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Обоснование. Врожденная периорбитальная гемангиома — это редкая доброкачественная опухоль, которая может 
проявляться у внутриутробного ребенка уже во II–III триместре беременности. При больших размерах опухоли могут 
возникнуть сложности в дифференциации с другими опухолями лицевой области. Точная пренатальная диагности-
ка позволяет своевременно оценить риски осложнений, прогнозировать исходы и планировать родоразрешение. 
Описание клинического случая. В ходе ультразвукового исследования у внутриутробного ребенка на 31-й нед 
гестации в области правого глаза была обнаружена опухоль размерами 29 � 29 мм, округлой формы, с ровными 
четкими контурами, однородной структуры, средней эхогенности. Опухоль охватывала орбиту со всех сторон и рас-
пространялась на лицевые структуры. При цветной допплерографии внутри образования выявлялся кровоток в виде 
нескольких мелких локусов. Заключение «врожденная периорбитальная гемангиома справа» подтверждено данными 
магнитно-резонансной томографии. В 38 нед произошли роды, по естественным родовым путям. Родился ребенок 
мужского пола, масса тела — 3800 г, длина тела — 52 см, по шкале APGAR — 7/8 баллов. В области правой орбиты 
обнаружено образование, которое возвышалось над глазом, деформируя его. Веко было сомкнуто. Кожа над опухо-
лью определялась синюшного цвета, сосудистых изменений на коже не выявлено. Ребенок осмотрен неонатологом, 
офтальмологом, детским онкологом и дерматологом. Были проведены ультразвуковое исследование глаза и компью-
терная томография орбитальной области и головного мозга. Пренатальный диагноз подтвержден, ребенок находится 
под наблюдением профильных специалистов. Заключение. Во внутриутробном периоде периорбитальная гемангио-
ма у ребенка при ультразвуковом исследовании определяется как однородная структура округлой формы, средней 
эхогенности, с наличием кровотока внутри, которую необходимо дифференцировать с лимфангиомой, дермоидной 
кистой, тератомой орбиты, рабдомиосаркомой, менингоцеле или энцефалоцеле. Магнитно-резонансная томография 
используется для уточняющей диагностики.
Ключевые слова: врожденная периорбитальная гемангиома, ультразвуковая диагностика, магнитно-резонансная 
томография
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ОБОСНОВАНИЕ
Врожденная периорбитальная гемангиома — 

редкая доброкачественная опухоль, выявляемая 
в антенатальном периоде у внутриутробного ребенка 
уже во II–III триместре беременности [1]. Распро-
страненность заболевания составляет примерно 
1 случай на 15 тыс. живорождений [1]. Гемангиомы 
подразделяются на инфантильные, проявляющиеся 
после рождения ребенка, и врожденные, которые 
полностью сформированы к рождению, что делает их 
потенциально более заметными при пренатальной 

визуализации [2]. Периорбитальные гемангиомы тре-
буют особого внимания, поскольку могут нарушать 
развитие структур глаза и вызывать функциональные 
расстройства в раннем неонатальном периоде [1]. 
Актуальность пренатальной диагностики врожденной 
периорбитальной гемангиомы обусловлена редкостью 
патологии, сложностями дифференциальной диагно-
стики с другими опухолями лица, а также возможно-
стью своевременной и точной оценки рисков ослож-
нений, прогнозирования исходов и планирования 
родоразрешения [3].
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

Беременная Н., возраст 23 года. Настоящая бере-
менность первая. Супруги соматически здоровы, 
вредных привычек не имеют, наследственность не 
отягощена. Брак не родственный. Скрининговые уль-
тразвуковые исследования проведены в 12 и 18 нед 
беременности, толщина воротникового пространства 
при первом скрининге — 1,5 мм, носовая кость опре-
делялась, ультразвуковая анатомия соответствовала 
срокам беременности.

Инструментальные исследования

На 31-й нед беременности в ходе ультразвукового 
исследования, выполненного с использованием аппа-
рата экспертного класса RS80A-RUS (Samsung Medison, 

Республика Корея) с конвексным датчиком 4С-RS, у внут-
риутробного ребенка в области правого глаза обнару-
жена опухоль размером 29 � 29 мм, округлой формы, 
с ровными четкими контурами, однородной структуры, 
средней эхогенности. Опухоль охватывала орбиту со всех 
сторон и распространялась на лицевые структуры. При 
цветной допплерографии внутри образования выявлял-
ся кровоток в виде нескольких мелких локусов (рис. 1). 
Заключение: врожденная периорбитальная гемангио-
ма справа. Для уточнения распространения опухоли 
в прилежащие области (в носовую полость, в мозговые 
структуры), а также вовлеченности в неопроцесс орби-
ты была проведена магнитно-резонансная томография 
(МРТ) области головы и лица внутриутробного ребенка 
(рис. 2). Наличие врожденной периорбитальной геман-
гиомы справа подтвердилось.
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Background. Congenital periorbital hemangioma is a rare benign tumor that can manifest in fetus as early as II–III trimester of 
pregnancy. Large tumors may aggravate differential diagnosis with other facial area tumors. Accurate prenatal diagnosis allows timely 
evaluate complications risks, prediction outcomes, and plan the delivery. Case description. Ultrasound examination of the fetus at 
31 weeks of gestation has revealed a 29 � 29 mm round tumor with smooth clear contours, homogeneous structure, and moderate 
echogenicity in the right periorbital area. The tumor involved all parts of the orbit and extended to the facial structures. Color Doppler 
ultrasonography has revealed blood flow within the tumor in several small foci. The diagnosis of “Congenital periorbital hemangioma on 
the right” was confirmed by MRI. The male baby was born via vaginal delivery at 38th week of gestation, weight — 3800 g, height — 
52 сm, APGAR score — 7/8. The lesion was noted in the right orbital area, rising above the eye, and causing its deformity. The eyelid 
was closed. The skin over the tumor was cyanotic, no vascular changes were detected. The baby was examined by neonatologist, 
ophthalmologist, pediatric oncologist, and dermatologist. Eye ultrasound as well as CT scan of the orbital region and brain were 
performed. The prenatal diagnosis was confirmed, the baby is currently under the care of domain specialists. Conclusion. In utero 
periorbital hemangioma in a child is defined (on ultrasound) as uniform structure of rounded shape, medium echogenicity, with presence 
of blood flow, it must be differentiated with lymphangioma, dermoid cyst, teratoma of the orbit, rhabdomyosarcoma, meningocele, 
or encephalocele. Magnetic resonance imaging is used to verify diagnosis.
Keywords: congenital periorbital hemangioma, ultrasound diagnosis, magnetic resonance imaging
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Рис. 1. Эхограмма периорбитальной гемангиомы у внутриутробного ребенка 31 нед гестации: А — В-режим: размеры гемангиомы 
29 � 29 мм (1 — гемангиома, 2 — орбита); Б — цветовая допплерография: определяются кровеносные сосуды (указаны стрелками); 
В — лицо с гемангиомой при 3D-эхографии 
Fig. 1. Sonogram of periorbital hemangioma in the fetus at 31st week of gestation: A — B-mode: hemangioma sizes: 29 � 29 mm 
(1 — hemangioma, 2 — orbit.); Б — color Doppler ultrasonography: blood vessels are visible (indicated by arrows); В — fetus face 
with hemangioma in 3D sonography

Источник: Нормурадова Н.М., 2025. 

Source: Normuradova N.M., 2025.
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Предварительный диагноз

Врожденная периорбитальная гемангиома правого 
глаза у внутриутробного ребенка с гестационным воз-
растом 31 нед.

Динамика и исходы

Повторное ультразвуковое исследование выполне-
но в 36 нед беременности. В период с 31 нед отмече-
но увеличение размеров гемангиомы до 32 � 34 мм. 
Акушерами-гинекологами были предложены оператив-
ные роды в доношенном сроке беременности. Однако 
беременная изъявила желание родить естественным 
путем. В 38 нед гестации произошли роды, родился ребе-
нок мужского пола, масса тела — 3800 г, длина тела — 
52 см, по шкале APGAR — 7/8 баллов. В области правой 
орбиты отмечалось образование, которое возвышалось 
над глазом, деформируя веки и лицо. Веки были сомкну-
ты, склера пораженного глаза не определялась. Кожа 
над опухолью определялась синюшного цвета, сосудис-
тых изменений на ней не выявлено (рис. 3). Ребенок 

консультирован неонатологом, офтальмологом, детским 
онкологом и дерматологом. Были проведены ультразву-
ковые исследования глаза и компьютерная томография 
(КТ) орбитальной области и головного мозга (рис. 4, 5). 
На КТ-изображениях определена опухоль, исходящая от 
задних отделов орбиты и сдавливающая глазное яблоко 
кпереди. Опухоль не прорастает в полость ноздрей и не 
имеет связи со структурами мозга.

Прогноз

У ребенка с врожденной гемангиомой больших 
размеров прогноз неоднозначный. Гемангиома может 
регрессировать в течение 2–3 лет либо оставаться без 
изменений.

Временная шкала

Хронология развития и диагностики заболевания 
у внутриутробного и новорожденного ребенка представ-
лена на рис. 6. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Международное общество по изучению сосудис-

тых аномалий ISSVA в 2017 г. предложило класси-
фицировать сосудистые аномалии на сосудистые 
опухоли и сосудистые мальформации [4]. Сосудистые 
опухоли — это новообразования эндотелиальных 
клеток, среди которых инфантильные и врожденные 
ге мангиомы являются наиболее распространенны-
ми (у 5–10% младенцев) [4–6]. Врожденные сосудис-
тые опухоли орбитальной и периорбитальной области 
у внутриутробных детей являются редкими аномали-
ями развития, диагностируемыми значительно реже 
других опухолевидных образований головы и шеи [5]. 
Периорбитальная гемангиома — доброкачественная 
сосудистая опухоль, формирующаяся вследствие лока-
лизованной пролиферации эмбриональных сосудов [4]. 
Формирование сосудистой сети орбиты связано с про-
цессами ангиогенеза и васкулогенеза, происходящими 
между 5-й и 12-й нед гестации [4–6]. В отличие от 
инфантильных гемангиом, которые характеризуются 
постнатальной фазой активного роста, врожденные 

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография: изображения внутриутробного ребенка 31 нед гестации с периорбитальной гемангиомой 
(1 — гемангиома, 2 — орбиты) 
Fig. 2. MRI images of the fetus at 31 weeks of gestation with periorbital hemangioma (1 — hemangioma, 2 — orbits)

Источник: Нормурадова Н.М., 2025. 

Source: Normuradova N.M., 2025.

Рис. 3. Внешний вид новорожденного с периорбитальной 
гемангиомой справа 
Fig. 3. Appearance of the newborn with periorbital hemangioma 
on the right

Источник: Нормурадова Н.М., 2025. 

Source: Normuradova N.M., 2025.
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гемангиомы полностью формируются внутриутроб-
но и характеризуются зрелой сосудистой структурой 
при рождении [4–6].

Гемангиома может регрессировать в течение 2–3 лет 
либо оставаться без изменений [7]. В зависимости от 
способности к инволюции выделяют 3 вида гемангиом: 
быстро инволюционирующие — RICH (rаpidly involuting 
congenital hemangioma), неинволюционирующие — NICH 
(non involuting congenital hemangioma), частично инво-
люционирующие — PICH (partially involuting congenital 
hemangioma). Инфантильные гемангиомы хорошо под-
даются терапии пропранололом [3]. Однако имеются 
сообщения о положительном результате лечения пропра-
нололом и врожденных форм. При врожденной геман-
гиоме может возникнуть необходимость хирургическо-
го вмешательства или эмболизации, при массивной 
васкуляризации — риск гемодинамических нарушений 
в неонатальном периоде [1]. Прогноз для сохранения 
глаза зависит от степени развития сдавления зритель-
ного нерва, нарушения иннервации и его атрофии [1, 6]. 
Несмотря на относительно благоприятный постнаталь-
ный прогноз при гемангиомах, образования больших 
размеров в периорбитальной области могут приводить 
к смещению глазного яблока, компрессии зрительного 
нерва и нарушению закрытия век [6].

Рис. 4. Компьютерная томография: изображения новорожденного ребенка с периорбитальной гемангиомой справа 
Fig. 4. CT images of the newborn with periorbital hemangioma on the right

Источник: Нормурадова Н.М., 2025. 

Source: Normuradova N.M., 2025.

Рис. 5. Объемная реконструкция компьютерной томограммы 
головы и области глаза новорожденного ребенка 
с периорбитальной гемангиомой справа 
Fig. 5. 3D reconstruction of CT examination of the head and eye 
area of the newborn with periorbital hemangioma on the right

Источник: Нормурадова Н.М., 2025. 

Source: Normuradova N.M., 2025.

Рис. 6. Пациент с врожденной периорбитальной гемангиомой: хронология развития болезни и диагностики опухоли 
Fig. 6. Patient with congenital periorbital hemangioma: disease chronology and tumor diagnosis
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Пренатальная ультразвуковая диагностика периор-
битальных гемангиом имеет решающее значение для 
определения тактики ведения беременности, перина-
тального наблюдения и планирования неонатологиче-
ской помощи [6].

При ультразвуковом исследовании крупные гемангио-
мы визуализируются как смешанной эхогенности обра-
зования в области век, глазницы или периорбитальных 
тканей. Часто отмечаются четкие контуры, однородная 
или неоднородная структура [1]. Основным критерием 
гемангиомы в пренатальном периоде является наличие 
интенсивной васкуляризации, питающих сосудов, высо-
коскоростного артериального кровотока [8], что может 
привести в некоторых случаях к риску сердечной пере-
грузки [8]. Ультразвуковые дифференциально-диагности-
ческие признаки включают в себя степень васкуляриза-
ции, кистозность, наличие костных дефектов и характер 
мягкотканной инфильтрации [1]. 

Трехмерные методы уточняют объем образования 
и архитектонику сосудов, что повышает точность визуа-
лизации, позволяет получить наглядные эхограммы для 
консультирования семьи [8]. МРТ играет большую роль 
в дифференциальной диагностике опухолей орбитальной 
и периорбитальной областей, а также назальных энце-
фалоцеле и глиом [3]. При выявлении периорбитального 
образования у внутриутробного ребенка МРТ позволяет 
оценить вовлечение глазницы, век, мягких тканей лица, 
возможное внутричерепное распространение опухоли 
и ее связь с костными структурами [3].

При больших размерах гемангиом, особенно на лице, 
волосистой части головы и в области шеи, необходи-
мо включить в дифференциальный ряд синдром PHACE 
(posterior fossa malformations, hemangioma, arterial 
anomalies, coarctation of the aorta/cardiac defects, and 
eye abnormalities) [9]. Впервые этот синдром описали 
I.J. Frieden и соавт. (1996) [10], объединившие пороки раз-
вития задней черепной ямки, гемангиому, артериальные 
аномалии, коарктацию аорты / пороки сердца и ано-
малии глаз [10]. В 2016 г. междисциплинарная группа 
в составе нейрорадиологов, нейрохирургов, неврологов, 
кардиологов, кардиоторакальных хирургов, дерматоло-
гов, оториноларингологов, гематоонкологов и специа-
листов по пластической хирургии опубликовала новые 
рекомендации по диагностике и наблюдению пациентов 
с синдромом PHACE [10, 11]. При крупных размерах 
гемангиомы, особенно развивающейся на лице, вероят-
ность сочетания с синдромом PHACE составляет 20–31%. 
Синдром PHACE ассоциирован преимущественно с жен-
ским полом (9 : 1). Наиболее частыми проявлениями 
синдрома являются гемангиома и цереброваскулярные 
нарушения (83–91%), а также сердечные (41–67%) изме-
нения [9, 12]. Распространенность врожденных поро-
ков сердца у пациентов с синдромом PHACE составляет 
41–67%, при этом коарктация аорты является причиной 
19–30% этих случаев [9, 12]. 

В пренатальном периоде периорбитальную геман-
гиому необходимо дифференцировать также с други-
ми объемными образованиями орбиты и мягких тканей 
лица — лимфангиомой, которая чаще многокамерная, 
с жидкостными включениями, без значимого кровотока, 

дермоидной кистой с аваскулярной структурой, нередко 
с кальцинатами, тератомой орбиты с множественны-
ми тканевыми компонентами, выраженной гетерогенно-
стью, часто наличием костных или хрящевых элементов, 
менингоцеле или энцефалоцеле, которые имеют связь 
с дефектами костей черепа с наличием мозговой ткани 
или ликвора внутри образования, рабдомиосаркомой 
с грубой неоднородностью, слабым кровотоком, агрес-
сивным ростом, которая исключительно редко встречает-
ся в пренатальном периоде [1]. Периорбитальную геман-
гиому нужно дифференцировать еще и от внутричерепных 
гемангиом, которые чаще развиваются в твердой мозго-
вой оболочке с экстракраниальным ростом [1, 13, 14].

К орбитальным образованиям, с которыми необхо-
димо дифференцировать периорбитальные гемангиомы, 
можно отнести врожденную катаракту, рабдомиосарко-
му, ретинобластому, к параорбитальным образовани-
ям — дакриоцистоцеле, назальную глиому [1]. Например, 
ретинобластома — это злокачественная опухоль сетчат-
ки глаза, которая развивается из недифференцирован-
ных эмбриональных тканей нейроэктодермы с частотой 
1 на 15–30 тыс. новорожденных [15]. Опухоль довольно 
быстро прорастает в ткани глаза, распространяется по 
его орбите, зрительному нерву, метастазирует в цент-
ральную нервную систему и отдаленные органы [15].

В течении гемангиомы выделяют 3 фазы: пролифе-
рацию (с усиленным ростом в первые 5 мес жизни), ста-
билизацию и спонтанную инволюцию (длится годами) [9]. 
Врожденные гемангиомы полностью сформированы 
к моменту рождения, они могут быстро расти в прена-
тальном периоде и быстро регрессировать в постнаталь-
ном [9]. Некоторые из этих образований инволюциони-
руют гораздо быстрее, чем инфантильная гемангиома, 
в то время как другие не пролиферируют, растут пропор-
ционально росту ребенка, но никогда не подвергаются 
инволюции [4]. Врожденные гемангиомы подразделяют-
ся на два основных типа: быстро инволюционирующая 
врожденная гемангиома и неинволюционирующая врож-
денная гемангиома. Их общая частота составляет менее 
3% от всех инфантильных гемангиом [4].

Помимо RICH и NICH, в литературе описывается и тре-
тий тип — PICH [4, 16].

Наиболее частая локализация RICH — это конечности, 
голова или шея [17–19]. У большинства младенцев с RICH 
в течение первых 6–14 мес жизни инволюция, заверша-
ясь, оставляет пустой мешок избытка кожи. У некоторых 
пациентов с RICH инволюция может быть быстрой сна-
чала, но неполной, оставляя сосудистую бляшку с гру-
бой телеангиэктазией и периферической синевато-белой 
каймой [4, 16]. Также у некоторых пациентов с RICH могут 
наблюдаться транзиторная легкая или умеренная тром-
боцитопения, коагулопатия потребления с повышением 
уровня D-димера [20].

NICH диагностируют значительно реже, чем RICH-опу-
холи [4, 16]. За 10-летний период в 3 крупных узкоспе-
циализированных клиниках сосудистых аномалий было 
описано всего 53 случая, чаще у детей мужского пола 
(3 : 2) [4, 16]. Все новообразования были врожденными 
и одиночными. Большинство новообразований распола-
галось на голове и шее, туловище или конечностях [4, 16]. 
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NICH, как правило, имеют бляшковидную или выпуклую 
форму, розово-фиолетового цвета с выраженной гру-
бой телеангиэктазией на поверхности. Очаги могут быть 
теплее при пальпации, чем окружающая нормальная 
кожа [4, 16].

Современные рекомендации по ведению беремен-
ности при выявлении опухолей у внутриутробного ребен-
ка подчеркивают необходимость междисциплинарного 
подхода — участия акушера-гинеколога, врача ультра-
звуковой диагностики, радиолога, неонатолога, офталь-
молога, детского онколога [1]. Тактика пренатального 
ведения пациенток включает динамическое ультразвуко-
вое исследование каждые 2–4 нед с оценкой сердечной 
функции ребенка, а также планирование родоразреше-
ния [8, 19]. Большинство врожденных гемангиом остают-
ся стабильными до родов. Решение о сроках и способе 
родоразрешения определяется акушерскими показани-
ями, однако при массивных образованиях, деформи-
рующих лицо, может обсуждаться плановое кесарево 
сечение [8, 20].

В последнее время обсуждается целесообразность 
применения пропранолола для лечения инфантильных 
гемангиом при наличии показаний для системного лече-
ния [9]. При синдроме PHACE применение пропранолола 
следует рассматривать с осторожностью из-за риска усу-
губления снижения кровотока, связанного с аномалиями 
сердца и дуги аорты [21]. По данным D. Metry и соавт. [21], 
лечение пропранололом у детей в возрасте до 8 нед 
с сопутствующими сердечно-сосудистыми и респиратор-
ными заболеваниями осуществляют в стационарных 
условиях, детям без каких-либо сопутствующих забо-
леваний рекомендуется проведение курса в домашних 
условиях. Оптимальная доза подбирается медленно, 
чтобы минимизировать резкие перепады артериаль-
ного давления [9, 14, 21]. Начальная доза составляет 
0,5–1 мг/кг/сут в первую неделю с постепенным увели-
чением до 2–3 мг/кг/сут два или три раза в сутки [9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Врожденная периорбитальная гемангиома больших 

размеров является редкой, но клинически значимой 
патологией, способной влиять на развитие глазницы 
и зрительных структур. Пренатальная оценка размеров 
гемангиомы и интенсивности кровотока позволяет зара-

нее выявить группы высокого риска и улучшить прогноз. 
Ранняя диагностика обеспечивает оптимальное планиро-
вание ведения беременности и подготовку к специализи-
рованной неонатальной помощи.
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