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БЕз лИшНИх ПяТЕН в ПЕТЕРБУРГЕ НЕ ТАК МНОГО УчРЕЖдЕНИй 
зАНИМАЕТСя лЕчЕНИЕМ ГЕМАНГИОМ — дОБРОКАчЕСТвЕННых СОСУдИСТых 
НОвООБРАзОвАНИй, вСТРЕчАющИхСя в БОльшИНСТвЕ СлУчАЕв У дЕТЕй.  
ТЕМ НЕ МЕНЕЕ НАПРАвлЕНИЕ вКлючЕНО в СИСТЕМУ ГОСГАРАНТИй, А ПОлУчИТь 
КОНСУльТАцИю ПО ПОлИСУ ОМС МОЖНО КАК в ГОРОдСКИх И фЕдЕРАльНых 
ОРГАНИзАцИях, ТАК И в НЕСКОльКИх чАСТНых КлИНИКАх. ЕлЕНА бОльшАКОВА

Гемангиома — это доброкачественная 
опухоль, которая образуется из стенки 
сосуда. Она представляет собой узел 
синюшно-красного цвета, размером от  
0,3 до 1 см. Однако встречаются и гигант-
ские новообразования, достигающие 10, 
а иногда и 15 см. Гемангиомы делятся на 
врожденные и приобретенные. 

Как правило, говорит генеральный ди-
ректор многопрофильной клиники «Ост-
медконсалт» Александр Некипелов, ново-
образования появляются в виде красных 
пятен в первый месяц жизни ребенка и ак-
тивно растут до восьмимесячного возрас-
та (в 80% случаев). Валерий Файзуллаев, 
заведующий отделением детской хирургии 
клиники «Скандинавия», рассказывает: 
«Инфантильная (младенческая) геманги-
ома, по разным данным, встречается у 2% 
пациентов и имеет четыре стадии разви-
тия: фаза быстрой пролиферации (роста), 
фаза медленной пролиферации, фаза ста-
билизации и фаза инволюции (регрессии)». 

По данным дерматовенеролога меди-
цинского центра «СМ-Клиника» Дениса 
Барбинова, врожденные новообразова-
ния исчезают в 90% случаев у детей до од-
ного года, у детей до десяти лет — в 99% 
случаев. «Если гемангиома не угрожает 
жизни ребенка, не закрывает дыхатель-
ные пути и не травмируется, то удалять 
ее нецелесообразно»,— считает госпо-
дин Барбинов. В  случае активного роста 
гемангиомы, отмечает Александр Некипе-
лов, сразу назначается лечение, так как 
недостатки самостоятельного регресса — 
длительность процесса и избытки кожи, 
которые впоследствии необходимо уда-
лять хирургическим путем. 

Другое дело, если мы говорим о при-
обретенных гемангиомах, предупреждает  
господин Барбинов, надеяться на само-
стоятельную регрессию нельзя. «С воз-
растом шансы на их появление увели-
чиваются, от пола это не зависит. Чаще 
всего новообразование появляется у 
людей, регулярно испытывающих тепло-
вые нагрузки, употребляющих алкоголь и 
продукты с содержанием кофеина. Иными 
словами, на это влияют любые факторы, 
вызывающие сокращение сосудов,— рас-
сказывает эксперт.— Основные показа-
ния к удалению гемангиомы: ее частая 
травматизация, воспаление или резкое 
увеличение в размерах. В первом случае 
возникает большая кровопотеря и в опре-
деленном проценте случаев гемангиома 
может превратиться в злокачественное 
новообразование. Однако есть и противо-
показания для удаления, например, забо-
левания или состояния, сопровождающи-
еся нарушением свертываемости крови».

CEO Tel Aviv Clinic Артур Миллер отме-
чает, что, помимо этого, гемангиомы могут 
возникать при различных аномалиях цен-
тральной нервной системы или позвоноч-
ника. Они влияют на внутренние органы, 

такие как печень, части желудочно-кишеч-
ного тракта, головной мозг или органы ды-
хательной системы. «Гемангиомы на коже 
— результат аномальной пролиферации 
сосудов. Причины заболевания неизвест-
ны, но эксперты полагают, что у детей бо-
лезнь инициирована некоторыми белками 
в плаценте при беременности. Гемангио-
ма кожи может появляться на ее поверх-
ности или в подкожном жировом слое. 
Сначала она выглядит как родинка, но с 
течением времени начинает прорастать 
на поверхности кожи. Гемангиомы печени 
считаются чувствительными к эстрогенам. 
Во время менопаузы многим женщинам 
назначают гормонотерапию для компен-
сации уровня их естественного эстрогена, 
и неправильно выбранная его доза может 
активировать рост гемангиомы печени. 
Помимо кожи и печени, гемангиомы могут 
возникать в других органах — в почках, 
легких, головном мозге. Такие гемангиомы 
часто называются кавернозными»,— рас-
сказывает господин Миллер. Для диагно-
стики врачу часто достаточно визуального 
осмотра во время физического обследо-
вания. Гемангиомы на органах обычно об-
наруживаются на УЗИ, МРТ или КТ. 

«Если обнаружена одна небольшая ге-
мангиома, то, как правило, она не вызыва-
ет беспокойства и со временем исчезает 
сама по себе,— считает эксперт.— При 
более тяжелых клинических условиях ле-
чение может включать введение кортико-

стероидов в гемангиому, прием бета-бло-
каторов, лазерную терапию»,— говорит 
CEO Tel Aviv Clinic. Опасность заболева-
ния заключается в том, что если вовремя 
не начать лечение, то возможно внезап-
ное увеличение и прорастание опухоли в 
близлежащие органы, нарушая их функ-
ции. Также опасны для жизни случаи кро-
вотечения гемангиомы, ее локализации 
(например, дыхательные пути, слизистые) 
или инфицирования, объясняет Валерий 
Файзуллаев.

Удалением подобных новообразований 
занимаются дерматоонкологи. Наблюде-
ние и лечение пациентов с гемангиомами 
входит в ОМС. «В  Петербурге геманги-
омы лечат Городской центр по лечению 
гемангиом при Детской городской поли-
клинике № 68 и наша клиника 

”
Космето-

логия Остмедконсалт“»,— рассказывает 
Александр Некипелов. С 2018 года в си-
стему госгарантий по этому направлению 
включена также клиника «Скандинавия» 
(ООО «АВА-Петер»). Пока в силу малой 
информированности населения послед-
няя принимает по три пациента в неделю. 
В клинике «Остмедконсалт» за 2017 год 
прошли консультацию 2434 ребенка. Все-
го, по данным комитета по здравоохране-
нию Санкт-Петербурга, в рамках ОМС по 
данному направлению в городе ежегодно 
проходит лечение более 5 тыс. детей.

«Методы лечения гемангиом: лазерное 
склерозирование, близкофокусная рент-

генотерапия, препаратное лечение (ана-
прилин), хирургический метод,— пере-
числяет господин Некипелов.— В ОМС 
входит лазерное склерозирование. Про-
цедура чувствительная, малоболезненная. 
Среди противопоказаний — судорожные 
состояния или эпилептические приступы 
(в анамнезе), наличие воспалительных 
элементов на коже области лазерной об-
работки, при обработке в периорбиталь-
ной области — изменения сосудов глазно-
го дна. Рекомендации после процедуры: в 
течение суток исключить контакт с водой, 
длительные водные процедуры (ванны, са-
уны, бассейн) — на 7–10 дней, исключить 
активное солнце в течение трех-четырех 
недель».

Обычная гемангиома может быть уда-
лена сразу, во время первичной консуль-
тации, утверждает Денис Барбинов. «По 
времени это занимает от 5  до 15  минут. 
На месте манипуляции образуется короч-
ка площадью с новообразование, которая 
отпадает на 7–21-е сутки. Стоимость лече-
ния в частной клинике составляет от 2 до 
10 тыс. рублей в зависимости от размера 
и локализации новообразования»,— гово-
рит эксперт. По данным Валерия Файзул-
лаева, тариф в рамках программы ОМС 
варьируется от 3926 рублей до 24 381 руб- 
лей (бесплатно для пациентов). Лечение 
за наличный расчет составит от 4510  до 
21 тыс. рублей. 

Господин Файзуллаев называет лазер-
ное лечение самым современным и пока 
единственным методом, который позво-
ляет избавиться от опухоли навсегда, 
безболезненно и без рубцов. По мнению 
других специалистов, существуют и иные 
методики, которые позволяют провести 
операцию минимально травматично для 
пациента. «При радиоволновом удалении 
гемангиомы аппаратом 

”
Сургитрон“ оста-

ется только небольшое пятнышко цвета 
слоновой кости. По размеру оно в три-
четыре раза меньше, чем само образова-
ние»,— приводит пример Денис Барбинов 
из «СМ-Клиники».

Для лечения язв на поверхности ге-
мангиом кожи часто используется гель 
Becaplermin (Regranex), добавляет Артур 
Миллер. «Гель также используется в каче-
стве лечения второй линии, когда другие 
методы не помогли, но его применение 
обязательно нужно согласовать с вра-
чом,— предупреждает он.— Если геман-
гиома на коже крупная или в чувствитель-
ной области, врачи могут рекомендовать 
хирургическое удаление. При удалении 
гемангиом на органах, хирургическая 
резекция поврежденного участка также 
может решить проблему. Однако в неопе-
рабельных случаях эффективным спосо-
бом избавиться от гемангиомы становится 
эндоваскулярная эмболизация основной 
артерии, которая поставляет в гемангио-
му кровь». n

ВрОжденные нОВООБразОВания исчезают В 90% случаеВ у детеЙ дО ОднОгО гОда, у детеЙ дО десяти лет —  
В 99% случаеВ
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