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ПОЧАТКОВІ ЗмІНИ В ПОКАЗНИКАХ 
АНАЛІЗІВ КРОВІ У ДІТЕЙ 

 ІЗ НИЗьКОШВИДКІсНИмИ 
сУДИННИмИ мАЛьФОРмАцІямИ  

В ЩЕЛЕПНО-ЛИцЕВІЙ ДІЛяНцІ

мета дослідження. В останні роки з’явилися багато-
обіцяючі консервативні методи лікування судинних 
мальформацій. Безпека та ефективність їх засто-
сування при складних судинних вадах розвитку все 
більше оцінюється. Вихідний рівень крові, як показ-
ник порушення загального стану, важливий для під-
готовки хворого до лікування та його контролю. 
Метою дослідження було проаналізувати початкові 
показники крові у дітей із судинними вадами розви-
тку з уповільненим перебігом кровотоку та їх коре-
ляцію з об’ємом та видом мальформації. Матеріали 
і методи дослідження. Проведено ретроспективний 
аналіз 49 історій хвороб пацієнтів: 29 з венозною 
мальформацією (ВМ), 20 – з лімфатичною мальфор-
мацією (ЛМ), віком від 6 місяців до 18 років. Визна-
чали об’єм судинної мальформації за даними МРТ, 
вихідний рівень показників загального, біохімічного 
аналізів крові та коагулограми, та порівняння їх 
із контрольною групою. Наукова новизна. Об’єм ВМ 
становив 14,97 ± 7,8 см3 (в діапазоні 2,0 – 198,3 см3),  
ЛМ – 17,06 ± 18,12 см3 (в діапазоні 2,0 – 176,7 см3). Від-
мічено збільшення рівня еритроцитів у 14% (p<0.05), 
лімфоцитів у 18% (p=0.301) хворих з ВМ та рівеня ери-
троцитів у 26% (p=0.01), лімфоцитів у 26% (p=0.301)  
з ЛМ в загальному аналізі крові. Зниження рівня гемо-
глобіну спостерігалось у 21% (p=0.462) дітей із ЛМ. 
Підвищення загального білірубіну у 10,7% (р=0.698) 
(ВМ) та креатиніну у 10,5% (р=0.574) (ЛМ) паці-
єнтів за результатами біохімічного дослідження.  
Зменшення загального білка виявлено у 10,5% (p<0.05) 
дітей із ЛМ. У дітей із ВМ був підвищений D-димер 
у 28%, МНВ – 23,8%, АЧТЧ – 18% (p<0.01). Інші 
показники крові були в межах вікової норми. Була 
виявлена   пряма кореляція Спірмена між об’ємом ВМ 
та D-димером (p<0.05). Достовірних змін у показ-
никах коагулограми дітей із ЛМ не спостерігалося. 
Висновки. При підготовці хворого до лікування 
важливий контроль рівня еритроцитів, лімфоцитів, 
загального білірубіну, креатиніну, рівня D-димеру та 
АЧТЧ. Дослідження показує достовірну пряму коре-
ляцію між об’ємом ВМ та рівнем D-димеру в крові.
Ключові слова: судинна мальформація, щелепно-
лицева ділянка, показники крові, коагулограма, 
D-димер.
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INITIAL CHANgES IN BLOOD TESTS 
IN CHILDREN WITH LOW-FLOW 

vASCULAR mALFORmATIONS 
OF THE mAXILLOFACIAL AREA

Purpose of the study. Promising conservative treatments 
for vascular malformations have emerged in recent years. 
The safety and efficacy of their use in complex vascular 
malformations are increasingly being evaluated. As 
an indicator of a violation of the general condition, the 
initial blood value level is important for preparing the 
patient for treatment and its control. The study aimed 
to analyze the initial blood values in children with low-
flow vascular malformations and their correlation with 
malformation volume. Research methods. A retrospective 
analysis of 49 case histories of patients: 29 with venous 
malformation (VM), 20 with lymphatic malformation 
(LM), and compared them to a control group. The age 
range of patients was 1 to 18 years old. The malformation 
volume was determined according to MRI data, the 
initial level of the general, biochemical blood test and the 
coagulogram were assessed and their comparison with 
the control group. Scientific novelty. The VM volume 
was 14,97 ± 7,8 сm3 (in the range 2,0 – 198,3 сm3), 
LМ – 17,06 ± 18,12 сm3 (in the range 2,0 – 176,7 сm3). The 
erythrocytes level in 14% (p<0.05), the lymphocytes level 
in 18% (p=0.301) of patients with VM and the erythrocytes 
level in 26% (p=0.019), the lymphocytes level in 26% 
(p=0.301) of patients with LM were increased of a general 
blood test analysis. A decrease in hemoglobin level is 
observed in 21% (p=0.462) of children with LM. The total 
bilirubin in 10,7% (p=0.698) (VM) and the creatinine in 
10,5% (p=0.574) (LM) showed an increase according 
to the results of biochemical analysis. A decrease in 
total protein was found in 10,5% (p<0.05) of children 
with LM. The D-dimer in 28% (p<0.05), INR – 23,8%, 
APTT – 18% (p<0.01) were elevated of children with 
VM. All other blood parameters were within the normal 
range for the patient’s age. Spearman’s direct correlation 
was found between the VM volume and the D-dimer index 
(p<0.05). There were no significant changes observed 
in the coagulogram indicators of children with LM. 
Conclusions. When preparing the patient for treatment, 
it is crucial to monitor levels of erythrocytes, lymphocytes, 
total bilirubin, creatinine, and coagulation. The study 
shows a significant direct correlation between the volume 
of the VM and the level of D-dimer in the blood. 
Key words: vascular malformation, maxillofacial area, 
blood test parameters, coagulation tests, D-dimer.

Постановка проблеми. Судинні мальформа-
ції (СМ) – це вроджені ураження аномального 
розвитку кровоносних і лімфатичних судин [1; 2]. 
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Через складну систему гемостазу хворі з уповіль-
неним перебігом кровотоку, до яких відносяться 
венозні та лімфатичні мальформаціїї (ВМ, ЛМ), 
більш схильні до проблем з кровотечами та згор-
танням крові [3; 4]. До недавнього часу, хірур-
гічне видалення було єдиним способом лікування, 
що підвищувало їх гемостатичну вразливість [3]. 
В останні роки з’явилися багатообіцяючі консер-
вативні методи лікування СМ. Склеротерапія, 
наразі є лікуванням першої лінії для СМ з упо-
вільненим перебігом кровотоку [5; 6]. Виявлення 
генетичних мутацій у СМ відкрило можливість 
для застосування таргетної терапії [2; 7; 8]. 
Доступні численні склерозуючі агенти, включа-
ючи доксициклін, алкоголь, тетрадецилсульфат 
натрію, блеоміцин та інгібітори клітинних сиг-
нальних шляхів, кожен з яких має власний про-
філь побічних ефектів. Безпека та ефективність їх 
застосування при складних судинних вадах роз-
витку все більше оцінюється [5; 6; 8]. Вихідний 
рівень крові, як показник порушення загального 
стану пацієнта, важливий для підготовки хворого 
до лікування та його контролю. 

мета дослідження. Дослідити початковий 
рівень показників крові у дітей із судинними вадами 
розвитку з низькошвидкісним перебігом крово-
току і їх зв’язок з об’ємом і видом мальформації.

матеріали і методи дослідження. Дослі-
дження включає ретроспективний аналіз 49 істо-
рій хвороб пацієнтів з венозними (n = 29) та 
лімфатичними (n  = 20) мальформаціями з бази 
даних клініки кафедри хірургічної стоматології 
та щелепно-лицьової хірургії дитячого віку, віком 
від 6 місяців до 18 років. Проводився аналіз вихід-
ного рівня показників крові – загального, біохі-
мічного та коагулограми; порівняння цих показ-
ників з контрольною групою вікової норми; та їх 
зв’язок з об’ємом і видом судинної мальформа-
ції. Магнітно-резонансна томографії (МРТ) про-
водилась на апараті Siemens MAGNETOM Aera 
(1,5 Tл) з контрастуванням. Зображення проана-
лізовано на суміжних ділянках на робочих стан-
ціях з використанням програмного забезпечення 
«HOROS». Використовуючи програмний метод 
формувалась 3D модель мальформації та її об’єм.

Критеріями включення були пацієнти з під-
озрою на ВМ чи ЛМ на основі клінічних проявів 
і з підтвердженням діагнозу за допомогою МРТ. 
Критерії виключення були пацієнти з синдро-
мальними СМ, відсутні клінічні дані, попередня 
склерозуюча чи медикаментозна терапія.

статистичний аналіз. Статистичну обробку 
даних проводили за допомогою однофактор-
ного дисперсійного аналізу. Числові результати 

були виражені як середнє ± стандартна помилка. 
Для порівняння показників крові між групами 
ВМ та ЛМ і контрольною групою використову-
вався аналіз Крускала-Уолліса. Результати вва-
жали статистично значущими при р ≤ 0.05. Для 
дослідження кореляцій між показниками крові 
та об’ємом і видом мальформації провели коре-
ляційний тест Спірмена. Статистичну обробку 
даних проводили за допомогою IBM SPSS Ста-
тистика 29.0.1.0 (171).

Результати та їх обговорення. За візуальним 
обстеженням пацієнта та даними МРТ було діа-
гностовано, що ВМ розповсюджується на 1–2 ана-
томічні ділянки у 18 дітей, локалізація на 3–4 ділян-
ках – у 5 дітей та більше ніж 4–6 дітей. ЛМ займала 
1–2 анатомічні ділянки у 17 дітей, та 3 дитини 
мали 3 і більше анатомічні ділянки з судинним 
новоутворенням. Дифузні ураження діагносто-
вано у 28,6% (n = 14) пацієнтів, з яких більшу час-
тину склали ВМ (n = 11). ЛМ в своїй більшості 
локалізуються в нижній третині обличчя, включа-
ючи дно порожнини рота та язик. ВМ рівномірно 
розташовуються як в середній так і нижній зоні 
обличчя (рис.1). Середній об’єм залученої ділянки 
ВМ був 14,97 ± 7,8 см3 (в діапазоні 2,0 – 198,3 см3) 
при ЛМ складав – 17,06 ± 18,12 см3 (в діапазоні 
2,0 – 176,7 см3) (рис. 1). 

При дослідженні показників загального ана-
лізу крові у дітей з ВМ виявлено підвищення 
рівня еритроцитів у 14% пацієнтів при серед-
ньому значенні 4,51 ± 0,10 10^12 кл/л (p<0.05) та 
лімфоцитів у 18% дітей ( M ± m – 38,85 ± 2,75%)  
(p = 0.301). У дітей з ЛМ загальний аналіз крові 
характеризується зниженням рівня гемоглобіну 
у 21% (M ± m – 129,6 ± 3,8г/л) (p = 0.462), під-
вищенням рівня еритроцитів у 26% (M ± m – 
4,45 ± 0,16 10^12 кл/л) (p = 0.019) та лімфоцитів 
у 26% дітей (M ± m – 47,0 ± 4,4%) (p = 0.301) 
(рис. 2). 

За результатами біохімічних аналізів було від-
мічене підвищення прямого білірубіну у 10,7% 
(M ± m – 2,05 ± 0,53 мкм/л) у дітей з ВМ (p = 0.698). 
У дітей з ЛМ виявлено підвищення рівня креати-
ніну у 10.5% пацієнтів (M ± m – 53,16 ± 4,19мкм/л) 
(p = 0.574) та зниження загального білка у 10.5% 
(M ± m – 67,5 ± 1,9 г/л) (p<0.05) (рис. 3).

Виявлено зміни показників гемостазу у дітей 
з ВМ: D-димер був підвищений у 28% дітей 
(M ± m – 0,39 ± 0,18мкг/л) (p<0.05), АЧТЧ – 
18% дітей (M ± m – 32,00 ± 1,21сек.) (p<0.01), 
МНВ – 23,8%. Виявлено прямий кореляційний 
зв’язок Спірмена середньої сили (Ro = 0.610), 
на рівні значимості p<0.05 між об’ємом ВМ та 
показником D-димеру (рис. 4). При ЛМ статис-
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Рис. 1. Залучені анатомічні ділянки з судинними мальформаціями

Рис. 2. Рівень загальних показників крові при судинних мальформаціях та нормі

Рис. 3. Рівень біохімічних показників крові при судинних мальформаціях та нормі
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тично значимих змін показників коагулограми 
у дітей не виявлено. Всі інші показники крові 
у дітей з СМ були в межах вікової норми (рис. 4). 

Клінічні прояви СМ дуже різноманітні і ліку-
вання може бути складним, впродовж усього 
життя. Після появи симптомів пацієнти страж-
дають від болю, кровотечі, виразок, інфекцій 
або витоку лімфи, залежно від підтипу уражених 
судин [2; 9]. Частіше пацієнти з ВМ, що виника-
ють ізольовано або в поєднанні з лімфатичними 
чи капілярними мальформаціями, можуть мати 
подібну картину із легкою тромбоцитопенією, 
гіпофібриногенемією чи підвищенням D-димеру 
[9; 10]. Цей стан локалізованої внутрішньосудин-
ної коагулопатіі, яка виникає приблизно у 40–60% 
пацієнтів, становить ризик гемостатичних усклад-
нень, може вплинути на регуляцію системи згор-
тання крові і, таким чином, вплинути на систем-
ний ризик кровотечі та тромбозу [4]. Підвищення 
D-димеру та зниження фібриногену асоціювались 
з великими розмірами, глибоким розташуван-
ням і дифузними та мультифокальними ВМ [10]. 
Нами також виявлено прямий кореляційний 
зв’язок між об’ємом ВМ та індексом D-димеру 
у 28%. Це свідчить про необхідність тестування 
всіх пацієнтів для визначення порушення гемос-
тазу впродовж їх ведення та підготовки до ліку-
вання. Передопераційний моніторинг гемостазу 
важливий для діагностики потенційної причини 
кровотечі, лікування коагулопатії та призначення 
лікування препаратами крові у пацієнтів. Хірур-
гічне втручання підвищує їх гемостатичну враз-
ливість [9]. Доведено, що ризик легеневих тром-
боемболій найвищий (до 64%) після хірургічних 
процедур або склеро терапії у пацієнтів з пору-
шенням гемостазу [9]. Для простих ЛМ харак-
терне зниження білка як в крові так і в тканинах 
порівняно з нормальними тканинами шкіри [11].

Наразі медикаментозна терапія застосову-
ється як підтримуючий, або доповнюючий ком-
понент до варіантів лікування. Може бути осно-
вним методом лікування в сучасній практиці при 
застосуванні препаратів, як інгібітори mTOR чи 
PIK3СА сигнальних шляхів [7; 8; 12]. При скле-
розуючій терапії широко використовується цито-
токсичні антибіотики та протипухлинні засоби, 
які викликають розрив в ланцюгах ДНК і широко 
використовується для лікування лімфоми Ходж-
кіна та інших злоякісних новоутворень. З осно-
вних побічних ефектів при застосуванні частіше 
спостерігаються гематологічна та печінкова ток-
сичність, висока концентрація може викликати 
легеневу токсичність. Після склеротерапії було 
зафіксовано підвищення гемоглобіну, гемато-
криту, зниження загального білірубіну, аспарта-
тамінотрансферази і аланінамінотрансферази, 
АЧТЧ [5; 6]. Як допоміжну або додаткову роль, 
медичну терапію можна використовувати для 
загальних наслідків, таких як біль, анемія та 
інфекція, а також для усунення гемостатичних 
ускладнень [3; 4; 13]. У пацієнтів в стадії запа-
лення та інфікування розглядають тривалу антибі-
отикопрофілактику [14]. Тому початковий рівень 
загальних, біохімічних показників крові, показни-
ків гемостазу важливий для контролю загального 
стану пацієнтів до лікування. Також за їх змінами 
можна прослідкувати за ефективністю лікування, 
концентрацією ліків в крові, їх побічним впливом. 

Висновки. Виявлено підвищення рівня показ-
ників еритроцитів та лімфоцитів при венозних 
і лімфатичній мальформаціях в загальному ана-
лізі крові. За результатами біохімічного аналізу 
діагностовано зміни в показниках прямого білі-
рубіну при ВМ та креатиніну і загального білка 
при ЛМ. Для ВМ характерні зміни показників 
коагулограми (D-димер, АЧТЧ) (p < 0.05). Вияв-

Рис. 4. Прямий кореляційний зв’язок між об’ємом ВМ та рівнем D-димеру
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лено прямий кореляційний зв’язок між об’ємом 
ВМ та індексом D-димеру (p < 0.05). Між іншими 
показниками крові та об’ємом СМ зв’язок не про-
стежувався.
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