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Врожденные гемангиомы — это доброкачественные сосудистые образования, выявляемые у плодов. Врожденные гемангиомы 
развиваются внутриутробно, имеют максимальный размер при рождении (при отсутствии последующего кровотечения). Такие 
гемангиомы встречаются у 1–2% новорожденных. Пренатальная ультразвуковая диагностика и магнитно-резонансная томо-
графия занимают важное место в постановке диагноза, от которого зависят тактика ведения и лечение пациента. Цель: пред-
ставить клинический случай пренатальной диагностики врожденной гемангиомы мягких тканей спины плода. Выполнено 
пренатальное ультразвуковое исследование (УЗИ) беременной А. на сроке 34 недели. По данным УЗИ в области позвоноч-
ника на уровне XI–XII грудных позвонков подкожно определяется образование овоидной формы с четкими ровными кон-
турами, достаточно однородной солидной структуры, с четкой капсулой, размерами 33×24×30 мм (объем 12,4 см3). Был 
поставлен диагноз: гемангиома мягких тканей спины плода. Пренатальный скрининг играет ключевую роль в диагностике 
врожденных гемангиом. Своевременное выявление данного доброкачественного образования влияет на тактику ведения 
и родоразрешения. 
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PRENATAL DIAGNOSIS OF CONGENITAL SOFT TISSUE HEMANGIOMA 
OF THE FETAL BACK: A CASE REPORT 
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Congenital hemangiomas are benign vascular lesions found in fetuses. Congenital hemangiomas develop in utero, have a max-
imum size at birth (in the absence of subsequent bleeding). Such hemangiomas occur in 1–2% of newborns. Prenatal ultra-
sound diagnostics and magnetic resonance imaging occupy an important place in the diagnosis, which determines the tactics of 
management and treatment of the patient. To present a clinical case of prenatal diagnosis of congenital soft tissue hemangioma 
of the fetal back. A pregnant woman A., 34, was sent to St. Petersburg State Public Health Institution «Diagnostic Center» 
(medical and genetic) with suspected spina bifida of the fetus after screening in late pregnancy period in one of the Birth  
Centres.Performed prenatal ultrasound (US) pregnant A. for a period of 34 weeks. According to ultrasound data in the region of 
the spine at the level of XI–XII thoracic vertebrae, an ovoid formation with clear even contours, a fairly homogeneous solid struc-
ture, with a clear capsule, 33×24×30 mm in size (volume 12.4 cm3) is determined subcutaneously. The diagnosis made: heman-
gioma of the soft tissues of the fetal back. Prenatal screening plays a key role in the diagnosis of congenital hemangiomas. Timely 
detection of this benign formation affects the tactics of management and delivery. 
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Введение. Гемангиомы — это доброкачественные 
сосудистые образования, выявляемые как у плодов, 
так и  у новорожденных. Выделяют врожденные 
и приобретенные (детские) гемангиомы. 

Детские или инфантильные гемангиомы (ИГ), 
которые отсутствуют при рождении, встречаются 
часто и обычно проявляются в течение первого года 
жизни. Затем они медленно регрессируют в течение 
первого десятилетия жизни. 

Встречаемость ИГ составляет 4,5–6,4% от обще-
го числа младенцев [1]. Чаще всего они имеют 
небольшой размер, не опасны, спонтанно регресси-
руют без какого-либо вмешательства. В 12% случа-
ев ИГ могут представлять серьезную опасность из-
за своего расположения или величины. 

Врожденные гемангиомы развиваются внутри-
утробно, встречаются реже и имеют максимальный 
размер при рождении (при отсутствии последующе-
го кровотечения). Такие гемангиомы встречаются 
у 1–2% новорожденных [2]. 

Факторами, которые могут провоцировать возник-
новение гемангиом в пренатальном периоде, являются 
низкая масса тела ребенка при рождении, многоплод-
ная беременность, недостаточная гемоперфузия мате-
ринской части плаценты, патология плаценты с разви-
тием плацентарной недостаточности, нарушение кро-
вотока через пуповину (истинные узлы пуповины, ее 
сдавление, тугое обвитие вокруг частей тела плода), 
гипоксемия и  гипоксия матери, внутриполостные 
инвазивные диагностические вмешательства, возраст 
матери при первых родах (менее 16 и  более 35  лет). 

По данным международного общества по  изуче-
нию сосудистых аномалий (ISSVA), врожденные 
гемангиомы подразделяются на  неинволюциони-
рующие гемангиомы, объем которых остается ста-
бильным во времени (NonInvoluting Congenital 
Hemangiomas, NICH), и быстро инволюционирую-
щие гемангиомы (Rapidly Involuting Congenital 
Hemangiomas, RICH), которые регрессирует в тече-
ние нескольких месяцев, обычно до года [3]. 

Наиболее частой локализацией являются голова 
и шея — 34,4%, конечности — 31,2%, туловище — 
16,7%, туловище и конечности — 6,6%, в области 
головы, шеи и  туловища одновременно  — 2,5%, 
голова, шея и  конечности  — 1,5%, голова, шея, 
туловище и  конечности  — 1,3%, неуточненная 
локализация в 5,9%. В 73,6% случаев образования 
солитарные, в  23,6% случаев образования множе-
ственные (2–5) [4]. 

По глубине распространения в  тканях гемангио-
мы подразделяется на  поверхностные, глубокие 
и смешанные. 

Врожденные гемангиомы могут быть частью 
коморбидной патологии. Гемангиомы лица входят 
в PHACE синдром: (P)osterior fossa and other struc-
tural brain malformations, large (H)emangiomas of 
the face neck and/or scalp, anatomical anomalies of 
the cerebral or cervical (A)rteries, (C)ardiac anom-
alies/(C)oarctation of the aorta, (E)ye abnormalities. 
Гемангиомы пояснично-крестцовой области входят 
в  LUMBAR ассоциацию: (L)owerbody/(L)ipoma, 
(U)rogenitalanomaly/(U)lceration, (M)yelopathy, 
(B)one deformities, (A)norectal malformation/(A)rter-
ial anomalies,(R)enal anomalies [5]. 

К основным ультразвуковым признакам геман-
гиомы относятся однородная солидная структура 
с четкими ровными контурами, наличие одного или 
несколько локусов низкорезистентного кровотока 
в  режиме цветного допплеровского картирования 
(ЦДК) и отсутствие быстрого роста в динамике. 

Дифференциальную диагностику гемангиом мяг-
ких тканей спины необходимо проводить с  терато-
мой и spina bifida occulta. 

Тератомы относятся к экстракраниальным герми-
ногенно-клеточным опухолям (ГКО) [6]. 

Они являются наиболее распространенными опу-
холями плода, встречаются с  частотой 1:35 000 
живорожденных. 

Spina bifida (миелодисплазия) — это пороки раз-
вития, встречающиеся с  частотой 1–3 случая 
на  10 000 новорожденных [7]. Термин «миелодис-
плазия» включает группу аномалий развития, кото-
рые возникают в  результате нарушения смыкания 
краев нервного желобка и  формирования нервной 
трубки. 

Недоразвитие какого-либо участка спинного 
мозга, чаще крестцового отдела  — ателомиелия 
(миелодисплазия)  — сопровождается расщеплени-
ем соответствующего отдела позвоночника с после-
дующим грыжевым выпячиванием или без него  — 
скрытая тканевая форма (spina bifida occulta). 

Общими чертами для всех этих патологий служит 
образование мягких тканей с воздействием, оказы-
ваемым на соседние здоровые ткани. 

Материалы и методы. Получено информирован-
ное согласие от  пациента. Беременная А., 34  года 
была направлена в СПб ГКУЗ МГЦ после скринин-
га во второй половине беременности в  одном 
из родильных домов Санкт-Петербурга с подозрени-
ем на spina bifida у плода. 

Настоящая беременность третья. Первая бере-
менность закончилась физиологическими родами 
на  сроке 40 недель. Вторая беременность замерла 
на сроке 6 недель. Наследственность не отягощена, 
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профессиональные вредности не отмечены. 
Комбинированный скрининг I триместра не выявил 
отклонений от нормального развития плода и пока-
зал низкий риск хромосомных аномалий. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) проводилось 
на аппарате Voluson E8 (GE) с использованием кон-
вексного трансабдоминального (RAB4–8D) датчика. 

По данным ультразвукового исследования (рис. 1): 
в  области позвоночника на  уровне XI–XII грудных 
позвонков подкожно определяется образование ово-
идной формы, размерами 33×24×30  мм (объем 
12,4 см3). В режиме ЦДК внутри образования опре-
деляются единичные сосуды с  низкой резистент-
ностью. В сагиттальном и поперечном сечении отчет-
ливой связи образования со спинномозговым кана-
лом не определяется, нарушения целостности спин-
ного мозга не определяется, конус спинного мозга 
заканчивается на уровне I и II поясничного позвонка, 
движения в нижних конечностях определяются. 

Структуры головного мозга плода без особенно-
стей: ширина боковых желудочков головного мозга 
на  уровне преддверия 3,5  мм  — норма, смещения 
срединных структур и мозжечка не выявлено, нару-
шения целостности спинного мозга не определяется, 
конус спинного мозга заканчивается на  уровне I 
и  II  поясничных позвонков, движения в  нижних 
конечностях определяются. 

Также локализация, большой размер образова-
ния, солидная структура и срок гестации не исклю-
чали тератому. 

Для исключения связи образования с  позвоноч-
ным каналом и  уточнения структуры образования 
была проведена МРТ. 

Магнитно-резонансная томография (рис. 2), про-
веденная на  35-й неделе беременности, показала 
на  уровне нижнего грудного, верхнего поясничного 
отделов позвоночника в  мягких тканях спины 
выявляется образование однородной структуры, изо-
интенсивные на Т1- и Т2-ВИ И FIESTA ИП, с четки-
ми контурами, размерами 30×37×10  мм. Обра зо -
вание располагается поверхностно, под  кожей, при-
знаков прорастания в  мышцы спины не выявлено. 
Образование имеет тканевую структуру, кист не 
содержит. Связи образования с позвоночным каналом 
не выявлено. Спинной мозг обычно расположен 
в  позвоночном канале, размеры его не изменены. 

Данные МРТ исключают диагноз spina bifida occulta, 
для которого характерно связь с позвоночником. 

При контрольном УЗИ на  37-й неделе (рис. 3) 
динамики роста образования не было. Однако струк-
тура стала неоднородной за  счет появления двух 
кистозных компонентов. 

Проведен городской консилиум. Рекомендовано 
родоразрешение в Перинатальном центре. 
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Рис. 1. Беременность 34 недель 5 дней: а — эхограмма грудного и поясничного отделов позвоночника в сагиттальной 
плоскости: подкожно определяется образование овоидной формы солидной структуры. Отчетливая связь со спинно-
мозговым каналом не прослеживается; б — эхограмма грудного и поясничного отделов позвоночника в аксиальной 

плоскости: подкожно определяется образование с четкой капсулой. В режиме ЦДК единичные локусы кровотока 
по периферии. Заключение: гемангиома мягких тканей спины плода. Так как образование близко прилегало к позво-

ночному столбу и по структуре было солидное, то не исключали диагноз spina bifida occulta 
Fig. 1. Pregnancy 34 weeks 5 days: a — echogram of the thoracic and lumbar spine in the sagittal plane: the forma-

tion of an ovoid form of a solid structure is determined subcutaneously. There is no distinct connection with the spinal 
canal; б — echogram of the thoracic and lumbar spine in the axial plane: a formation with a clear capsule is detected 

subcutaneously. In the CDI mode, single loci of blood flow along the periphery. According to ultrasound, the diagnosis 
was made: hemangioma of the soft tissues of the fetal back. Since the formation closely adjoined the spinal column 

and was solid in structure, the diagnosis of spina bifida occulta was not ruled out



При сроке беременности 41 нед., произошли сроч-
ные самопроизвольные роды. Масса тела при рожде-
нии 3880 г. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. 

После рождения при общем осмотре было иден-
тифицировано образование темно-синего цвета, 
выступающее над кожей, расположенное в грудной 
и поясничной областях спины (рис. 4). 

Пальпаторно образование эластичной консистен-
ции, при надавливании бледнеет, но не исчезает. На 
основании полученных данных был поставлен 
заключительный диагноз: кавернозная гемангиома 
грудопоясничной области спины у новорожденного. 
В первые сутки осмотрен хирургом, даны рекомен-
дации. Проведена рентгенограмма позвоночника 

в двух проекциях: позвонки в проекции образования 
не деформированы. Выполнена МРТ для исключе-
ния связи с  позвоночным столбом и  спинным моз-
гом: признаки патологических изменений со сторо-
ны пояснично-крестцового отдела позвоночника не 
выявлены МР-признаки образования мягких тканей 
(гемангиомы). 

Заключение. Пренатальный скрининг играет 
ключевую роль в  диагностике врожденных геман-
гиом. Своевременное выявление данного доброкаче-
ственного образования влияет на  тактику ведения 
и родоразрешения. При глубоком залегании процес-
са МРТ помогает выявить вовлеченность окружаю-
щих структур и связь с позвоночным каналом. 
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Рис. 2. МРТ плода в 35 недель: а — T1-ВИ образование изоинтенсивной структуры, располагается поверхностно 
под кожей; б — FIESTA. Связи образования с позвоночным каналом не выявлено: 1 — образование; 2 — позво-

ночный канал 
Fig. 2. MRI of the fetus at 35 weeks: a — T1-WI formation of an isointense structure, located superficially under the 

skin; б — FIESTA. Communication of education with the spinal canal is not revealed: 1 — education; 2 — spinal canal

Рис. 3. УЗИ на 37-й неделе: а — эхограмма грудoпоясничного отдела позвоночника в сагиттальной плоскости: 
неоднородное образование за счет двух гипоэхогенных компонентов; б — беременность 37 нед. Объемная рекон-

струкция гемангиомы мягких тканей грудопоясничного отдела позвоночника плода 
Fig. 3. Ultrasound at 37 weeks: a — echogram of the thoracolumbar spine in the sagittal plane: heterogeneous for-

mation due to two hypoechoic components; б — pregnancy 37 weeks. Volumetric reconstruction of soft tissue heman-
gioma of the fetal thoracolumbar spine
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Этот случай демонстрирует значение комплемен-
тарного пременения УЗИ и МРТ в выявлении и диф-
ференциальной диагностике. 

В течение беременности гемангиомы могут изменять 
свою структуру. Так по данным УЗИ на 37 неделе появил-
ся кистозный компонент. Интересно что, RICH и NICH 
чаще неоднородны по структуре, по сравнению с детской 
гемангиомой, которая, обычно, однородно эхогенна [8]. 

Несмотря на  довольно редкую локализацию 
(туловище 16,7%) и большие размеры образования, 
удалось правильно определить его характер, 
поскольку оно имело типичную семиотику: однород-
ную структуру, четкие и  ровные контуры, наличие 
сосудистых локусов, отсутствие роста в  динамике 
и связи с позвоночным каналом. 

Дифференциальную диагностику гемангиом про-
водят с тератомами и spina bifida occulta. 

Пренатально, для тератом характерно: солидная, 
кистозная или солидно-кистозная структура с каль-
цинатами или без них, гиперваскулярные в режиме 
ЦДК, быстрый рост опухоли в  динамике. Так как 
образование близко прилегало к  позвоночному 
столбу и по структуре было солидное, то дифферен-
цировали со spina bifida occulta. 

Гистологической верификации не было, однако, 
данная гемангиома не входила в состав коморбидной 
патологии и  быстро инволюционировала на  фоне 
проводимой терапии, что позволило отнести геман-
гиому к группе RICH. 

Таким образом, только комплексный подход 
(УЗИ, МРТ) позволил исключить связь образо -
вания с  позвоночным каналом, а также провести 
 дифференциальную диагностику с  другими анома-
лиями.
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Рис. 4. Ребенок 8 дней. Кожа над образованием не изъязвлена, красно-синюшного цвета. Образование подкож-
ное, безболезненное при пальпации. Признаков кровоточивости нет 

Fig. 4. Baby 8 days old. The skin over the formation is not ulcerated, red-cyanotic color. The formation is subcuta-
neous, painless on palpation. No signs of bleeding
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