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КАВЕРНОЗНАЯ ГЕМАНГИОМА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ У РЕБЕНКА РАННЕГО 

ВОЗРАСТА 
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Аннотация 
Введение. В настоящее время среди детей раннего возраста встречается инфантильная гемангиома, которая 

представляет собой кожную форму, а иногда может поражать внутренние органы, в том числе мочевой пузырь, 

последнее приводит к развитию осложнений. Гемангиома мочевого пузыря клинически проявляется мочевым 

синдромом с гематурией. Диагностика сложна и требует проведения обширных методов. Лечение таких форм 

гемангиом является комбинированным, и основным методом является хирургическое иссечение участка. Цель 

исследования - изучить особенности клиники и течение гемангиомы мочевого пузыря у ребенка раннего 

возраста. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских документов пациента с 

последующим наблюдением. Конфликт интересов отсутствует. Результаты. Выделены особенности развития 
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заболевания, так в клинической картине превалировала гематурия, но была расценена как течение 

гломерулонефрита, лечилась антибактериальными препаратами и дезагрегантами, несмотря на это наблюдалась 

торпидность с развитием анемии в самом начале дебюта гематурии, которая вуалировала истинный процесс 

начала кровотечения гемангиомы. Помимо гемангиомы мочевого пузыря у ребенка наблюдался очаг гемангиомы 

кожи левой конечности, небольшого размера, таким образом можно судить о комбинированном поражении с 

возможным вовлечением других органов. Выводы. Кавернозная гемангиома подлежит хирургическому 

лечению, в основе которого было иссечение образования с последующей гистологией. Также у таких пациентов 

необходимо исключать системную патологию соединительной ткани или синдромов, связанных с сосудистыми 

мальформациями.  

Ключевые слова: гемангиома, дети, мочевой пузырь. 
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AGE 
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Abstract  
Introduction. Currently, infantile hemangioma occurs among young children, which is a skin form, and sometimes can 

affect internal organs, including the bladder, the latter leads to the development of complications. Bladder hemangioma 

is clinically manifested by urinary syndrome with hematuria. Diagnosis is complex and requires extensive methods. The 

treatment of such forms of hemangiomas is combined, and the main method is surgical excision of the site. The aim of 

the study is to study the clinical features and course of bladder hemangioma in a young child. Material and methods. 

A retrospective analysis of the patient's medical records followed by follow-up was carried out. It's not a conflict of 

interest. Results. The features of the development of the disease were identified, so hematuria prevailed in the clinical 

picture, but it was regarded as a course of glomerulonephritis, it was treated with antibacterial drugs and antiplatelet 

agents, despite this, torpidity was observed with the development of anemia at the very beginning of the onset of 

hematuria, which veiled the true process of the onset of hemangioma bleeding. In addition to the bladder hemangioma, 

the child had a skin lesion of the left limb, small, so one can judge a combined lesion with possible involvement of other 

organs. Conclusion. Cavernous hemangioma is subject to surgical treatment, which was based on excision of the 

formation with subsequent histology. Also, in such patients, it is necessary to exclude systemic pathology of the 

connective tissue or syndromes associated with vascular malformations. 

Keywords: hemangioma, children, bladder. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время среди детей раннего возраста нередко встречается инфантильная 

гемангиома (ИГ), которая представляет собой доброкачественное образование с аномальной 

пролиферацией эндотелиальных клеток кровеносных сосудов с нарушением строения 

последних [1]. Гемангиома встречается у 4% всех здоровых детей и 30% у недоношенных, 

кожная форма является наиболее частой, но может поражать и внутренние органы, в том числе 

мочевой пузырь, в таком случае говорят о «LUMBAR-синдроме». Как правило, висцеральная 

форма сочетается с проявлением на коже, безусловно течение такой гемангиомы приводит к 

развитию осложнений уже в ранние годы [2], такие, как некроз, спонтанное изъязвление со 

вторичным инфицированием, сопровождающиеся болевым синдромом [3]. 

Гемангиома мочевого пузыря клинически проявляется нарушением мочеиспускания, 

болевым синдромом и конечно, мочевым синдромом с гематурией [4,5]. Зачастую этим 

пациентам долгое время такую клинику расценивают как воспалительное заболевание 

мочевыделительной системы и назначают антибактериальную терапию, которая не приносит 

успеха. 

Диагностика всегда сложна и требует проведения обширных методов. Безусловно, это 

все общеклинические методы исследования крови и мочи, где ведущий синдром является 

гематурия со свежими эритроцитами. Проведение ультразвуковой диагностики не всегда дает 

четкий результат, что осложняет постановку диагноза. Использование магнито-резонансной 

томографии дает возможность визуализировать дефект [6], последняя, как правило, 

проводится самой последней в исследовании, что отсрочивает своевременность постановки 

диагноза. 
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Лечение гемангиомы всегда комбинированное, и основным методом является 

хирургическое иссечение участка с последующей биопсией для постановки окончательного 

диагноза, последнее будет трактовать успех в лечении и прогнозе заболевания [7]. 

Цель исследования – изучить особенности клиники и течение гемангиомы мочевого 

пузыря у ребенка раннего возраста. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

Проведен ретроспективный анализ медицинских документов пациентки в возрасте 3-х 

лет (амбулаторная карта, история болезни), выполнено динамическое наблюдение с оценкой 

состояния здоровья и наличия осложнений. Исследование и лечение проводилось на базе 

ГАУЗ СО ДГКБ№9 и ОДКБ, последующее наблюдение продолжилось на базе поликлиники 

№4 ГАУЗ СО ДГБ №8 г. Екатеринбурга в период с марта по июнь 2022 гг. Конфликт интересов 

отсутствует.  

РЕЗУЛЬТАТЫ  

Пациентка З., 3 года от 2-ой беременности, протекала на фоне токсикоза первой 

половины беременности, отеков на последнем триместре. Роды срочные, оперативные в сроке 

39-40 недель по причине первого кесарево сечения. При рождении ребенок доношенный вес 

3380г, рост 57 см, Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Выписана из роддома на 4-ые сутки с 

диагнозом кефалогематома обеих теменных областей, группа риска по внутриутробной 

инфекции. Вскармливание грудное до 12 месяцев, не вакцинирована по причине отказа 

матери. В периоде раннего возраста физическое, нервно – психическое развитие 

соответствовало возрастным нормативам. На первом году появились признаки атопического 

дерматита, по поводу чего ребенок наблюдалась у дерматолога, получала терапию 

(безмолочная диета, эмоленты). За первые 2 года перенесла несколько эпизодов ОРВИ, по 

поводу чего получала лечение по протоколу. 

 В возрасте 2,5 лет впервые после затяжной респираторной инфекции в анализах мочи 

отмечен мочевой синдром (лейкоцитурия 30-40 в поле зрения, протеинурия 0,88 г/л, 

бактерии++), осмотрена педиатром назначен антибиотик из группы цефалоспоринов на 10 

дней согласно протоколу лечения инфекции мочевой системы у детей, с положительным 

эффектом, моча санирована (лейкоциты 1-3 в поле зрения). 

Спустя 5 месяцев после эпизода инфекции мочевой системы вновь после 

респираторной инфекции мама визуально стала замечать изменение цвета мочи в горшке в 

виде «мясных помоев». Консультирована нефрологом, выставлен  

острый гломерулонефрит нефритический вариант с изолированным мочевым синдромом 

(гематурия). Обследована амбулаторно, так как мать категорически отказывалась от 

госпитализации. В анализах мочи отмечалась протеинурия 1 г/л, макрогематурия 452 кл/мкл, 

лейкоцитурия 13 кл/мкл. Суточный белок мочи 0,38 г/л. УЗИ почек и мочевого пузыря без 

патологии, почка справа 62*28*12 мм, слева 61*29*11 мм, лоханки не увеличены, 

щелевидные, мочевой пузырь, объем 42 мл, стенка контур ровный, незначительная взвесь в 

мочевом пузыре. 

В биохимическом анализе крови холестерин 5,37 ммоль/л, мочевина 6,1 ммоль/л, 

альбумин 45,9 г/л, ионы К, Na, Cl, в пределах нормы. Уровень эндогенного креатинина (СКФ 

по формуле Schwartz) 144 мл/мин, что расценивалось как гиперфильтрация. В общем анализе 

крови отмечалась тенденция к низкому гемоглобину и составляла 102 г/л, эритроциты 

3,32*1012/л, а также незначительный лейкоцитоз 12,3*109, со сдвигом влево (нейтрофилез 

67%). В связи с чем был назначен антибиотик из группы защищенных пенициллинов на 14 

дней с контролем мочи и препараты железа. 

Несмотря на проведение лечения положительной динамики не отмечалось, так 

протеинурия на уровне 0,6-0,2 г/л, гематурия имела умеренный уровень и составляла 50-60 в 

поле зрения, в лечении был добавлен курантил. Мама по-прежнему отказывалась от 

госпитализации ребенка, наблюдалась у нефролога в частном центре с диагнозом острый 

гломерулонефрит с изолированным мочевым синдромом, гиперфильтрация (СКФ=144 

мл/мин.), концентрационная функция почек сохранена. Сопутствующие: железодефицитная 
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анемия 1 степени; острый ринит, остаточные проявления; атопический дерматит, 

ограниченно-локализованный, легкой степени.  

Спустя 2 месяца после дебюта заболевания ребенок был госпитализирован в отделении 

урологии, мама обратилась самостоятельно в приемный покой. В анализах мочи отмечалась 

макрогематурия 284 кл/мкл, лейкоцитурия 10-15 кл/мкл, протеинурии не выявлено (белок 

мочи 0,095 г/л). УЗИ почек и мочевого пузыря без патологии, почка справа 63*27*11 мм, слева 

62*28*11 мм, лоханки не увеличены, мочевой пузырь, объем 110 мл, стенка контур ровный, 

регистрируется образование мочевого пузыря размерами по передней стенки 26*17 мм. Был 

выставлен диагноз образование мочевого пузыря. 

В биохимическом анализе крови холестерин 5,22 ммоль/л, мочевина 5,2 ммоль/л, 

гипопротеинемия 47 г/л, альбумин 30 г/л, По данным  

гемостазиограммы риска геморрагических, тромботических осложнений нет. 

В общем анализе крови анемия, гемоглобин 99 г/л, эритроциты 3,0*1012/л, отмечался 

незначительный лейкоцитоз 10,2*109, нейтрофиллез 76%. Также у ребенка была 

диагностирована постгеморрагическая анемия 1 степени. 

Проведены инструментальные методы диагностики. Так по данным компьютерной 

томографии органов грудной клетки данных за метастазирование не выявлено. 

Магниторезонансная томография органов брюшной полости и забрюшинного пространства 

выявила кавернозную гемангиому мочевого пузыря размером 22*17 мм, округлой формы. 

Консультирована детским онкологом, рекомендовано гистологическое исследование 

образования для верификации диагноза. 

Проведено хирургическое лечение, удаление под наркозом образования передней 

брюшной стенки мочевого пузыря, интраоперационная макроскопическая картина 

соответствует лимфа-гемангиоме передней стенки мочевого пузыря с последующей 

гистологией материала. 

С целью контроля спустя 2 недели после оперативного лечения выполнена 

диагностическая уретроцистоскопия, уретра на долженствующем месте. Мочевой пузырь 

нормального размера, правильной формы. Шейка мочевого пузыря смыкается адекватно. 

Мочепузырный треугольник выражен удовлетворительно. Устья мочеточников на 

долженствующем месте, не изменены. По передней стенке в проекции тела и верхушки 

мочевого пузыря, послеоперационный рубец с единичными тромбированными гемангиомами 

размером до 2 мм. Результат хирургического лечения является удовлетворительным. 

По результатам гистологического исследования было вывялено, что образование 

являлось сосудистой мальформацией кавернозного типа, которая может быть одним из 

признаков системной патологии соединительной ткани и синдромов, связанных с 

сосудистыми мальформациями. 

В настоящий момент ребенок наблюдается урологом, нефрологом, как реконвалесцент 

доброкачественного образования мочевого пузыря. Анализы с целью контроля выполняются 

регулярно, показатели находятся референсных значениях. 

ОБСУЖДЕНИЕ  

Изучив течение заболевания гемангиомы мочевого пузыря у нашей пациентки, можно 

выделить особенности развития заболевания, так в клинической картине превалировала 

клиника гематурии, что было расценено как течение гломерулонефрита, изолированный 

вариант. В связи с чем пациентке было назначено антибактериальная терапия и дезагреганты, 

несмотря на проведенное лечение наблюдалась торпидность в лечении с развитием анемии в 

самом начале дебюта гематурии, которая вуалировала истинный процесс начала кровотечения 

гемангиомы мочевого пузыря [2].  

Нужно отметить, что помимо гемангиомы мочевого пузыря у ребенка также была 

гемангиома кожи левой конечности, небольшого размера 8*12 мм. Вероятно, речь идет о 

комбинированном поражении, с возможной локализацией процесса в других органах (печень 

и пр.), что также должно настораживать врача при наблюдении [5,6].  
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И последнее, недоверие матери к врачу была одной из причин несвоевременной 

постановки диагноза, при дебюте заболевания мама отказалась от госпитализации в 

специализированное отделение, а это упущенное время для определения диагноза и выбора 

тактики ведения пациента, что тоже влияет на исход и прогноз заболевания в целом.  

ВЫВОДЫ 

Инфантильная гемангиома является врожденной аномалией кровеносных сосудов с 

развитием патологического очага в течение первых лет жизни, возможно с поражением 

висцеральных органов и формированием осложнений в виде кровотечений и развитием 

постгеморрагической анемии. 

Описанная форма кавернозной гемангиомы подлежало хирургическому лечению, в 

основе которого было иссечение образования с последующей гистологией. На наш взгляд 

пациентку необходимо направить на консультацию к генетику для верификации системной 

патологии соединительной ткани или синдромов, связанных с сосудистыми мальформациями 

(синдром Стерджа-Вебера, Клиппела-Тренаун-Вебера и др.).  
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Аннотация 
Введение. Циститы - входят в группу заболеваний мочевыводящих путей, по локализации относят к инфекциям 

нижних мочевых путей. Понятие инфекции мочевыводящих путей (ИМП) объединяет такие заболевания, как 

пиелонефрит, цистит, и уретрит, не редко с исходом в хроническое течение. Цель исследования – изучить 

особенности течения хронического цистита у детей, проанализировать микробную контаминацию мочи для 

правильного понимания тактики ведения. Материал и методы. Проведено когортное, про-ретроспективное 

наблюдение пациентов с хроническим циститом. Так, основная группа представлена 48 девочками в количестве 

48 с хроническим циститом, средний возраст на момент исследования составил 9,9 лет ± 3,1лет (Мed 10,1 лет). 


