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Вступ  

Однією з найбільш поширених у світі внутрішньоутробних інфекцій 

новонароджених та дітей раннього віку залишається вроджена 

цитомегаловірусна інфекція [1, 2, 3]. Це обумовлено високою 

розповсюдженістю цієї інфекції серед дорослих в цілому та у жінок 

репродуктивного віку зокрема. За літературними даними, серопозитивність до 

цитомегаловірусу серед жінок репродуктивного віку коливається в різних 

країнах і становить від 45% до більше ніж 90% [1, 4, 5, 6, 7].  

Розповсюдженість цитомегаловірусної інфекції має тенденцію бути 

вищою у країнах, що розвиваються (у 70-90 % жінок репродуктивного віку в 

Бразилії, Індії, Південній Африці, Туреччині). В розвинених країнах частота 

виявлення антитіл до цитомегаловірусу у жінок дітородного віку дещо нижча, 

але також є достатньо високою (у 40-70% жінок в Західній Європі, у 60-70% в 

Австралії, у 60-70% в Канаді та 50-60% у Сполучених Штатах Америки). 
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Вроджена цитомегаловірусна інфекція діагностується, за літературними 

даними, у країнах, що розвиваються, у 0,6% - 6,1% новонароджених [1, 2, 3,6]. 

Діти із вродженою цитомегаловірусною інфекцією, в залежності від 

терміну інфікування, можуть мати клінічні прояви або бути асимптоматичними 

при народженні. Характерною особливістю вродженої цитомегаловірусної 

інфекції у новонароджених та дітей раннього віку є поєднання ураження 

декількох органів. Вроджена цитомегаловірусна інфекція є провідною 

причиною порушень слуху та центральної нервової системи у дітей; кількість 

дітей з обмеженими можливостями внаслідок вродженої інфекції, що 

народжується щороку в США, оцінюється приблизно в 6000 чоловік [1, 2, 3]. 

Є і повідомлення про гемангіоми паротидних залоз у дітей з 

цитомегаловірусною інфекцією [8]. Але даних про фактори ризику розвитку 

гемангіом у дітей раннього віку, взаємозв’язок цитомегаловірусної інфекції та 

гемангіом, поширеність вродженої цитомегаловірусною інфекції у дітей із 

гемангіомами недостатньо [9, 10, 11]. Одночасно повідомляється про складнощі 

при виборі лікувальної тактики у пацієнтів з гемангіомами, в першу чергу 

обговорюється вибір тактики лікування без урахування супутньої патології [10, 

12, 13, 14, 15].  

Все це робить актуальним вивчення факторів ризику формування 

гемангіом та аналіз супутньої патології у дітей раннього віку з гемангіомами. 

Мета 

Метою дослідження було вивчення факторів ризику розвитку гемангіом 

та поширеності вродженої цитомегаловірусної інфекції у новонароджених та 

дітей раннього віку з гемангіомами різної локалізації. 

Матеріали та методи 

Для досягнення поставленої мети було проаналізовано данні обстеження 

103 дітей в віці від 21 дня до 12 місяців, що звернулись за допомогою в КУ 

«Запорізька обласна клінічна дитяча лікарня» ЗОР м. Запоріжжя за період з 

2013 по 2018 роки.  
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Однією з причин звернення за медичною допомогою була наявність у 

пацієнтів гемангіом різної локалізації. Одночасно у пацієнтів спостерігалися 

прояви перинатального ураження центральної нервової системи.  

Було проаналізовано данні пренатального та постнатального анамнезу, 

клініко-лабораторного обстеження, в тому числі діагностики з використанням 

полімеразної ланцюгової реакції на наявність ДНК цитомегаловірусу в сечі або 

букальному мазку та імуноферментного аналізу з визначенням специфічних 

антицитомегаловірусних імуноглобулінів класів IgG та IgM в крові дітей. Інші 

вроджені інфекції у дітей не були виявлені. Наявність у пацієнтів вроджених 

вад розвитку різних органів і систем та генетичних синдромів з клінічними 

проявами у вигляді гемангіом були критерієм виключення з дослідження. 

Результати 

У всіх обстежених дітей гемангіоми були виявлені з перших днів життя. 

Серед 103 дітей з гемангіоми було 57 (55,3 % випадків) дівчаток та 46 (44,7 % 

випадків) хлопчиків.  

Переважна локалізація гемангіом у обстежених хворих була: на голові у 

59 дітей (57,3 %)), на тулубі у 27 дітей (26,2 %) та на кінцівках у 17 дітей (16,5 

%). Гемангіоми були представлені капілярними у 94 дітей (91,3 %), 

кавернозними у 9 (8,7 %) дітей. У 93 дітей (92,2 %) спостерігалося збільшення 

розміру гемангіом від народження до моменту звернення за допомогою. 

Переважне збільшення розмірів гемангіом відмічалося в період від народження 

до 6 місяців життя.  

Всі діти були оглянуті хірургом з визначенням подальшої тактики 

ведення гемангіом. Гемангіоми представляли широкий клінічний спектр від 

маленьких плям до великих вад розвитку, з них у 7 пацієнтів (6,3 % випадків) 

було проведено хірургічне лікування гемангіом, у 3 пацієнтів (2,9 % випадків) 

хірургічне лікування в поєднанні з кріодеструкцією гемангіом, у 64 дітей (62,1 

% випадків) проводилася лише кріодеструкція гемангіом. У 29 пацієнтів (28,2% 

випадків) гемангіоми були незначних розмірів і терапія гемангіом не 

проводилась. 
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При аналізі антенатального періоду патологічний перебіг вагітності 

виявлено у 87 матерів (84,5% випадків) дітей з гемангіоми. Респіраторні 

інфекції в першому та другому триместрі перенесли 78 вагітних (75,7 % 

випадків). 45 матерів (43,7 % випадків) продовжували тютюнопаління мінімум 

в першому триместрі вагітності. Анемію легкого та середнього ступеню 

важкості було діагностовано у 83 вагітних (80,6 % випадків), прояви 

прееклампсії у 47 вагітних (45,6 % випадків).  

Особливістю дітей з проявами гемангіом було те, що 36 з них (34,9% 

випадків) народилися передчасно в терміні 35-36 тижнів гестації, у всіх цих 

дітей була в подальшому діагностована вроджена цитомегаловірусна інфекція.  

Затяжна неонатальна жовтяниця, яка зберігалася після 21 дня життя, 

спостерігалася у 91 дитини (88,3 % випадків). Анемія була діагностована у 36 

дітей (34, 95 % випадків). Наслідки перинатального ураження центральної 

нервової системи виявлені у 91 дитини (88,3 % випадків), в тому числі у всіх 

дітей з вродженою цитомегаловірусною інфекцією, у вигляді синдрому рухових 

порушень, гідроцефального синдрому. 

Вроджена цитомегаловірусна інфекція за клінічними та лабораторними 

даними була діагностована у 86 пацієнтів (83,5 % випадків серед пацієнтів з 

гемангіомами).  

Всім дітям із вродженою цитомегаловірусною інфекцією було призначено 

специфічну терапію. Хірургічне лікування проводилося після противірусної 

терапії, кріодеструкція гемангіом здійснювалася одночасно з проведенням 

противірусної терапії.  

Таким чином, отримані дані свідчать про високу частоту патологічного 

перебігу антенатального періоду (респіраторні інфекції, тютюнопаління матері, 

прояви прееклампсії), затяжної неонатальної жовтяниці, перинатальних 

уражень центральної нервової системи у дітей першого року життя з 

гемангіомами. Одночасно виявлена висока поширеність (83,5 %) вродженої 

цитомегаловірусної інфекції у дітей з першого року життя з гемангіомами 

різної локалізації.  
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За літературними даними в лікування гемангіом застосовуються 

хірургічні та консервативні методи в залежності від варіанту гемангіом; одним 

з консервативних методів є призначення глюкокортикостероїдів локально в 

ділянку гемангіоми або системно[10, 11, 13, 15]. Однак системне застосування 

препаратів цієї групи може негативно впливати на перебіг вродженої 

цитомегаловірусної інфекції [3, 4, 5], що необхідно враховувати при обранні 

тактики ведення пацієнта. 

З урахуванням недостатності літературних даних щодо взаємозв’язку 

гемангіом і цитомегаловірусної інфекції та поширеності вродженої 

цитомегаловірусної інфекції у дітей з гемангіомами, це питання потребує 

подальшого вивчення з метою визначення патогенетичних факторів 

формування гемангіом у дітей раннього віку та призначення оптимальної 

тактики ведення пацієнтів.   

Висновки 

1. Серед антенатальних факторів ризику розвитку гемангіом у дітей 

раннього віку необхідно враховувати респіраторні інфекції в першому та 

другому триместрі вагітності, шкідливі звички матері (тютюнопаління), прояви 

анемії, прееклампсії. 

2. Виявлена висока поширеність (83,5 % випадків) вродженої 

цитомегаловірусної інфекції у дітей першого року життя з гемангіомами різної 

локалізації. 

3. Отримані дані вказують на доцільність обстеження новонароджених та 

дітей раннього віку з гемангіомами на наявність маркерів вродженої 

цитомегаловірусної інфекції. У хворих із вродженою цитомегаловірусною 

інфекцією та гемангіомами необхідно проводити не тільки терапію гемангіом, 

але і специфічну терапію.  

Висока частота вродженої цитомегаловірусної інфекції у дітей з 

гемангіомами вимагає подальшого вивчення можливих патогенетичних 

факторів у формуванні гемангіом у дітей раннього віку для визначення 

оптимальної тактики ведення пацієнтів із цією патологією. 
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