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Аннотация
Гемангиома печени ― наиболее распространённое доброкачественное новообразование, поражающее печень. 
В большинстве случаев заболевание протекает бессимптомно и обнаруживается случайно при визуализирующих ис-
следованиях. Гигантские гемангиомы печени встречаются редко, но гигантские гемангиомы на ножке встречаются 
ещё реже, что делает их клиническую и визуальную диагностику сложной задачей для хирурга. В доступной нам 
литературе мы нашли единственное описание гигантской педикулярной гемангиомы без перекрута у новорождённого. 
Приводим собственное наблюдение редкой формы гемангиомы печени у младенца, осложнённой перекрутом. 
Родители мальчика 2 месяцев жизни обратились в ГБУЗ НИИ НДХиТ-Клиника доктора Рошаля с жалобами на бес-
покойство и задержку стула. Ребёнок госпитализирован с подозрением на инвагинацию кишок. В диагностический 
ряд входили лабораторные обследования, рентгенография, ультразвуковое исследование и спиральная компьютерная 
томография брюшной полости с мультифазным контрастированием. При поступлении диагностированы анемия тяжё-
лой степени, гипопротеинемия, признаки динамической кишечной непроходимости, объёмное солидное образование 
без кровотока в левой поддиафрагмальной области между печенью и селезёнкой. При диагностической лапароскопии 
заподозрены перекрут и некроз добавочной селезёнки, что потребовало конверсии на лапаротомию в левом под-
реберье. Интраоперационно диагностировано объёмное образование с признаками некроза на тонкой перекручен-
ной ножке, исходящее из левой доли печени. Образование удалено после пересечения ножки. Послеоперационный 
диагноз перекрута и некроза педикулярной гемангиомы печени был подтверждён гистологическим исследованием: 
верифицирована гемангиома с тотальным геморрагическим некрозом и обширными кровоизлияниями. Течение пос
леоперационного периода гладкое. Ребёнок выписан на шестые сутки после операции. 
В нашей работе представлен случай редкой формы гемангиомы печени у младенца, осложнённой перекрутом. При-
чину абдоминального синдрома удалось установить только интраоперационно. Представленное наблюдение является, 
по сути, первой публикацией клинического случая перекрута гигантской педикулярной гемангиомы у младенца в ми-
ровой литературе.

Ключевые слова: дети; младенец; острый живот; педикулярная гемангиома; перекрут; гемангиома печени; гигант-
ская гемангиома; объёмное образование; клинический случай. 
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Abstract
Liver hemangioma is the most common benign tumor of the liver. Most frequently presents as an asymptomatic mass that is 
found incidentally during imaging modalities. Giant hepatic hemangiomas are rare, but giant pedunculated hemangiomas are 
even rarer what makes their clinical and visual diagnosis challenging for surgeons. In the available literature, we found only 
one description of a giant pedunculated hemangioma without torsion in a newborn.
A 2-month-old boy admitted with complaints on discomfort and stool retention. He was hospitalized with suspected intestinal 
intussusception. The diagnostic stage included laboratory tests, X-ray, ultrasound, spiral computed tomography of the abdomen 
with intravenous multiphase contrast. Upon admission severe anemia, hypoproteinemia, signs of paralytic ileus and a solid 
mass of ovoid shape with single pixels of blood flow in left subphrenic space between liver and the spleen were diagnosed. 
During diagnostic laparoscopy torsion and necrosis of the accessory spleen was suspected. Conversion to oblique laparotomy 
in left subcostal region was made. A mass lesion with signs of necrosis on thin torsioned peduncle coming from left lobe of the 
liver was seen. A peduncle was transected and the mass was removed. The postoperative diagnosis of torsion and necrosis 
of pedunculated liver hemangioma was confirmed by histological examination verifying hemangioma with total hemorrhagic 
necrosis and massive hemorrhages. Postoperative period was uneventful. The child was discharged on the 6th day after the 
operation.
A case of a rare form of liver hemangioma, complicated by torsion, in an infant is presented. Despite the complex of examinations 
performed the cause of abdominal pain syndrome could only be diagnosed intraoperatively. In the available international 
literature, this is the first published case in the World of torsioned giant pedunculated liver hemangioma in an infant. 

Keywords: children; infant; acute abdomen; pedunculated hemangioma; torsion; liver hemangioma; giant hemangioma; mass 
lesion; case report.
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заболевания проведён осмотр: живот умеренно вздут, 
глубокая пальпация живота невозможна из-за беспокой-
ства ребёнка и активного напряжения передней брюшной 
стенки. По данным УЗИ отмечено повышенное газонапол-
нение кишечных петель, затрудняющее визуализацию 
органов брюшной полости; признаков кишечной инва-
гинации (симптом мишени) не выявлено. В клиническом 
анализе крови отмечены снижение содержания гемогло-
бина до 92  г/л, повышение концентрации тромбоцитов 
до 506 тыс./мкл, лейкоцитоз до 16,7 тыс./мкл. 

Ребёнок госпитализирован в хирургическое отделение 
для проведения динамического наблюдения. После очи-
стительной клизмы получен стул без патологических при-
месей. При повторном УЗИ отмечены признаки дискинезии 
кишечника, червеобразный отросток не визуализировался, 
свободной жидкости и патологических эхообразований 
не выявлено. Диагноз острой хирургической патологии был 
снят, продолжено динамическое наблюдение.

В течение последующих суток состояние ребёнка 
без положительной динамики, вздутие живота сохраня-
лось, ребёнок стал более вялым, сосал плохо, отказы-
вался от груди, периодически беспокоился; самостоя-
тельного стула не было. В биохимическом анализе крови 
отмечены повышенное содержание С-реактивного белка 
(до 96,72 МЕ/л), гипопротеинемия (общий белок 39,2  г/л, 
альбумин 22,4 г/л). Выполнены обзорная рентгенография 
брюшной полости и повторное УЗИ. 

По данным обзорной рентгенографии брюшной поло-
сти в вертикальном положении (рис.  1), свободного газа 

Обоснование
Гемангиома печени ― самое частое доброкачествен-

ное образование печени (от 0,4% до 20% случаев) [1–3]. 
Гистологически это доброкачественные опухоли, но потен-
циально с жизнеугрожающими осложнениями [4]. Чаще 
гемангиомы печени расположены внутрипечёночно, 
обычно протекают бессимптомно и являются случайной 
находкой при визуальных исследованиях. 

Гигантские гемангиомы печени встречаются редко 
(10,9% случаев) [5], при этом разнятся мнения, какие об-
разования считать гигантскими. Так, отдельные авторы 
к гигантским относят гемангиомы диаметром >4 см [6, 7], 
>5 см [2, 4, 8] и >6 см [9], но по мнению большинства ― 
это гемангиомы более 10–12 см [10–12]. Средним разме-
ром принято считать 8,6 см [13]. 

Педикулярные гемангиомы печени ― крайне редкая па-
тология [14–16]. Педикулярной (на ножке) называется геман-
гиома, центр которой выходит за края печени [17–19]. К этой 
группе гемангиом относят также гемангиомы, связанные 
с печенью тонким тяжем. Впервые педикулярная гемангио-
ма печени описана J.V. Ellis и соавт. в ноябре 1985 года [20],  
а первый случай перекрута педикулярной гемангиомы 
представлен V.A. Tran-Minh и соавт. в 1991 году [21]. В англо
язычной литературе описано всего 53 случая педикулярных 
гемангиом печени, из них только в одном ― у ребёнка [22]. 
Применив в российской научной электронной библиотеке 
eLIBRARY поиск по ключевым словам, мы не нашли опи-
сания педикулярных гемангиом. В доступной нам мировой 
литературе опубликован лишь один случай (A.  Almuawi 
и соавт., 2020) гемангиомы печени у ребёнка (мальчик в воз-
расте 2  дней жизни весом 3,2  кг; образование размером 
10,5×8,6×6,3 см; диагноз установлен во время операции) [22]. 

Таким образом, в своей клинической практике 
мы столкнулись с крайне редким наблюдением перекрута 
гигантской педикулярной гемангиомы печени у младенца. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
О пациенте

Мальчик в возрасте 2 месяцев жизни стал беспокойным, 
мама отметила задержку стула и вздутие живота. Рвоты 
не было. Температура не повышалась. После установки газо-
отводной трубки получен скудный стул обычных характери-
стик. Амбулаторно при ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
брюшной полости заподозрена инвагинация кишок, ребёнок 
направлен на госпитализацию. Со слов мамы, до настоящего 
эпизода ребёнок был здоров, находился на грудном вскарм-
ливании и развивался в соответствии с возрастом.

Результаты обследования
При поступлении в ГБУЗ «Научно-исследовательский 

институт неотложной детской хирургии и травматоло-
гии ― Клиника доктора Рошаля» Департамента здраво-
охранения г.  Москвы спустя 5  часов 35 минут от начала 

Рис. 1. Обзорная рентгенография брюшной полости (вертикально): 
повышенное газонаполнение петель тонкой кишки в верхнем эта-
же брюшной полости; снижение газонаполнения кишечных петель 
в нижнем этаже брюшной полости.
Fig. 1. Plain abdominal X-ray (vertical): increased gas filling of the 
small intestine loops in the upper half of the abdomen; decreased 
gas filling of the intestine loops in the lower half of the abdomen.
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(рис.  2). Таким образом, по данным УЗИ заподозрены 
объёмное образование брюшной полости без кровотока 
неясной этиологии и признаки частичной тонкокишечной  
непроходимости. 

Для уточнения диагноза ребёнку выполнена спираль-
ная компьютерная томография (СКТ) органов брюшной 
полости с внутривенным мультифазным контрастирова-
нием: в поддиафрагмальном пространстве слева между 
висцеральной поверхностью левой доли печени и селе-
зёнкой выявлено объёмное образование овоидной фор-
мы с ровными чёткими контурами, солидной структуры, 
размером 45×48×42  мм (рис.  3). Образование при муль-
тифазном контрастировании слабо накапливает контраст: 
плотность структуры в нативную фазу составляет 50 ед.Н, 
в артериальную ― 57 ед.Н, в венозную ― 55 ед.Н, в от-
сроченную ― 50 ед.Н. В брюшной полости определяется 
умеренное количество свободной жидкости и неравно-
мерное газонаполнение петель тонкой кишки.

Диагноз
Таким образом, на основании данных УЗИ и СКТ уста-

новлен диагноз осложнённого (перекрут, кровоизлияние) 
объёмного образования брюшной полости (удвоение же-
лудочно-кишечного тракта, добавочная селезёнка) и вы-
ставлены показания к хирургическому лечению. 

Лечение
Для предоперационной подготовки ребёнок переведён 

в отделение анестезиологии-реанимации, где выполнены 
катетеризация центральной вены, зондирование желудка 
(получено 100 мл непереваренной смеси), катетеризация 
мочевого катетера. Начата инфузионная терапия, выпол-
нена трансфузия альбумина.

Пупочным доступом выполнена лапароскопия. 
В брюшной полости имелся серозный выпот. Ревизия 
брюшной полости была крайне затруднена в связи 
с раздутыми петлями тонкого кишечника. При ревизии 
левой подрёберной области обнаружено объёмное об-
разование тёмно-синюшного цвета, плотной консистен-
ции, окутанное прядью большого сальника, который был 

нет; отмечается неравномерное газонаполнение кишеч-
ных петель: в верхнем этаже брюшной полости визуали-
зируются петли тонкой кишки, заполненные газом в виде 
арок без уровней жидкости, в нижнем ― газонаполнение 
кишечных петель резко снижено, что не позволяет исклю-
чить частичную кишечную непроходимость. 

По данным УЗИ органов брюшной полости отмечено 
повышенное газонаполнение кишечника при сканирова-
нии через переднюю брюшную стенку; при осмотре со сто-
роны латеральных каналов визуализируются спавшиеся 
петли тонкого кишечника; перистальтика резко снижена; 
аппендикулярный отросток не визуализируется; в малом 
тазу, подпечёночно, в правом и левом латеральных ка-
налах межпетельно определяется небольшое количество 
свободной жидкости; в левом подреберье по передней 
поверхности селезёнки визуализируется солидное обра-
зование размером 60×20  мм; в режиме цветового доп-
плеровского картирования кровоток не определяется 

Рис. 2. Ультразвуковое исследование в режиме цветового доп-
плеровского картирования: солидное эхообразование размером 
60×20 мм без кровотока.
Fig. 2. Ultrasound examination with color Doppler flow imaging: 
solid mass measuring 60×20 mm with single pixels of blood flow.

Рис. 3. Спиральная компьютерная томография в аксиальной (a), фронтальной (b) и сагиттальной (c) проекциях: объёмное образование 
размером 45×48×42 мм.
Fig. 3. Spiral computed tomography in axial (a), frontal (b) and sagittal (c) projections: mass lesion measuring 45×48×42 mm.

a cb
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Косым разрезом в левой подрёберной области вы-
полнена лапаротомия. При ревизии выявлен перекрут 
ножки (тяж, соединяющий левую долю печени и обра-
зование) объёмного образования, частично окутанного 
плотно припаянной прядью большого сальника. После 
отсечения подпаянной пряди большого сальника и де-
торсии образования выполнено его удаление после ко-
агуляции ножки, исходившей из второго сегмента левой 
доли печени (рис. 5, 6).

Участок печени, из которого исходило образование, 
с гемостатической целью укрыт пластиной Тахокомба. 
В левый латеральный канал установлен аспирационный 
дренаж. Лапаротомная рана послойно ушита. Диагноз 
после операции: «Перекрут и некроз объёмного образо-
вания левой доли печени, вторичный оментит». Гистологи-
ческое исследование подтвердило заподозренный на ос-
новании интраоперационной картины диагноз перекрута 
гемангиомы печени на ножке. 

Гистологическое заключение: «Образование покрыто 
тонкой соединительнотканной капсулой; в толще образо-
вания  ― обширные кровоизлияния и тотальный гемор-
рагический некроз, среди которого выявлены многочис-
ленные сосуды мелкого калибра. От образования отходит 
крупный кровеносный сосуд с гиперплазированной меди-
ей. Морфологическая картина соответствует гемангиоме 
с тотальным геморрагическим некрозом и обширными 
кровоизлияниями».

спаян с образованием плотными сращениями (рис.  4). 
Отдельно визуализировалась неизменённая селезёнка. 
Заподозрены перекрут и некроз добавочной селезёнки. 
Учитывая технические сложности, связанные с недоста-
точным объёмом брюшной полости из-за повышенного 
газонаполнения кишечных петель, решено выполнить 
конверсию.

Рис. 4. Лапароскопия: патологическое объёмное образование  
синюшного цвета в поддиафрагмальном пространстве слева.
Fig. 4. Laparoscopy: pathological mass lesion of a bluish color in the 
left subphrenic space.

Диафрагма

Рис. 5. Интраоперационная картина: перекрут объёмного образования левой доли печени (a); объёмное образование на ножке, соединён-
ное с левой долей печени (после деторсии) (b).
Fig. 5. During operation: torsion of a mass lesion of the left lobe of the liver (a); mass lesion on peduncle coming from left lobe of the 
liver (after detorsion) (b).

a b
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находкой [12, 14]. Менее 15% пациентов имеют клиниче-
ские проявления, которые всегда связаны с воздействием 
образования на окружающие органы или саму паренхиму 
печени и ассоциируются с развитием осложнений [23]. Па-
циенты жалуются на боль, тошноту, рвоту, чувство насыще-
ния. В целом осложнения гемангиом печени встречаются 
в 3,2% случаев [12] и чаще наблюдаются при гемангиомах 
размером более 4 см, т.е. гигантских. Осложнения вклю-
чают перекрут, некроз, воспаление, сдавление окружаю-
щих органов, разрыв и кровотечения (0,47% случаев среди 
гигантских гемангиом [5]), коагулопатию потребления, за-
стойную сердечную недостаточность (за счёт артериове-
нозных шунтов), кишечную непроходимость.

Наиболее часто заболевание наблюдается у женщин, 
что связано с влиянием эстрогенов (поскольку размер 
гемангиомы может увеличиваться во время беременно-
сти или эстроген-прогестиновой терапии) [24–26], тогда 
как у мужчин патология чаще связана с коагулопатией 
(например, синдром Казабаха–Мерритта1). Соотношение 
женщин/мужчин составляет 5/1–6/1 [27–29]. 

Заболевание встречается в любом возрасте, но наи-
более часто (60–80%) у взрослых (44–53 года) пациентов 
[12, 13, 26]. 

1	 Редкое и потенциально опасное для жизни состояние, которое про-
является тромбоцитопенией, коагулопатией потребления, микроан-
гиопатической гемолитической анемией и нарушениями свёртывания 
крови в сочетании с быстро растущей сосудистой опухолью (геманги-
омой). Характеризуется высокой смертностью (30%), обусловленной 
геморрагическими осложнениями, инвазивным ростом опухоли с на-
рушением витальных функций.

Динамика и исходы
После операции ребёнок госпитализирован в отделе-

ние анестезиологии-реанимации на самостоятельном ды-
хании, в сознании. Течение послеоперационного периода 
гладкое. С первых послеоперационных суток кормился 
аминокислотной смесью из бутылочки с последующим 
переходом на кормление сцеженным молоком. Пассаж 
по желудочно-кишечному тракту восстановился с первых 
послеоперационных суток (рвоты не было, стул самосто-
ятельный). Страховочный дренаж из брюшной полости 
удалён на вторые сутки. Инфузионную терапию получал 
в течение 2 суток, периоперационную антибактериальную 
профилактику (амоксициллин/клавулановая кислота)  ― 
72 часа. В первые послеоперационные сутки выполнены 
трансфузия эритроцитарной массы и альбумина. На тре-
тьи послеоперационные сутки ребёнок переведён в хи-
рургическое отделение. Швы сняты на шестые сутки. Вы-
писан домой в удовлетворительном состоянии на шестые 
сутки после операции. Диагноз при выписке: «Перекрут 
и некроз педикулярной гемангиомы печени (2-й сегмент).  
Вторичный оментит». 

Прогноз
 Прогноз благоприятный. Успешное хирургическое ле-

чение обеспечивает полное выздоровление ребёнка.

Обсуждение
Клинически педикулярные гемангиомы печени про-

текают бессимптомно, чаще всего являются случайной 

Рис. 6. Макропрепарат: объёмное образование овоидной формы размером 7×5 см (a); объёмное образование на разрезе (b).
Fig. 6. Specimen: mass lesion of ovoid shape measuring 7×5 cm (a); dissected mass lesion (b).
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В целом гемангиомы печени чаще встречаются 
в правой доле, тогда как при педикулярных гемангиомах 
в 74%  случаев затрагивается именно левая доля пече-
ни  [17]. Педикулярная гемангиома не подвергается ма-
лигнизации [3, 15, 26]. В 45% случаев гемангиомы печени 
сочетаются с гемангиомами на коже [30]. 

Педикулярные гемангиомы печени сложны для диаг
ностики, особенно когда они располагаются на длин-
ной ножке. Золотым стандартом диагностики считается 
компьютерная томография с мультифазным контрастиро-
ванием [9, 30]. Артериальная фаза необходима для получе-
ния начального периферического контрастного усиления, 
венозная  ― для последующего полного или частичного 
заполнения ножки гемангиомы, в отсроченной фазе ге-
мангиома сохраняет контраст, что позволяет дифферен-
цировать её от большинства злокачественных новообра-
зований, которые становятся изо- или гиподенсными [27]. 
При перекруте ножки гемангиомы контрастное вещество 
не поступает в образование, что не позволяет поставить 
правильный диагноз. Трудности визуализации ножки об-
разования являются наиболее частой причиной непра-
вильной диагностики при педикулярных гемангиомах. 

Диагностический этап может быть дополнен УЗИ ор-
ганов брюшной полости, методами магнитно-резонансной 
томографии, сцинтиграфии и ангиографии. УЗИ является 
тем первостепенным методом диагностики, который по-
зволяет заподозрить наличие объёмного образования 
в брюшной полости. К сожалению, УЗИ при данной па-
тологии часто не позволяет определить точное анатоми-
ческое происхождение образования [20, 27]. На УЗИ ге-
мангиома печени выглядит как узловое, гиперэхогенное, 
однородное, чётко очерченное образование, которое даже 
при большом объёме не вызывает искажения сосудов. 
При размере более 4,0–5,0  см гемангиомы могут иметь 
центральную гетерогенность, соответствующую некрозу, 
кровоизлиянию или фиброзу [10]. В табл. 1 представлена 
сравнительная характеристика чувствительности и специ
фичности методов исследования.

Основная сложность при образованиях печени за-
ключается в верификации природы заболевания. В диф-
ференциальный ряд при диагностике гемангиом печени 
входят кисты печени, абсцессы, фокальная нодулярная 

гиперплазия, гамартома, гепатобластома, аденома, мета-
стаз опухоли окружающих органов [17, 30]. Лабораторные 
маркеры не имеют специфических проявлений. Повы-
шение печёночных ферментов чаще связано с размером 
гемангиомы и с воздействием на паренхиму печени. Та-
кие анализы крови, как ферменты печени, С-реактивный 
белок, опухолевые маркеры (СА19-9, альфа-фетопротеин), 
могут быть полезны при дифференциальной диагностике 
с раком или абсцессом печени. 

В описанном клиническом наблюдении мы, как и боль-
шинство авторов, столкнулись с диагностическими слож-
ностями, и окончательный диагноз был установлен только 
интраоперационно. Клинические проявления объёмного 
образования у пациента на протяжении первых 2 меся-
цев жизни отсутствовали, а визуализирующие обследо-
вания в рамках диспансеризации не проводились. Жа-
лобы и клинические проявления при поступлении были 
неспецифичными (беспокойство, умеренное вздутие жи-
вота) и в первую очередь требовали дифференциального 
диагноза между функциональными нарушениями желу-
дочно-кишечного тракта и острой хирургической патоло-
гией, связанной с кишечной непроходимостью. Объёмное 
образование по данным УЗИ при первичном обращении 
на амбулаторном этапе и при поступлении не было ви-
зуализировано, по-видимому, за счёт повышенного га-
зонаполнения кишечника. По данным литературы, роль 
дополнительных методов визуализации имеет решающее 
значение. В нашем случае повторное УЗИ позволило 
диагностировать объёмное образование с отсутствием 
кровотока, однако ни УЗИ, ни последующая СКТ с муль-
тифазным контрастированием не верифицировали приро-
ду образования, но определили показания к инвазивной 
диагностике и хирургическому лечению, учитывая отсут-
ствие кровотока. Наиболее вероятным после выполнения 
УЗИ и СКТ, учитывая локализацию, нам представлялся 
диагноз перекрута добавочной селезёнки либо кистоз-
ного образования брюшной полости с кровоизлиянием. 
Определить наличие связи образования с левой долей 
печени при перекруте ножки по данным СКТ не пред-
ставлялось возможным.

Лечение педикулярных гемангиом  ― только опера-
тивное, учитывая высокий риск развития осложнений, 

Таблица 1. Сравнительная диагностическая ценность методов исследования* 
Table 1. Accuracy of different diagnostic methods* 

Метод исследования Чувствительность / специфичность, %

Ультразвуковое исследование 96,9/60,3

Ультразвуковое исследование с контрастным усилением 98/100

Компьютерная томография 98,3/55

Магнитно-резонансная томография 100/85,7

Сцинтиграфия с Tc-99m 75/100

Примечание. * ― заимствовано и переведено из источника [11].
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52 взрослых пациента и 2  ребёнка (№  49 и №  54), обо-
им детям было меньше 1 года. В представленном обзоре 
литературы было больше женщин (29; 60,4%). Средний 
возраст на момент госпитализации и операции составил 
48,9±15,9 года. Наиболее часто гемангиома на ножке ис-
ходила из левой доли печени (34; 70,8%). Средний раз-
мер образования составил 9,2±4,6 см, варьируя от 2,6 см 
до 20  см. Дооперационная диагностика составила 49%. 
В 13% случаев наблюдался перекрут ножки образования. 

в первую очередь перекрута и некроза. В связи с богатой 
васкуляризацией резекция гемангиом представляет труд-
ности ввиду высокого риска интраоперационного кровоте-
чения, также не рекомендовано проводить дооперацион-
ную биопсию. Гистологически наиболее часто встречаются 
кавернозные гемангиомы. 

В табл.  2 представлены случаи педикулярных ге-
мангиом печени из доступных нам источников литера-
туры, включая и наш случай. Среди описанных случаев 

Таблица 2. Суммарные данные о 54 случаях педикулярных гемангиом печени по данным литературы
Table 2. Summary data of 54 cases of pedunculated hemangiomas of the liver according to the literature

№ Автор, год, источник Пол Возраст, лет Локализация Диагностика Размер, см Перекрут Лечение

1 Ellis, 1985 [20] М 67 П Нет 11×8×6 Нет Операция

2 Bhatnagar, 1987 [29] Ж 42 Л Нет 10×8 Нет Операция

3 Lüning, 1988 [18] - - - Да - Нет -

4 Lüning, 1988 [18] - - - Да - Нет -

5 Lüning, 1988 [18] - - - Да - Нет -

6 Lüning, 1988 [18] - - - Да - Нет -

7 Needleman, 1989 [31] Ж - Л Нет - Нет Операция

8 Parikh, 1990 [32] М 71 Л Нет - Нет Операция

9 Liessi, 1990 [33] М 58 П Нет 4 Нет Энуклеация

10 Liessi, 1990 [33] М 48 П Да 4×3 Нет -

11 Liessi, 1990 [33] Ж 45 П Да 4×3 Нет -

12 Tran-Minh, 1991 [21] Ж 47 Л Нет 8,5 Да Сегментэктомия слева

13 Kumarakrishnan, 1997 [34] Ж 60 Л Нет 15×10 Нет Операция

14 Maèkawa, 1997 [35] М 62 П Нет 4,0×2,5 Нет
Лапароскопия, открытая 
частичная гепатэктомия

15 Srivastava, 1998 [36] Ж 53 П Да - Нет
Ангиоэмболизация 

и операция

16 Nishiyama, 1999 [37] Ж 55 Л Да - Нет Операция

17 Tsai, 1999 [38] Ж 53 Л Нет 15×10 Нет Операция

18 Cortés-Blanco, 2000 [39] Ж 60 III сегмент Да 15 Нет Операция

19 Vilgrain, 2000 [40] - - Л - 6 Нет -

20 Bader, 2001 [19] - - II сегмент Да 3,5 Нет -

21 Liang, 2002 [14] М 42 Л Да 5 Нет Сегментэктомия слева

22 Liang, 2002 [14] М 36 Л Да 5×4 Нет
Отказ пациента 

от операции

23 Guenot, 2004 [27] Ж 48 III сегмент Нет 12×11 Нет Лобэктомия слева

24 Kudara, 2004 [41] М 41 Л Нет 6,5×3 Нет
Лапароскопическая 

резекция

25 Kukuk, 2004 [42] Ж 58 Л Нет 6 Нет Операция

26 Hosokawa, 2005 [43] Ж 69 П Нет 5 Нет
Частичная резекция 

печени
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№ Автор, год, источник Пол Возраст, лет Локализация Диагностика Размер, см Перекрут Лечение

27 Leone, 2005 [44] М 45 Л Нет 10 Нет Операция

28 Lanthaler, 2005 [45] Ж 50
IV–V 

сегменты
Да 20 Нет

Ангиоэмболизация, 
лапароскопическая 

резекция

29 Masui, 2005 [46] Ж 49 Л - 10 Нет Операция

30 Blondet, 2007 [47] Ж 39
III сегмент, IV 

сегмент
Да 5,5; 10 Нет; да

Лапароскопическое 
удаление

31 Kim, 2008 [48] Ж 53 Л Да - Нет -

32 Ersoz, 2010 [15] М 31 П Нет 10×12×15 Да Операция, резекция

33 Vivarelli, 2010 [49] М 45 Л Нет 13 Нет Операция

34 Moon, 2011 [25] Ж 56 Л Нет 4,5×2,5×1,2 Нет
Лапароскопическая 

резекция

35 Karatzas, 2011 [50] Ж 63 П Да 14×12,5×9,2 Нет Операция

36 Ha, 2013 [17] М 35 Л Нет 12×8×4 Нет Операция

37 El Hajjam, 2014 [51] Ж 66 IV сегмент - 6×7,5 Нет Операция

38 Zhang, 2015 [16] М 52 Л Нет 3,0×2,5×1,5 Нет
Лапароскопическая 

резекция

39 Vasudevan, 2017 [52] Ж 60 VI сегмент Да 6 Нет
Лапароскопическая 

резекция

40 Candido, 2016 [53] Ж 28 V сегмент Да 18×9,4×5,2 Нет Операция

41 Darzi, 2016 [28] Ж 45 Л Нет 10,5×8,8×7 Да Открытая операция

42 Ibáñez, 2017 [54] М 70 III сегмент Нет 8,3×8×5 Нет
Лапароскопическая 

резекция

43 Melfa, 2016 [55] Ж 62 Л Нет 8 Нет
Лапароскопическая 

резекция

44 Farai, 2018 [26] М 48 III сегмент Да 20×9×16 Нет
Левосторонняя 

лобэктомия

45 Aydin, 2018 [56] М 70 Л Да 2,2×2,6 Нет -

46 Krishnan, 2019 [57] Ж 51 Л Да 11,2 Нет Операция

47 Kouki, 2019 [58] Ж 26 II сегмент Да 9 Нет -

48 Castañeda Puicón, 2020 [3] М 20 IV сегмент Нет 13×12×7 Да Открытая операция

49 Almuawi, 2020 [22] М 2 дня жизни П Нет 10,5×8,6×6,3 Нет Открытая операция

50 Mohsen, 2022 [13] Ж 58 Л Да 13,2 Да
Лапароскопическая 

резекция

51 Bouknani, 2022 [59] Ж 58 VI сегмент Да 4 Нет Операция

52 Jiang, 2023 [60] Ж 63 - Нет 9×8 Нет Операция

53 Ait Si Abdessadeq, 2025 [61] Ж 44 - Да - Нет -

54
Karaseva 

(настоящая публикация)
М 2 мес II сегмент Нет 7×5 Да

Диагностическая 
лапароскопия, 

открытая операция

Примечание. П ― правая доля печени; Л ― левая доля печени. 

Таблица 2. Окончание
Table 2. Ending
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Заключение
Педикулярная гемангиома печени  ― редкая патоло-

гия, которая представляет сложности для диагностики, 
особенно у пациентов детского возраста. Перекрут пе-
дикулярной гемангиомы печени  ― исключительное со-
стояние. Несмотря на редкость, данная патология должна 
входить в дифференциальный диагноз абдоминально-
го болевого синдрома, а также объёмного образования 
верхнего этажа брюшной полости. Представленное кли-
ническое наблюдение  ― первая публикация перекрута 
педикулярной гемангиомы печени у младенца.
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