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ГЕМАНГІОМА ПЕЧІНКИ У ДІТЕЙ: ПОЄДНАННЯ ЗІ ШКІРНИМИ УРАЖЕННЯМИ, 
ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ТА ПЕРШИЙ ДОСВІД ЛІКУВАННЯ  

Запропонована класифікація гемангіом печінки виділяє три типи уражень: вогнищеві, дифузні, мультифо-
кальні. Метою дослідження є визначення особливостей клінічного перебігу, КТ диференціювання та ліку-
вальної тактики різних видів гемангіом печінки. У дослідження включено 5 дітей з гемангіомами печінки за 
період з листопада 2012 року по квітень 2014 року. Діагноз підтверджено за допомогою комп’ютерної томо-
графії (КТ) з контрастуванням. Пропранолол використовували як препарат першого ряду при лікуванні чо-
тирьох пацієнтів. В одному випадку при вогнищевій гемангіомі проводилось лише спостереження. Серед 5 
пацієнтів з гемангіомами печінки у трьох діагностовано мультифокальні з численними шкірними ураження-
ми, в одного – вогнищеву і в одного – дифузну гемангіому. Ускладнений перебіг спостерігали в одного 
пацієнта з дифузною гемангіомою печінки (ГП). Призначене лікування пропранололом продемонструвало 
істотний регрес уражень шкіри та печінки через 6 місяців. В роботі представлена характеристика КТ 
знахідок та обговорено можливості лікування з всебічним оглядом доступних літературних джерел. КТ з 
контрастуванням є вірогідним методом діагностики та контролю результатів лікування гемангіом печінки. 
Пропранолол є високо ефективним у лікуванні інфантильних гемангіом печінки.  
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Вступ. У дитячому віці трапляється декілька 
видів судинних пухлин, серед яких найбільш роз-
повсюдженою є гемангіома (4 випадки на 100 ді-
тей) [11]. Типовою локалізацією гемангіом є шкір-
ні покриви, проте вони можуть виявлятися і у вну-
трішніх органах, найчастіше у печінці (Meyers R.L. 
2007). Клінічні прояви гемангіоми печінки (ГП) 
коливаються від безсимптомного перебігу до за-
стійної серцевої недостатності, гострої печінкової 
недостатності з гіпотиреоїдизмом, абдомінальним 
компартмент-синдромом та летальним наслідком 
[7]. Для визначення лікувальної тактики – активної 
чи вичікувальної – дуже важливою є рання діагно-
стика. Візуалізація з допомогою сучасних діагнос-
тичних засобів (МРТ, КТ) дозволяє не лише діаг-
ностувати судинне утворення печінки, але й ви-
значити його вид. У 2007 році за результати радіо-
логічного дослідження виділено три види гемангі-
ом печінки (ГП): вогнищеві (фокальні), багатовог-
нищеві (мультифокальні) та дифузні [4]. Для кож-
ного виду ГП властиві певні особливості росту, 
клінічних проявів, наявності шкірних уражень, а 
також особливостей лікувальної тактики. 

Неселективний бета-блокатор Пропранолол за-
стосовується як препарат першого ряду для ліку-
вання гемангіом протягом останніх років. Уперше 
ефективність лікування була відзначена при ліку-

ванні інфантильних гемангіом поверхневих тканин 
[8], згодом з’являються повідомлення щодо ефек-
тивного лікування ГП [2, 3]. 

Мета дослідження. Визначити особливості 
клінічного перебігу, рентгенологічної картини та 
лікувальної тактики різних видів гемангіом печін-
ки.  

Матеріали та методи. У дослідження включе-
но 5 дітей – 3 хлопчики і 2 дівчинки, у яких діаг-
ностовано ГП. Діагностика та лікування проводи-
лись на базі Національної дитячої спеціалізованої 
лікарні «ОХМАТДИТ» у період з листопада 2012 
року по квітень 2014 року. У трьох пацієнтів ГП 
діагностовано в результаті дослідження органів 
черевної порожнини, яке проводили у зв’язку з 
наявністю множинних гемангіом шкіри. У двох 
дітей ГП виявлена випадково під час УЗ дослі-
дження органів черевної порожнини. Вік дітей на 
момент встановлення діагнозу – від 3 до 58 діб, в 
середньому 17,4 доби. Ультразвукове дослідження 
використовували як скринінговий метод для об-
стеження дітей з множинними гемангіомами 
м’яких тканин та динамічний контроль в ході спо-
стереження і лікування. У випадку виявлення пух-
лини печінки дітям виконували комп’ютерну томо-
графію (КТ) із внутрішньовенним контрастуванням. 
Дітей, у яких діагностували інші пухлини печінки, у 
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дослідження не включено, оскільки їх подальше 
лікування і спостереження проводилося в спеціалі-
зованій клініці.  

КТ виконували на апараті Siemens Somatom 
Difinition AS.  

Для контрастування використовували йодовмі-
сний контрастний середник у дозі 1,132 мг йопа-
мідолу на 1 кг маси тіла. 

При оцінюванні результатів КТ враховували такі 
ознаки: локалізація ГП (сегменти печінки), розміри, 
структура, щільність, інтенсивність накопичення 
контрасту, наявність тромбозів, кальцинатів.  

Для визначення виду ГП користувалися запропо-
нованою Christison-Lagay E.R. et al., 2007 [4] класи-
фікацією, згідно з якою виділяють вогнищеві (фока-
льні), багатовогнищеві (мультифокальні) та дифузні 
ГП.  

Для лікування ГП використовували Пропранолол 
– неселективний бета-блокатор – в дозі 2 мг/кг/добу. 
Препарат призначали per os, дозу розподіляли на три 
прийоми. Розпочинали лікування в умовах стаціонару, 
з поступовим збільшенням дози від 1 мг/кг/добу до 
2 мг/кг/добу. Перед початком лікування виконували 
такі обстеження: ЕКГ, ЕхоКГ, визначали рівень глю-

кози крові, дитину консультував педіатр та/або карді-
олог. Під час перебування в стаціонарі проводилось 
навчання матері щодо дотримання режиму під час 
лікування, яке також включало інформування стосов-
но тривожних симптомів, які можуть свідчити про 
ускладнення терапії. В подальшому проводилося що-
місячне амбулаторне спостереження з обов’язковим 
УЗ-контролем. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Вогнищева (фокальна) гемангіома печінки діагно-
стована в однієї пацієнтки. Через три доби після 
народження виявлено збільшення об’єму живота, з 
приводу чого проведено ультразвукове досліджен-
ня, при якому візуалізувалась пухлина правої час-
тки печінки, з чіткими контурами, з помірною вас-
куляризацією по периферії. У 1-місячному віці 
виконана КТ органів черевної порожнини з конт-
растуванням. При обстеженні виявлено добре від-
межовану, солітарну, сферичну пухлину, неодно-
рідної структури, з гіподенсиваними ділянками, 
яка інтенсивно накопичує контраст по периферії 
(рис. 1). Пухлина локалізується у 5–6 сегментах, 
розмірами 744850 мм.  

 

   
 

Рис. 1. 1-місячна дівчинка Ш., КТ з внутрішньовенним контрастуванням, А – аксіальна проекція; 
Б – фронтальна проекція. Пухлиноподібне утворення правої частки печінки, контраст накопичується ли-

ше по периферії, центральна частина гіподенсивна, неоднорідна. 
 

Дитина спостерігається впродовж 9 місяців. 
Перебіг захворювання безсимптомний, шкірних 
уражень не спостерігалося. Проводиться щоміся-
чне динамічне спостереження, яке включає ульт-
развукову діагностику та лабораторні обстежен-
ня. Під час ультразвукового обстеження визнача-
ємо динаміку розмірів пухлини та інтенсивність 
кровотоку. При лабораторній діагностиці особли-
вої ували надаємо динаміці рівня тромбоцитів, 
наявності коагуляційних порушень, печінковим 
пробам. Протягом усього терміну спостереження 
розміри пухлини не збільшилися, усі лабораторні 
показники в межах норми. Враховуючи відсут-
ність клінічних проявів ГП, лікування не прово-
дилось.  

Мультифокальні ГП діагностовано у трьох ді-
тей – двох хлопчиків і 1 дівчинки, у всіх дітей ная-
вні множинні шкірні елементи (рис. 2).  

 
Рис. 2. 8-місячний хлопчик О., множинні 

гемангіоми шкіри. 
 

При КТ із внутрішньовенним контрастуванням 
виявлено множинні гіподенсні вогнища в кількості 
від 3 до 6, між якими наявна нормальна тканина 
печінки. При контрастуванні в артеріальну фазу 
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відзначається інтенсивне накопичення контрасту 
по периферії з гіподенсними нерівномірними діля-
нками в центрі (рис. 3А). У фазу печінкової рівно-

ваги (рис. 3Б) контрастування стає більш рівномі-
рним, проте зберігаються гіподенсні вогнища в 
центрі.  

 

   
Рис. 3. 8-місячний хлопчик О., мультифокальні гемангіоми печінки, КТ з контрастуванням, аксіальна 
проекція; вогнища в 2–3, 4 та 6–7 сегментах; А – артеріальна фаза; Б – фаза печінкової рівноваги. 

 
Дифузну ГП діагностовано в одного новонаро-

дженого хлопчика під час УЗД органів черевної 
порожнини. При КТ з контрастуванням виявлено 

ураження 605045 мм, яке накопичує контраст як 
по периферії, так і в центрі, займає майже всю 
праву частку печінки (рис. 4). 

 

   
Рис. 4. 5-місячний хлопчик К., КТ органів черевної порожнини з контрастуванням, артеріальна фаза. 

А – аксіальна проекція, Б – фронтальна проекція. 
 

Дифузна ГП супроводжувалася симптомами 
печінкової недостатності (підвищення рівня тран-
саміназ, білірубіну). Компресія нижньої порожни-
стої вени спричинила порушення дихання та необ-
хідність у респіраторній підтримці протягом 20 
днів. У дитини також у перші місяці життя спосте-
рігався гіпотиреоїдизм, що призвело до затримки 
психомоторного розвитку. У зв’язку з важким пе-
ребігом захворювання з ознаками поліорганної 
недостатності у ранній період (з 20 дня) розпочата 
терапія Пропранололом.  

Загалом системна терапія Пропранололом прове-
дена у 4 пацієнтів. Показаннями до призначення лі-
кування були: дифузна ГП, ускладнена печінковою, 
респіраторною недостатністю та гіпотиреїдизмом 
(n=1), мультифокальні гемангіоми печінки без пору-
шення її функції, що поєднувалися з множинними 
гемангіомами поверхневих тканин, які ускладнились 
виразкуванням, кровотечею, больовим синдромом 
внаслідок їх складної локалізації (у складках шкіри, у 
міжпальцевих проміжках, на дистальних фалангах 
пальців) (n=3). Тривалість лікування склала від 6 до 
14 місяців, у середньому 8,4 місяця. Ускладнень, 
пов’язаних з терапією пропранололом, не було. При 

мультифокальних ГП через 6 місяців відзначалося 
зникнення більшості шкірних елементів (рис. 5), при 
УЗД вогнища в печінці не визначалися, тому контро-
льну КТ не проводили.  

 
Рис 5. 8-місячний хлопчик О. Інволюція більшості 
шкірних елементів. Контрольна КТ не проводи-
лась, оскільки при УЗД патологічні вогнища в пе-

чінці не визначаються. 
 
У пацієнта з дифузною ГП тривалість лікуван-

ня складала 14 місяців, на фото представлена КТ з 
інтервалом 1 рік. Видно істотне зменшення ГП 
(292524 мм), дрібні судини не контрастуються, 
виявляються кальцинати (рис. 6).  
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Рис. 6. Хлопчик К., вік 1 рік 4 місяці (24.03.2014). КТ органів черевної порожнини з контрастуванням. 

А – аксіальна проекція, Б – фронтальна проекція. 
 

Отже, ГП є відносно рідкісним захворюванням, 
в літературі переважають повідомлення з невели-
кою кількістю спостережень, що ускладнює стати-
стичний аналіз. Також певні непорозуміння спри-
чинює неоднорідна термінологія, яка трапляється 
у різних джерелах. Зокрема, нерідко трапляються 
терміни «капілярна», «кавернозна», а термін «ан-
гіома» вживається як для характеристики інфанти-
льних гемангіом, так і для судинних мальформа-
цій, які діагностують у будь-якому віці. Для узго-
дження термінології всесвітня організація з ви-
вчення судинних аномалій (ISSVA) у 1996 році 
запропонувала класифікацію судинних аномалій, 
яка уточнена і доповнена у 2014 році [14]. Згідно з 
цією класифікацією, виділяють судинні пухлини і 
судинні мальформації. Найбільш поширеною се-
ред пухлин є гемангіома, основними її різновида-
ми є інфантильна гемангіома, гемангіома зі швид-
кою інволюцією (RICH) і гемангіома без інволюції 
(NICH). В основу поділу гемангіом покладені тео-
рії їх розвитку, а також особливості будови і кліні-
чного перебігу. 

Для гемангіоми печінки характерний такий же 
життєвий цикл, як і для гемангіом шкірних покри-
вів. У перший рік життя відбувається швидкий 
ріст пухлини (фаза проліферації), за якою іде фаза 
стабілізації та повільної регресії від 1 до 7 років. 
Після інволюції гемангіома ніколи не рицидивує. 
Отже, судинне утворення печінки, діагностоване у 
дорослих, не може бути гемангіомою.  

Стосовно етіопатогенезу гемангіоми, в публі-
каціях останніх років автори надають перевагу 
плацентарній теорії розвитку інфантильної геман-
гіоми, згідно з якою вона походить від плацентар-
них трофобластів [13]. Підтвердженням цієї теорії 
є виявлення ряду маркерів, які властиві як плацен-
тарній тканині, так гемангіомам, зокрема глюкозо-
транспортного протеїну (GLUT-1) [1]. Походжен-
ня від плацентарної тканини пояснює відсутність 
потенціалу росту інфантильної гемангіоми у стар-
шому віці, її спонтанну інволюцію та відсутність 
рецидиву протягом життя.  

Мультифокальні і дифузні гемангіоми печінки є 
інфантильними гемангіомами, для них характерний 
швидкий ріст протягом перших 12 місяців життя і 
повільна інволюція протягом 1–5 років [7]. 

Вогнищеву ГП вважають печінковим еквівале-
нтом вродженої гемангіоми шкіри зі швидкою ін-

волюцією (RICH). Подальші дослідження підтвер-
дили це припущення. При імуногістохімічних дос-
лідженнях у фокальних гемангіомах не виявлено 
GLUT-1 [12]. Вроджена гемангіома еволюціонує 
протягом внутрішньоутробного життя і досягає 
певного розвитку, експансія пухлини після наро-
дження відсутня [11]. Для вогнищевої ГП не хара-
ктерно поєднання зі шкірними гемангіоми, що від-
значено і у нашому спостереженні. Більшість вог-
нищевих ГП виявляють як пухлиноподібне утво-
рення у відносно здорових дітей або випадково 
при дослідженні органів черевної порожнини. 
Можлива транзиторна тромбоцитопенія або анемія 
в результаті тромбозів всередині ураження. При 
ультразвуковому дослідженні виявляють добре 
відмежовану судинну пухлину з великими живля-
чими артеріями і дренуючими венами, можливі 
субкапсулярні кальцинати. 

Мультифокальні ГП найчастіше поєднуються з 
множинними гемангіомами шкіри [2, 3]. Зокрема, 
у всіх трьох пацієнтів у нашому дослідженні були 
гемангіоми шкіри, а також підшкірної клітковини. 
Тому слід взяти за правило, що за наявності більш 
ніж трьох гемангіом м’яких тканин слід виконати 
УЗД для виявлення прихованих вогнищ ураження, 
в першу чергу печінки.  

Скринінговим методом діагностики судинних 
новоутворень є ультразвукове сканування, якого 
може бути достатньо у випадку ураження лише 
поверхневих тканин. Для діагностики ураження 
внутрішніх органів необхідні додаткові методи 
візуалізації. Багато авторів надають перевагу маг-
ніто-резонансній томографії (МРТ) [2, 4], яка є 
неінвазивною і високо інформативною. У нашому 
дослідженні використана КТ з внутрішньовенним 
контрастуванням, яка для діагностики судинних 
утворень в паренхіматозних органах не поступа-
ється в інформативності МРТ, перевагою КТ у цій 
віковій групі ми вважаємо можливість проводити 
обстеження без седації.  

Вогнищева ГП на КТ являє собою добре від-
межовану солітарну сферичну пухлину з інтенсив-
ним накопиченням контрасту по периферії та зни-
женням його інтенсивності в центрі внаслідок 
тромбозу, некрозу або крововиливів всередину 
пухлини. Виявляють також кальцинати, кількість 
яких збільшується по мірі інволюції пухлини [4]. 
При мультифокальних і дифузних ГП виявляють 
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добре відмежовані, сферичні вогнища. При муль-
тифокальних ГП наявні ділянки нормальної паре-
нхіми печінки, тоді як дифузна ГП майже повніс-
тю заміщає паренхіму. Ураження є гіподенсні сто-
совно тканини печінки при дослідженні без конт-
расту, при введенні контрастної речовини відзна-
чається її інтенсивне накопичення в гемангіомі. 
Зменшення васкуляризації центральної частини, 
некрози і тромбози не є характерними для дифуз-
ної і мультифокальної ГП.  

Гемангіома печінки великих розмірів може 
спричинити важкі ускладнення. Усі інфантильні 
гемангіоми прискорюють метаболізм 3-
йодотропінової деіодінази – ферменту, який кон-
вертує тиреоїдний гормон у його неактивну фор-
му, спричинюючи набутий гіпотиреоїдизм [5]. То-
му визначення рівня сироваткових гормонів щито-
подібної залози необхідно проводити в усіх паціє-
нтів з великими гемангіомами печінки. По мірі 
інволюції гемангіоми явища гіпотиреоїдизму зме-
ншуються [6]. Призначення Пропранололу у фазу 
швидкого росту гемангіоми прискорює її інволю-
цію та, відповідно, сприяє зменшенню проявів 
гіпотиреоїдизму. В результаті гепатомегалії мож-
лива компресія нижньої порожнистої вени, нирко-
вих вен, грудної порожнини, що призводить до 
абдомінального компартмент-синдрому, респіра-
торного дистрес-синдрому та поліорганної недо-
статності [7]. Зрідка застійна серцева недостат-
ність виникає внаслідок шунтування і перерозпо-
ділу крові всередині пухлини. За наявності шунтів 
з великою швидкістю кровотоку та неефективності 
фармакологічних середників дитині показана ем-
болізація судин печінки.  

Найчастіше ускладнення виникають при дифу-
зній ГП. Лікування необхідно розпочинати якомо-
га раніше, також потрібен ретельний моніторинг 
рівня гормонів щитоподібної залози з проведенням 
за показаннями замісної терапії. Для дифузної ГП 
не характерний шунтуючий високошвидкісний 
кровотік, тому емболізація зазвичай не застосову-

ється. За неефективності консервативного ліку-
вання ці діти є кандидатами на трансплантацію 
печінки [9]. У нашому клінічному спостереженні 
системне застосування пропранололу та симпто-
матична терапія, спрямована на корекцію дихаль-
ної, печінкової, ендокринної недостатності у перші 
місяці життя привели до одужання дитини.  

Для лікування ГП традиційно використовували 
стероїди, інколи, в основному при резистентних фо-
рмах, вікристин [7]. Враховуючи відсутність єдиного 
ефективного методу лікування гемангіом, значний 
інтерес викликають нові, відносно безпечні у засто-
суванні препарати. У 2008 році кардіологи клініки 
міста Бордо (Франція) у ході лікування серцевої па-
тології виявили істотне зменшення гемангіом облич-
чя у двох дітей на фоні застосування Пропранололу – 
неселективного бета-блокатора [8]. В подальшому 
Пропранолол стали використовувати для лікування 
ГП, відзначено його високу ефективність та безпеч-
ність порівняно з іншими засобами [2, 10]. Побічни-
ми транзиторними явищами при застосуванні про-
пранололу є артеріальна гіпотензія, синусова бради-
кардія, гіпоглікемія [3]. Проте за умови поступового 
збільшення дози, індивідуального підходу, дотри-
мання режиму застосування, моніторингу рівня глю-
кози в крові і ЕКГ переносимість препарату дітьми 
добра [15]. Клінічно значимих побічних ефектів у 
нашій практиці не виникало. 

Висновки. 
1. При множинних гемангіомах шкіри необ-

хідне дослідження внутрішніх органів, у першу 
чергу печінки. Для множинних гемангіом шкіри 
характерні мультифокальні ГП.  

2. УЗД є скринінговим методом для діагнос-
тики пухлин печінки. 

3. КТ з контрастування є інформативним ме-
тодом для встановлення діагнозу ГП, визначення її 
виду (вогнищевої, дифузної, мультифокальної) та 
оцінки ефективності лікування. 

4. Пропранолол є ефективним і безпечним 
способом лікування інфантильних ГП.  
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HEPATIC HEMANGIOMA IN CHILDREN: COMBINATION WITH SKIN LESIONS, DIAGNOSTIC FEATURES 
AND FIRST EXPERIENCE OF TREATMENT 

A previously proposed classification of hepatic hemangioma postulated 3 types of lesions: focal, multifocal, and 
diffuse. The aim of study is clinical features, CT differentiation and treatment modality establish depending on the 
HH type. The study included 5 children with hemangiomas of the liver during the period November 2012 – April 
2014. Diagnosis was confirmed by CT with contrast. Propranolol used as first line treatment in four patients. In 
one case of focal hemangiomas conducted only observation. Of 5 patients with hepatic hemangioma, 3 were mul-
tifocal with multiple cutaneous lesions, 1 focal and 1 diffuse. Complications diagnosed in one patient with diffuse 
HH. Subsequent treatment with Propranolol showed dramatic regression of the cutaneous and hepatic lesions 
within 6 months. We present the characteristic CT findings and discuss treatment options together with a compre-
hensive review of the relevant literature. Contrast CT is essential in confirming the diagnosis and monitoring of 
treatment of hepatic hemangioma. Propranolol appears highly efficacious in the management of infantile HH. 

Key words. Hepatic hemangioma, CT with contrast, beta blocker Propranolol 
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