрасте от 13 до 18 лет. Из них 11 
человек - юноши, а 7 - девушки. Важно 
отметить, что большинство пациентов 
приехали из близлежащих районов и вы-
разили желание пройти операцию имен-
но в нашем стационаре. 

При обследовании пациентов прово-
дился ангиологический осмотр. Оцени-
вались характер и размеры образования, 
выполнялись аускультация и пальпация 
для исключения артериовенозной маль-
формации. Систолический шум и пуль-
сация над гемангиомой не обнаружи-
вались. Затем проводилось дуплексное 
сканирование. 

Мы определили место расположения, 
размер и структуру гемангиом, а также 
их связь с крупными сосудами, если они 
находились рядом. Размеры гемангиом 
были от 3 до 8 сантиметров в диаметре. 
Большинство гемангиом находилось 

под кожей, но в четырех случаях они 
прорастали в мышцы бедра и голени. 
Дуплексное сканирование выполняли 
на аппарате Mindray CD-6 (Китай). Для 
исследования сосудов использовали 
линейный датчик с частотами 5, 7 и 10 
МГц. Ультразвуковое исследование ге-
мангиом проводили в В-режиме и с цве-
товым допплеровским картированием 
кровотока (ЦДК). В режиме серой шка-
лы (В-режиме) гемангиомы выглядят 
как жидкостные образования, узлы или 
расширенные сосуды без пульсации. При 
нажатии датчиком они легко сжимают-
ся, а в режиме цветового допплеровско-
го картирования (ЦДК) можно увидеть 
кровоток (рис. 1). 

Этот метод позволил получить исчер-
пывающую информацию о гемангиомах, 
исключив необходимость в более слож-
ных инструментальных исследовани-
ях. Пациенты были госпитализированы 

Рис. 1. При компрессии с датчиком в гемангиоме шеи отмечается кровоток и 
окрашиваются венозные сосуды
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для хирургического лечения. УЗИ брюш-
ной полости и рентгенография грудной 
клетки не выявили поражений других 
органов. 

Результаты и их обсуждение. У всех 
пациентов гемангиома находилась на 
разной глубине и не затрагивала кожу. 
Локализация была следующей: шея - у 3 
человек, разные уровни голени и бедра - 
у 7, пальцы и стопы - у 3, пальцы  и кисти 
- у 2, предплечья и плеча - у 3. На рисун-
ках 2 и 3 показаны венозные гемангио-
мы голени и стопы. 

При осмотре в области гемангиомы 
наблюдается припухлость с синюшным 
оттенком, если опухоль расположена 
под кожей (рис. 2). При более глубоком 
расположении синюшность может от-
сутствовать. На ощупь гемангиома мяг-
кая и легко сжимается, освобождая ве-
нозную кровь. При декомпрессии кровь 
быстро заполняет пространство. Пуль-
сация, дрожание и сосудистый шум над 

образованием не выявляются. Характер 
венозных гемангиом был определен с 
помощью дуплексного сканирования 
(рис. 3). 

Характер кровотока в гемангиоме 
играл ключевую роль. При артериове-
нозных формах гемангиом в сосудах на-
блюдается смешанный артериовеноз-
ный кровоток. 

Мы применяли подходы к лечению, 
которые используют в сосудистом отде-
лении РНЦССХ:

1. Склеротерапия как единственный 
метод.

2. Склеротерапия на первом этапе, 
операция - на втором.

3. Хирургическое вмешательство - 
ключевой метод лечения. 

Важно подчеркнуть, что среди наших 
пациентов не было тех, кому проводи-
лась только склеротерапия. Размеры 
гемангиом не позволяли ограничиться 
этим методом. 

Рис. 2. Венозно-кавернозная гемангиома 
в верхней трети голени
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За два-три дня до операции всем паци-
ентам проводили склерооблитерацию 
гемангиом с помощью 3% раствора эток-
сисклерола. Это позволяло полностью 
или частично тромбировать венозные 
образования. Выбор метода обезболива-
ния зависел от расположения гемангио-
мы и возраста пациента. Для взрослых с 
гемангиомами на нижних конечностях 
использовали спинальную анестезию, а 
для верхних конечностей - проводнико-
вую блокаду плечевого сплетения. У де-
тей и подростков операции проводили 
под общим наркозом. У 14 из 18 пациен-
тов всё прошло без технических слож-
ностей. До операции тромбировали ге-
мангиоматозные сосуды, что предотвра-
щало кровотечения и минимизировало 
кровопотери. В результате радикально 
удаляли все венозные узлы. У четырёх 
пациентов возникли технические труд-
ности во время операции. У двух пациен-
тов с гемангиомой нижней трети бедра 
во время операции обнаружили глубоко 

расположенную опухоль, которая про-
растала в медиальные мышцы. В колен-
ный сустав она не проникала. Некоторые 
венозные узлы были тромбированы, но 
кровотечение всё равно было. Гемангио-
ма в мышцах напоминала пчелиные соты 
с множеством ячеек и полостей, из кото-
рых активно текла кровь. Проведено ча-
стичное удаление измененных мышц с 
последующим прошиванием викрилом 
и остановкой кровотечения. Операции 
прошли успешно в обоих случаях. У дру-
гого пациента с гемангиомой на боковой 
поверхности голени также обнаруже-
но прорастание в мышцы. Мышца была 
иссечена, прошита, кровотечение оста-
новлено. После вмешательства функции 
голени и стопы сохранились в полном 
объеме. У четвертого пациента с геман-
гиомой стопы, при её удалении, обнару-
жили прорастание опухоли в сухожилия 
разгибателей пальцев и межплюсневые 
мышцы. В области сухожилий геманги-
ома сформировала своеобразную муфту, 

Рис. 3. Венозно-кавернозная гемангиома на внутренней стороне большого 
пальца левой стопы
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которую аккуратно удалили без повреж-
дения сухожилий. Измененные мышцы 
иссекли, а оставшиеся ткани тщательно 
ушили. Осложнений после операции не 
возникло. После операций результаты 
были хорошими во всех случаях. В тече-
ние всего периода наблюдения рециди-
вы гемангиом не зафиксированы. 

Высокотехнологичные эндоваскуляр-
ные методы лечения применяются, глав-
ным образом, при артериовенозных маль-
формациях [12, 13]. В случае венозных ге-
мангиом основным радикальным методом 
остаётся открытое хирургическое вмеша-
тельство с удалением опухоли. Некоторые 
авторы отмечают, что при больших геман-
гиомах удаление может привести к дефек-
там кожи. В таких случаях прибегают к пла-
стической хирургии [11, 18, 22]. Дефекты 
можно закрыть местными пластическими 
методами или с помощью васкуляризиро-
ванных лоскутов. У наших пациентов необ-
ходимость закрывать такие дефекты после 
удаления гемангиом не возникала. 

Заключение. Оперативное и миниин-
вазивное лечение (склеротерапия) ве-
нозно-кавернозных гемангиом показало 
эффективность выбранной тактики и 
методов лечения. Они были адаптирова-
ны в зависимости от локализации, пло-
щади, глубины поражения и вовлечен-
ности других анатомических структур. 

Венозно-кавернозные гемангиомы 
можно оперировать в общехирургиче-
ском стационаре, если есть нужное обо-
рудование и опытный специалист с на-
выками сосудистой хирургии. 

Двухэтапный метод лечения веноз-
но-кавернозных гемангиом, включаю-
щий склерооблитерацию с последую-
щим хирургическим иссечением, обе-
спечивает безопасность и более высокие 
результаты. 
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