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Одним из главных препятствий к прогрессу 
направления медицины, занимающегося анома-
лиями развития сосудов, является использование 
некорректных классификаций и путающих терми-
нов [6].  

Сложилось мнение, что эмоциональные пере-
живания матери могут отражаться на здоровье ре-
бенка и проявляться в виде «родимых пятен» [11]. 
Этот стереотип был опровергнут еще в 1860-х го-
дах, когда Dugas и Fisher показали, что «родимые 
пятна» или мальфомации являются следствием де-
фектов эмбрионального развития [8].  

Согласно фольклору для описания различных 
видов аномалий развития сосудов используются 
сравнительные (земляничная гемангиома, винное 
пятно, лососевое пятно, укус аиста) или гистоло-
гические (капиллярная, кавернозная гемангиома) 
термины. Их применение в практической медици-
не бесполезно и приводит к диагностическим и 
лечебным ошибкам [6]. Типичным примером явля-
ется термин «кавернозная гемангиома», который в 
зависимости от ситуации может быть использован 

как для описания глубоко расположенной истинной 
гемангиомы, так и для обозначения венозной 
мальформации. Кроме того термин «кавернозная 
гемангиома» является гистологическим, поэтому 
его использование клиницистом без проведения 
соответствующего исследования некорректно [4].  

В доступной русскоязычной литературе [1–3] 
мы нашли три классификации сосудистых новооб-
разований, которые используются практикующи-
ми врачами Российской Федерации (табл. 1).  

В указанных классификациях разделение ге-
мангиом основано на их локализации по отноше-
нию к коже: простая гемангиома находится на по-
верхности кожи, кавернозная – под кожей. Тактика 
лечения гемангиом не зависит от их локализации 
по отношению к кожным покровам [10], поэтому 
такая классификация только усложняет работу 
клинициста. Как уже ранее отмечалось, наиболее 
частые ошибки связаны с применением сравни-
тельных и гистологических терминов, на которых 
основаны приведенные выше классификации. Их 
использование может привести к тому, что ребенок 
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Таблица 1 
Классификация сосудистых новообразований 

По Вирхову (1861 г.) По Терновскому (1959 г.) По Федорееву (1971 г.) 
 Простая ангиома 
 Кавернозная ангиома 
 Кистеобразная ангиома 

 Капиллярные гемангиомы 
 Кавернозные гемангиомы 
 Комбинированные гемангиомы 
 Смешанные гемангиомы 

 Капиллярные гемангиомы 
 Кавернозные гемангиомы 
 Ветвистые гемангиомы 
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с капиллярной мальформацией или пиогенной гра-
нулемой будет отнесен в группу капиллярных ге-
мангиом. 

Возникающая путаница приводит к отсутст-
вию понимания клинического течения отдельных 
заболеваний. Так, по мнению некоторых авторов 
[1], спонтанной регрессии подвергаются всего 7–8 % 
гемангиом новорожденных, находящихся на за-
крытых участках тела и только у доношенных де-
тей в возрасте старше одного года. Другие авторы 
[7, 9, 10, 12] считают, что практически все геман-
гиомы новорожденных подвергаются спонтанной 
инволюции. Такая разница в понимании клиниче-
ского течения гемангиом новорожденных легко 
объяснима диагностическими ошибками, связан-
ными с использованием некорректных классифи-
каций, когда к гемангиомам могут быть отнесены 
ангиодисплазии, ангиокератомы, пиогенные гра-
нулемы и другие сосудистые опухоли, течение 
которых никогда не сопровождается спонтанной 
регрессией [10, 12]. Указанные выше факты при-
водят к неправильной диагностике, назначению 
неадекватного лечения и проведению бессмыслен-
ных исследований, хотя бинарная классификация 
сосудистых аномалий была впервые опубликована 
Mulliken и Gliwacki еще в 1982 году [6, 12].  

В 1996 г. классификация Mulliken была дора-
ботана Международным обществом по исследова-
нию сосудистых аномалий (ISSVA) и на сегодняш-
ний день выглядит как представлено в табл. 2 [5]. 
Классификация ISSVA основана не на внешнем 
описании, или гистологическом строении сосуди-
стых новообразований, а на их клиническом тече-
нии и биологических особенностях [4]. Аномалии 
развития сосудов разделяются на две большие 
группы: сосудистые опухоли и сосудистые маль-
формации. Сосудистые опухоли характеризуются 
быстрой эндотелиальной пролиферацией, что кли-
нически проявляется быстрым ростом новообразо-
вания. Сосудистые мальформации являются врож-
денной патологией строения сосудов, для которых 

не характерна повышенная пролиферация эндоте-
лия. Такие новообразования появляются с рожде-
ния и увеличиваются пропорционально росту ре-
бенка. 

По данным Hassanein [6], при анализе англоя-
зычных публикаций по базам данных PubMed за 
2009 год термин «гемангиома» был некорректно 
использован в 71,3 % статей, при этом пациенты 
с неправильным диагнозом значительно чаще 
(20,6 %) получали неадекватное лечение (р = 0,001). 
Обращает внимание, что количество терминологи-
ческих ошибок значимо не отличалось в зависимо-
сти от врачебной специальности (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Терминологические ошибки  
в зависимости от врачебной специальности 

Специальность 
Ошибки  

в терминологии
Педиатрия 60 % 
Внутренние болезни (терапия) 61,4 % 
Хирургия 68,9 % 
Акушерство и гинекология 70% 

 
Причиной диагностических ошибок стало ис-

пользование некорректных классификаций и тер-
минов. Проведенное Hassanein исследование де-
монстрирует, что использование классификации 
ISSVA позволяет повысить качество оказания ме-
дицинской помощи большой группе больных с 
аномалиями развития сосудов.  

Выводы 
1. Термин «гемангиома» по сей день некор-

ректно используется для обозначения других ано-
малий развития сосудов, что приводит к возникно-
вению диагностических и лечебных ошибок. 

2. В клинической практике рекомендуется 
использование классификации, предложенной Меж-
дународным обществом по исследованию сосуди-
стых аномалий. 

Таблица 2
Классификация аномалий развития сосудов ISSVA 

Сосудистые опухоли Сосудистые мальформации 
Гемангиома: 
 Гемангиома новорожденных 
 Врожденная гемангиома: 
 с быстрой инволюцией 
 без инволюции 

С медленным кровотоком: 
 Капиллярные мальформации 
 Венозные мальформации 
 Лимфатические мальформации 
 
 Гемангиоэндотелиома: 

 Капошиформная гемангиоэндотелиома 
 Ворсинчатая ангиома 
и др. 
Приобретенные кожные сосудистые опухоли  
(пиогенная гранулема, микровенулярная геман-
гиома и др.) 

С быстрым кровотоком 
 Артериальные мальформации 
 Аретриовенозные мальформации 
 Артериовенозные фистулы 

Ангиосаркома Комбинированные мальформации 
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3. Использование классификации ISSVA по-
зволяет без финансовых и организационных затрат 
существенно повысить качество медицинской по-
мощи больным с аномалиями развития сосудов.  
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There are a lot of articles dedicated to vascular anomalies in current literature that accen-
tuate the significance of this field of medicine. But there are still a lot of terminology mistakes 
that lead to inaccurate diagnosis and treatment. Because of using confusing terms and unhelp-
ful classification systems in the past, there was difficulty in reaching a consensus in the man-
agement of these lesions. A biological classification of vascular anomalies was proposed in 
1982 and in 1996 was accepted by the International Society for the Study of Vascular Anoma-
lies. This classification system enables to increase quality of medical care for patients with 
vascular anomalies. 

Keyswords: vascular Anomalies, Hemangioma, Vascular Malformation, Classification, 
Terminology.  
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