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Аннотация: Лимфангиомы относятся к зрелым, доброкачественным 

опухолям, исходящим из лимфатических сосудов, Лимфангиомы могут быть 

наружными (шейными, шейно-подмышечно-грудными) и внутренними 

(средостенными, внутренних органов, забрюшинными, тазовыми). Наиболее 

частыми являются лимфангиомы шейной локализации - от 74% до 82%. 

Вследствие генетического родства лимфангиом к кровеносным сосудам, в 

частности, к венозной системе, представляет определенные трудности их 

радикальное удаление, где они близко располагаются к магистральным сосудам 

шеи, подмышечной области, средостения и других локализаций. Нет единого 

мнения по вопросу этапности иссечения лимфангиом если ни у кого не 

вызывает сомнений в отношении рациональности одномоментного 

хирургического вмешательства. Практически не существует работ, 

поднимающих вопрос о косметологической стороне хирургических 

вмешательств, предпринимаемых при удалении лимфангиом. Радикально 

вылечить лимфангиому путем оперативного удаления удается только в 75% 

случаев.  
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Abstract: Lymphangiomas are mature, benign tumors emanating from the 

lymphatic vessels. Lymphangiomas can be external (cervical, cervical-axillary-

thoracic) and internal (mediastinal, internal organs, retroperitoneal, pelvic). The most 
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common are lymphangiomas of the cervical localization - from 74% to 82%. Due to 

the genetic relationship of lymphangiomas to blood vessels, in particular, to the 

venous system, their radical removal presents certain difficulties, where they are 

close to the main vessels of the neck, axillary region, mediastinum and other 

localizations. There is no consensus on the question of the stages of excision of 

lymphangiomas, if no one doubts the rationality of a single-stage surgical 

intervention. There are practically no works that raise the issue of the cosmetic side 

of surgical interventions taken to remove lymphangiomas. It is possible to radically 

cure lymphangioma by surgical removal only in 75% of cases. 

Keywords: lymphangioma, children, sclerotherapy, surgical treatment 

 

Лимфангиомы возникают в результате порочного развития лимфатической 

системы у эмбриона, начиная с 6-недельного срока беременности (14). Они 

относятся к зрелым, доброкачественным опухолям, исходящим из 

лимфатических сосудов, Лимфангиомы могут быть наружными (шейными, 

шейно-подмышечно-грудными) и внутренними (средостенными, внутренних 

органов, забрюшинными, тазовыми). Наиболее частыми являются 

лимфангиомы шейной локализации - от 74% до 82%, шейно-подмышечно-

грудные лимфангиомы встречаются у 6% больных, средостенной локализации - 

у 10-16% больных, в органах брюшной полости - 1-2%, забрюшинного 

расположения - y 1-2% пациентов, тазовой локализации - y 1-2% пациентов 

[1,2,3,4,5,6,7,8,10] 

Вследствие генетического родства лимфангиом к кровеносным сосудам, в 

частности, к венозной системе, представляет определенные трудности их 

радикальное удаление, где они близко располагаются к магистральным сосудам 

шеи, подмышечной области, средостения и других локализаций. В этой связи 

трудноудаляемая, а потому остающаяся на крупных сосудистых стволах 

лимфангиоматозная ткань служит источником рецидивов опухоли, которые 

встречаются от 6,4% [9]  

Кроме этого, нет единого мнения по вопросу этапности иссечения 

лимфангиом. Если ни у кого не вызывает сомнений в отношении 

рациональности одномоментного хирургического вмешательства при удалении 

внутриполостных локализаций лимфангиом, то в отношении поверхностных 

лимфангиом, особенно имеющих крупные размеры, существуют 2 точки 

зрения. Одна группа хирургов считает целесообразным одномоментное 

удаление опухоли [6,10], другая группа хирургов придерживается этапности 

выполнения операции. Практически не существует работ, поднимающих 

вопрос о косметологической стороне хирургических вмешательств, 

предпринимаемых при удалении лимфангиом [3] Радикально вылечить 
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лимфангиому путем оперативного удаления удается только в 75% случаев 

[4,6,11] 

Цель. Анализ результатов различных методовхирургического лечения 

лимфангиом различной локализации. 

Материал и методы. Нами проведен анализ хирургического лечения 186 

детей с лимфангиомой различной локализации, находившихся на стационарном 

лечении в специализированной хирургической клинике Самаркандского 

Государственного Медицинского Университета. После полного клинико-

лабораторного обследования и адекватной предоперационной подготовки 

больные были подвергнуты хирургическому лечению. В зависимости от 

хирургической тактики они были распределены на 2 группы: контрольной 162 

больных, оперированных в период 1994 по 2015 года - им проводилось 

общепринятое традиционное хирургическое лечение, которое заключалось в 

полном иссечении лимфангиомы в пределах окружающих здоровых тканях и 

основная 24 пациентов, получивших стационарное лечение в период с 2016 по 

2019 года, которым было применено малоинвазивное хирургическое лечение в 

виде склеротерапии лимфангиомы. Данная тактика лечения заключалась в 

пункции лимфангиомы которая проводилась под контролем ультразвуковой 

сонографии. Содержимое лимфангиомы аспирировалось, затем вводили 

доксациклин в концентрации 10-20 мг/мл с последующим 4х кратным (1 раз в 

день) введением доксациклина в полость лимфангиомы через оставленные 

канюли. На 4-сутки канюли удалялись, проводилась контрольная 

ультразвуковая допплерография остаточной полости. При многокамерной 

форме лимфангиомы, канюли, под контролем ультразвука, вводились в каждую 

отдельную полость многокамерной кисты. 

Результаты. Лимфангиом у детей оценивались по следующим 

показателям: течение послеоперационного периода, наличие или отсутствие 

нагноения остаточной полости, характер заживления раны, время пребывания 

больного в стационаре (койко-день), продолжительность температуры (сут.), 

УЗИ признаки нагноения и рецидива заболевания. В нижеприведенной таблице 

(табл. 1.) приводим пример результатов хирургического лечения больных 

контрольной группы. 

Таблица 1. 

Результаты хирургического лечения 
Локализация лимфангиом Сроки (сут.) 

Снижение температуры тела  

Нахождение в реанимации 

Койко-

день (сут.) 

Шейно-головная (n-151) 3,2 4,1 7,7 

Туловище (n-28)  2,6 3,9 12,8 

Конечности (n-7)  2,1 1,4 9,3 

Итого (186) 2,6 3,1 9,9 
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Показатели послеоперационного периода у прооперированных больных 

контрольной группы 

Как видно из таблицы 3.1, в среднем у прооперированных больных 

контрольной группы нормализация температуры тела в среднем составляла 3-4 

сутки, нахождение в реанимации составляло около 3-4 дней, среднее 

пребывание больных в стационаре составляло 7-13 дней. 

В отличие от контрольной группы, в основной группе, эти показатели 

были значительно ниже, что приведено в таблице 2. 

Таблица 2. 

Показатели послеоперационного периода у прооперированных больных 

основной группы 
Локализация лимфангиом Сроки (сут.)  

Снижение температуры тела 

Нахождение в реанимации 

Койко-день 

(сут.) 

Шейно-головная (n-15) 2,9 -- 7,9 

Туловище (n-8)  3,1 - 8,1 

Конечности (n-1)  2,0 - 7 

Итого (24) 2,6 - 7,6 

В таблице 2 видно, что в больные основой группе после операции не 

нуждались в нахождении в отделении реанимации, так как, склерозирующий 

препарат вводился под местной анестезией, побочных эффектов не было, и 

после проведенного хирургического лечения, они переводились в обычное 

стационарное отделение. У данной группы больных нормализация температуры 

тела в среднем составляла 2-3 дня, они не находились в отделении в 

реанимации, и самое главное срок пребывания в клинике не превышал 8 дней. 

Несмотря на различные методы лечения, в раннем послеоперационном 

периоде осложнений в виде нагноения раны, рецидива заболевания, 

расхождения швов в контрольной группе не было. 

Изучение отдаленных результатов является объективным критерием 

оценки эффективности хирургического лечения больных с лимфангиомами. 

При проверке отдаленных результатов ставились задачи изучения состояния 

здоровья пациентов. Критериями оценки явилось изучение следующих 

факторов: клинические признаки; состояние послеоперационных рубцов и 

наличие рецидива заболевания. Все пролеченные больные находились под 

диспансерном наблюдением и периодически проходили обследование в 

клинике. Катамнестическое обследование проведено в сроках от 1 года до 15 

лет. 

Хорошими мы считали отдаленные результаты у тех лиц, которые после 

перенесенной операций не предъявляли жалоб, общее физическое состояние 

соответствовало возрасту, послеоперационные рубцы не возвышаются над 

поверхностью кожи, последние мягкие и безболезненные при пальпации, 
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рецидива заболевания нет. 

Удовлетворительными мы считали результаты в тех случаях, когда 

пациенты предъявляли жалобы на периодические боли в проекции 

послеоперационного рубца, которые возвышаются над поверхностью кожи, 

плотные и слабоболезненные при пальпации, рецидива заболевания нет. 

Неудовлетворительными результаты считались, когда пациенты 

предъявляли жалобы на боли в проекции послеоперационного рубца, 

последние грубые, возвышаются над поверхностью кожи, спаянные с 

подлежащими тканями и деформируют окружающие мягкие ткани, отмечается 

рецидив заболевания (таблица 3.3). 

Таблица 3. 

Отдаленные результаты хирургического лечения лимфангиом 
Группы Хороший Удовлетворительный Неудовлетворительный Всего 

Основная (n=24) 21 (87,5%) 3 (12,5%) - 24 (100%) 

Контрольная (n=162) 117 (72,2%) 37 (22,8%) Н 8 (5%) 162 (100%) 

Всего (n=186) 138 (74,2%) 40 (21,5%) 8 (4,3%) 186 (100%) 

Как видно из таблицы 3 хорошие результаты достигнуты в основной 

группе 21 (87,5%), чем в основной 117 (72,2%). Такие же результаты отмечены 

при анализе удовлетворительных результатов проведенного лечения, в 

основной группе они составили 12,5% к 22,8% контрольной группы. Следует 

отметить, что неудовлетворительные результаты были выявлены в контрольной 

группе - 5,0%, в основной они сведены к 0%. 

Таким образом, в период с 1994 по 2019 года во 2 клинике СамМУ с 

лимфангиомой различной локализаций было оперировано 186 детей. После 

полного клинико-лабораторного обследования и адекватной предоперационной 

подготовки больные были подвергнуты хирургическому лечению. В 

зависимости от хирургической тактики они были распределены на 2 группы: 

контрольной 162 больных - им проводилось общепринятое традиционное 

хирургическое лечение, которое заключалось в полном иссечении 

лимфангиомы в пределах окружающих здоровых тканях и основная 24 

пациентов, которым было применено малоинвазивное хирургическое лечение в 

виде склеротерапии лимфангиомы. Данная тактика лечения заключалась в 

пункции лимфангиомы которая проводилась под контролем ультразвуковой 

сонографии. Содержимое лимфангиомы аспирировалось, затем вводили 

доксациклин в концентрации 10-20 мг/мл с последующим 4х кратным (1 раз в 

день) введением доксациклина в полость лимфангиомы через оставленные 

канюли. На 4-сутки канюли удалялись, проводилась контрольная 

ультразвуковая допплерография остаточной полости. При многокамерной 

форме лимфангиомы, канюли, под контролем ультразвука, вводились в каждую 

отдельную полость многокамерной кисты.  
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Анализ непосредственных результатов лечения показал, что в среднем у 

прооперированных больных контрольной группы нормализация температуры 

тела в среднем составляла 3-4 сутки, нахождение в реанимации составляло 

около 3-4 дней, среднее пребывание больных в стационаре составляло 7-13 

дней. В отличии от них, больные основой группе после операции не нуждались 

в нахождении в отделении реанимации, так как, склерозирующий препарат 

вводился под местной анестезией, побочных эффектов не было, и после 

проведенного хирургического лечения, они переводились в обычное 

стационарное отделение. У данной группы больных нормализация температуры 

тела в среднем составляла 2-3 дня, они не находились в отделении в 

реанимации, и самое главное срок пребывания в клинике не превышал 8 дней.  

Несмотря на различные методы лечения, в раннем послеоперационном 

периоде осложнений в виде нагноения раны, рецидива заболевания, 

расхождения швов в контрольной группе не было. 

Изучение отдаленных результатов является объективным критерием 

оценки эффективности хирургического лечения больных с лимфангиомами. 

Критериями оценки явилось изучение следующих факторов: клинические 

признаки; состояние послеоперационных рубцов и наличие рецидива 

заболевания. Все пролеченные больные находились под диспансерном 

наблюдением и периодически проходили обследование в клинике. 

Катамнестическое обследование проведено в сроках от 1 года до 15 лет. 

Отдаленные результаты лечения оценивались по 3-х бальной шкале: хороший, 

удовлетворительный и неудовлетворительный. Хорошие результаты 

достигнуты в основной группе 21 (87,5%), чем в основной 117 (72,2%). Такие 

же результаты отмечены при анализе удовлетворительных результатов 

проведенного лечения, в основной группе они составили 12,5% к 22,8% 

контрольной группы. Следует отметить, что неудовлетворительные результаты 

были выявлены в контрольной группе - 5,0%, в основной они сведены к 0%. 

Выводы. Анализ результатов хирургического лечения лимфангиом 

различной локализации показал, что общепринятая традиционная методика 

лечения является достаточно эффективной, но требует после оперативного 

лечения нахождения больного в отделении реанимации, в отличии от нее в 

основной группе, из-за того, что хирургическое лечение проводится под 

местной анестезией этого не требуется. Предложенная малоинвазивная тактика 

лечения лимфангиом позволяет добиться хороших результатов лечения в 

отдаленном периоде у 87,5% больных и свести рецидив заболевания до 0%. 
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