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Лечение доброкачественных сосудистых новообразований – гемангиом у детей – предложено проводить 
радиоволновым хирургическим прибором “Фотек 301”.
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Радиоволновая хирургия – это разрез и/или 
коагуляция тканей с помощью высокочастотного 
переменного тока. Высокочастотную хирургию 
не следует путать с диатермией, электрокоагу-
ляцией или искровыми генераторами. Разрез вы-
полняется без давления или разрушения клеток 
ткани и вызывается теплотой, которая выраба-
тывается в клетках при сопротивлении прохож-
дению высокочастной волны [1]. От воздействия 
теплоты внутриклеточная жидкость закипает и 
увеличивает внутреннее давление до точки раз-
рыва ее изнутри наружу. Этот феномен называ-
ется испарением клетки. 

Наряду с этим радиоволнами можно без 
обугливания закрывать мелкие кровеносные со-
суды. При обычной коагуляции и электрохирур-
гии тепло вырабатывается на кончике активного 
электрода, закрытие происходит при помощи 
перемещенной теплоты, в результате чего по-
вреждаются прилегающие ткани.

Существует два вида радиохирургической 
техники – монополярный и биполярный. При 
монополярных процедурах электромагнитные 
волны проходят с активного электрода через те-
ло пациента к пассивному электроду. При бипо-
лярных манипуляциях электромагнитные волны 
идут от одного электрода к другому сквозь огра-
ниченное количество ткани между двумя элек-
тродами. Современное радиоволновое хирурги-
ческое оборудование генерирует электромагнит-
ные волны очень высокой частоты от 350 кГц до 

4 �Гц. К таким приборам нового поколения и 
относится “Фотек 301”. 

Радиоволновый хирургический прибор “Фо-
тек” вырабатывает 5 видов тока:

I – полностью выпрямленная и фильтро-
ванная волна (90% разрез и 10 % коагуляция) 
производит минимальное количество боковой 
теплоты и используется для проведения очень 
тонких и точных разрезов, не вызывая при этом 
обугливания и разрушения клеток, в результате 
минимальной потери боковой теплоты; 

II – полностью выпрямленная волна (50% 
разрез и 50% коагуляция) используется для раз-
реза и коагуляции, при этом выделяется большое 
количество боковой теплоты;

III – частично выпрямленная волна (90% ко-
агуляция и 10 % разрез) показана для гемостаза 
и коагуляции с более высоким выделением бо-
ковой теплоты и применяется в дерматологиче-
ских процедурах;

IV – фульгурация применяется для разруше-
ния тканей путем дегидратации, иначе, бескон-
тактная коагуляция;

V – биполярный режим используется в ми-
крохирургии, а также для высокоточного гемо-
стаза в мокром или сухом поле.

Среди доброкачественных кожных новооб-
разований наиболее часто встречаются доброка-
чественные сосудистые опухоли – гемангиомы, 
которые составляют более 50% от всех опухо-
лей, диагностируемых у детей. Несмотря на до-
брокачественность патологического процесса, 
некоторые гемангиомы отличаются клинически 
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злокачественным течением, т.е. быстро прогрес-
сирующим ростом. Разрастаясь, они разруша-
ют окружающие ткани и наносят больному не 
только косметический ущерб, но и физиологи-
ческий  – в виде нарушения функций некоторых 
важных органов [2]. Процесс течения гемангио-
мы достаточно сложный и требует постоянного 
наблюдения. По данным некоторых авторов, у 
93% больных гемангиома наблюдается с рож-
дения или появляется в  первые  дни и месяцы 
жизни [3]. Наибольшей активностью роста об-
ладают опухоли у детей первого полугодия жиз-
ни с преимущественной локализацией в области 
головы и шеи. Когда опухоль растет активно и 
достигает значительных размеров, то вылечить 
и получить эстетически приемлемый результат 
очень сложно. 

Такие способы лечения гемангиом, как крио- 
хирургия  жидким азотом или окисью углерода, 
а также склеротерапия с введением различных 
препаратов не приводят к желаемым результа-
там [4, 5]. Как правило, они характеризуются 
многократностью процедур и не сопровожда-
ются более радикальным удалением гемангио-
матозных тканей, в связи с чем постоянно идет 
поиск новых методов лечения гемангиом у детей 
и взрослых. 

На основании отмеченного выше, нами 
предложено проводить хирургическое лечение 
врожденных гемангиом и других эпителиальных 
образований у детей аппаратом “Фотек”.

Цель исследования: совершенствование ме-
тодов лечения гемангиом у детей.

Задача исследования – изучить эффектив-
ность радиохирургического метода лечения и 
оценить клинические и косметические результа-
ты в лечении больных гемангиомой.

Материалы	 и	 методы.	С 2006 по 2008 г. 
было прооперировано 147 больных с диагнозом 
гемангиома различной локализации в отделении 
хирургии Национального центра охраны мате-
ринства и детства. Возраст больных колебал-
ся от нескольких месяцев после рождения до 
15 лет. По полу соотношение количества девочек 
к мальчикам составило 2:1. Площадь поражения 
гемангиомой подсчитывали по Уоллесу и она ко-
лебалась в пределах 0,5–9%. 

Всех оперированных больных разделили на 
две группы по методу лечения: традиционный и 
радиохирургический.

В 111 (75,6%) случаях больных лечили 
традиционным хирургическим методом, а в 36 
(24,4%) – радиохирургическим. Все операции 
по традиционному методу проводили в стацио-

нарных условиях. Радиохирургический метод 
применяли в 15 (42,8%) случаях в амбулаторных 
условиях, а в 17 (51,8%) – в стационарных. Опе-
рации удаления гемангиомы различной локали-
зации выполняли в 60,8 % случаях под общим и 
в 39,2% под местным наркозом. 

Таблица 1
Распределение больных по видам гемангиом

абс. число %

Простая 19 12,9
Кавернозная 25 17,0
Комбинированная 7 4,8
Смешанная 96 65,3
Итого 147 100

Таблица 2
Распределение больных по месту поражения

Локализация 
гемангиомы абс. число %

Волосистая часть 
головы 17 11,6

Лицо 27 18,4
Шея 26 17,7
Грудная клетка 31 21,1
Живот, пояснич-
ная область 6 4,00

Верхние  
конечности 21 14,3

Нижние конеч-
ности 19 12,9

Итого 147 100

В операциях под наркозом дополнительно 
вводили местный анестетик в виде 0,25–1%-го 
раствора лидокаина с добавлением нескольких 
капель 0,18%-го адреналина. Гемангиомы иссе-
кались с помощью игольчатого электрода разных 
диаметров в режиме работы прибора “смесь”, 
т.е. разрез и коагуляция. При работе игольчатого 
электрода диаметром 0,02 мм подбирали режим 
4–5, если же диаметром 0,15 мм, – режим 5–8. 

Гемостаз в ходе операции осуществлялся 
одновременно с рассечением ткани. После ис-
сечения опухоли проводили ревизию операци-
онной раны и дополнительную повторную об-
работку раны в режиме коагуляции, при этом 
дополнительно коагулировали остатки мелких 
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гемангиоматозных тканей. При иссечении ра-
диохирургическим ножом заранее маркировали 
линию разреза на границе здоровой и поражен-
ной гемангиомой кожи. Рану ушивали расса-
сывающимися нитками и на кожу накладывали 
косметические швы. 

Результаты	 и	 обсуждение.	 У 144 (98%) 
больных послеоперационная рана зажила первич-
ным натяжением. У 3 (2%) больных отмечено рас-
хождение краев раны из-за обширности опухоли, 
и рана заживала вторичным натяжением. После 
операции больных наблюдали от трех месяцев до 
двух лет. Случаи рецидива гемангиомы были от-
мечены у двух больных в виде мелкоточечных ге-
мангиоматозных поражений кожи в пограничных 
зонах или в области послеоперационных рубцов, 
которые подвергались повторной обработке аппа-
ратом “Фотек” в режиме фульгурации игольчатым 
электродом диаметром 0.02 мм. У 138 (98%) боль-
ных рубцы были незаметны, у шести (4%) менее 
заметны, у трех (2%) были заметны, поэтому они 
нуждались в консервативном местном лечении. 
Во время операции и в послеоперационном пе-
риоде показаний к проведению гемотрансфузион-
ной терапии не было.

Таким образом, высокочастотная радио-
хирургия является менее травматичным, удоб-
ным, эстетически более приемлемым и менее 
дорогим методом, чем СО2-лазерная хирургия 
и другие хирургические методы. Применение 

радиохирургической техники значительно об-
легчает и улучшает хирургические процедуры, 
а также уменьшает сроки пребывания больных 
в стационаре, снижая риск рецидива опухоли до 
минимума.   
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Рассмотрены вопросы определения и оценки качества жизни больных после хирургических вмешательств. 
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Обеспечение высокого качества жизни (КЖ) 
больных раком желудка является актуальной и 
многогранной проблемой, имеющей большое 
медико-социальное и экономическое значение, 
особенно среди пациентов трудоспособного  
возраста. 

Традиционно хирурги уделяли  внимание 
“количеству жизни”, а не качеству. При оценке 
эффективности и качества лечения, как правило, 

используются количественные показатели: ча-
стота интра- и послеоперационных осложнений, 
частота рецидива основного заболевания, частота 
и степень выраженности развивающихся функ-
циональных проявлений болезни оперированно-
го желудка и метаболических расстройств. Это 
можно объяснить тем, что, во-первых, истори-
чески болезнь рассматривали в области патофи-
зиологии, а лечебные мероприятия – в контексте 


