
Лимфангиома считается редким заболеванием, ее 
доля составляет не более 10% всех доброкачественных 
новообразований у  детей. Тем не менее, по данным 
Федеральной службы по надзору в  сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, отмечается рост 
заболеваемости новообразованиями лимфатической 
системы по сравнению с 2014г. на 22.9% (с 17.7 до 21.8 слу-
чаев на 100 тыс. населения).

Данная патология хорошо поддается диагностике, по 
литературным данным в 60% случаев лимфангиома обна-
руживается при рождении, 40% – в возрасте до 2 лет [2, 3]. 
Врожденную этиологию происхождения лимфангиомы 
принято считать первичной, но иногда встречаются вто-
ричные новообразования. Их причины появления 
зависят от наличия в  анамнезе жизни различных 
наружных инфекций, приводящих к  формированию 
лимфостазов. 

Подобные опухоли могут иметь различные темпы 
развития, но чаще всего рост новообразования является 
медленным и  происходит параллельно взрослению 
ребенка, начиная стремительно прогрессировать 
в  период полового созревания. В  единичных случаях 
наблюдается очень быстрый рост опухоли, когда она 
достигает значительных размеров в течение нескольких 
месяцев. 

Наиболее часто лимфангиомы располагаются 
в области лица, шеи и полости рта [1]. Особенностью кли-
нического проявления лимфангиомы любой локали-
зации и  любой морфологической структуры является 
склонность к  воспалению на фоне острых респира-
торных, детских инфекционных заболеваний, обо-
стрения хронических очагов инфекции ЛОР-органов, 
заболеваний зубов и  слизистой оболочки полости рта, 
а  также вследствие обострения хронических заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта и др. [12].

Наиболее частая локализация лимфангиомы 
в  полости рта  –  на дорсальной поверхности языка, 
реже – на слизистой щек, мягкого неба, губ, десен и под 
языком. Элементы опухоли заполнены желто-красно-
ватой жидкостью, им часто сопутствует односторонний 
отек лица. Лимфангиомы языка являются наиболее 
частой причиной макроглоссии у  детей. Лимфангиома 
лица и  полости рта способствует развитию вторичных 
деформаций костей лицевого скелета и  зубочелюстной 
системы, которые усугубляются с  ростом ребенка, что 
сопровождается функциональными нарушениями 
жевания, глотания, речи, в отдельных случаях – дыхания 
[4, 8]. При локализации в области шеи опухоли способны 
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Лимфангиома (lymphangioma)  –  новообразование, состо-

ящее из лимфатических сосудов, доброкачественная опухоль 
часто возникающая ещё при внутриутробном развитии. 
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смещать и  сдавливать сонные артерии, яремные вены, 
а при расположении в средостении - сдавливать пищевод 
и трахею. 

Капиллярная лимфангиома начинается как 
небольшое постепенно уплотняющееся пятно. 
Образование имеет нечеткие границы и  бугристую 
поверхность, покрытую мелкими (2–4 мм в  диаметре) 
узелковыми элементами эластичной консистенции, 
окрашенными в  розово-красный цвет. Площадь пора-
женной кожи со временем расширяется. Иного диском-
форта, кроме эстетического, аномалия обычно не при-
носит. Иногда из узелковых элементов просачивается 
лимфа, при травматизации они кровоточат. Увеличиваясь 
в  объеме и  приобретая диффузный характер, опухоль 
давит на подлежащие структуры, что может сопрово-
ждаться костными деформациями у детей.

При кистозной или кистозно-кавернозной лимфан-
гиоме лица и  шеи наблюдается ограниченная при-
пухлость размером от 3 до 30 см в диаметре, обращенная 
наружу или в  сторону ротовой полости. Кожа над ней 
обычной окраски или с  цианотичным оттенком, растя-
нута, свободна или спаяна с  опухолевой массой. 
Поверхность очага гладкая или бугристая, консистенция 
мягкая, пальпация безболезненна. Характерен симптом 
флюктуации.

Особенностью обширных лимфангиом в полости рта, 
шеи, средостения является периодически возникающее 
воспаление. Это сопровождается лихорадкой, общей сла-
бостью, появлением локальных симптомов  –  покрас-
нения, отечности, резкой болезненности пораженной 
зоны. Воспалительный процесс длится 1–2 недели 
и постепенно стихает, делая опухоль более плотной.

Интраабдоминальная лимфангиома может давать 
картину объемного образования, сопровождаясь болью 
в животе, тошнотой и анорексией, признаками кишечной 
непроходимости. Симптомы «острого живота» нередко 
принимают за признак более распространенной хирур-
гической патологии. У  некоторых детей отмечают асим-
метричное увеличение живота с пальпируемой безболез-
ненной опухолью, удовлетворительным общим состоя-
нием. Лимфангиомы малых размеров протекают бессим-
птомно, выявляясь лишь дополнительными методами. 

Ни одна из консервативных стратегий терапии не 
доказала своей эффективности при лимфатических маль-
формациях. Обеспечить уменьшение опухолевой массы 
или полное ее удаление могут лишь инвазивные мето-
дики [7, 9]. Способ коррекции выбирается, опираясь на 
локализацию лимфангиомы, ее размеры, глубину зале-
гания, распространение, наличие осложнений. 
Допустимы следующие варианты:

• Радикальное иссечение. При удалении опухолевого 
очага наиболее целесообразно традиционное 
хирургическое вмешательство. Радикальную экс-
цизию считают методом выбора при крупных 
кавернозных образованиях и  необходимости 
выполнения ургентной операции. Однако уда-
ление глубоких мальформаций сопровождается 
высоким риском рецидива.

• Склеротерапия – введение в сосудистую аномалию 
склерозирующих веществ, что ведет к сокращению 
ее размеров. Склеротерапия дает хороший косме-

тический результат, а  потому более предпочти-
тельна при поражении шейно-лицевой зоны, пока-
зана перед операцией или при невозможности 
выполнить полную резекцию.

• Малоинвазивные методы. Лечение поверхностных 
лимфангиом может проводиться углекислотным 
лазером, криотерпией, электрокоагуляцией. Эти 
методы менее травматичны по сравнению с тради-
ционным иссечением, позволяют сократить сроки 
реабилитации. Иногда для получения значимого 
эффекта достаточно всего одной процедуры.

Выбор конкретной методики определяется видом 
и  локализацией опухоли, наличием осложнений. 
Хирургическое лечение пациентов с лимфангиомой явля-
ется основополагающим, но только комплексная, своев-
ременно и  планомерно осуществляемая специализиро-
ванная помощь позволяет обеспечить оптимальный ана-
томический и  функциональный эффект лечения 
и полную реабилитацию. 

Суть оперативной методики заключается в  полном 
иссечении патологической ткани. Если лимфангиома для 
новорожденных не представляет серьезных опасений, то 
хирургические операции по удалению лимфангитом 
у детей проводят после 6-ти месяцев. Операция осущест-
вляется в плановом порядке. 

Показания для выполнения вмешательства в  более 
ранние сроки: опасное расположение новообразования, 
быстрое прогрессирование, опережающее рост ребенка, 
ухудшение качества жизни больного. Если лимфангиома 
мешает ребенку дышать, сосать или глотать, применяют 
пункционный метод отсасывания всего содержимого 
лимфангиомы. Это мера является временным решением, 
позволяющим облегчить жизнь ребенка и  подготовить 
его к оперативному вмешательству без угрозы для жизни.

По данным мировой литературы, радикально выле-
чить лимфангиому с  помощью оперативного удаления 
удается только в 75% случаев [11]. Наиболее частое послео-
перационное осложнение  –  лимфорея, которая может 
продолжаться до трех недель и часто требует повторного 
оперативного лечения. Отмечаются случаи послеопера-
ционного нагноения лимфангиом.

Данное исследование проводилось в  КГБУЗ 
«Красноярский краевой клинический центр охраны 
материнства и  детства» с  целью: охарактеризовать фак-
торы риска развития осложнений у  детей в  послеопера-
ционном периоде и обозначить мероприятия по их пред-
упреждению. Проведен анализ 38 историй болезни детей 
в возрасте от 0 до 7 лет, пролеченных с 2010–2020 гг.

При проведении классической операции по уда-
лению лимфангиомы новообразование иссекается по 
границе со здоровыми тканями, при невозможности 
полностью удалить опухоль, ее остатки ушиваются. 
После операции возможен рецидив заболевания. Чтобы 
его предупредить, пациенту проводят электрокоагу-
ляцию, во время которой участки иссечения прижига-
ются током высокой частоты. Для долечивания или 
при лёгкой форме лимфангиомы проводится склерози-
рующая терапия. 

Если наблюдается воспалительный процесс внутри 
опухоли, проводится её вскрытие и  полное удаление 
гнойного содержимого.
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При лечении кистозных лимфангиом кистозная 
полость освобождается от лимфы, внутрь нее вводят 
склерозирующее вещество, которое склеивает стенки 
капсулы, а  пациенту назначаются противовоспали-
тельные препараты, антибиотики, ферменты, биостиму-
ляторы, нейропротекторы, витамины.

Применение малоинвазивных методик при лечении 
кавернозных лимфангиом позволяет добиться значитель-
ного уменьшения объема опухоли у  66% детей. 
Образование уменьшается настолько, что этим паци-
ентам не требуется хирургического удаления рубцовой 
ткани, образовавшейся на месте лимфангиомы. 
Остаточный объем образования, которое представляет 
собой рубцовую ткань определяется у 34% детей. С косме-
тической целью им оперативно удаляют оставшийся 
объем образования. В  этих случаях практически не 
встречается послеоперационная лимфорея. 

В единичных случаях (2%) лимфангиома очень трудно 
поддается лечению, многократные операции и  этапы 
с  применением малоинвазивных методик дают лишь 
временный эффект, лимфангиома рецидивирует. 

Несмотря на усовершенствование хирургической тех-
ники, для профилактики осложнений послеоперацион-
ного периода детям необходим повышенный уровень 
контроля и ухода [5, 10]. 

В первые дни после проведения оперативного вмеша-
тельства ребенку необходим постельный режим. 
Рекомендуется избегать в ближайшие несколько месяцев 
чрезмерной инсоляции или переохлаждения. Контакт 
ребенка с  людьми, которые являются возможными 
источниками инфекции, должен быть минимальным.

При классическом хирургическом лечении лимфан-
гиомы существует высокий риск лимфореи  –  патологиче-
ское состояние, которое возникает в  результате повреж-
дения целостности лимфатических сосудов. В таких случаях 
лимфоидная жидкость вытекает свободно из открытой раны 
наружу или же в  полость определённого органа. Скорость 
течения может быть самой разной, это зависит от характера 
повреждения и величины пораженной структуры. Если жид-
кость вытекает наружу из открытой раны, она практически 
бесцветная. Подобное проявление длится от 3 до 10 суток. 
При развитии лимфореи у  пациентов наблюдаются при-
знаки истощения организма, в крови отмечается резкое сни-
жение количества лимфоцитов.

Для устранения проявлений лимфореи могут исполь-
зоваться консервативные и  хирургические методы. При 
наружном истечении лимфы показано применение тугих 
повязок. Если наложить её не удаётся или она неэффек-
тивна, может применяться тампонада раны.

Развитие лимфореи в  послеоперационной ране обу-
славливает высокий риск присоединения инфекции, так 
как место рассечения постоянно влажное.

На период лечения лимфореи больному запрещается 
употреблять любые продукты с содержанием жиров, так 
как они значительно увеличивают выработку лимфо-
идной жидкости. При этом питание больного должно 
быть максимально сбалансированным, направлено на 
повышение иммунитета и  восстановление организма. 
Рацион пациента должен состоять из следующих про-
дуктов: все виды каш, соки, кисломолочные продукты, 
мясо птицы, фрукты и овощи. Из рациона следует исклю-

чить вредные и  тяжелые продукты, ограничить потре-
бление сахара (его можно заменить мёдом), исключить 
магазинные колбасы и копчености, жирные сорта рыбы, 
консервированные продукты. Правильное питание суще-
ственно облегчает побочные явления терапии. 

Послеоперационное нагноение лимфангиом отмеча-
ется в  7% случаев при применении малоинвазивных 
методик и в 20% при классическом лечении.

Причиной инфекционных осложнений, могут стать 
условно-патогенные бактерии, которые обычно обитают 
на коже, в  ротовой полости, в  желудочно-кишечном 
тракте. Для предупреждения вторичного инфициро-
вания необходима обработка послеоперационной раны. 
Она проводится в 1-е, 2-е, 3-е сутки после операции при 
оставлении в ране тампонов, дренажей, а также в сроки 
по необходимости при снятии швов. Смена повязки про-
водится при обильном промокании ее сукровицей или 
кровью. Раны с воспалением и нагноением подлежат еже-
дневному проведению обработки и перевязки.

Для профилактики инфекционных осложнений все 
пациенты в послеоперационном периоде получают анти-
бактериальные препараты широкого спектра действия. 

Определенную роль в предупреждении постопераци-
онных осложнений и  особенно гнойной инфекции 
играют мероприятия, направленные на снижение 
микробной обсемененности поверхностей и  воздуха 
в помещениях ЛПУ [6]. 

Кровотечение в  полости лимфангиомы наблюдалось 
в 5% случаев при применении малоинвазивных методик 
и в 10% при классическом лечении, во всех случаях кро-
вотечение было купировано.

При локализации лимфангиомы в  полости рта 
в послеоперационном периоде у всех детей в течение 5–7 
дней отмечается гиперсаливация. Эта ситуация неблаго-
приятна тем, что у таких детей наблюдается нарушенный 
рефлекс глотания. Необходимо регулярное отсасывание 
слюны с использованием вакуумного аспиратора. Важно 
следить за тем, чтобы у ребенка сохранялось положение 
с  приподнятой головой и  позаботиться об увеличении 
потребления жидкости ребёнком в  течение дня, чтобы 
компенсировать суточную потерю воды.

Некроз лимфангиомы, который может произойти 
при излишне высоких концентрациях склерозирующего 
препарата, описан в литературе, но в последние годы не 
регистрировался. 

Применение современных малоинвазивных методик 
при лечении лимфангиомы и обеспечение качественного 
ухода в  послеоперационном периоде позволяет свести 
к  минимуму возникновение осложнений и  улучшает 
качество жизни.

На основании изложенного можно сделать следу-
ющее заключение: проблемы детей в послеоперационном 
периоде связаны с  характером оперативного вмешатель-
ства, которое зависит от вида лимфангиомы и ее локали-
зации. Возможные осложнения послеоперационного 
периода обусловлены повреждением целостности лимфа-
тических сосудов и  присоединением вторичной 
инфекции. Обеспечение инфекционной безопасности 
в  отделении и  организация адекватного ухода за 
ребенком позволяют минимизировать риск развития 
осложнений, улучшают прогноз.
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Ю Р И Д И Ч Е С К А Я   К О Н С У Л Ь Т А Ц И Я

На какую должность в медицинское учреждение может быть принят специа-
лист с сертификатом «Сестринское дело» (бакалавриат) после окончания магистра-
туры по специальности «Общественное здравоохранение»?

По данному вопросу мы придерживаемся следующей позиции:
Кандидат может быть принят на работу в организацию здравоохранения на долж-

ность медицинской сестры общей практики, медицинской сестры по паллиативной помощи, 
медицинской сестры по профилактике или медицинской сестры по реабилитации.

Обоснование позиции:
Часть первая ст. 65 ТК РФ предписывает лицу, поступающему на работу, требующую 

специальных знаний или специальной подготовки, предъявлять работодателю документ об 
образовании и (или) о квалификации или наличии специальных знаний. В настоящее время 
медицинские работники обязаны иметь свидетельство об аккредитации специалиста или 
действующий сертификат специалиста (ч. 1 ст. 69 и п. 1 ч. 1 ст. 100 Федерального закона от 
21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).

Условия и порядок выдачи сертификата специалиста медицинским работникам 
утверждены приказом Министерства здравоохранения РФ от 29.11.2012 N 982н (далее - 
Условия и порядок выдачи сертификата). Согласно п. 1 этого документа сертификат специа-
листа свидетельствует о достижении его обладателем уровня теоретических знаний, практи-
ческих навыков и умений, достаточных для самостоятельной профессиональной (медицин-
ской или фармацевтической) деятельности. Сертификат действует пять лет на территории 
РФ. Одним из условий его выдачи медицинскому работнику является наличие у него доку-
ментов, подтверждающих соответствие уровня профессионального образования квалифика-
ционным требованиям, предъявляемым к специалисту соответствующей специальности 
(п. 5 Условия и порядок выдачи сертификата).

Как следует из Квалификационных требований к медицинским и фармацевти-
ческим работникам с высшим образованием по направлению подготовки 
«Здравоохранение и медицинские науки», утвержденных приказом Минздрава РФ 
от 08.10.2015 № 707н (далее - Требования), наличие у гражданина высшего образо-
вания - бакалавриата по направлению подготовки «Сестринское дело» позволяет 
ему занимать должности медицинской сестры общей практики, медицинской сестры 
по паллиативной помощи, медицинской сестры по профилактике, медицинской 
сестры по реабилитации. При этом Требования не предусматривают должностей, 
которые могут быть заняты лицами, имеющими высшее образование - магистратуру 
по направлению подготовки «Общественное здравоохранение». Квалификационные 
требования по специальности «Организация здравоохранения и общественное здо-
ровье» говорят о возможной подготовке в интернатуре/ординатуре по специаль-
ности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» либо о професси-
ональной переподготовке по этой специальности при наличии подготовки в интер-
натуре/ординатуре по одной из специальностей укрупненных групп специально-
стей «Клиническая медицина» или «Науки о здоровье и профилактическая 
медицина».

Поэтому полагаем, что описанный в вопросе кандидат может быть принят на 
работу в организацию здравоохранения на должность медицинской сестры общей 
практики, медицинской сестры по паллиативной помощи, медицинской сестры по 
профилактике или медицинской сестры по реабилитации. 

Обращаем внимание, что изложенное является экспертным мнением. Для 
получения официальных разъяснений компетентных государственных органов по 
данному вопросу можно обратиться в Роструд РФ и Минздрав РФ.

Должность для выпускника магистратуры по специальности «Общественное здравоохранение»

    А. Мазухина, 
эксперт службы Правового консалтинга ГАРАНТ

  № 4 2022  № 4 2022                               5353

С Е С Т Р И Н С К И Й  П А Т Р О Н А ЖС Е С Т Р И Н С К И Й  П А Т Р О Н А Ж


