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ном обследовании в условиях специализированных 
центров, проведении высокотехнологичных иссле-
дований (таких как компьютерная томография), кон-
сультациях экспертов – наиболее опытных врачей, 
профессорско-преподавательского состава кафедр, 
научных работников и т. д.

Выбор метода лечения проводится с учетом 
результатов углубленного обследования после по-
лучения данных патогистологического исследова-
ния ткани новообразования.

Проведенный анализ позволил сделать сле-
дующие выводы:

1. Предлагается использовать алгоритм этап-
ной программы обследования детей с сосудистыми 
новообразованиями наружных покровов, в част-
ности на основе анализа результатов первичного 
обследования на первом этапе выделять группы 
детей по степени “сомнительности” диагноза сосу-
дистого новообразования. 

2. Рекомендуется использовать в практиче-
ской работе стандартизованные протоколы описа-
ния диагностических исследований, что позволит 
оптимизировать обследование независимо от уров-
ня лечебного учреждения. 

3. Наличие единой методики проведения ис-
следования и протокола описания диагностиче-
ских исследований позволит систематизировать 
процесс обследования и проводить единую интер-
претацию полученных результатов в различных 
учреждениях. 

4. Стандартизованные протоколы исследований 
(ультразвукового, компьютерно-томографического 

и др.) для диагностики гемангиом у детей унифици-
руют диагностический процесс, а также обеспечи-
вают надлежащий объем информации (детальный 
и поэтапный осмотр и описание опухоли).

5. Эффективность лечения ГА у детей любо-
го возраста во многом зависит от диспансериза-
ции, задачами которой являются раннее выявление 
и реабилитация больных с сосудистыми новообра-
зованиями.
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Представлены различные методы диагностики гемангиом у детей, дано обоснование эффективности ис-
пользованных диагностических методик.
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Введение. Гемангиомы (ГА) – это сосудистые 
новообразования, которые по строению, протекаю-
щим обменным процессам и гистохимическим 
свойствам являются доброкачественными, хотя 
в начале своего развития обладают быстрым рос-

том. В детском возрасте сосудистые образования 
относятся к наиболее часто встречающимся опухо-
левым процессам [1].

В клинической практике зачастую бывает 
трудно диагностировать гемангиомы  от других со-
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судистых опухолей, так как в группу ГА включали 
не только опухоли, но и пороки развития сосудов –  
флебэктазии, артерио-венозные фистулы, капил-
лярные дисплазии кожи [2]. В настоящее время 
распространена классификация, согласно которой 
ГА делятся на две группы: 

1-я – истинные ГА (капиллярные, каверноз-
ные, ветвистые);

2-я – ложные (плоские, звездчатые, пиококко-
вые гранулемы, медиальные пятна). 

Эта классификация отражает неустоявшиеся 
взгляды на природу ГА и других сосудистых но-
зологий. Так, плоские ГА являются капиллярными 
дисплазиями кожи, не имеющими признаков опу-
холевого роста. 

Современные представления об этиологии ис-
тинных ГА позволяют рассматривать ее как добро-
качественную опухоль, происходящую из зачатков 
эмбриональной ангиогенной ткани. Это предполага-
ет некоторую возможность изучения эмбриональных 
механизмов ангиогенеза и дает уверенность в том, 
что мы изучаем нормальную, нетрансформирован-
ную, ангиогенную ткань. Она может появляться из 
персистирующих островков ангиобластических кле-
ток, которые сохраняют контакты с развитыми сосу-
дами на протяжении жизни плода [3, 4].

Целью настоящей работы явилось сравнитель-
ное изучение  различных  методов диагностики  
и лечения ГА наружных покровов у детей.

Материал и методы исследования. Мате-
риалом исследования явились лабораторные по-
казатели, в том числе и биохимические, а также 
статистический анализ историй болезни и амбу-
латорных карт 116 детей, страдающих ГА (данные 
за 2006–2012 гг.). Также проведены общеклиниче-
ские, гистологические исследования, ультразвуко-
вое и рентгенологическое исследования.

Представлен анализ состава и структуры па-
циентов с ГА по формам ГА, клиническим харак-

теристикам сосудистых опухолей и возрастно-по-
ловым группам пациентов.

Была оценена структура обследованных паци-
ентов с ГА по патоморфологическим типам опухо-
лей (рисунок 1).

Как показано на рисунке 1, основная доля об-
следованных представлена пациентами с истинными 
ГА, которая составила 91,20 %. Ложные ГА имели 
место у 8,80 % обследованных. Преобладание сре-
ди обследованных пациентов с истинными сосудис- 
тыми опухолями связано с более широкой распро-
страненностью этой формы ГА, которая, по данным 
литературы, в различных популяциях и этнических 
группах достигает 80–95 % всех случаев ГА [4]. 

Проведенный анализ позволил оценить струк-
туру обследованных  пациентов по патоморфоло-
гическим типам истинных ГА (рисунок 2).

Как видно из рисунка 2, большая часть паци-
ентов с истинными ГА представлена больными  
с капиллярными ГА (92,33 %). Доли детей с кавер-
нозными и смешанными ГА составили 5,58 и 2,09 %,  
соответственно. Для оценки величины ГА мы поль-
зовались градацией Д.И. Абашилова, Б.А. Колыгина 
и Д.Г. Гасанова, в которой ГА в соответствии с их 
размерами разделены на: точечные – до 1 см2, сред-
ние – от 1,5 до 10 см2, и крупные (обширные) – пре-
вышающие 10 см2.

В таблице 1 приведены данные о распределе-
нии обследованных детей с ГА в зависимости от 
величины сосудистой опухоли.

Как следует из таблицы 1 чаще всего (p < 
0,05) встречались точечные ГА (66,09 %), реже 
всего – обширные сосудистые новообразования 
(5,91 %, p < 0,05).

Распределение обследованных детей с различ-
ными типами истинных сосудистых опухолей по 
полу представлено в таблице 2.

Как следует из данных таблицы 2, среди всех 
обследованных пациентов с истинными ГА доля 

Рисунок 1 – Структура обследованных пациентов 
с ГА по патоморфологическим типам заболевания
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мальчиков составляла 32,09 % (36 чел.), девочек – 
67,91 % (80 чел.). Достоверное преобладание де-
вочек среди обследованных объяснялось характер-
ным соотношением пациентов с данным заболева-
нием по полу.

Среди обследованных детей с капиллярными 
и кавернозными ГА преобладали девочки (68,01 
и 70,83 %, соответственно). У пациентов со сме-
шанными ГА значимых различий по половому со-
ставу выявлено не было. Городские и областные 
пациенты с различными видами ГА по половой 
структуре не отличались.

При изучении возрастного состава обследо-
ванных пациентов с различными видами истинных 
ГА была выявлена его неоднородность. Так, сред-
ний возраст всех обследованных с ГА составил 
0,58 ± 0,13 года. Установлена зависимость средне-
го возраста обследованных от типа заболевания. 
Наименьшее значение этого показателя выявлено 
у больных с капиллярными ГА (0,41 ± 0,12 года). 
При кавернозных ГА средний возраст составил 
2,36 ± 0,19 года, при смешанных – 1,97 ± 0,25 года. 
Пациенты с капиллярными ГА были достоверно 
младше детей с кавернозными и смешанными со-
судистыми опухолями (p < 0,05). Значения средне-
го возраста пациентов с кавернозными и смешан-
ными ГА друг от друга достоверно не отличались 
(p > 0,05). 

Как показано на рисунке 3, среди всех обсле-
дованных пациентов с различными видами истин-
ных ГА подавляющее большинство составляли ли-

ца в возрасте до 1 года (92,33 %). Доля больных, 
относящихся к группе 1–6 месяцев, составила 
73,43 %, к группе 7– 12 месяцев – 26,57 %.

При оценке распределения обследованных по 
возрастным группам нами выявлены отличия в воз-
растной структуре пациентов с различными видами 
истинных ГА. Так, среди детей с капиллярными ГА 
преобладали  лица младше 6 месяцев (72,54%). Лица 
старше 7 месяцев среди обследованных с капилляр-
ными ГА составили 27,46 %. В том числе, лица в воз-
расте 7–12 месяцев составили 25,06 % и 1–3 года – 
2,39 %. У пациентов в возрастной группе старше 
4 лет капиллярные ГА не встречались.

Основную долю пациентов с кавернозными ГА 
составили лица в возрасте старше 1 года – 81,25 %. 
Так, лица в возрасте 1–3 года в данной группе обсле-
дованных составили 47,92 % и 4–10 лет – 27,08 %. 
Доля больных кавернозными ГА в возрасте старше 
10 лет не превышала 6,25 % (3 чел.). У пациентов 
в возрастной группе 1–6 месяцев кавернозные ГА не 
выявлялись.

Наибольшее число пациентов со смешанными 
ГА принадлежало к возрастным группам 1–6 мес. – 
38,89 %, 7–12 мес. – 16,67 % и 1–3 года – 38,89 %, 
составившим в сумме 94,45 %.

На рисунке 4 представлено распределение об-
следованных больных с ГА по локализации сосуди-
стых новообразований.

Как видно из рисунка 4, большинство ГА лока-
лизовались в области лица (34,72 %). Второе место 
по распространенности локализации принадлежит 

Таблица 1 – Распределение обследованных по величине гемангиомы

 Форма гемангиом
Доля обследованных с данной величиной опухоли (в % от общего числа больных)

точечные средние крупные всего
1 2 3

Истинные 66,09 28,001 5,912, 3 100,00
гемангиомы

Примечание: 1, 2, 3 – отличается от соответствующего показателя колонки с указанным номером (p < 0,05).

Таблица 2 – Распределение обследованных больных с различными типами истинных гемангиом по полу 
(в абсолютных числах и процентах от числа больных с соответствующим типом заболевания)

Тип гемангиом

Число и доля обследованных соответствующего пола 
среди больных данного вида гемангиом

мужской женский оба пола
абс. % абс. % абс. %

Истинные гемангиомы, в т.ч.: 36 32,09 80 67,91* 860 100
капилляр ные 21 31,99 40 68,01* 794 100
кавернозные 11 29,17 26 70,83* 48 100
смешанные 4 44,44 14 55,56 18 100

Примечание: * – отличается от соответствующих показателей пациентов противоположного пола (p < 0,05).
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опухолям верхних и нижних конечностей (23,97 %), 
третье – ГА шеи (17,81 %), четвертое – туловища 
(12,09 %). Сосудистые новообразования крестца, яго-
диц, промежности, а также множественные ГА встре-
чались реже всего (6,43 и 4,98 %, соответственно).

Клинико-лабораторное обоснование эффек-
тивности использованных диагностических ме-
тодов, их результаты. Клинико-анамнестические 
показатели, регистрируемые при ГА достоверны 
лишь в малом числе случаев. Это предопределяет 
необходимость дальнейшего поиска маркеров дан-
ного заболевания и выявление наиболее эффектив-
ных средств диагностики. Нами был проведен ком-
плексный сравнительный анализ результативности 
диагностики истинных ГА наружных покровов 
у детей, проанализирована диагностическая значи-
мость рутинных исследований, применяемых вра-
чами при обследовании детей с сосудистыми ново-
образованиями.

Принимая во внимание тот факт, что именно 
диагностические мероприятия во многом определя-
ют качество медицинской помощи, актуальным яв-
ляется проведение тщательного анализа результатов 
и эффективности лабораторных и инструменталь-
ных методов диагностики истинных ГА у детей. Как 
было выяснено при изучении результатов анализа 
числа выполненных детям с ГА инструментальных 
и лабораторных исследований, все они начинались 
в первый день нахождения в стационаре. 

Нами были изучены показатели лабораторных 
методов исследования детей с ГА. Как уже отме-
чалось, в первую очередь исследование морфоло-
гического состава крови и биохимических показа-
телей проводится с целью выявления изменений 
крови как вследствие влияния самой ГА (особенно, 
если ее площадь превышает 1 см2).

При изучении клинического анализа крови, 
проводимого каждому больному всего 3,16 ± 0,05 
раза, особое внимание мы уделили показателям, 
характеризующим состояние опухоли, а именно: 
лейкоцитарной формуле, на основании которой 
рассчитывается ЛИИ, успешно используемый для 
характеристики степени интоксикации при пери-
тоните почти три десятилетия. Расчет ЛИИ пред-
назначен для определения степени интоксикации 
при гнойно-воспалительных заболеваниях любой 
локализации. 

Клиническое значение ЛИИ может использо-
ваться в случае с ГА у детей, где имеет место инток-
сикация, причиной которой является резорбция про-
дуктов распада сосудистого новообразования. Для 
того чтобы провести сравнительную оценку резуль-
татов нами был проведен подсчет ЛИИ у 116 детей 
с ГА в возрасте от 3 месяцев до 15 лет. Индекс коле-
бался в довольно широких пределах – от 0,23 до 0,75. 
Интерес представляет тот факт, что по данным ли-
тературы, в норме ЛИИ здоровых людей не должен 
опускаться ниже 0,5 и превышать 0,9 [5].

Нами были изучены показатели инструмен-
тальных методов исследования детей с ГА. Для 
того чтобы обосновать эффективность различных 
инструментальных методов диагностики нами был 
проведен их сравнительный анализ в плане со-
впадения диагнозов с наиболее информативным 
и достоверным источником информации о форме 
истинной ГА – патоморфологическим исследова-
нием. При экспертной оценке формулировок диа-
гнозов различных методов диагностики с гисто-
логическим заключением мы исходили из пред-
положения, что формулировка заключительного 
клинического диагноза патоморфологом является 
наиболее точно сформулированной и полной.
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Рисунок 3 – Распределение обследованных больных 
с истинными ГА по возрастным группам

 

12,09

6,43

4,98

23,97
17,81

34,72

шея

лицо

крестец, ягодицы, промежность

туловище

конечности

множественные гемангиомы

Рисунок 4 – Структура госпитализированных больных 
с ГА по локализации сосудистых новообразований 

(в % от общего числа обследованных)
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Такой метод инструментальной диагнос-
тики, как аускультация, часто помогает врачу 
уточнить степень созревания опухоли. Резуль-
таты анализа совпадений и расхождений заклю-
чительного клинического диагноза с диагнозом 
врача, проведшего общий осмотр пациента и аус-
культацию сосудистого новообразования, но не 
имевшего данных других методов исследования, 
показали, что диагноз, основанный лишь на аус-
культативных данных, расходился с диагнозом, 
основанном на гистологическом исследовании 
в 48,34 % случаев.

Изучение степени кровоснабжения опу-
холи с помощью тепловизионной диагности-
ки, по данным литературы, дает не только до-
вольно четкие данные о распространении об-
разования и активности роста, но и позволяет 
определить границы скрытых компонентов ГА. 
К сожалению, в стационаре данное исследова-
ние также не применялось, поэтому мы изуча-
ли данные, полученные при лечении пациентов 
в поликлинике и проходивших обследование 
в сторонних диагностических центрах. Резуль-
таты анализа совпадений и расхождений диа-
гноза врача, проведшего общий осмотр пациента 
и тепловизионную диагностику сосудистого но-
вообразования, но не имевшего данных других 
методов исследования с патологоанатомическим 
диагнозом, показали, что диагноз, основанный 
лишь на данных тепловизионной диагностики, 
расходился с диагнозом, основанном на гистоло-
гическом исследовании в 32,38 % клинических 
случаев.

Общеизвестно, что ультразвуковое исследо-
вание позволяет не только уточнить морфологи-
ческий тип строения гемангиомы, но и опреде-
лить его синтопию и распространенность. Также 
важным достоинством УЗИ является его неинва-
зивность, что позволяет использовать ультразвук 
в поликлинических и стационарных условиях. 
Фактически на одного пациента проводилось 0,73 
± 0,01 ультразвуковых исследования, что состави-
ло 73 % от потребности, так как, на наш взгляд, 
как минимум один раз УЗИ должно было быть 
проведено всем детям с ГА кожного покрова. Ре-
зультаты анализа совпадений и расхождений вы-
ставленного нами диагноза и УЗИ опухоли, но не 
имевшего данных других методов исследования 
с патологоанатомическим диагнозом, показали, 
что диагноз, основанный лишь на данных УЗИ, 
расходился с диагнозом, основанном на гистоло-
гическом исследовании в 21,79 % случаев.

При обширных сосудистых опухолях показа-
но проведение рентгенологического исследования 

(в том числе компьютерной томографии) новооб-
разования, так как R-лучи помогают правильно 
охарактеризовать опухоль, определить ее распро-
страненность. R-исследование фактически прово-
дилось 0,63 ± 0,01 раза на одного пациента. Резуль-
таты анализа совпадений и расхождений нашего 
диагноза и рентгенологического исследования 
(в том числе КТ) опухоли, но не имевшего данных 
других методов исследования с патологоанатоми-
ческим диагнозом, показали, что диагноз, основан-
ный лишь на данных R-обследования, расходился 
с диагнозом, основанном на гистологическом ис-
следовании в 19,48 % клинических случаев.

У некоторых больных возникает необходи-
мость проведения пункционной биопсии, по-
зволяющей уточнить диагноз при глубоком рас-
положении ГА или в случаях, когда визуально не 
определяется типичная вишнево-красная окраска 
опухоли. Однако из-за сосудистого компонента 
опухоли и возможности кровотечения показания 
к проведению биопсии довольно сильно ограниче-
ны. Поэтому, несмотря на то, что пункция прово-
дилась всего 0,13 ± 0,01 раза на одного пациента, 
это число составило 81,25 % от потребности. Ре-
зультаты анализа совпадений и расхождений на-
шего диагноза, основанного на данных биопсии, 
расходился с диагнозом, основанном на гистологи-
ческом исследовании только в 9,31 % случаев.

Таким образом, анализ совпадений и расхож-
дений заключительного клинического диагноза, 
поставленного в результате гистологического ис-
следования удаленной опухоли с диагнозами, вы-
ставленными с помощью разных диагностических 
методов показал, что наименее точные данные дает 
аускультация новообразования, а наиболее досто-
верную информацию предоставляет проведение 
пункционной биопсии (даже несмотря на ее малую 
распространенность как метода диагностики ГА: 
всего 10 % случаев ее выполнения). Однако следу-
ет учитывать, что более точные диагностические 
методы экономически менее доступны (например, 
компьютерная томография) и несут потенциаль-
ные риски при проведении исследования (напри-
мер, пункция опухоли). 

Выводы
1. Применение комплексных клинико-лабора-

торных исследований позволяет провести диагнос-
тику сосудистых новообразований наиболее точно 
и одновременно наименее затратно.

2. Адекватная и своевременная верификация 
диагноза сосудистых новообразований, которая спо-
собствует улучшению прогноза и повышению ка-
чества жизни у больных и делает диагностический 
процесс максимально быстрым и эффективным.
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ВЛИЯНИЕ ЛОКАЛЬНОГО ДМВ-ОБЛУЧЕНИЯ НА УРОВЕНЬ ГЛИКЕМИИ 

И СОСТОЯНИЕ ИММУНИТЕТА ЖИВОТНЫХ 

С АЛЛОКСАНИНДУЦИРОВАННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

И.В. Пак

Описываются изменения со стороны клеточного и гуморального иммунитета и уровня гликемии у живот-
ных с аллоксаиндуцированным сахарным диабетом под влиянием локального ДМВ-облучения. 

Ключевые слова: аллоксаниндуцированный сахарный диабет; клеточный иммунитет; гуморальный имму-
нитет; уровень гликемии; ДМВ.

Актуальность. Сахарный диабет (СД) на се-
годняшний день является одним из самых тяжелых 
и распространенных хронических заболеваний. 
В экономически развитых странах СД стал не 
только медицинской, но и значимой социальной 
проблемой современности в связи с угрожающим 
увеличением частоты заболеваемости, тяжестью 
осложнений, существенным сокращением продол-
жительности жизни пациентов, инвалидизацией 
и возрастающей смертностью, основной причи-
ной которых являются вторичные диабетические 
осложнения, такие как ангиопатия, нефропатия, 
ретинопатия [1, 2]. Несмотря на определенные до-
стижения, современная инсулиновая терапия СД 
не способна обеспечить физиологический конт-
роль углеводного обмена и, следовательно, пре-
пятствовать возникновению и прогрессированию 
сосудистых осложнений, так как является замести-
тельной, а не патогенетической терапией. Именно 
это заставляет искать принципиально новые подхо-
ды к лечению сахарного диабета. 

В изучаемой нами литературе данных о влия-
нии дециметровых волн (ДМВ) на уровень глике-
мии и иммунный статус экспериментальных жи-
вотных с аллоксаниндуцированным сахарным диа-

бетом мы не нашли. Это и предопределило цель 
нашего исследования.

Цель исследования – изучить влияние локаль-
ного ДМВ-облучения на уровень гликемии и по-
казатели клеточного и гуморального иммунитета 
экспериментальных животных с аллоксаниндуци-
рованным сахарным диабетом.

Материал и методы исследования. В работе 
использовались самцы белых лабораторных крыс по-
ловозрелого возраста, средней массой 172,5 ± 25,4 гр. 
Экспериментальный сахарный диабет вызывали пу-
тем подкожного однократного введения тетрагидрата 
аллоксана, в дозе 170 мг/кг, после предварительного 
24-часового голодания животных на фоне нормаль-
ных показателей уровня глюкозы в крови (глюкометр 
“Optium”, произ-во “ABBOTT”). 

Эффективность экспериментальной модели 
сахарного диабета оценивали по общему состоя-
нию животных, мониторингу диуреза и количеству 
выпитой жидкости, динамике массы тела живот-
ных и уровню глюкозы крови. В опытах исполь-
зовали крыс с индуцированным аллоксаном диа-
бетом, у которых через 2 недели после индукции 
аллоксана гипергликемия ненатощак составляла не 
менее 20 ммоль/л [2]. 


