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Питанням оптимізації лікування одонтогенних флегмон щелепно-лицевої локалізації займається 
велика когорта вчених. На перебіг даних захворювань має вплив значна низка чинників, одним із 
яких є ішемічна хвороба серця. Потужним антиоксидантом з вираженою антиоксидантною дією є 
кверцетин. Використання 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину сукцинату призводить до посилення 
окислюваності компонентів, тобто до синергічного антиоксидантного ефекту. Мета досліджен-
ня: покращити медикаментозне лікування одонтогенних флегмон щелепно-лицевої локалізації у 
пацієнтів із ішемічною хворобою серця шляхом комбінованого застосування препаратів, що мають 
антиоксидантну, антигіпоксантну та ангіопротекторну дію. Матеріали та методи дослідження. 
Обстежено 80 пацієнтів з одонтогенними флегмона щелепно-лицевої локалізації. 1 група – пацієн-
ти яким проводилося парентеральне введення кверцетину; 2 група – пацієнти, яким застосовува-
лася комбінація кверцетину та внутрішньовенного введення 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину 
сукцинату; 3 група – проводилося стандартне лікування (20 осіб); 4 група (контрольна) – без наяв-
ності супутньої патології, яким застосовували стандартний протокол лікування (20 пацієнтів). 
Для аналізу стану процесів вільнорадикального окислення у сироватці крові досліджували вміст діє-
нових кон’югантів.  Результати дослідження. Рівень дієнових кон’югатів був підвищеним відносно 
групи контролю на 93,2%, 95,0% та 96,2% для 1-ї, 2-ї та 3-ї клінічних груп. На третю добу спосте-
реження у пацієнтів із ІХС відносно контролю відмічали підвищення вмісту досліджуваного показни-
ка на 99,1%, 100,6% та 97,8% відповідно. Через 5 діб у всіх чотирьох клінічних групах відмічали зни-
ження вмісту ДК у сироватці крові відносно переднього терміну спостереження на 6,9%, 8,2%, 5,3% 
та 11,8% відповідно. Тенденцію до поступового зниження вмісту дієнових кон’югантів спостерігали 
на 7-му добу спостереження у всіх групах на 5,5%, 6,8%, 4,2% та 11,8% відповідно, при його підви-
щенні відносно контрою на 112,9%, 108,7% та 118,2% відповідно для 1-ї, 2-ї та 3-ї клінічної груп. На 
9-ту добу спостереження відмічали зменшення вмісту ДК на 2,7% відмічали лише у пацієнтів 2-ї 
клінічної групи. На крайній термін спостереження у всіх досліджуваних клінічних групах відмічали 
зниження даного маркеру відносно попереднього терміну спостереження на 5,1%, 6,9%, 2,3% та 
9,7% відповідно. Висновок: За умов комбінованого використання комбінації кверцетину та 2-етил-6-
метил-3-гідроксипіридину сукцинату у складі стандартного протоколу лікування рівень дієнових 
кон’югантів у сироватці крові зазнавав максимального зниження серед пацієнтів із ішемічною хво-
робою серця, особливо на більш пізні терміни після проведення хірургічного лікування. 
Ключові слова: флегмона, ішемічна хвороба серця, хірургічне лікування, вільно радикальне окислення, кверцетин.  
Зв’язок із науковими тематиками та планами. Дослідження є фрагментом НДР кафедри хірургічної стоматології та щеле-
пно-лицевої хірургії «Діагностика, хірургічне та медикаментозне лікування хворих із запальними захворюваннями щелепно-
лицевої локалізації», номер державної реєстрації 0119U102862. 

Вступ 
Інфекційні процеси щелепно-лицевої локалі-

зації можуть мати одонтогенне або неодонто-
генне походження. Одонтогенна інфекція вини-
кає в зубах або в тканинах парадонту та розпо-
всюджується на сусідні клітковинні простори із 
можливою подальшою генералізацію гнійно-
запального процесу. Такі інфекційні процеси є 
результатом взаємозалежного та синергічного 
метаболізму різноманітних патогенних мікроор-
ганізмів, що їх викликають. Метаболіти, які вони 
продукують є необхідними для формування се-
редовища росту іншої мікробіоти, що обумовле-
но оптимальним рівнем рН та кисню [1, 2].  

Факторами, що сприяють розповсюдженню 
гнійно-запальних процесів щелепно-лицевої ло-
калізації є системні зміни, що виникають на тлі 
ВІЛ/СНІД, захворювань серцево-судинної сис-

теми, декомпенсованого цукрового діабету, іму-
нної депресії тощо. Флегмони щелепно-лицевої 
локалізації можуть розповсюджуватися фасціа-
льними площинами каудально до основи черепа 
та в ростральному напрямку до середостіння, 
викликаючи обструкцію дихальних шляхів, сеп-
сис, медіастиніт тощо [3, 4].  

Питанням оптимізації хірургічного та медика-
ментозного лікування одонтогенних флегмон 
щелепно-лицевої локалізації протягом тривало-
го часу займаються, як вітчизняні, так і закор-
донні дослідники та клініцисти. Позитивні ре-
зультати щодо нормалізації імунологічної реак-
тивності організму пацієнта було доведено за 
умов використання препаратів групи адаптоге-
нів, які мають імуномодулюючу (нормалізуючу) 
дію незалежно від типу реагування організму на 
інфекційний процес [5, 6]. Добре себе зарекоме-
ндувало використання антиоксидантів з метою 
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корекції метаболічних порушень та підвищення 
антиоксидантного захисту організму, яке обумо-
влено підвищеним рівень вільно-радикального 
окислення за умов гнійно-запальних процесів [7]. 

Ішемічна атеросклеротична хвороба серця 
(ІХС), являє собою один із найпоширеніших ви-
дів ураження органів-мішеней у пацієнтів з арте-
ріальною гіпертензією [8]. Дане захворювання є 
однією з вагомих причин летальності в усьому 
світі. Згідно з дослідженням Global Burden of 
Disease Study 2019 майже 9,14 мільйона людей 
померли через ішемічну хворобу серця, що ста-
новить 1,76% населення світу [9]. Також слід за-
значити, що ішемічна хвороба серця має значу-
щий вплив на перебіг інших захворювань, в тому 
числі і запального характеру [10]. 

Кверцетин є потужним антиоксидантом, який 
привертає значну увагу дослідників завдяки сво-
їй вираженій антиоксидантній та біологічній ак-
тивності щодо захворювань, пов’язаних з окис-
лювальним стресом [11]. Даний препарат віді-
грає роль блокування зв’язування аденозину з 
рецепторами А1, сприяння вивільненню нейро-
медіаторів, таких як ацетилхолін і дофамін, і збі-
льшення вивільнення кальцію з саркоплазмати-
чного ретикулуму [12].  

Широкий спектр досліджень, присвячений 
препарату 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину 
сукцинату, встановив, що він має антиішемічні, 
антигіпоксичні, нейропротекторні, антистресові, 
ноотропні та геропротекторні властивості, а та-
кож використовується як антиоксидант для зме-
ншення пошкодження тканин активними форма-
ми кисню. Було виявлено, що даний препарат 
демонструє помірну активність поглинання гід-
ропероксильних радикалів як у ліпідному, так і в 
полярному середовищі [13]. Встановлено, що 
використання 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину 
сукцинату призводить до посилення окислюва-
ності компонентів, тобто синергічний антиокси-
дантний ефект за умов комбінованого викорис-
тання із іншими антиоксидантами [14]. Вищена-
ведені дані дають змогу передбачити позитив-
ний ефект комбінації кверцетину та 2-етил-6-
метил-3-гідроксипіридину сукцинату при ліку-
ванні одонтогенних флегмон щелепно-лицевої 
локалізації на тлі ІХС 

Мета дослідження 
Покращити медикаментозне лікування одон-

тогенних флегмон щелепно-лицевої локалізації 
у пацієнтів із ішемічною хворобою серця шляхом 
комбінованого застосування препаратів, що ма-
ють антиоксидантну, антигіпоксантну та ангіоп-
ротекторну дію. 

Матеріали та методи дослідження 
В дослідженні брали участь 80 пацієнтів від-

ділення щелепно-лицевої хірургії КП «Полтавсь-
ка обласна клінічна лікарня 
ім. М.В. Скліфосовського» ПОР, які проходили 
стаціонарне лікування з приводу одонтогенних 
флегмон щелепно-лицевої локалізації. Всі паці-
єнти були розподілені на 4 клінічні групи: 1 група 
– пацієнти з одонтогенними флегмонами на тлі 
ішемічної хвороби серця (ІХС), яким проводило-
ся парентеральне введення кверцетину (20 
осіб); 2 група – пацієнти з одонтогенними флег-
монами на тлі ІХС, яким застосовувалася комбі-
нація кверцетину та внутрішньовенного введен-
ня 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину сукцинату 
(20 осіб); 3 група – пацієнти з одонтогенними 
флегмонами щелепно-лицевої локалізації, яким 
проводилося стандартне лікування (20 осіб); 4 
група (контрольна) – пацієнти з одонтогенними 
флегмонами щелепно-лицевої локалізації без 
наявності супутньої патології, яким застосовува-
ли стандартний протокол лікування (20 пацієн-
тів). 

Для аналізу стану процесів вільнорадикаль-
ного окислення у сироватці крові досліджували 
вміст дієнових кон’югантів (ДК), які значною мі-
рою характеризують стан ліпідного обміну, який 
має значні порушення у пацієнтів із ішемічною 
хворобою серця та може використовуватись, як 
маркер репаративних процесів при запальних 
захворюваннях. Вміст ДК у сироватці крові на-
тщесерце визначали спектрометричним мето-
дом на 1-шу, 3-тю, 5-ту, 7-му, 9-ту та 11-ту добу 
після проведення хірургічного лікування – роз-
криття флегмони [15]. 

Для статистичної обробки результатів дослі-
дження використовували параметричний t-
критерій Стьюдента, програма Statistica. 

Результати дослідження 
При аналізі вмісту дієнових кон’югантів у си-

роватці крові пацієнтів із флегмонами щелепно-
лицевої локалізації на тлі ішемічної хвороби се-
рця на момент шпиталізації встановлено, що рі-
вень даного маркеру був підвищеним майже 
вдвічі відносно пацієнтів без супутньої соматич-
ної патології, які слугували контролем, а саме – 
на 93,2%, 95,0% та 96,2% для 1-ї, 2-ї та 3-ї кліні-
чних груп відповідно (табл. 1). На третю добу пі-
сля проведення розкриття флегмони значуща 
різниця у вмісті ДК у пацієнтів із ІХС відносно ко-
нтролю продовжувала зберігатися, а саме відмі-
чали підвищення вмісту досліджуваного показ-
ника на 99,1%, 100,6% та 97,8% відповідно. При 
відсутності статистично значущих змін відносно 
результатів попереднього терміну спостережен-
ня у всіх групах.  
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Таблиця 1 
Динаміка вмісту дієнових кон’югантів у сироватці крові пацієнтів  

із одонтогенними флегмонами щелепно-лицевої локалізації на тлі ішемічної хвороби серця, ммоль/л 
 1 доба 3 доба 5 доба 7 доба 9 доба 11 доба 
1 група 
(n=20) 

65,5±0,60 
**** 

63,9±0,61 
**** 

59,5±0,40 
* **** 

56,2±0,40 
* **** 

55,3±0,36 
*** **** 

52,5±0,33 
* *** **** 

2 група 
(n=20) 

66,1±0,64 
**** 

64,4±0,68 
**** 

59,1±0,33 
* **** 

55,1±0,32 
* *** **** 

53,6±0,34 
* ** *** **** 

49,9±0,36 
* ** *** **** 

3 група 
(n=20) 

66,5±0,67 
**** 

63,5±0,60 
**** 

60,1±0,31 
* **** 

57,6±0,36 
* **** 

57,1±0,37 
**** 

55,8±0,24 
* **** 

4 група 
(n=20) 33,9±0,73 32,1±0,41 28,3±0,32 

* 
26,4±0,37 

* 25,7±0,37 23,2±0,28 
* 

Примітки: * р<0,05 відносно попереднього терміну спостереження; 
** р<0,05 відносно 3-ї клінічної групи на той же термін спостереження; 
*** р<0,05 відносно 4-ї клінічної групи (контролю) на той же термін спостереження; 
**** р<0,05 відносно 1-ї клінічної групи на той же термін спостереження. 

Через 5 діб після проведення хірургічного 
втручання у всіх чотирьох клінічних групах відмі-
чали схожу динаміку зниження вмісту ДК у сиро-
ватці крові відносно переднього терміну спосте-
реження на 6,9%, 8,2%, 5,3% та 11,8% відповід-
но. Зберігалося підвищення рівня даного показ-
ника відносно контролю на 110,3%, 108,8% та 
112,4% відповідно. Тенденцію до поступового 
зниження вмісту дієнових кон’югантів спостері-
гали на 7-му добу спостереження у всіх дослі-
джуваних групах на 5,5%, 6,8%, 4,2% та 11,8% 
відповідно, при його підвищенні відносно конт-
рою на 112,9%, 108,7% та 118,2% відповідно 
для 1-ї, 2-ї та 3-ї клінічної груп. При цьому, за 
умов комбінованого використання у складі кон-
сервативної терапії парентерального введення 
кверцетину та внутрішньовенного введення 2-
етил-6-метил-3-гідроксипіридину сукцинату, 
вміст дієнових кон’югантів у сироватці крові ста-
тистично значуще знизився на 4,3% відносно 
пацієнтів із ішемічною хворобою серця, яким був 
застосований стандартний протокол лікування 
флегмон щелепно-лицевої локалізації. 

На 9-ту добу після проведення спостережен-
ня зменшення вмісту досліджуваного показника 
у сироватці крові відносно попереднього терміну 
спостереження на 2,7% відмічали лише у паціє-
нтів 2-ї клінічної групи. Тенденція до зниження 
цього показника в інших клінічних групах не но-
сила достовірного характеру. У пацієнтів із іше-
мічною хворобою серця, незалежно від способу 
медикаментозного лікування, вміст дієнових 
кон’югантів був достовірно вищим відносно гру-
пи контрою на 115,2%, 108,6% та 122,2% відпо-
відно. Варто відмітити, що при використанні у 
складі медикаментозної терапії кварцетину, 
вміст досліджуваного показника знизився відно-
сно групи пацієнтів, яким використовували стан-
дартний протокол лікування на 3,2%. А у групі 
пацієнтів із одонтогенними флегмонами щелеп-
но-лицевої локалізації на тлі ішемічної хвороби 
серця відмічали зниження даного показника на 
3,1% відносно 1-ї клінічної групи та на 6,1% від-
носно 3-ї клінічної групи.  

На крайній термін спостереження у всіх до-
сліджуваних клінічних групах відмічали статис-
тично значуще зниження вмісту дієнових 
кон’югантів у сироватці крові відносно попере-

днього терміну спостереження на 5,1%, 6,9%, 
2,3% та 9,7% відповідно. При цьому підвищений 
вміст ДК у пацієнтів із одонтогенними флегмо-
нами щелепно-лицевої локалізації на тлі ішеміч-
ної хвороби серця залишався значно підвище-
ним відносно даних контрольної групи на анало-
гічний термін спостереження на 126,3%, 115,1% 
та 140% відповідно для 1-ї, 2-ї та 3-ї клінічних 
груп. При використанні у складі консервативної 
терапії кварцетину вміст ДК у сироватці крові 
був на 5,9% достовірно нижчим за аналогічний 
показник при використанні консервативної тера-
пії згідно стандартних протоколів, а за умов ком-
бінованого використання у складі медикаменто-
зної терапії кварцетину та внутрішньовенних 
ін’єкцій 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину сук-
цинату відмічали зниження досліджуваного по-
казника на 10,6% при аналогічному порівнянні. 
При цьому слід зазначити, що на даному етапі 
спостереження у пацієнтів 2-ї клінічної групи 
вміст дієнових кон’югантів у сироватці крові був 
достовірно нижчим на 5,0% при порівнянні із 
групою пацієнтів, яким застосовували лише ква-
рцетин в складі консервативної терапії.  

Обговорення одержаних результатів 
Підвищення вмісту дієновних кон’югатів у си-

роватці крові пацієнтів з одонтогенними флег-
монами щелепно-лицевої локалізації на тлі ІХС 
в усіх досліджуваних групах відносно групи кон-
тролю підтверджувало твердження про пору-
шення процесів вільнорадикального окислення у 
пацієнтів з даною супутньою патологією. Причо-
му, дані зміни мали місце протягом усього пері-
оду спостереження. Слід відмітити схожу дина-
міку змін даного маркеру відмічали у всіх дослі-
джуваних групах, проте мінімальної динаміки 
вміст ДК зазнавав у пацієнтів 3-ої клінічної групи, 
в якій лікування проводилося за загальноприй-
нятою схемою. Оптимальні результати були 
отримані за умов відсутності супутньої соматич-
ної патології у пацієнтів із одонтогенними флег-
монами щелепно-лицевої локалізації, що ще раз 
підтверджує значний вплив на перебіг гнійно-
запальних процесів захворювань серцево-
судинної системи. Серед пацієнтів із ІХС отри-
мані результати свідчать про позитивний вплив 
антиоксидантів на лікування одонтогенних фле-
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гмон щелепно-лицевої локалізації, особливо за 
умов поєднання препаратів кверцетину та 2-
етил-6-метил-3-гідроксипіридину сукцинату, що 
обумовлює їх синергічний ефект та не супере-
чить результатам досліджень інших авторів. 

Висновки 
В усіх клінічних групах пацієнтів з флегмона-

ми щелепно-лицевої локалізації на тлі ішемічної 
хвороби серця спостерігали значне підвищення 
рівня дієнових кон’югантів у сироватці крові по-
рівняно із контрольною групою більш ніж вдвічі 
на усі терміни спостереження, незалежно від 
виду консервативного лікування. Це може бути 
обумовлено значним порушенням ліпідного об-
міну за умов даної соматичної патології. Посту-
пове зниження вмісту досліджуваного показника 
було відмічено у всіх клінічних групах, що харак-
теризує поступову нормалізацію окислювальних 
процесів при лікуванні одонтогенних флегмон 
щелепно-лицевої локалізації. За умов комбіно-
ваного використання кварцетину у та внутріш-
ньовенного введення 2-етил-6-метил-3-
гідроксипіридину сукцинату у складі стандартно-
го протоколу лікування рівень дієнових 
кон’югантів у сироватці крові зазнавав максима-
льного зниження серед пацієнтів із ішемічною 
хворобою серця, особливо на більш пізні термі-
ни після проведення хірургічного лікування.  
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Summary 
PROCESSES OF FREE RADICAL OXIDATION IN THERAPY FOR PATIENTS WITH ODONTOGENIC PHLEGMONS IN MAXILLO-
FACIAL AREA IN THE PRESENCE OF ISCHEMIC HEART DISEASE 
Kiptilyi A.V, Yatsenko P.I, Lychman V.O, Steblovskyi D.V Avetikov  D.S.  
Key words: phlegmon, ischemic heart disease, surgical treatment, free radical oxidation, quercetin. 

A large cohort of scientists is dealing with the issue of improving the treatment of maxillofacial 
odontogenic phlegmons. The course of these diseases is impacted by a significant number of factors, one of 
which is ishemic heart disease. Quercetin is a powerful antioxidant with a pronounced antioxidant effect. The 
use of 2-ethyl-6-methyl-3-hydroxypyridine succinate leads to increased oxidation of components, that is, to a 
synergistic antioxidant effect. 

The purpose of this study is to enhance the therapy of odontogenic phlegmons of maxillofacial area in 
patients with ishemic heart disease through the combined use of drugs with antioxidant, antihypoxant and 
angioprotective effects. 

Materials and methods. 80 patients with odontogenic phlegmon of maxillofacial area were examined. The 
participants were categorized into the following groups: Group 1 received parenteral quercetin, Group 2 
received a combination of quercetin and intravenous administration of 2-ethyl-6-methyl-3-hydroxypyridine 
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succinate, Group 3 received standard treatment (20 individuals), and Group 4 (control) comprised individuals 
without concomitant pathology who received the treatment according to a standard protocol (20 patients). To 
analyze the state of free radical oxidation processes in blood serum, the content of diene conjugates was 
studied. 

Results. The level of diene conjugates was increased when compared to the control group by 93.2%, 
95.0% and 96.2% for the 1st, 2nd and 3rd clinical groups, respectively. On the third day of observation, 
patients with coronary heart disease displayed an increase in the studied indicator by 99.1%, 100.6%, and 
97.8%, respectively, compared to the controls. After 5 days, in all four clinical groups, there was a decrease 
in diene conjugates content in blood serum compared to the previous observation period by 6.9%, 8.2%, 
5.3% and 11.8%, respectively. A tendency to a gradual decrease in the content of diene conjugates was 
observed on the 7th day of observation in all groups by 5.5%, 6.8%, 4.2% and 11.8%, respectively, with its 
increase relative to the control by 112.9 %, 108.7% and 118.2% for the 1st, 2nd and 3rd clinical groups, 
respectively. On the 9th day of observation, a decrease in DC content by 2.7% was found only in patients of 
the 2nd clinical group. At the final follow-up period, a decrease in this marker was noted in all studied clinical 
groups relative to the previous follow-up period by 5.1%, 6.9%, 2.3%, and 9.7%, respectively. 

Conclusion: Under the combined administration of quercetin and 2-ethyl-6-methyl-3-hydroxypyridine 
succinate alongside a standard treatment protocol, the reduction in the level of diene conjugates in blood 
serum was most significant among patients with coronary heart disease, particularly in the later stages 
following surgical treatment. 

DOI  10.31718/2077–1096.23.4.196 
УДК 616.31+617.51/53]-006.311.03-053.2 
Ткаченко П.І., Білоконь С.О., Доленко О.Б., Попело Ю.В.,  
Лохматова Н.М., Коротич Н.М., Дубровіна О.В. 
ЗНОВУ ДО ПИТАННЯ КЛАСИФІКАЦІЇ, КЛІНІКИ ТА ЛІКУВАННЯ ГЕМАНГІОМ 
ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ У ДІТЕЙ  
Полтавський державний медичний університет 
Останнім часом серед дитячого населення України значно збільшилась частота діагностування 
гемангіом, які являються дизонтогенетичними утвореннями та виникають із гіперплазованого 
ендителія судин . Не дивлячись на достатню обізнаність лікарів усіх спеціальностей стосовно них, 
помилки при верифікації їх виду сягають 15%. Звертають на себе увагу і складнощі, що виникають 
при діагностиці глибокорозташованих судинних утворень. Враховуючи наявність значної кількості 
особистих напрацювань з цього питання, ми поставили за мету провести співставлення отрима-
них нами результатів з даними, представленими іншими дослідниками в періодичних наукових ви-
даннях. В основу роботи покладено обстеження та лікування протягом 6 років 46 дітей віком від 
народження до 17 років з різними нозологічними формами гемангіом з їх локалізацією на обличчі і 
шиї. Всім проводилося загальноклінічне обстеження, а в складних випадках застосовували додат-
кові та спеціальні методи дослідження, що дозволило визначитися з вибором оптимального варіа-
нту лікувальних заходів і його об’ємом. Проведення порівняння отриманих нами результатів дозво-
лило встановити, що питання вивчення гемангіом з високою проліферативною активністю по-
требують участі спеціалістів різного профілю. При великих та глибокорозташованих формах лі-
кування необхідно розпочинати з глюкокортикоїдної терапії або призначення кардіоселективних ін-
гібіторів бета-адренорецепторів із застосуванням в подальшому корегуючих заходів. Слід врахову-
вати, що до вирішення питання стосовно методу і обсягу лікувально-профілактичних заходів на 
етапах надання спеціалізованої допомоги необхідно підходити індивідуально. При цьому, викорис-
тання в сукупності загальноклінічних методів діагностики та застосування, за показаннями, до-
даткових і спеціальних методів дослідження дозволяє об’єктивно оцінити клінічну ситуацію в кож-
ному конкретному випадку та сформувати план супроводу дітей на всіх періодах динамічного спо-
стереження. 
Ключові слова: діти, щелепно-лицева ділянка, м’які тканини, пухлини, гемангіома, класифікація, діагностика, лікування. 
Робота є фрагментом ініціативної НДР кафедри дитячої хірургічної стоматології Полтавського державного медичного уні-
верситету «Комплексне диференційоване лікування та профілактика хірургічних захворювань щелепно-лицевої ділянки у 
дітей», державний реєстраційний номер 0121U113454. 

Вступ 
Серед дитячого населення України, на відмі-

ну від дорослого, значно збільшилась частота 
виявлення гемангіом (ГА), які є вродженими ди-
зонтогенетичними утвореннями, виникають із гі-
перплазованого ендотелію судин і зустрічаються 

найчастіше серед всіх інших пухлин м’яких тка-
нин (МТ) саме у дітей [12, 15, 21, 24, 25]. 

Результати досліджень показують, що ГА, 
поодинокі та множинні, локалізуючись в різних 
ділянках тіла, у 80% випадків розташовуються 
безпосередньо на обличчі й голові. Етіологічне 


