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ЮЗ СОҲА ИНФАНТИЛ ГЕМАНГИОМАЛАРИНИ  

МЕДИКАМЕНТОЗ ДАВОЛАШ НАТИЖАЛАРИ 

 

АННОТАЦИЯ 

Гемангиома – яхши сифатли қон-томир хавфсиз ўсмаси бўлиб, асосан чақалоқликнинг 

илк 3 ҳафталигида қизил доғ кўринишида кузатилиб, тез ўсиши ва атроф тўқималарга 

инвазияланиши билан характерланади. Янги туғилган болаларнинг 3-11% учрайди, уларнинг 

70%и бош ва бўйин соҳасида кузатилади. Қиз болалар ва ўғил болаларга нисбатан 3,5 марта 

кўпроқ кузатилади.  

Юз соҳасида жойлашган гемангиомалар дисморфофобия, косметик нуқсон каби 

муоммоларни келтириб чақириб ҳатто беморни жамиятдан ажралишга олиб келади. Ушбу 

мақолада эмизикли даврдаги болаларда юз соҳада жойлашган тери гемангиомани кечиши, 

клиникаси, тарқалиши, замонавий ташхисоти, классификацияси ва замонавий даволаш усуллари, 

шунингдек, медикаментоз даво натижалари баён қилинган. Тадқиқотда 2020-2024 йиллар 

оралиғида  амбулатор даволанган 60 нафар беморларнинг даво натижалари таҳлил қилинган. 

Даволашда эмизикли даврдаги болаларни илк мурожаат этган даврини инобатга олган ҳолда даво 

натижалари ўзаро солитрилма таҳлил қилинган. 

Калит сўзлар: гемангиома, болалар, юз соҳа, эмизикли давр, пропроналол, инфантил 

гемангиома, допплерография.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛЕЧЕНИЯ  

ДЕТСКИХ ГЕМАНГИОМ ЛИЦА 

 

АННОТАЦИЯ 

Гемангиома — доброкачественная сосудистая опухоль, наблюдающаяся преимущественно 

в первые 3 недели грудного возраста в виде красного пятна, характеризующаяся быстрым ростом  

и инвазией в окружающие ткани. Встречается у 3-11% новорожденных, у 70% из них наблюдается 

в области головы и шеи.  
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Наблюдается в 3,5 раза чаще у девочек и мальчиков. Гемангиомы, расположенные на лице, 

вызывают такие проблемы, как дисморфофобия, косметические дефекты и даже становятся 

причиной изоляции пациента от общества. В статье описано течение, клиника, распространение, 

современная диагностика, классификация и современные методы лечения гемангиомы кожи 

области лица у детей грудного возраста, а также результаты медикаментозного лечения.  

В исследовании проанализированы результаты лечения 60 пациентов, проходивших амбулаторное 

лечение в период с 2020 по 2024 годы. Учитывая период первого применения детей в период 

вскармливания, результаты лечения анализировались отдельно. 

Ключевые слова: гемангиома, дети, область лица, период грудного вскармливания, 

пропроналол, инфантильная гемангиома, допплерография. 

 

 

RESULTS OF DRUG TREATMENT OF INFANTILE  

HEMANGIOMAS OF THE FACE 

 

ANNOTATION 

Hemangioma is a benign vascular tumor of good quality, which is observed mainly  

in the first 3 weeks of infancy in the form of a red spot, characterized by rapid growth and invasion  

of surrounding tissues. It occurs in 3-11% of newborns, 70% of them are observed in the head and neck 

area.  

It is observed 3.5 times more often in girls and boys. Hemangiomas located on the face cause 

problems such as dysmorphophobia, cosmetic defects, and even cause the patient to be isolated from society. 

This article describes the course, clinic, spread, modern diagnosis, classification and modern treatment 

methods of hemangioma of the skin located in the facial area in children of the nursing period, as well as 

the results of drug treatment. In the study, the results of treatment of 60 patients who received outpatient 

treatment between 2020 and 2024 were analyzed. Taking into account the period of the first application of 

children during the nursing period, the results of the treatment were analyzed separately. 

Keywords: hemangioma, children, facial area, breastfeeding period, propronalol, infantile 

hemangioma, dopplerography. 

 

Гемангиома – яхши сифатли қон-томирдан ривожланган хавфсиз ўсма бўлиб, асосан 

бола ҳаётининг илк 3 ҳафталигида қизил доғ кўринишида кузатилиб, тез ўсиши ва атроф 

тўқималарга инвазияланиши билан характерланади. Гемангиома ўсиш даврида ранги, 

консистенцияси ва тўқима шаклини ўзгартириб, ҳар хил даражада косметик нуқсонлар ҳамда 

аъзоларнинг функционал бузилиши каби қатор асоратларга олиб келади. Терида жойлашган 

гемангиома йиринглаш, иккиламчи инфекцияланиш ҳамда қон кетиш каби асоратлар билан 

кузатилиши мумкин. Янги туғилган болаларда унинг умумий учраш частотаси  

3-11%, шулардан бош ва бўйин соҳасида 70% кузатилади. Қиз болалар ва ўғил болаларга 

нисбатан 3,5 марта кўпроқ кузатилади. Юз соҳасида жойлашган ГАлар дисморфофобия, 

косметик нуқсон каби муоммоларни келтириб чақириб ҳатто беморни жамиятдан ажралишга 

олиб келади [1, 4, 6, 7, 9, 10, 11].  

Жаҳонда гемангиомаларга боғлиқ бир қатор ҳалқаро илмий изланишлар олиб 

борилишига қарамай, гемангиоманинг келиб чиқиши ҳақида тўлиқ маълумотлар 

аниқланмаган. Таъкидлаш керакки, ГА ривожланишига олиб келиши мумкин бўлган омиллар 

орасида марказий Осиё минтақасида ирсий, контрацептик воситалар фонидаги ҳомиладорлик, 

сурункали касалликлар, ўткир респиратор вирусли инфекция, токсикоз, муддатидан эртанги туғруқ, 

1500 граммдан кичик туғилган ҳомила каби омиллар кўпроқ учрайди [2, 6, 11].  

ГА ўсиши 5 босқичда ривожланади: бошланғич, продромал, пролиферация, етилиш  

ва инволюция [3, 5, 10].  

Терида жойлашган ГАда 15-20% сўрилиб кетиш ҳолати кузатилади [1, 5, 10]. 
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Ҳозирги кунда дунё бўйича қон-томир ўсмалари – гемангиомаларнинг шакли,  

характери, гистологик тузилиши, асоратлари ва бошқа хусусиятларига кўра 20дан ортиқ таснифи 

мавжуд [2, 5, 8, 9, 12].  

Халқаро амалиётда ҳозирги кунда қон – томир ривожланиш нуқсонларини тизимлаш 

учун халқаро қон – томир анамалияларини ўрганиш жамияти ISSVA (Internatsional Society for 

the Study of Vascular Anamalies) томонидан 1996 йили Римда ўтказилган XI халқаро қон томир 

анамалиясини ўрганиш жамияти симпозиумида қабул қилинган классификация қўлланилади 

[1, 4, 5, 6, 10, 15].  

2007, 2016 ва 2018 йилларда ушбу қабул қилинган классификацияга яна тўлдирилиш 

киритилган [1, 10, 16]. Унга кўра: 

Қон – томир нуқсонлари: 

1. Қон – томир ўсмалари: 

1.1. Инфантил гемангиома (чақалоқлар гемангиомаси), 

1.2. Туғма гемангиома: 

1.2.1. Тез инволюцияга учровчи туғма гемангиома (RICH) 

1.2.2. Инволюцияга учрамайдиган туғма гемангиома (NICH) 

1.3. Тутамсимон (“Tufted”) гемангиома, 

1.4. Капошисимон гемангиоэндотелиома, 

1.5. Урчуқсимон гемангиоэндотелиома, 

1.6. Кам учровчи гемангиоэндотелиома, 

1.7. Орттирилган қон томир ўсмалари: 

 - пиоген гранулёма, 

 - мишен кўринишидаги гемангиома, 

 - микровенуляр гемангиома, 

2. Қон – томир мальформациялари: 

2.1. Капиляр мальформациялар: 

 - “вино доғи”, 

 - телеангиэктазия, 

 - ангиокератома, 

2.2. Веноз  мальформациялар: 

 - Одатий спорадик, 

 - Бин синдроми, 

 - Туғма оилавий терили ва шиллиқ қават ўзгариши билан, 

 - Гломонгиома, 

 - Мафуччи синдроми. 

2.3. Лимфатик мальформация. 

2.4. Юқори тезликдаги қон – томир мальформациялари 

2.4.1. Артериал мальформация. 

2.4.2. Артерио-веноз фистула. 

3. Комбинирланган мураккаб қон - томир мальформациялари. 

4. Бошқалар. 

Тадқиқот мақсади. Эмизикли даврда юз соҳа гемангиомаси билан оғриган беморларни 

медикаментоз даволаш натижаларини такомиллаштириш. 

Материаллар ва текшириш услублари. Илмий иш 2020-2024 йиллар давомида 

Наманган вилоятидаги “Турон Тиббиёт”, “Даво”, “NG medical clinic center” хусусий 

клиникаларида бажарилди. Илмий изланишда эмизикли даврда юз соҳа терисида жойлашган 

гемангиомаларни медикаментоз даволашда пропроналол билан қўлланилган.  

Тадқиқот ишида 60 нафар эмизикли ёшдаги беморлар текширилди, уларнинг 

ҳаммаси юз соҳа териси гемангиомасининг ривожланиш босқичига қараб медикаментоз 

даво тактикаси танлаб даво муолажалари амалга оширилди.  
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Беморларнинг ёш контингенти 40 кунлик давридан 1 ёшгача. беморларнинг 78,3 % қиз 

болаларга, 21,7 % ўғил болаларга тўғри келади (1-жадвал). 

1-жадвал  

Эмизикли ёшда юз соҳа тери гемангиомаси билан оғриган беморларнинг  

ёшига ва жинсига қараб тақсимланиши 

Ёш гуруҳи 
Беморлар сони 

Частотаси (%) 
ўғил қиз жами 

3 ойликкача давр 1 3 4 6,6±4.9* 

3-6 ойликгача давр 3 10 13 21,7±3,9* 

6-9 ойликгача давр 5 17 22 36,7±3,2* 

9-12 ойликгача давр 4 17 21 35,0±2,8 

Жами: 13 (21,7) 47 (78,3) 60 (100) 100 

* Р < 0,05 таққослаш гуруҳига нисбатан 

Беморларда гемангиоманинг жойлашуви ва частотаси  

1 диаграммада келтирилган 

1-диаграмма 

 

Юз соҳа тери ГАси билан оғриган 60 нафар беморларнинг ҳаммаси β-

адреноблокатор (пропроналол) билан даволанган. Медикаментоз давони тайинлашнинг 

асосий мезони боланинг ёши ва оғирлиги бўлиб, медикаментоз даво 1-2 мг/кг 

миқдорларда педиатр, болалар кардиологи кўригидан сўнг АҚБ ва юрак қисқаришлар 

сонини назорати остида амалга оширилди.  

Даво муолажаларини бошлашдан аввал барча беморлар ГАнинг УТТ 

допплерография текшируви орқали ГАнинг ўлчами, ГАдаги қон оқим тури (артериал, 

веноз, капиляр, аралаш) ва қон оқим тезлиги каби кўрсаткичлари аниқланган.  
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Даволаниш курси камида 2 ой давомида амалга оширилди ва динамикада ижобий 

натижалар олингач, 6 ойгача давом эттирилди. Муолажа бошлашдан олдин ва даволаш 

давомида беморнинг юрак қон-томир фаолиятини назорат қилинди. Бемор болалар 

кардиолог назорати остида бўлиши керак. Даво муолажалари 90% амбулатор, 10% кундузги 

стационар шароитда амалга оширилди.  

Медикаментоз даво муолажалари давомида барча беморлар ҳар ойда бир маротаба 

такрорий ГАнинг УТТ допплерография текшируви орқали ГАнинг ўлчами, ГАдаги қон 

оқим тури (артериал, веноз, капиляр, аралаш) ва қон оқим тезлиги каби кўрсаткичлари 

такрорий аниқланди ва ундан аввалги натижалари билан солиштирма таҳлил қилинди . 

Бундан ташқари гемангиоманинг визуал кўриниши фотографик тасвирга олиниб, 

фотосуратлар аввалгилари билан солиштирма таҳлил қилиниб даво натижаларига баҳо 

берилди. 

Гемангиома билан оғриган беморларни 6 ойликдан аввал ва 6 ойликдан кейинги 

даволаш натижалари таҳлили 2-диаграммада келтирилган. 

2-диаграмма 

 

 

 

Беморларнинг 6 ойликкача даво муолажалари бошланганларда яхши (47%), 

қониқарли (42%) ва қониқарсиз (11%) натижаларга эришилди. 6 ойликдан кейин мос 

равишда яхши (30%), қониқарли (25%) ва қониқарсиз (45%) натижаларга эришилди.  

Медикаментоз даво самарадорлигини ҳар ойда бир маротиба фотогрофик 

расмларини таҳлили (1 расмда) гемангиоманинг ранги, ўлчами, тери сатҳига муносабати 

каби кўрсаткичларга қараб баҳоланди. 
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биринчи ташриф ташрифдан 3 ой ўтиб 

 
ташрифдан 10 ой ўтиб 

1 расм. Бемор Р. Юқори лаб териси инфантил гемангиомаси 

 

Даво муолажаларидан олдин веноз қон оқими 8,6±1,1 см \сек, даволанишдан кейин 

1,0±0,1 см\сек (Р < 0,05); аралаш ГАларда даво муолажаларидан олдин 18,7±2,2 см \сек, 

муолажадан сўнг 2,1±0,1 см\сек (Р < 0,05) ни ташкил этади. 

Хулоса. Эмизикли ёшдаги юз соҳа тери гемангиомаси билан оғриган беморларни 

медикаментоз даволаш қанча барвақт бошланса даво самарадорлиги ва клиник натижалари 

яхшироқ бўлади. Гемангиомаларни даволашдан аввал беморнинг юрак қон-томир тизими 

фаолиятини мутахасислар томонидан баҳоланади ва даво муолажалари давомида ҳам 

назоратга олинади.  

Рангли допплерография текшируви ГАнинг ҳажми, қон оқим тури (артериал, веноз  

ва аралаш) ва қон оқим тезлигини аниқлашга ёрдам бериб, ушбу маълумотлар ГАнинг 

медикаментоз даволашни прогнозлашда, самарадорликни баҳолашда ҳамда даволаш 

тактикасини белгилашда муҳим аҳамият касб этади. Шунингдек такрорий  

УТТ допплерографияда ГА нинг юқоридаги параметрларини ўзгариши қараб даво тактикаси 

давом эттирилишига ёрдам беради. Гемангиоманинг даволаш самарадорлиги визуал 

Фотография текшируви маълумотлари натижаси аввалгилари билан солиштириш визуал 

баҳолашда муҳим ҳисобланади.  
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