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Лимфангиомой принято считать доброкаче-
ственное новообразование, возникающее вслед-

ствие врожденного порока развития лимфатических 

сосудов. Микроскопически структура лимфангиомы 
представлена различными по  размеру тонкостен-
ными кистами. В  публикациях ряда зарубежных 
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Лимфангиома – доброкачественное новообразование, возникающее вследствие врожденного порока развития лимфатиче-
ских сосудов. 
Цель исследования. Изучение возможности одномоментного радикального удаления лимфангиом у детей на основании про-
спективного когортного исследования в параллельных группах. 
Характеристика детей и методы исследования. Пролечены 152 пациента с лимфангиомами в отделении сосудистой хирургии Дет-
ской республиканской клинической больницы Минздрава Республики Татарстан. Все пациенты были распределены на 3 группы 
согласно примененному методу лечения. Пациентам 1-й группы (n=95) выполнено радикальное удаление лимфангиомы, паци-
ентам 2-й (n=55) и 3-й (n=2) групп – частичное удаление с последующим склерозированием остаточной полости лимфангиомы. 
Результаты. В наших наблюдениях рецидив отмечался в 17 (11,2%) случаях, 11 из них были следствием ранее проведенной 
операции полного иссечения (1-я группа). Согласно изучению распределения рецидивов по  группам отмечено отсутствие 
достоверности различий. 
Заключение. Одномоментное радикальное иссечение лимфангиомы возможно в 62,5% случаев. При невозможности полного 
удаления применяется частичное иссечение и склерозирование остаточной полости. Вероятность рецидива не возрастает 
при невозможности полного иссечения лимфангиомы. Применение малоинвазивных видов операций является приоритетным 
направлением современной хирургии; это уменьшает операционную травму, облегчает течение послеоперационного периода, 
улучшает косметический результат.
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Lymphangioma is a benign neoplasm caused by a congenital malformation of the lymphatic vessels. 
Purpose. To study the possibility of momentary radical removal of  lymphangioma in children based on a prospective cohort study 
in parallel groups. 
Characteristics of children and research methods. The article presents the results of treatment of 152 patients with lymphangioma, 
reported from the Department of Vascular Surgery of the Children’s Republican Clinical Hospital of Tatarstan. All patients were divided 
into 3 groups according to the applied method of treatment. The patients in Group 1 (n=95) underwent radical removal of lymphan-
gioma, patients in Group 2 and Group 3 underwent partial removal followed by sclerotherapy of the residual cavity of the lymphangioma.  
Results. The authors observed relapse in 17 (11.2%) cases, 11 of these cases were observed after previous operation of complete 
excision (Group 1). According to the study of the distribution of relapses, there was no difference between the groups.
Conclusion. Momentary radical excision of lymphangioma is implementable in 63.3% of cases. If it is impossible to remove lymph-
angioma  completely they use partial excision and sclerotherapy of the residual cavity. The probability of relapse does not increase 
in case of impossibility to remove lymphangioma completely. Minimal invasive procedure is a priority of modern surgery, as it reduces 
surgical trauma, facilitates postoperative period and improves cosmetic result.
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