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Поверхневі судинні утворення шкіри включають широкий спектр захворювань, що зумовлює складність їх діагностики і класифікації. Добро-
якісні судинні пухлини часто помилково розцінюють як судинні мальформації, але ще частіше судинні мальформації помилково приймають 
за судинні пухлини. Такі невідповідності в поглядах на етіопатогенез поверхневих судинних утворень шкіри, запізніле встановлення діагнозу 
через їхню хибну класифікацію спричиняють неправильно обрану тактику лікування і незадовільні наслідки лікування та його можливі усклад-
нення.
Мета – висвітлити cучасні погляди на особливості діагностування і мініінвазивного лікування пацієнтів із поверхневими судинними утво-
реннями шкіри.
Встановлення діагнозу поверхневих судинних утворень шкіри базується на оцінюванні загального стану пацієнта, особливостей перебігу 
та клінічної картини патологічного вогнища (деталізація форми, у т.ч. відносно рівня шкіри, кольору, поверхні і лінійних розмірів), супутніх 
симптомів і його анатомічної локалізації. Потреба в діагностичному огляді поверхневих судинних утвореннь шкіри зростає зі ступенем їх 
можливої злоякісності, з метою моніторингу патології та оцінювання ступеня захворювання, поширеності та інфільтрації в навколишні тка-
нини, а також потенційного метастазування. Злоякісні новоутворення шкіри залишаються на сьогодні важливою проблемою громадсько-
го здоров’я, оскільки продовжують посідати провідні позиції серед причин інвалідності і смертності як дитячих, так і дорослих верств на-
селення багатьох країн світу.
Висновки. Широке коло невирішених проблем вказує на важливість подальшого пошуку нових мініінвазивних методів діагностування 
і лікування поверхневих судинних утворень шкіри, які мають безпосередньо залежати від попереднього діагнозу та диференційної діа-
гностики, а також враховувати показання та всі можливі протипоказання. Крім того, аналіз сучасних тенденцій розвитку медичної науки 
засвідчує потребу подальшого розроблення і пошуків все більшого арсеналу сучасних мініінвазивних підходів до діагностування і ліку-
вання поверхневих судинних утворень шкіри., Ці підходи інтегровані в міждисциплінарні схеми терапії, особливо серед педіатричного 
контингенту населення, що потребує від усіх дотичних фахівців спеціальних знань, умінь і навичок у веденні таких пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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мінення.
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Superficial vascular formation of the skin include a wide range of diseases, which makes their diagnosis and classification difficult. Benign vascular 
tumors are often mistaken for vascular malformations, but even more often vascular malformations are mistaken for vascular tumors. Such discrepan-
cies in views on the etiopathogenesis of superficial vascular lesions of the skin and delayed diagnosis due to their incorrect classification are respon-
sible for incorrectly selected treatment tactics and, accordingly, for unsatisfactory treatment outcomes and its possible complications.
The aim – to highlight contemporary views on the featuresdiagnostics and minimally invasive treatment of patients with superficial vascular lesions 
of the skin.
The diagnosis of superficial vascular formations of the skin is based on an assessment of the patient’s general condition, the characteristics of 
the course and clinical picture of the pathological focus (detailing the shape, including relative to the skin level, color, surface and linear dimen-
sions), accompanying symptoms and its anatomical localization. The need for diagnostic examination of superficial vascular formations of the 
skin increases with the degree of their possible malignancy, in order to monitor the pathology and assess the degree of disease, prevalence 
and infiltration into surrounding tissues, as well as potential metastasis. Malignant neoplasms of the skin remain an important public health prob-
lem today, as they continue to occupy leading positions among the causes of disability and mortality, both in children and adults in many countries 
of the world.
Conclusions. A wide range of unresolved problems indicates the need for further search for new minimally invasive methods of diagnosis and 
treatment of superficial vascular lesions of the skin, which should directly depend on the previous diagnosis and differential diagnosis, as well as 
take into account the indications and all possible contraindications. In addition, the analysis of current trends in the development of medical science 
indicates the need for further development and search for an ever-increasing arsenal of modern minimally invasive approaches to the diagnosis 
and treatment of superficial vascular lesions of the skin, which are integrated as an important part of interdisciplinary therapy regimens, especially 
among the pediatric population, which in turn requires all relevant specialists to have special knowledge, skills and abilities in the management of 
such patients.
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Поверхневі судинні утворення шкіри 
(ПСУШ) – це широкий спектр захворю-
вань, що зумовлює складність їх діагнос-

тики та класифікації. Доброякісні судинні пухлини 
часто помилково розцінюють як судинні мальфор-
мації, але ще частіше судинні мальформації помил-
ково приймають за судинні пухлини. Такі невідпо-
відності в  поглядах на етіопатогенез ПСУШ 
і запізніле встановлення діагнозу через їхню хибну 
класифікацію спричиняють неправильно обрану 
тактику лікування і незадовільні наслідки лікуван-
ня та його можливі ускладнення.

Судинні пухлини – це неопластичні утворення, 
яким притаманна підвищена швидкість проліфера-
ції ендотеліальних та інших клітин судин. Навпаки, 
мальротації є вродженими судинними ураженнями, 
що збільшуються в розмірі зі зростанням дитини, 
не схильні до інволюції та здатні до гемодинамічно-
го розширення. Структурно судинні мальформації 
не демонструють неопластичних ендотеліальних 
клітин, містять судинні канали, вистелені плоским 
ендотелієм, мають одношарову мембрану й опасис-
ті клітини.

Мета дослідження – висвітлити cучасні погляди 
на особливості діагностування і мініінвазивного 
лікування пацієнтів із поверхневими судинними 
утвореннями шкіри.

На сьогодні судинні пухлини прийнято відрізня-
ти від судинних мальформацій на основі класифі-
каційної клініко-біологічної системи Міжнародно-
го товариства з  вивчення судинних аномалій 
(ІSSVA) в останній редакції 2018 року. Оновлена 
класифікація судинних пухлин Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я (2013 р.), залишивши пере-
важно без змін термінологію, не поділяючи пухли-
ни окремо на педіатричні і дорослі, розділила 
проміжну злоякісну категорію на місцево агресивні 
і рідко метастазуючі пухлини. Класифікацію ІSSVA 
на сьогодні вважають «золотим» стандартом у вста-
новленні клінічного діагнозу патології, представля-
ючи ефективну адекватну схему для стратифікації 
проліферативних судинних уражень [5]. Відповід-
но до класифікації ІSSVA, гемангіоми (ГА), які на-
лежать до рубрики доброякісних судинних пухлин, 
у дітей поділяють на швидко інволюційні вроджені 
ГА (RICH), частково інволюційні вроджені ГА 
(РICH) і неінволюційні вроджені ГА (NІCH), на 
основі поведінкового біологічного перебігу після 
народження. Важливим фактором такого розподілу 
є рідкість необхідності в агресивному лікуванні ін-
фантильних ГА (ІГА) [31].

Натомість злоякісні судинні пухлини зазвичай 
демонструють високий метастатичний потенціал 
у дітей і дорослих, потребуючи швидкого діагнос-
тичного і лікувального реагування.

Злоякісні новоутворення шкіри залишаються на 
сьогодні важливою проблемою громадського 
здоров’я, оскільки продовжують посідати провідні 
позиції серед причин інвалідності й смертності як 
дитячих, так і дорослих верств населення багатьох 
країн світу. Основною причиною такого стану речей 
є значні рівні захворюваності населення на злоякісні 
немеланомні новоутворення шкіри, до яких нале-
жать певні нозології ПСУШ у світі та в Україні, де, 
згідно з Національним канцер-реєстром за 2020 р., ці 
хвороби в структурі причин злоякісних новоутво-
рень становлять 9,0% у чоловіків і 12,9% у жінок [40].

Гемангіоми в педіатричній популяції є найпоши-
ренішими доброякісними пухлинами, загальна час-
тота яких сягає 4–5% із переважанням у 2,5 раза 
серед осіб жіночої статі та вищим рівнем пошире-
ності в представників європеоїдної раси. Серед не-
доношених новонароджених дітей, із масою тіла 
<1000 г, частота ГА сягає 22–30% [36].

Сутність ГА полягає в дисрегуляції як васкуло-
генезу, так і ангіогенезу на тлі надмірної експресії 
проангіогенних факторів, які стимулюють мезенхі-
мальні стовбурові клітини, перицити, дендритні 
і мезенхімальні клітини з адипогенним потенціалом 
[49]. Під час фази швидкого раннього росту зазна-
чені незрілі ендотеліальні клітини домінують, утво-
рюючи пухлинні маси. У подальшому, під час фази 
регресії, просвіт судин пухлини звужується, а не-
зріла васкулатура поступово заміщується фіброз-
но-жировим залишком [9]. Доведено, що неоангіо-
генез завжди передує синтезу колагену 
і позаклітинного матриксу [15].

На відміну від більшості судинних мальформа-
цій, протягом фази росту ендотеліальні клітини ГА 
експресують імунологічний маркер глюкози-тран-
спортера (GLUT-1), що враховують у гістологічній 
верифікації біоптатів ПСУШ, зокрема, виявлення 
судинного проліферативнго росту розглядають як 
важливий дискримінатор між пухлинами і вадами 
розвитку [42]. Важливо, що ріст ГА не відповідає 
лінійному характеру, і після подальшої фази регре-
сії (інволюції) протягом декількох наступних років 
життя або під впливом проведеного лікування 
(пропранололом) завершується в деяких випадках 
формування резидуальних залишків: надлишок 
шкіри (4,76%), гіпопігментація шкіри (4,76%), ре-
зидуальні судинні залишки (9,52%) [19].
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У процесі існування поверхневі ГА шкіри можуть 
супроводжуватися такими ускладненнями: вираз-
куванням, больовим синдромом, бактеріальною 
суперінфекцією та дискомфортом, які виникають 
у 10–25% пацієнтів [43].

Одним із різновидів капілярних ГА із вторинною 
гранулематозною реакцією є піогенна гранульома 
(ПГ), яка належить до запальних реактивних гі-
перпластичних уражень шкіри, у процесі яких по-
дразнення і безпосередні пошкодження з вторин-
ним інфікуванням зумовлюють активацію 
ангіогенних чинників із подальшою хибною про-
ліферативною реакцією тканин [29]. Рівень поши-
реності ПГ становить близько 0,5–1,0%, що є досить 
поширеною набутою судинною пухлиною [59]. Не-
зважаючи на потенційну можливість ПГ до спон-
танної регресії, рекомендовано їх хірургічне вида-
лення для запобіганню кровотечам і поліпшенню 
видимої деформації шкіри [12,18].

Загалом, для судинних вад розвитку характерні 
сповільнений тип росту і відсутність тенденції до 
регресії, а іноді – до непропорційного їхнього збіль-
шення, що призводить до ускладненого перебігу 
патології. Такий диспропорційний ріст судинних 
мальформацій, у т.ч. через травми, тромбоз і гормо-
нальні зміни, відбувається в ділянках мікросудин-
них мальформацій, які можуть виникати між вели-
кими зрілими судинами мальформацій, що 
і спостерігається в 30% пацієнтів після їхнього хі-
рургічного лікування [46,48].

Купероз (телеангіоектазія) проявляється дила-
тацією дрібних судин із порушенням резистентнос-
ті судинної стінки, мікроциркуляції крові, унаслі-
док чого порушується трофіка шкіри, знижується 
її імунітет, підвищується реактивність, схильність 
до виникнення атопій. За статистичними даними, 
на купероз страждають до 22% населення, залежно 
від регіону проживання, як у жінок (у 25–41% по-
пуляції), так і в чоловіків незалежно від вікової ка-
тегорії (частіше після 35 років), переважно з І і ІІ 
фототипами шкіри. Купероз призводить до числен-
них негативних наслідків (передчасне старіння 
шкіри, порушення кровообігу, зміна відтінку шкіри, 
печія і свербіж), які значно погіршують якість жит-
тя. Комплексне діагностування куперозу полягає 
в оцінюванні гормонального тла, визначенні стану 
печінки і маркерів системних патологій, схильнос-
ті пацієнта до алергічних реакцій. У лікуванні ку-
перозу застосовують мезотерапію, озонотерапію, 
фототерапію, електрокоагуляцію вен, склерозуючу 
терапію, але найефективніший результат корегу-

вання патології надає терапія лазером. Судинні 
форми розацеа становлять до 80% її випадків, при 
яких одним з основних патогенетичних механізмів 
розвитку дерматозу є розлади в системі гемомікро-
циркуляції. У структурі дерматологічної патології 
розацеа становить від 2% до 8%, а в країнах Європи 
рівень захворюваності складає від 1% до 22% [7].

Сучасні дослідники зазначають, що лазеротера-
пія (IPL-технології) у комплексному лікуванні ро-
зацеа дає змогу зменшити клінічні прояви патоло-
гії, усунути деякі чинники її розвитку і вірогідно 
поліпшити показники якості життя [52].

Шкіра часто є джерелом для розвитку різних но-
воутворень, у т.ч. судинного генезу, диференційна 
діагностика яких потребує особливих навиків. По-
милки на діагностичному етапі зазвичай зумовлені 
недостатністю знань, нетиповим розташуванням 
і/або перебігом вогнища патології, схожістю клініч-
ної картини між собою, недостатнім досвідом робо-
ти фахівця в цій сфері тощо.

Встановлення діагнозу ПСУШ базується на оці-
нюванні загального стану пацієнта, особливостей 
перебігу і клінічної картини патологічного вогнища 
(деталізація форми, у т.ч. відносно рівня шкіри, ко-
льору, поверхні та лінійних розмірів), супутніх 
симптомів і його анатомічної локалізації.

Потреба в діагностичному огляді ПСУШ зростає 
зі ступенем їхньої можливої злоякісності для моні-
торингу патології та оцінювання ступеня захворю-
вання, поширеності та інфільтрації в навколишні 
тканини, а також потенційного метастазування.

Усім ПСУШ, у т.ч. злоякісним, за рахунок нео-
ангіогенезу кінцевою реалізацією якого є утворення 
судин, притаманні ознаки підвищеної васкуляри-
зації. Дерматоскопія дає змогу ідентифікувати кро-
воносні судини, які можуть залишатися нерозпіз-
наними під час звичайного огляду, у зв’язку з тим, 
що різні судинні утворення шкіри мають власну 
унікальну васкулярну архітектоніку [50]. Дерма-
тоскопія також довела, що морфологія і характер 
розподілу кровоносних судин часто корелює з кон-
кретними ПСУШ під час огляду шкіри в горизон-
тальній площині. За таких умов судини, розташо-
вані паралельно до поверхні шкіри, візуалізуються 
у вигляді ліній, а вертикально розташовані – у ви-
гляді точок, вузликів, клубочків, петель тощо. Таке 
розташування судин вказує на тісний зв’язок між 
домінуючою судинною структурою і прогресією 
ПСУШ. Капіляроскопія (дерматоскопія) дає змогу 
оцінити діаметр судин шкіри, величину їхнього 
субпапілярного розширення [35].
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Ультразвукове дослідження (УЗД) є діагностич-
ним методом вибору, який дає змогу оцінити як по-
ширеність вогнища, так і ступінь його васкуляризації 
та пов’язані з нею доплерівські спектри. Особливо 
доцільне УЗД як неінвазивний метод діагностування 
у випадках існування неоднозначності при визначен-
ні того, чи є ПСУШ пухлинним утворенням або су-
динною/лімфатичною мальформацією. УЗД може 
допомогти визначити, чи є судинне утворення кістоз-
ним, що частіше притаманне вадам розвитку або со-
лідним, яке більш характерне для судинних пухлин. 
Залежно від співвідношення м’яких і судинних 
структур як частини природного циклу розвитку ГА 
їх ехогенність може змінюватися, знижуючись під час 
прогресивного росту порівняно зі збільшенням ехо-
генного компонента під час своєї інволюції, за раху-
нок заміщення судин жировою тканиною.

Лазерна доплерівська флоуметрія дає змогу не-
інвазивно визначати стан локального, до 1 мм3 тка-
нини, кровонаповнення мікроциркуляторного рус-
ла в режимі реального часу та перебіг патологічного 
процесу у вогнищі, що допомагає оцінити динаміку 
його стану/розвитку, у т.ч. під впливом конкретного 
лікування. Ближня інфрачервона спектроскопія 
шкіри показує свою високу просторову чутливість 
(<1 мм) і щільність зондування (~1 см2) [56].

Діагностування величини кровотоку у ПСУШ 
можливе шляхом лазерної спекл-контрастної візу-
алізації, яка являє собою неінвазивний метод до-
слідження із високим часовим і просторовим роз-
рішенням, що базується на аналізі швидкості 
розсіювання світлових сигналів [32].

Комп’ютерна томографія, якої слід уникати в пе-
діатричній практиці через підвищену чутливість 
дитячого організму до іонізуючого опромінення, 
застосовується лише в разі можливого ураження 
кісток судинною пухлиною, особливо в ділянках 
голови та шиї, з метою оцінювання ступеня уражен-
ня і деструкції кісткової тканини.

Магнітно-резонансна томографія є методом ви-
бору в оцінюванні ступеня захворюваності та в ди-
ференційній діагностиці, особливо в разі підозри на 
значну глибину локалізації вогнища ураження.

Позитронно-емісійна томографія, яка дає змогу 
отримувати тривимірні зображення, що демонстру-
ють розподіл радіофармацевтичних препаратів 
в організмі, завдяки супутньому іонізуючому опро-
міненню, застосовується при пухлинах із підозрою 
на високий ступінь злоякісності та оцінювання па-
раметрів метастазів. Остаточною верифікацією діа-
гнозу є лише гістологічне дослідження ПСУШ, 

особливо з очікуваним злоякісним потенціалом для 
визначення фенотипу і генотипу судин, але попере-
дній діагноз є вкрай важливим для обрання методу 
і призначення діагностичної біопсії і виставляється 
лікарем на підставі клінічного і дерматоскопічного 
обстеження [3]. Найпоширенішими методиками 
біопсії шкіри є пункційна, бритвена, ексцизійна 
(панч-біопсія) та інцизійна біопсії. Біопсія та іму-
ногістохімічне дослідження необхідні, особливо за 
симптоматичного прогресуючого росту ПСУШ. 
Епізодичне прогресуюче зростання судинних вад 
розвитку в пубертатному і підлітковому періодах 
або під час вагітності може призводити до серйоз-
них симптоматичних ускладнень. У разі проліфе-
ративної активності ПСУШ завжди слід розгляда-
ти можливу злоякісність процесу та гістологічно 
оцінювати її, навіть при утвореннях, які, відповідно 
до класифікації ISSVA, не вважаються проліфера-
тивними. Таку активність розцінюють як реактивну 
ознаку, що, імовірно, виникає внаслідок гіпоксії 
тканин всередині судинних мальформацій [54].

Мультидисциплінарний підхід до діагностуван-
ня ПСУШ на основі класифікації ISSVA показує 
значно більший відсоток серед загальної кількості 
патології, судинних мальформацій, на відміну від 
судинних пухлин. Сучасні дослідження засвідчу-
ють, що у випадку із судинними мальформаціями 
збіг між клінічним діагнозом і гістологічним обсте-
женням спостерігали лише у 65,71% випадків [55].

Генетичне тестування набуває все більшої важ-
ливості, як для визначення відповідного діагнозу, 
так і для кращого прогностичного розуміння чин-
ників, що викликають порушення судинного русла, 
призводячи до дисплазії або метаплазії судинних 
клітин [58].

Телемедицина з кожним роком набуває більшого 
поширення серед різних галузей медичної науки, 
у т.ч. теледерматології, яка складається з певних 
розділів: телемедичні консультації; дистанційне те-
ленавчання, зокрема, трансляція оперативних втру-
чань, маніпуляцій і процедур; медичний телемоні-
торинг у режимі реального часу або з необхідною 
(визначеною) періодичністю, а також домашня те-
лемедицина (процес постійного тривалого спосте-
реження за станом здоров’я пацієнта, родини, не-
великого колективу) [10].

При всій своїй доступності й наявності очевид-
них переваг теледерматологія не замінює лікаря та 
в жодному разі не має розглядатись як альтернати-
ви йому, а є сучасним потужним інструментом, 
який значно розширює фахові можливості [51].
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Сучасний арсенал методів видалення ПСУШ до-
статньо різноманітний: кріодеструкція, хімічна де-
струкція, хірургічне висічення, електрокоагуляція, 
радіохвильове видалення, видалення лазером і ком-
бінація різних методик [45].

Косметичні дефекти та втрати, обмеження ло-
кальної рухливості та деформація тканин, біль 
і свербіж є частими проблемами в пацієнтів із 
ПСУШ, які часто потребують мультидисциплінар-
них підходів до лікування.

Кріодеструкція полягає в локальному впливі на 
ПСУШ холодогена з метою його руйнування. Най-
частіше для кріодеструкції використовують рідкий 
азот, температура кипіння якого становить 
-195,75°С. Існує декілька способів проведення кріо
деструкції: аплікаційний, апаратна спрей-
кріодеструкція, застосування контактних кріозон-
дів або поєднання кріохірургії з  іншими 
енергетичними впливами (лазерне опромінення, 
ультразвук, радіаційна дія, електролітична абляція, 
електропортація тощо) [20]. Вплив низької темпе-
ратури на тканини призводить до її холодової де-
струкції (коагуляційний некроз) із подальшим за-
гоєнням та утворенням рубця в зоні «мішені» [11].

До переваг методу належать: надійність резуль-
татів лікування в різних лікарів; можливість по-
вторних сеансів процедури за відсутності очікува-
ного результату; короткотривалий період 
підготовки до процедури; незначний ризик інфіку-
вання; мінімальний догляд за раною; відсутність 
необхідності в ін’єкційній або загальній анестезії та 
знятті шкірних швів; можливість проведення про-
цедури в амбулаторних умовах. До суттєвих недо-
ліків методу належить те, що тривалий час розмо-
рожування, а особливо необхідність повторних 
циклів заморожування-розморожування, викликає 
значні пошкодження навколишніх тканин, руйну-
вання колагенового каркасу шкіри з утворенням 
рубця; а також часта потреба у проведенні декіль-
кох сеансів; больові відчуття; утворення пухирів 
після процедури; формування грубих рубців, явища 
гіпопігментації та алопеції [6].

Метод хімічної деструкції полягає у впливі на 
утворення хімічними реагентами (коломак, ферізол, 
солкодерм тощо), унаслідок чого виникає опік, що 
призводить до некрозу тканин і прилеглих тканин 
з утворенням струпу. Основними недоліками мето-
ду є складно контрольована площа агресивного 
впливу реагентів, через що виникає загроза пошко-
дження здорових тканин, кровотеч унаслідок ерозії 
судин, існування рани, яка протягом тривалого часу 

не загоюється, порушення пігментації в ділянці 
впливу, а також утворення грубих рубців, що значно 
обмежує доцільність цього методу лікування.

Метод едектрокоагуляції полягає в прямому тер-
мічному впливі на утворення за рахунок генерації 
теплової енергії всередині клітин, із застосуванням 
генераторів високої частоти. Термічний опік уна-
слідок такого внутрішньоклітинного впливу при-
зводить до термічного некрозу із залученням до 
деструктивного процесу прилеглих тканин та ура-
ження тканин навколо вогнища енергетичного 
впливу з утворенням струпу. До недоліків електро-
коагуляції належать: надлишкова площа пошко-
дження тканин; відсутність можливості гістологіч-
ної верифікації утворення; формування грубих 
рубців; депігментація; алергічні реакції на анестезія 
[39]. До певних переваг методу відноситься згор-
тання крові в процесі проведення операції, що зна-
чно зменшує можливість кровотечі й інфікування 
тканин; йому притаманна висока ефективність 
і безпечність, невисока вартість. Слід також поєд-
нувати електрокоагуляцію з кюретажем обробленої 
ділянки шкіри [13,14].

Емболізаційна терапія може бути застосована як 
доопераційна процедура для полегшення хірургіч-
ного втручання і зменшення об’єму кровотечі або 
як сполучна терапія і лише за чіткими показання-
ми, особливо в ситуаціях, що загрожують життю.

Хірургічне висічення – метод видалення елемен-
та (частини) утворення одночасно з навколишніми 
тканинами на всю товщу шкіри, зазвичай із по-
дальшим накладанням швів. Переваги: найбільш 
радикальний метод видалення, який практично 
унеможливлює рецидиви та забезпечує можли-
вість гістологічної верифікації. Недоліки: необхід-
ність анестезіологічного забезпечення спостере-
ження та догляду за раною (перев’язки, зняття 
швів) у післяопераційному періоді, імовірність 
інфікування, можливі естетичні втрати через те, що 
рубець зазвичай більший за видалене утворення 
шкіри.

Радіохвильовий метод полягає в проведенні роз-
різу і коагуляції м’яких тканин за допомогою висо-
кочастотних хвиль, без фізичного мануального 
тиску або подрібнення клітинних структур. Унаслі-
док генерації високочастотних хвиль на кінці ак-
тивного електроду тканина (шкіра) чинить опір 
їхньому проникненню, через що виділяється тепло-
ва енергія, під дією якої рідинний компонент клітин 
випаровується, а сама тканина розходиться в різні 
боки [5]. Однією з переваг методу є відсутність зна-
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чного руйнування навколишніх тканин, як це спо-
стерігається при низькочастотній електрохірургії.

Враховуючи теорію селективного фототермолізу 
A.A. Andersona та J.A. Parrish (1983), лікування су-
динних ПСУШ дає змогу значно зменшити побічні 
ефекти за рахунок вибіркового впливу опромінен-
ня на гемоглобін у кровоносних судинах, як цільо-
вий хромофор, без пошкодження прилеглих тка-
нин. Вплив лазерного опромінення при цьому 
реалізується шляхом його двох ефектів: фотокоа-
гуляційного (перетворення світлової енергії в те-
плову, яка пошкоджує судини – «внутрішньосудин-
на коагуляція») і фотомеханічного (закипання 
крові та пошкодження стінок судин, що супрово-
джується кровотечею з утворенням пурпури). Пе-
ревагою лазерного опромінення біологічних тканин 
є його бактерицидний ефект, який забезпечує асеп-
тичність і швидше загоєння ран. Застосування ла-
зерного випромінювання менш травматичне порів-
няно з механічним розсіченням тканин. Теплова 
енергія концентрується переважно в зоні опромі-
нення і практично не впливає на прилеглі тканини, 
що забезпечує відокремлену дію лазера на обмеже-
ну зону шкіри. Саме ці переваги враховуються під 
час роботи лазерного скальпеля, який дає змогу 
видаляти патологічні тканини, не пошкоджуючи 
при цьому прилеглі здорові, що зменшує ризик 
утворення великих рубців [17].

Кортикостероїди зазвичай призначають для 
контролю запалення і зменшення об’єму судинних 
утворень. Одним із методів такого лікування є вну-
трішньошкірна і/або внутрішньотканьова ін’єкція 
стероїдів, що сприяє інгібуванню альфа-2-
макроглобуліну та руйнації колагену, тим самим 
зменшуючи вірогідність рецидиву патологічного 
утворення. Однак, на жаль, ефект від такого ліку-
вання короткочасний, який триває протягом 
4–8 тижнів [53].

Отже, чітке класифікаційне розуміння відмін-
ностей судинних пухлин і мальформацій визначає 
не тільки весь спектр судинних аномалій у популя-
ції, але й дає змогу визначати можливі потенційні 
підходи до їхнього лікування, вбудовані в міждис-
циплінарну систему онкологів, променевих фахів-
ців, хірургів, сімейних лікарів, педіатрів, патолого-
анатомів і лікарів інших спеціальностей, що має 
забезпечувати своєчасне встановлення точного діа-
гнозу для адекватного і ефективного лікування.

Лазери (Laser, англійській акронім від Light 
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) – 
оптичні квантові генератори монохроматичного 

світла, які з кожним роком набувають все більшого 
використання в різних галузях медицини, що зу-
мовлено унікальними властивостями його випро-
мінювання: монохромністю (генеруванням хвиль 
однієї довжини), когерентністю (наявністю сталої 
різниці фаз світлових хвиль у часі й просторі), по-
ляризацією (поперечністю хвиль відносно напрям-
ку поширення променя), вузькою спрямованістю 
(мінімальним кутом розходження променів (менше 
за 1’), що дає змогу концентрувати енергію на дуже 
малій ділянці простору, за високої інтенсивності ви-
промінювання, до 1014 Вт/см2 [25]. За умови дії 
лазерного випромінювання на тканину виникають 
три групи різнопланових груп фотобіологічних 
ефектів: фотобіохімічний, фототермічний (фото-
термоліз, фотогіпертермія, фотокоагуляція, фото-
карбонізація, фотовипаровування) і фотоіонізую-
чий (фотоабляція і фотоподрібнення) [27].

Використовуючи принцип селективного фото-
термолізу, для фотокоагуляції судин шкіри діаме-
тром до 400  мкм застосовують опромінення 
Yb-волоконною коортентованною лазерною систе-
мою із довжиною хвилі 1070 нм [24].

Серед існуючого на сьогодні арсеналу лазерних 
випромінювачів не викликає сумніву, що в лікуван-
ні певного різновиду ПСУШ потрібно ретельно 
й обґрунтовано обирати апаратне забезпечення та 
схему їхнього застосування з урахуванням прита-
манних у них домінуючих ефектів [47]. Загалом слід 
зазначити, що на сьогодні попередні лазерні техно-
логії, такі як лазери безперервної дії на СО2 або ар-
гоні, здебільшого замінюються опромінювачами 
фемтосекундного діапазону, квазібезперервного 
режиму та імпульсними лазерними системами, які 
мають значно меншими ризиками ускладнень (дис-
хромія шкіри, рубцювання тощо) [57].

Перспективним напрямом у лікуванні ПСУШ 
є одночасне поєднання лазерного опромінення 
з іншими енергетичними джерелами, як-то комбі-
нація СО2 лазера з інтенсивним імпульсним світ-
лом. Імпульсні лазери на барвниках (PDL) за до-
вжини хвилі 585 нм за рахунок фототермолізу 
здатні викликати тромбоз судин без пошкодження 
дерми на глибині 0,8–1,2 мм. Очікуваний ефект 
у лікуванні ГА – 80–90%. Короткі довжини хвиль 
PDL у 590–595 нм здатні успішно впливати на по-
верхневі ПСУШ (поверхневі ГА, плями портвейну 
тощо) [62].

Довгоімпульсний Nd:YAG-лазер у мілісекундно-
му часовому діапазоні вважають найбезпечнішим 
у лікуванні різних ПСУШ, за рахунок активного 
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середовища (кристалу ітрію, алюмінію і гранату, які 
леговані іонами неодиму). Максимальна глибина 
проникнення опромінення за довжини хвилі 
1064 нм може досягати 10 мм, уникаючи пошко-
дження епідермісу. Аргоновий лазер (зелене світло 
з довжиною хвилі 514 нм) із глибиною проникнен-
ня близько 0,5 мм доцільно застосовувати лише при 
поверхневих ГА і телеангіоектазіях, що спонукало 
на заміну його імпульсними лазерами. Доведено 
ефективність довгоімпульсного александритового 
лазера з довжиною хвилі 755 нм у лікуванні локалі-
зованих ангіокератом, телеангіоектазій і поверхне-
вого базальноклітинного раку [4]. А в лікуванні 
судинних пухлин (глибоких ГА) послідовна терапія 
опромінення на імпульсному барвнику з довжиною 
хвилі 755 нм і довго імпульсного александритового 
лазера з довжиною хвилі 595 нм забезпечують без-
печне й ефективне лікування [23].

Існують дані, що внутрішньосудинне лазерне 
опромінення крові (ВСЛО) за рахунок свого фото-
біомоделюючого ефекту сприяє зниженню артері-
ального тиску в пацієнтів із гіпертензією, позитив-
но впливає на поліпшення мозкового кровообігу 
після інсультів [28].

Застосування лазерів, особливо абляційних, у лі-
кувальному процесі поряд з останніми технологіч-
ними досягненнями можна розглядати як ефектив-
не й сучасне рішення цієї проблематики за рахунок 
глибоких руйнувань тканин судин, що запускає 
каскад індукції білків теплового шоку, прискорює 
процеси загоєння, у т.ч. хронічних ран, затримку 
синтезу колагену і регенерацію, унаслідок чого по-
силюється ступінь руйнування судинних пухлин-
них новоутворень [60].

Лазерне опромінення можна також ефективно 
застосовувати в лікуванні ГА після фази інволюції, 
для корегування їхніх фіброзно-жирових резиду-
альних залишків або телеангіоектазій після зворот-
ного розвитку основної маси судинної пухлини [9]. 
Але незважаючи на всі переваги лазерної терапії, її 
можливості обмежені товщиною ГА (1,5–2,5 мм) 
[44].

Ряд дослідників пропонує використовувати як 
терапію другої лінії довгоімпульсний Nd:YAG-лазер 
із довжиною хвилі 1064 нм у пацієнтів із неопти-
мальними результатами після системного застосу-
вання пропранололу, який на сьогодні розглядають 
як «золотий» стандарт у лікуванні ГА. Численні 
клінічні дослідження показують успіх, у 93% випад-
ків, PDL-терапії (585–595 нм із ламповою накач-
кою) у лікуванні проліферуючих ГА, із невеликою 

кількістю супутніх ускладнень [37]. Також довго-
імпульсні лазери на барвниках у комбінації з перо-
ральним застосуванням пропранололу дає змогу 
досягти більшого успіху в лікуванні ГА та мінімізу-
вати кількість побічних реакцій, що дозволяє реко-
мендувати таку комбінацію як першу лінію терапії 
[25,26].

У літературі наведено дані щодо ефективного 
лікування розацеа у використанні лазера «Cutera 
Xeo» з двома типами опромінювачів: NdYag 1064 нм 
для телеангіоектазій та LimeLight 520–1100 нм для 
дифузної еритеми, папул і пустул розміром до 
10×30 мм. Румунські дослідники вважають, що 
оптимальний курс становить 3–6 сеансів у потуж-
ності енергії опромінення 14–19 Дж/см [2]. Існу-
ють дані про ефективність застосування імпульсно-
го лазера на барвнику і титаніл фосфаті калію 
532 нм і IPL-технологій у лікуванні розацеа/теле-
ангіоектазій [41].

У лікуванні телеангіоектазій (куперозу) найкра-
щий результат з ефективністю до 90%, у разі вида-
лення судин діаметром 0,1–0,3 мм, досягається при 
їх коагуляції лазером на парах міді (532 нм), а при 
діаметрі судин до 0,5 мм найбільшу доцільність 
і безпечність має александритовий лазер (755 нм) 
[30].

Винні плями – вроджені судинні мальформації, 
які трапляються в 0,3%, складаються з ектатичних 
кровоносних судин у сосочковому і верхньому ре-
тикулярному шарах шкіри [38]. У лікуванні пато-
логії застосовується багато типів лазерів (СО2, 
Nd:YAG, на парах міді, PDL-терапію), але за умови 
стандартного підходу повна успішність терапії до-
сягається лише в близько 10% випадків, при цьому 
ефективність зменшується прямопропорційно зі 
збільшенням інтенсивності забарвлення плями. 
Очікувана мета лазеротерапії – гостра фотокоагу-
ляція мікроциркуляторного русла вогнища патоло-
гії, доказом якої є утворення пурпури синюшно-сі-
рого кольору внаслідок екстравазації крові [22]. 
У стратегії лікування зазначено максимально ран-
ній початок опромінення із застосуванням імпуль-
сних лазерів на барвниках. Останнім часом у ліку-
ванні винних плям та ангіокератом перспективним 
вважають застосування довгоімпульсного алексан-
дритового лазера [8].

Також лазерне опромінення сприяє кращому 
проникненню медикаментозних речовин у підлеглі 
тканини, а комбінована терапія може приводити до 
синергічних ефектів, які поглиблюють загальний 
ефект лікування [34].
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Певні надії сучасні дослідники покладають на 
отримані протягом останніх років у дослідах in vitro 
результати безпечної та цитотоксичної дії на зло
якісні пухлинні клітини поєднаного застосування 
низьких доз доксорубіцину з інфрачервоним лазер-
ним опроміненням довжиною хвиль 660/810 нм. 
Деякі дослідники покладають надії на ефективність 
лікування шкірної форми саркоїдозу шляхом їхньо-
го опромінення YAG та рубіновим лазером із моду-
ляцією [33].

Перспективним у лікуванні судинних мальфор-
мацій сьогодні вважається ВСЛО, що являє собою 
системну лазерну фотобіомодуляцію із застосуван-
ням хвиль різної довжини, яка розглядається як 
альтернатива емболізації [1].

Протягом останнього десятиліття, на основі ро-
зуміння концепції фракційного лікування патології 
шкіри, найбільший потенціал якої передбачається 
у варіанті безконтактного тимчасового відчинення 
епідермального бар’єру, майбутнє лазеротерапії 
розглядається в площині фракційного опромінення 
у вигляді фракційної лазеро-інтенсифікованої фо-
тодинамічної терапії [61].

Дослідникам, на жаль, відомі непоодинокі ви-
падки резистентності судинних вад розвитку, і зо-
крема винних плям, до лікування лазерами на 
барвниках. Вочевидь це відбувається через різні 
причини, по-перше, через низьку внутрішньосу-
динну кількість еритроцитів, що негативно впли-
ває на величину енергії поглинання лазерного 
опромінення; по-друге, вікові зміни колагену дер-
мального матриксу відіграють певну роль у збере-

женні судинної мережі інтерстиції при набряках; 
по-третє, можлива запальна клітинна інфільтрація 
призводить до вивільнення деяких клітинних ци-
токінів, які сприяють реконструкції судинної ме-
режі. Тому в подальшому слід вивчати раціональ-
ні методи лікування, у т.ч. довгоімпульсними 
лазерами на барвниках, засновані на PDL‑техно
логіях [38].

Висновки
Отже, проведений аналітичний огляд сучасних 

літературних джерел безсумнівно засвідчує, що 
діагностування і лікування ПСУШ не втрачають 
своєї актуальності і дотепер.

Широке коло невирішених проблем вказує на 
потребу подальшого пошуку нових мініінвазивних 
методів діагностування і лікування ПСУШ, які ма-
ють безпосередньо залежати від попереднього діа-
гнозу і диференційної діагностики, а також врахо-
вувати показання та всі можливі протипоказання.

Крім того, аналіз сучасних тенденцій розвитку 
медичної науки засвідчує необхідність подальшого 
розроблення і пошуків все більшого арсеналу су-
часних мініінвазивних підходів до діагностування 
і лікування ПСУШ, що інтегровані як важлива час-
тина міждисциплінарних схем терапії, особливо 
серед педіатричного контингенту населення, що, 
своєю чергою, вимагає від усіх дотичних фахівців 
спеціальних знать, вмінь і навичок у веденні таких 
пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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