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Ультразвуковое исследование (УЗИ) и эритемометрия использованы для объективной оценки геман-
гиом − сосудистых опухолей кожи до и после проведения лечения. Лечение гемангиом у 50 детей в 
возрасте от 1 до 24 мес осуществляли методом лазерной коагуляции сосудов Nd:YAP Q-Sw/KTP. На 
основании полученных результатов (побледнение и уменьшение толщины сосудистой опухоли, от-
сутствие осложнений, относительная безболезненность процедуры) доказана эффективность дан-
ного метода лечения. УЗИ гемангиом, которое использовали до и после лечения продемонстрировало 
как информативный, неинвазивный метод, применимый у детей 1-го года жизни для оценки величи-
ны и глубины расположения опухоли в коже. Эритемометрия сосудистых опухолей зарекомендовала 
себя как объективный метод оценки, позволяющий оценить кровоснабжение, динамику инволюции 
сосудистой опухоли. Оба метода позволяют рассматривать лечение гемангиом у детей лазером 
Nd:YAP Q-Sw/KTP как наиболее эффективный, безопасный метод лечения гемангиом.
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ERYTHEMOMETRY AND ULTRASONIC STUDY OF HEMANGIOMAS IN CHILDREN  
AND RESULTS OF LASER THERAPY THEREOF
Trapeznikova T.V., Pisklakova T.P.
South Ural State Medical University, 454052, Chelyabinsk, Russia
Ultrasonic examination (USE) and erythemometry were used for objective evaluation of hemangiomas 
(vascular tumors of the skin) before and after therapy. A total of 50 infants (aged 1—24 months) with he-
mangiomas were treated by Nd:YAP Q-Sw/KTP laser coagulation of vessels. The results (vascular tumor 
turned pale and thinned, no complications, rather painless procedure) demonstrated the treatment efficiency. 
Ultrasonic examinations before and after therapy proved to be an informative and noninvasive method, fit 
for examinations of infants for evaluating the tumor size and depth in the skin. Erythemometry of vascu-
lar tumors proved to be an objective method for evaluation of blood supply to the tumor and time course  
of its involution. Both methods demonstrated the efficiency and safety of Nd:YAP Q-Sw/KTP laser therapy 
of hemangiomas in infants.
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Гемангиомы представляют собой наиболее рас-
пространенный вид врожденной сосудистой па-
тологии кожи и являются результатом нарушения 
ангиогенеза при неконтролируемой пролиферации 
сосудистых элементов. Согласно различным источ-
никам, врожденная сосудистая патология кожного 
покрова встречается у 1−3% населения [1], при этом 
основная ее доля регистрируется в детском возрасте. 
Анализ данных о сроках появления гемангиом пока-
зал, что около 1/3 гемангиом появляются сразу после 
рождения: чаще всего в 30%, опухоли обнаружива-
ют у недоношенных детей массой тела менее 1 кг 
[2], 12% гемангиом возникают у детей через 4−8 нед  

после рождения. Это обстоятельство объясняет 
сложность данной проблемы, так как необходимость 
хирургического лечения детей в первые месяцы и 
годы жизни является непростой задачей для детских 
хирургов. У девочек такой вид сосудистых новооб-
разований регистрируют в 2–5 раз чаще, чем у маль-
чиков. Преимущественная локализация опухоли 
(60%) − лицо и волосистая часть головы [3]. В раз-
витии гемангиом выделяют следующие клинические 
стадии: раннего, быстрого пролиферативного роста; 
стабилизации; инволюции, последняя чаще всего на-
ступает в возрасте 5−7 лет [4]. Остаточные признаки 
гемангиомы могут присутствовать на коже в виде: 
остаточной опухоли, атрофии кожи, телеангиэкта-
зий, рубцов [5]. Несмотря на доброкачественную 
природу, гемангиомы наружного покрова у детей 
имеют клинически черты злокачественного течения. 
Даже небольшие сосудистые опухоли у младенцев 
могут проявить признаки бурного инфильтративного 
роста. Гемангиомы кожи, особенно множественные, 
часто сочетаются с сосудистыми опухолями других 
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органов и тканей: подкожно-жировой клетчатки, ко-
стей, мышц, сухожилий, висцеральных органов. В 
некоторых случаях гемангиомы могут являться од-
ним из компоненов врожденных синдромов. В ста-
дии роста гемангиома может сдавливать и/или про-
растать в рядом расположенные органы, вызывая их 
деформацию, нарушение функции. Особенно это ха-
рактерно для гемангиом, локализующихся на ушной 
раковине, в периорбитальной области на слизистой 
оболочке полости рта, а также на коже кистей и стоп 
[6]. Все выше перечисленное является основанием 
для детального изучения каждой сосудистой опухо-
ли: определения ее размеров, глубины расположе-
ния, выявления стадии ее развития. 

Визуальный осмотр гемангиом зачастую не дает 
объективную оценку величины, формы, глубины 
расположения опухоли, особенностей ее кровоснаб-
жения. Поэтому требуются дополнительные иссле-
дования объективными методами оценки опухолей 
кожи. Все эти методы можно разделить на две ос-
новные группы: инвазивные и неинвазивные.

«Золотой стандарт» верификации диагноза до-
брокачественных и злокачественных опухолей в 
дерматоонкологии – гистологическая и патоморфо-
логическая оценка биоптатов кожи. Для детей 1-го 
года жизни этот метод применяют редко в связи со 
значительной травматичностью процедуры, обра-
зованием рубца на месте биопсии, а также в связи 
с юридическими и этическими аспектами, которые 
стоят перед докторами. Современная медицина 
предлагает все больше неинвазивных аппаратных 
методов, позволяющих оценить величину, форму, 
кровоснабжение опухоли, ее взаимосвязь с други-
ми, рядом расположенными органами. Это позволя-
ет выбрать оптимальную тактику лечения больных. 
Преимуществами современных неинвазивных мето-
дов оценки кожи являются: возможность многократ-
ного исследования одного и того же участка кожи 
в динамике, безопасность для пациента и врача, 
быстрота получения результата (несколько минут). 
Современное программное обеспечение позволяет 
обрабатывать полученные результаты исследования 
кожи с выдачей цифровых данных, сохранением и 
импортированием их в другие редакторы. К совре-
менным методам изучения кожи in vivo относят ви-
зуализирующие методы, которые применяются для 
изучения структуры исследуемой ткани, и методы 
оценки физиологического состояния кожи, такие как 
дерматоскопия, ультразвуковое дермасканирование, 
оптический видеомониторинг, оптическая когерент-
ная томография, конфокальная сканирующая лазер-
ная микроскопия. Лазерная допплеровская флоуро-
метрия, термометрия, оптическая флоурометрия, 
теваметрия, корнеометрия, диэлектрометрия, себу-
метрия, рН-метрия, кутометрия, фрикциометрия, ре-
вискозиметрия, мексаметрия, эритемометрия позво-
ляют оценить функциональные особенности кожи.

Цель исследования – основываясь на неинва-
зивных объективных методах – ультразвуковом ис-
следовании (УЗИ) и эритемометрии, определить 
эффективность лечения лазером Nd:YAP Q-Sw/KTP 
инфантильных гемангиом.

Материалы и методы
В исследовании участвовало 50 детей больных гемангиома-

ми. Отбор пациентов в группу исследования проходил с учетом 
показаний и противопоказаний к лечению на лазерном аппарате 
Nd:YAP Q-Sw/KTP. Критерии включения в основную группу: 
наличие у ребенка гемангиом, которые ранее не подвергались 
лечению; при проведении УЗИ гемангиом диаметр питающих 
сосудов не превышал 0,2 см.

Критерии исключения: наличие активной бактериальной, 
вирусной или грибковой инфекции в зоне предполагаемого ле-
чения; тяжелое соматическое или аутоиммунное заболевание; 
острое или хроническое заболевание в стадии обострения; при-
ем антикоагулянтов; нарушение свертываемости крови; тяжелое 
инфекционное заболевание (гепатит, ВИЧ, сифилис) предыду-
щее лечение гемангиом кортикостероидами, β-блокаторами, ла-
зерами и хирургическим методом.

Для оценки гемангиом мы использовали два метода: УЗИ и 
эритемометрию. УЗИ проводили на цифровом многофункцио-
нальном сканере Mindray DC-3 и Toshiba Nemio XG с использо-
ванием В-режима, режима цветового допплеровского картиро-
вания (CDFI) и энергетического допплеровского картирования, 
включая направленный (Power, DirPower). Использовали муль-
тичастотный линейный датчик с частотой 5–10 МГц и конвекс-
ный датчик с частотой 2–5 МГц. Ультразвуковое сканирование, 
проводимое с помощью датчика 5–20 МГц, делает возможным 
обследование кожи на глубине 0,8–1 см, что позволяет различать 
эпидермис, дерму, подкожную жировую клетчатку и фасцию. 
УЗИ позволяет  оценить количественно следующие параметры: 
толщину, площадь и объем исследуемой структуры, внутрикож-
ную локализацию, акустическую плотность эпидермиса, дермы 
и подкожной клетчатки, проводить исследование кожи в разные 
интервалы времени, документально зафиксировать морфологи-
ческую картину кожи. В нашем случае определяется глубина 
распространения опухоли, расчет объема образования по спе-
циальной формуле, особенности расположения, структуры опу-
холи, оценки кровотока внутри гемангиомы и питающих ее со-
судов. Поскольку стенки сосудов имеют большее акустическое 
сопротивление относительно окружающих тканей, они опреде-
ляются по более выраженному отражению ультразвуковых волн 
и являются эхопозитивными. Просвет сосуда, заполненный кро-
вью, имеет значительно меньшее акустическое сопротивление, 
и вследствие поглощения ультразвуковой энергии он выглядит 
эхонегативным. Существенная разница в акустическом сопро-
тивлении стенок и просвета сосудов в норме обеспечивает их 
контрастное изображение. Степень поглощения волн зависит от 
частоты датчика. Большинство гемангиом расположено поверх-
ностно, для оценки сосудистой опухоли используют преиму-
щественно линейные датчики с частотой 10 МГц и более. Если 
гемангиома расположена глубоко, то используют конвексные 
датчики с частотой 5 МГц.  Гораздо более информативным яв-
ляется сочетание режима цветового допплеровского картирова-
ния (ЦДК), необходимого для оценки характера кровотока (диа-
метр, направление, скорость, сопротивление, проходимость). 
Для получения достаточной информации при работе в режиме 
реального времени (В-режиме) сканирование сосудов проводят 
как минимум в двух взаимно перпендикулярных плоскостях от-
носительно продольной оси сосуда – поперечной и продольной. 
Это позволяет получить следующую информацию о состоянии 
гемангиомы: размеры, глубина расположения, взаимоотношение 
с окружающими тканями и крупными сосудами, изучение источ-
ников и вариантов кровоснабжения опухоли, наличие питающе-
го сосуда, его диаметр, наличие пульсации, характер и скорость 
кровотока. Очень важным для врача является возможность ди-
намического наблюдения за опухолью у ребенка, так как диагно-
стическая процедура непродолжительна, безболезненна и может 
многократно повторяться, что позволяет осуществлять также 
контроль за процессом лечения [7].

Для объективной оценки динамики инволюции и эффектив-
ности лазерного лечения гемангиом мы проводили исследование 
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опухоли методом эритемометрии с помощью прибора ЭММ-02, 
предназначенного для определения выраженности эритемы и 
степени пигментации кожи человека путем селективного спек-
трального измерения коэффициентов отражения и расчета ин-
дексов эритемы и пигментации кожи. Принцип действия прибора 
основан на особенностях отражения кожей излучения в зеленой и 
красной областях спектра. Спектр отраженного кожей излучения 
формируется за счет происходящих в ней процессов светорассе-
яния и ослабления выходящего из кожи излучения ее хромофо-
рами. В видимом диапазоне спектра основными хромофорами,  
формирующими спектр отражения кожи, являются гемогло-
бин и меланин. Меланин поглощает свет в широком диапазо-
не длин волн (от ультрафиолетового до инфракрасного), гемо-
глобин имеет характерные полосы поглощения в спектральных 
областях около 420 и 545–575 нм. Сравнение коэффициентов 
отражения света в красной области спектра, где поглощение об-
условлено меланином, и в зеленой области спектра, где поглоще-
ние обусловлено меланином и гемоглобином, позволяет оценить 
содержание в коже гемоглобина и меланина путем определения 
индексов эритемы и пигментации. При этом индексы определя-
ются путем сравнения определенных по коэффициентам отраже-
ния величин оптической плотности кожи в разных спектральных  
интервалах: индекс меланина определяется как величина, про-
порциональная наклону линейной спектральной зависимости 
оптической плотности кожи в красной области спектра; индекс 
эритемы как величина, пропорциональная площади по кривой 
спектральной зависимости оптической плотности кожи в зеленой 
области спектра.

Измерение индекса эритемы проводилось пациентам с ге-
мангиомами до начала и перед каждой процедурой лечения, а 
также после окончания курса лечения. Максимальное значе-
ние коэффициента перед курсом лечения зарегистрировано в 
пределах 450 условных единиц (усл. ед.), после курса лечения 
снижение от 80 до 50 усл. ед. в зависимости от области тела 
(индекс эритемы выше в области лица, минимальный в области 
внутренней поверхности плеч, предплечий и бедер).

Перед началом, во время и после окончания лечения каждо-
му ребенку проведены: измерение площади гемангиомы, цифро-
вое фото, дерматоскопия, определение индекса эритемы, УЗИ. 

Результаты
В основную группу мы включили 50 пациентов 

(39 девочек и 11 мальчиков), к моменту обращения 
которых их возраст колебался от 1 до 24 мес (сред-
ний возраст 6 мес). У 46(92%) пациентов был II тип 
кожи по Фитцпатрику, у 4(8%) – III тип. У 47(94%) 
больных была диагностирована гемангиома в стадии 
прогрессии, у 3(6%) – стабилизации (рис. 1, 2). По 
данным УЗИ поверхностные гемангиомы (глубина 

Рис. 1. Поверхностная гемангиома левой голени.  
а – в стадии прогрессии; площадь опухоли 1 см2, индекс эритемы 298; б – при УЗИ мягких тканей передней поверхности голени визуализируется 
изоэхогенное образование, распространяющееся на глубину 1,2 мм, протяженностью 5 мм; при применении режима цветового допплеровского 
картирования по задней поверхности определяется  сосуд с артериальным спектром кровотока со скоростью 7 см/с, диаметр питающего сосуда 
0,6 мм. 

локализации до 0,3 см от поверхности кожи) выяв-
лены у 31(62%), комбинированные (глубина распо-
ложения гемангиомы более 0,3 см) – у 19(38%) па-
циентов (см. рис. 1, 2). Гемангиомы локализовались 
в области головы, груди, живота, верхних и нижних 
конечностях, аногенитальной области (табл. 1). 
Площадь 13(26%) гемангиом составила менее 1 см2, 
у 15(30%) –  менее 2 см2 , у 22(44%) – более 2 см2. 
У остальных 31(62%) гемангиом был выявлен пи-
тающий сосуд (максимальный диаметр 0,15 см), из 
них питающий сосуд до 0,05 см в диаметре зареги-
стрирован у 8 сосудистых опухолей (25,8% случаев), 
более 0,05 см, но менее 0,1 см  – у 14(45,2%), более  
0,1 см – у 9 (29%) гемангиом. При этом артериаль-
ный тип кровотока питающего сосуда выявлен у 11, 
венозный – у 14, смешанный – у 6 гемангиом. Не 
имели питающего сосуда 19(38%) гемангиом.

При лечении без применения анестезии всех 50 
пациентов применяли лазерный аппарат Nd:YАР 
Q-Sw/KTP с насадкой 3 мм, длина волны излуче-
ния 1079/540 нм. Средние параметры при исполь-
зовании насадки 3 мм в режиме 7,07–63,7 Дж/см2, 
с частотой 2–3 Гц, обработка в сканирующем ре-
жиме без перекрытия световых пятен до изменения 
на более темную окраску опухоли. Курс процедур 
колебался от 2 до 15. При лечении поверхностных 
опухолей проводилось меньше сеансов лазерного 
воздействия (в среднем 5,5 процедуры), при комби-
нированных гемангиомах 12. Лечение повторяли с 
интервалами от 2 до 8 нед в зависимости от стадии 
роста гемангиомы. При активном росте гемангио-
мы интервал составлял 2 нед, что минимизировало 
возможность возникновения рецидива. При опухо-
ли в стадии стабилизации лечение проводили с бо-
лее продолжительным интервалом – от 4 до 6 нед. 
Клиническим критерием окончания курса терапии 
явилось уплощение опухоли и изменение окраски 
кожи на нормальную, что соответствовало индексу 
эритемы менее 110 усл. ед. (табл. 2).

Клиническое наблюдение пациентов после окон-
чания терапии продолжалось от 1 до 44 (в среднем 
9,3) мес. Поверхностные гемангиомы наблюдали в 
среднем 8,1 мес, комбинированные – 11,4 мес. Реци-
дивы опухолей  отсутствовали [8].
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оболочек являются достаточно распространенными 
доброкачественными новообразованиями у детей 
раннего возраста и составляют, по данным различ-
ных авторов, от 50 до 80% [9].

Большинство специалистов придерживаются вы-
жидательной тактики. Но надеяться на спонтанную 
регрессию гемангиомы ребенка до 6 мес было бы 
ошибкой. Периоды замедления роста, которые врачи 
расценивают как регресс, являются временными и 
сменяются периодами активного прогрессирования 
[10]. Для определения тактики наблюдения или не-
отложного лечения необходимо проводить ультра-
звуковую допплерографию для определения роста 
и типа сосудистого образования с определением 
следующих параметров: размера и структуры ге-
мангиомы, связи образования с окружающими тка-
нями, определение диаметра сосуда, артериальной 
и/или венозной скорости кровотока. УЗИ позволяет 
динамически наблюдать за опухолью у ребенка, так 
как диагностическая процедура непродолжительна, 
безболезненна и может многократно повторяться, 
что позволяет осуществлять также контроль за про-
цессом лечения. Лечение быстрорастущих геманги-
ом кожного покрова у детей необходимо начинать 
сразу после установки диагноза, чтобы избежать 
косметических и функциональных дефектов [11]. 
Для объективной оценки динамики инволюции и 
эффективности лазерного лечения гемангиом реко-
мендуется проводить исследование опухоли мето-

дом эритемометрии. Измерение индекса эритемы 
необходимо проводить пациентам с гемангиомами 
до начала курса лечения, перед каждой процедурой 
и после окончания курса лечения, что позволяет 
объективно оценить динамику и результат лечения.  
Преимуществами данного метода оценки эритематоз-
ного индекса гемангиомы является неинвазивность, 
объективность метода; возможность многократного 
исследования одного и того же участка кожи, в том 
числе в динамике, безопасность для пациента и врача, 
получение результата в течение несколько минут. Для 
лазерного лечения гемангиомы выбран лазер Nd YAP  
Q-sw/КТР, потому что его облучение проникает при-
мерно до 0,8 см в мягкие ткани с эффектом глубокой 
фотокоагуляции, при этом обладает нестандартным 
режимом генерации лазерного излучения, которое раз-
бито на «пакеты» более коротких импульсов [12]. На 
сосуды сразу воздействует комбинация двух различ-
ных видов лазерного излучения: 540 нм длины волны и 
1079 нм Nd YAP Q-sw/КТР, которая, работая последо-
вательно, увеличивают эффективность коагуляции со-
судов, уменьшая нагревание кожи, тем самым снижая 
риск опасности гиперпигментации и рубцевания.

Полное побледнение было достигнуто при лече-
нии 86% поверхностных и 52,6% комбинированных 
гемангиом. 10% гемангиом продемонстрировали 
минимальный регресс толщины опухоли и поблед-
нение. В 4% случаев лечение гемангиом было без по-
ложительной динамики (не происходило уплощение 
и побледнение опухоли). По-нашему мнению, у 2 
пациентов отсутствие положительной динамики по-
сле лазерного лечения было связано с большой пло-
щадью (более 8 см2), наличием питающих сосудов с 
большим размером диаметра (более 1,5 см), артери-
альным типом кровотока и его высокой скоростью 
более 8 см/с. После проведения 2 сеансов лазерного 
лечения при отсутствии положительной динамики 
эти пациенты были направлены к хирургу на даль-
нейшее лечение.

После курса лазерного лечения отмечено снижение 
индекса эритемы примерно в 3 раза. Безболезненность 
процедуры и проведение ее без анестезии, отсутствие 
необходимости специального ухода и обработки опу-
холи после воздействия лазера являются положитель-
ными характеристиками данного метода лечения.

Т а б л и ц а  1
Локализация гемангиом у детей (n = 50) 

Локализация 
Количество пациентов

абс. %

Голова 24 48
Верхние конечности 4 8
Нижние конечности 4 8
Грудь 6 12
Живот 4 8
Аногенитальная область 8 16

Рис. 2. Смешанная гемангиома правой лопаточной области.
а – в стадии прогрессии; площадь опухоли 0,5 см2, индекс эритемы 310; б – при УЗИ мягких тканей спины в проекции правой лопатки визуализируется 
изоэхогенное образование протяженностью 3,7 мм, распространяющееся в глубину 3,6 мм; при применении режима цветового допплеровского 
картирования  определяется питающий сосуд, расположенный по задней поверхности образования, диаметром 0,5 мм с венозным спектром кровотока, 
скоростью 7 см/с.
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Выводы
• УЗИ гемангиом, которое использовали до и по-

сле лечения продемонстрировало себя как инфор-
мативный, неинвазивный метод, который позволяет 
оценить у детей первого года жизни размеры опухо-
ли, характер ее роста, тип сосудистого кровоснабже-
ния до лечения и после окончания курса лечения.

• Эритемометрия сосудистых опухолей заре-
комендовала себя как объективный метод оценки 
новообразований, позволяющий оценить крово-
снабжение, динамику инволюции и эффективности 
лазерного лечения гемангиом  у детей.

• Использование метода лечения сосудистых за-
болеваний кожи у детей первых 24 мес жизни на ап-
парате Nd:YАР /KTPQ-Sw показало высокую эффек-
тивность и безопасность.

• Использование неинвазивных методов иссле-
дования позволило доказать, что лечение поверх-
ностных гемангиом у детей первого года жизни на 
лазерном аппарате Nd:YАР Q-Sw/KTP в 86% при-
вело к инволюции опухоли с минимальным трав-
матическим воздействием на организм ребенка без 
нарушения функции органов и систем и отличным 
косметическим результатом.
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Т а б л и ц а  2
Индекс эритемы гемангиом до и после лечения 

Гемангиома Поверхностная 
(n = 31)

Комбинированная 
(n = 19)

Без питающего 
сосуда (n = 19)

Имеющая питающий сосуд

до 0,5.10-3м  
(n = 8)

более 0,5.10-3м, но 
менее 1 мм (n = 14)

более 1.10-3м  
(n = 9)

Индекс эритемы, усл. ед.:
до лечения 300,3 321,3 274,6 283,2 292,7 310,9
после лечения 104,3 105,1 93,3 93,6 94,8 102


