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შესავალი და აქტუალობა

მკურნალობის მრავალმრიცხოვანი მეთოდების არსე-
ბო ბის მიუხედავად, როგორც ცნობილია, თანამედროვე 
მედიცინა ყოველთვის ვერ უზრუნველყოფს ფართო 
სპექტრით წარმოდგენილი სისხლძარღვთა ანომალიების 
და სიმსივნეების სწრაფი და მარტივი გზით განკურნებას. 
ინტრაოპერაციული სისხლდენის მომატებული რისკის, 
ბავშვთა ასაკში სისხლდანაკარგისადმი განსაკუთრებული 
მგრძნობელობის, უპირატესად ყბა-სახის მიდამოში ლო-
კა ლიზების, ოპერაციის შემდგომი ნაწიბურების და სხვა 
მიზეზთა გამო ახალწარმონაქმნის ამოკვეთის ოპე რა-
ციული მეთოდით ჰემანგიომების მკურნალობა შემ-
თხვევათა მხოლოდ 1%-ში გამოიყენება [20, 4]. ზემოთ 
აღნიშნული გარემოებები განაპირობებენ ჰემანგიომის 
არაოპერაციული მეთოდების ხვედრითი წილის ზრდას. 
დღეისათვის, არაოპერაციული მკურნალობის რამდენიმე 
ათეული მეთოდია მოწოდებული, თუმცა არცერთი მათ-
განი არ არის უნივერსალური. აქედან გამომდინარე, 
ჰემან გიომის მკურნალობის ახალი მეთოდების შემუშა-
ვება და დანერგვა დღემდე აქტუალურ საკითხად რჩება 
[5, 14].

ჰემანგიომების უახლესი თერაპიული მიდგომა ძი-
რი თადად გულისხმობს ანგიოგენეზის ფაქტორების რე-
ცეპ ტორების ინჰიბირებას სინთეზური პრეპარატების 
გამოყენებით, რასაც რიგ შემთხვევაში თან სდევს 
გვერ  დითი ეფექტები [23, 14, 7, 24]. სწორედ ამიტომ, 
დღემ დე გრძელდება მკურნალობის ახალი გზების ძიე-
ბა. ამ თვალსაზრისით, აქტუალურია უჯრედების გამ-
რავლების დამთრგუნველი ენდოგენური ფაქტორების 
იდენ ტიფიცირება და მათი მკურნალობის მიზნით გამო-
ყენების შესაძლებლობების კვლევა. დადგენილია, რომ 
როგორც ეუკარიოტული, ასევე, პროკარიოტული უჯ-
რედები შეიცავს თერმოსტაბილური ცილების კომპ-
ლექსს, რომლის დაბალმოლეკულურ კომპონენტს 
(12-16 კდ) ტრანსკრიპციის დათრგუნვის გზით უჯრე-
დე ბის მიტოზური აქტიურობის ინჰიბირების უნარი 
გააჩნია [9]. ჩვენს მიერ ჰემანგიომის ექსპერიმენტულ 
მოდელზე (მოზარდი ქათმის ბიბილო) დადგენილია, 
რომ ზრდასრული ქათმის ღვიძლის უჯრედების თერმო-
სტაბილური ცილების კომპლექსის ინექციები (22 დღის 
განმავლობაში, დღეში ერთი ინექცია) მოზარდი ქათმების 
ბიბილოს განვითარების შეფერხებას იწვევს, რაც პირ-
ველ რიგში გამოიხატება ორგანოს შეფერილობის და 
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ასევე, კაპილარების რაოდენობის ცვლილებაში.აღსა-
ნიშნავია რომ მასკლეროზირებელ საშუალებათა ინექ-
ციით შეყვანა უხშირესად ძლიერ მტკივნეულია და 
საჭიროებს მკურნალობის ზოგადი გაუტკივარების ქვეშ 
ჩატარებას [8, 22, 12, 13, 3, 15]. ამიტომ, მკურნალობის 
ახალი არაინვაზიური მიდგომების ძიება აქტუალურია.

კვლევის მიზანი

კვლევის მიზანი იყო მოზარდი ქათმის ბიბილოში 
არა ინვაზიური გზით შეყვანილ ნეიტრალურ მალამოში 
იმო ბილიზირებული ზრდასრული ქათმის ღვიძლის თერ-
მოსტაბილური ცილების კომპლექსის მოქმედების შეს-
წავლა.

მასალა და მეთოდები.

კვლევის მასალა და ობიექტი

ექსპერიმენტებში კვლევის ობიექტად გამოყენებული 
იყო ზრდასრული და მოზარდი (40 დღიანი) ქათმები. 
საკვლევ მასალად აღებული იყო ქათმის ღვიძლის და 
ბიბილოს ქსოვილები. 

თერმოსტაბილური ცილოვანი კომპლექსის სპირტული 
ექსტრაქცია

თერმოსტაბილური ცილოვანი კომპლექსის (თცკ) 
მისა ღე ბად გამოვიყენეთ ბულოუს სპირტული ექსტრაქ-
ციის მეთოდი [19]. ფიზიოლოგიურ ხსნარში მოთავსებულ 
ზრდა სრული ქათმის ღვიძლის ქსოვილს ვასუფთავებდით, 
ვრეცხავდით ფიზიოლოგიურ ხსნარში, ვწონიდით და 
ვამატებდით ცივ დისტილირებულ წყალს შეფარდებით 
1/8. სუსპენზიის ჰომოგენიზაციას ვახდენდით დაუნ-
სის ტიპის ჰომოგენიზატორში. ჰომოგენატს სწრაფად 
ვათავსებდით თხევად აზოტში ქსოვილოვანი მასის სრულ 
გაყინვამდე და ვაყოვნებდით ოთახის ტემპერატურაზე 
სრულ გამოლღობამდე. მიღებულ თხევად ნიმუშს 
ვფილ ტრავდით ოთხკეცა დოლბანდში და ფილტრატს 
ვამატებდით 96O ეთილის სპირტს ისეთი რაოდენობით, 
რომ ხსნარის საბოლოო კონცენტრაცია ყოფილიყო 
50O. მიღებულ ნარევს ვათავსებდით +4OC-ზე ერ თი 
საათის განმავლობაში, შემდეგ ვახდენდით ცენტრი-
ფუ  გირებას 600g-ზე 10 წუთის განმავლობაში K-23 
ტი პის ცენტრიფუგაზე. წარმოქმნილ ნალექს ვაცი-
ლე ბ   დით სუპერნატანტს და კვლავ ვამატებდით 96O 
ეთი ლის სპირტს. მეორე ეტაპზე სპირტი ემატება ისე-
თი რაოდენობით, რომ საბოლოო კონცენტრაცია ყო-
ფი ლიყო 81O და კვლავ ვათავსებდით +4OC-ზე ერთი 
საა თის განმავლობაში. ერთი საათის შემდეგ ვახ დენ-
დით მის ცენტრიფუგირებას იმავე რეჟიმში. მიღე-
ბულ ნალექს ვხსნიდით წყალში და ვადუღებდით 
100OC-ზე (წყლის აბაზანა) 20 წუთის განმავლობაში.
ვახდენდით ცენტრიფუგირებას 600g-ზე 10 წუთის 
გან  მავლობაში. სუპერნატანტს ვათავსებდით თხევად 
აზოტ  ში და ვახდენდით ლიოფილიზაციას ადსორბციულ-
კონდენსაციურ ლიოფილიზატორში. მიღებულ ფხვნილში 
ცილას ვსაზღვრავდით საყოველთაოდ მიღებული ლოუ-
რის მეთოდით [6].

სინათლის მიკროსკოპში შესწავლისათვის მასალის 
ფიქსაცია და პრეპარატების მომზადება

 სინათლის მიკროსკოპში შესასწავლად მასალის 
ფიქსაციას ვახდენდით ტელესნიცკისა {85% - სპირტი 
(96O), 10% - ფორმალინი, 5% - ყინულოვანი ძმარმჟავა) 
და 4%-იანი ფორმალინის (4გ პარაფორმალდეჰიდი, 
96 მლ. Na

2
HPO

4
-NaH

2
PO

4
)} ფიქსატორში, ფიქსაციის 

შემდეგ მასალის გაუწყლოება მიმდინარეობდა სხვადა-
სხვა კონცენტრაციის სპირტების მზარდ რიგში. ქსოვილს 
ვაყალიბებდით პარაფინში, ვამზადებდით 5მკმ სისქის 
ანათლებს და ვღებავდით ჰემატოქსილინ-ეოზინით. პრე-
პარატებს ვსწავლობდით სინათლის მიკროსკოპში.

მიღე ბული მონაცემები დამუშავდა სტანდარტული 
ვარიაციული სტატისტიკის მეთოდით. მონაცემების 
სარწმუ ნოების დასადგენად გამოყენებული იყო სტიუ-
დენტის კრიტერიუმი. მონაცემების სარწმუნოება შეად-
გენდა 95-99%-ს.

მიღებული შედეგები

კვლევის საწყის ეტაპზე თავდაპირველად გამოვი-
ყენეთ ჰემანგიომის მკურნალობის კიდევ ერთი, კარგად 
აპრობირებული მასკლეროზირებელი აგენტის ინვაზიური 
გზით შეყვანის, მეთოდი. ამ მიზნით მოზარდი ქათმები 
(ორთვიანი) დავყავით ორ - საკონტროლო და საცდელ 
(7-7 ფრინველი) - ჯგუფად. დიეთილის ეთერის ნარკოზის 
ქვეშ საცდელი ჯგუფის ქათმების ბიბილოში შევიყვანეთ 
70%-იანი ეთილის სპირტი (1მლ). საკონტროლო ჯგუფის 
ფრინველებს გაუკეთდათ გამოხდილი წყლის ინექცია 
(1მლ). სპირტის ინექციის ზემოქმედებას ვაფასებდით 
ბიბილოს შეფერილობისა და ზომების ცვლილებების აღ-
რიცხვით. ექსპერიმენტის დასასრულს ორივე ჯგუფიდან 
ავიღეთ ბიბილოს ბიოფსიური მასალა და დავამზადეთ 
პრეპარატები სინათლის მიკროსკოპში შესასწავლად.

გამოკვლევებით დადგინდა, რომ ბიბილოს შეფე რი-
ლობის და ზომების თვალსაჩინო ცვლილებები გამოვ-
ლინდა სპირტის ხსნარის ინიექციებიდან ორ კვირაში. 
ბიბილოს ზომების სტატისტიკურად სარწმუნო შემცირება 
მიღწეული იქნა 22-ე დღეს. მიღებული მონაცემები 
წარმოდგენილია სურათზე 1. კერძოდ, სურათიდან ჩანს, 
რომ საცდელი ჯგუფში ინიექციების დაწყებიდან 22-ე 
დღეს საკონტროლო ჯგუფში აღინიშნა ბიბილოსთვის 
დამახასიათებელი ნორმალური ზრდა. კერძოდ, მცი-
რედ, მაგრამ სტატისტიკურად სარწმუნოდ გაიზარდა 
ყველა ფრინველის ბიბილოს როგორც სიგრძის, ასევე 
სიმაღლის მაჩვენებლები (სურ. 1.1 და 1.3), შეიცვლა 
მათი ფორმებიც და აღინიშნა წითელი შეფერილობის 
ინტენსიურობის თვალსაჩინო მატება (სურ.1ა და 1ბ).
ამავე დროს, სტატისტიკურად სარწმუნოდ შეუმცირდათ 
ბიბილოს როგორც სიგრძე, ასევე სიმაღლე საცდელი 
ჯგუფის ფრინველებს (სურ. 1.2 და 1.4). უფრო მეტიც, 
მესამე კვირას აღინიშნა ზოგიერთი ინდივიდის ბიბილოს 
ქსოვილის ნეკროზი(სურ. 1გ, დ, ე). 

პარალელურად ჩავატარეთ ჰისტოლოგიურ პრეპარა-
ტებზე ბიბილოს ეპიდერმისის შრეებში სისხლძარღვების 
რაოდენობრივი ანალიზი. სურათიდან 2, ჩანს, რომ ბი-
ბი ლოს ქსოვილურ პრეპარატში განირჩევა 3 ფენა:1. 
გარეთა მრავალშრიანი გარქოვანებული ეპითელიუმი; 
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სურათი 1. სპირტის ზემოქმედება ქათმის ბიბილოს სიმაღლისა და სიგრძის ცვლილებაზე. საკონტროლო ჯგუფის ფრინველის ბიბილო: 1-ლი დღე 
(ა), 22-ე დღე (ბ). საცდელი ჯგუფის ფრინველის ბიბილო 22-ე დღეს: შემცირებული ბიბილო (გ),ნეკროზი ბიბილოში (დ, ე). საკონტროლო ჯგუფის 

ფრინველის ბიბილოს სიმაღლე (1), სიგრძე (2); საცდელი ჯგუფის ფრინველის ბიბილოს სიმაღლე (3), სიგრძე (4)



გურამ ტატიშვილის საქართველოს ქირურგიის მაცნე

10

2. შუა ფენა, რომელიც წარმოდგენილია ფაშარი შემარ-
თე ბელი ქსოვილით. უშუალოდ ეპითელური შრის ქვეშ 
უხვად ვასკულარიზებული, ქვემოთ კი ნაკლებად ვასკუ-
ლარიზებული მკვრივი შემაერთებელი ქსოვილია, უფრო 
მსხვილი სისხლძარღვებით. კოლაგენური ბოჭკოები 
გვხვდე ბა, როგორც პარალელურად ასევე ერთმანეთის 
მი მართ კუთხოვანი მიმართულებით. შუა ფენის სის-
ქე თითქმის ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილის და 
მკვრივი შემაერთებელი ქსოვილის ტოლია. შუა ფენაში 

გვხვდება ლიმფური სადინრებიც. 3. ცენტრალური შრე 
შედარებით მკვრივი შემართებელი ქსოვილია, რომელ-
შიც ჩანს როგორც წვრილი, ასევე საკმაოდ მსხვილი 
სისხლძარღვები. გამოკვლევებით დადგინდა, რომ საც-
დე ლი ჯგუფის ფრინველების ბიბილოს ანათლზე კა-
პი ლარების რაოდენობა თვალსაჩინოდ მცირდება ეპი-
დერმისის დვრილოვან შრეში (სურათი 2).

კვლევის შემდგომ ეტაპზე მიზნად დავისახეთ ბიბი-
ლოში თცკ-ს არაინვაზიური გზით შეყვანა. ამისთვის 

სურათი 2. საკონტროლო ჯგუფის ქათმის ბიბილოს ჰისტოარქიტექტონიკა (H&E). ა - ეპიდერმისის (1) ქვეშ 
განლაგებულია დერმა (2). ბიბილოს შუა ნაწილი წარმოდგენილია ფიბროზულ-ცხიმოვანი შრით (3) (X10); ბ - 

ეპიდერმისი და დერმა, რომელიც კაპილარების (ისრები) სიუხვით გამოირჩევა (X40); გ - ფიბროზულ-ცხიმოვანი 
შრე (X40). დ - ქათმის ღვიძლის თცკ-ს გავლენა ბიბილოს დვრილოვან შრეში კაპილარების რაოდენობაზე, p< 0.01. 

საცდელი ჯგუფის ქათმის ბიბილოს ჰისტოარქიტექტონიკა (H&E) (ე - X40, ვ - X100). 1 - ეპიდერმისის შრე, 2 - 
ვასკულარიზებული ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილი, ისრებით მითითებულია კაპილარები.

გამოვიყენეთ ნეიტრალური ნახშირწყალბადოვანი მა-
ლა მო. კერძოდ, ფაიფურის ფიალაში მოთავსებულ მა-
ლა მოს, დავამატეთ ზრდასრული ქათმის ღვიძ ლის 
თერმოსტაბილური ცილების კომპლექსის ლიოფი ლი-
ზაციით მიღებულ ფხვნილი (1გ მალამო + 200მკგ ცი-
ლო ვანი კომპლექსი) და შპადელის მეშვეობით მოვახ-
დინეთ შერევა ერთგვაროვანი მასის მიღებამდე. 14 
მო ზარ დი ქათამი დავყავით ორ ჯგუფად: საკონტროლო 
და საცდელ ჯგუფებად. საცდელი ჯგუფის ფრინველების 
ბიბილოზე ერთჯერადად, შეზელვის გზით, დატანილი 
იყო 1გ  მალამოს და ცილის ნარევი. ამის შემდეგ 50 დღის 
განმავლობაში ვაკვირდებოდით როგორც საკონტროლო, 
ასევე საცდელი ჯგუფის ქათმების ბიბილოს ზომის და 
შეფერილობის ცვლილებებს. გაზომვებს ვაწარმოებდით 
მალამოს შეზელვიდან ყოველ მე-5 დღეს. მიღებული 
შედეგები წარმოდგენილია მე-3 სურათზე. სურათიდან 
ნათლად ჩანს, რომ ორივე ჯგუფში აღინიშნა ბიბილოს 

ზრდა. მიღებული შედეგები იმაზე მიუთითებს, რომ არ 
გამოვლინდა ნეიტრალურ მალამოში იმობილიზირებული 
ცილოვანი კომპლექსის სისხლძარღვების ზრდაზე მოქ-
მე დების უნარი, რაც შესაძლებელია გამოწვეული იყოს 
ბიბილოში აქტიური ინგრედიენტის დაბალი შეღწევა-
დობით (სურ. 3).

განსჯა

ლიტერატურული მონაცემებით, ჰემნგიომების 70-
80% არ განიცდის სპონტანურ ინვოლუციას და საჭიროებს 
მკურ ნალობას [18, 25, 7]. ჰემანგიომის მკურნალობის 
მრავალრიცხოვანი მეთოდებიდან უნივერსალური მეთო-
დის შერჩევა დღემდე შეუძლებელია [10, 1, 21].

ჩვენს მიერ გამოყენებული იყო ჰემანგიომის ექსპე-
რიმენტული მოდელი, მოზარდი ქათმის ბიბილო [24, 
2, 17]. ექსპერიმენტების ეს ნაწილი, გარკვეულწილად, 
ეთანოლის გამოყენების დასაბუთებას ისახავდა მიზ-
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ნად. კვლევებით გამოვლინდა, რომ ეთანოლის ინიექ-
ცია ნამდვილად იწვევს ქათმის ბიბილოს ზრდის შე-
ჩე რებას. ამავე დროს, ექსპერიმენტში ჩართული 
ფრინ ვე ლების ძალიან მცირე ნაწილში (0,5%), მაინც გა-
მოვ ლინდა ქსოვილის ნეკროზი. იქიდან გამომდინარე, 
რომ ჰემანგიომა შეიძლება განსხვავდებოდეს ზომის, 
ადგილმდებარეობის და კრიტიკულ სტრუქტურებთან 
სიახლოვის მიხედვით, ვიფიქროთ, რომ მკურნალობის 
მეთოდის შერჩევა ინდივიდუალურად უნდა გადაწყდეს. 
მითუმეტეს, რომ რიგ შემთხვევაში არ არის გამორიცხული 
მკურნალობის სხვადასხვა მეთოდების კომბინაცია [15, 
16, 29]. სწორედ ამით ნაწილობრივ აიხსნება ბავშვთა 
ასაკში ჰემანგიომების მკურნალობის არაინვაზიური მე-
თო დების ძიების აქტუალობა.

ჰემანგიომის ექსპერიმენტულ მოდელზე (მოზარდი 
ქათმის ბიბილო) ჩვენ მიერ ადრე ნაჩვენები იყო, რომ 
ენდოგენური ზრდის შემაკავებელი ცილოვანი კომპ-
ლექსის ინიექციიდან 14-22 დღის განმალობაში მო-
ზარ დი ქათმის ბიბილოს სისხლძარღვების ზრდის 
შე ფერხებას იწვევს, რაც ბიბილოს ზომების და შე-
ფერილობის სარწმუნო ცვლილებებში ვლინდება [13]. 
ზემოთ აღნიშნულის გათვალისწინებით, შევისწავლეთ 
ბიბილოს ზრდაზე არაინვაზიური გზით შეყვანილი თცკ-ს 
ზემოქმედება. გამოვლინდა, რომ თცკ-ს ინიექციებისგან 
განსხვავებით, ბიბილოზე შეზელვით დატანილ მალამოში 
იმობილიზებული თცკ, არ ახდენს დამთრგუნველ ზემოქ-
მედებას კაპილარების ზრდაზე. ეს აიხსნება ბიბილოს 

კანის განსხვავებული ჰისტოარქიტექტონიკითა და შე-
სა ბამისად, გამტარებლობით. ჩვენს მიერ ადრე ნაჩ-
ვე ნები იყო, რომ მოზარდი (7 დღიანი) ვირთაგვას 
კან ზე დატანილი ნეიტრალური მალამოდან ხდება ცი-
ლოვანი კომპლექსის აქტიური საწყისის შეწოვა და 
სამი საათის განმავლობაში მიიღწევა უჯრედების გამ-
რავლების 25-30%-იანი ინჰიბირება [12]. რითი შეიძ-
ლება ავხსნათ ქათმის ბიბილოზე მიღებული გან ს ხვა-
ვებული შედეგები? ერთის მხრივ, ჩვენს მიერ, ადრე 
ჩატარებული ექსპერიმენტული კვლევებით დად-
გენილია, რომ ვირთაგვის კანში მიმდინარე დიფუზური 
პროცესების სიჩქარე აღემატება ქათმის ბიბილოს 
კანის შესაბამის მაჩვენებელს. ასევე, აქტიური ფარმა-
ცევტული ინგრედიენტების შეკავების მაქსიმუმი და-
ფიქ სირდა ქათმის ბიბილოს კანში. შესაბამისად, ამავე 
კანში აქტიური ინგრედიენტების შეღწევადობის 
დრო გაცილებით მეტია [11]. გასათვალისწინებელია 
ის ფაქტიც, რომ თცკ-ს უჯრედების გამრავლებაზე 
დამთრ გუნველი ზემოქმედება, რომლის ხანგრძლივობა 
დაახლოებით 3 საათია, შექცევადი პროცესია [33]. 
აქედან გამომდინარე, ნათელი ხდება, თუ რატომ არ 
ვლინდება ბიბილოზე არაინვაზიური გზით დატანილი 
მალამოდან თცკ-ს უჯრედების გამრავლებაზე დამთრგუნ-
ველი ზემოქმედება. ეს შეჭიდული არის ბიბილოს კანში 
ფარმაცევტული ინგრედიენტების, მათ შორის თცკ-ს 
კომპონენტების, ხანგრძლივად შეკავებით. 

სურათი 3. ნეიტრალურ მალამოში იმობილიზირებული ზრდასრული ქათმის ცილოვანი კომპლექსის ზემოქმედება 
ორთვიანი ქათმის ბიბილოს  ზრდაზე. 3.1-საკონტროლო ჯგუფის ინდივიდების  ბიბილოს სიგრძის და სიმაღლის 
მაჩვენებლების  ცვლილება 1დღე (ა), 50-ე დღე (ბ).  3.2-საცდელი ჯგუფის ინდივიდების  ბიბილოს სიგრძის და 

სიმაღლის მაჩვენებლების  ცვლილება.1 დღე (გ), 50-ე დღე (დ).
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დასკვნა

ქათმის ბიბილოზე არაინვაზიური გზით გამოყენებუ ლი 
ნეიტრალურ მალამოში იმობილიზირე ბული ზრდასრუ ლი 
ვირ თაგვას ღვიძლის თერმოსტაბილური ცილების კომ-
პლექ სი არ ავლენს კაპილარების ზრდის შეფერხების 

უნარს. თცკ-ს ეფექტურობა შეჭიდულია ბიბილოს კა-
ნის ჰისტოარქიტექტონიკის თავისებურებებ თან. აქე  დან 
გამომდინარე, თერაპიული მიზნით, თცკ-ს არა ინ   ვაზიური 
გზით გამოყენება მიზანშეწონილია ჰე მან  გიოების ფორმის 
და ლოკალიზაციის ადგილზე კა ნის ჰის ტოარქიტექტონიკის 
თავისებურებების გათ ვა ლის წინებით. 
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DETERMINING THE POSSIBILITY OF NON-INVASIVE USE OF THERMOSTABLE 
PROTEIN COMPLEX INHIBITING CAPILLARY GROWTH ON THE EXPERIMENTAL 
MODEL OF HEMANGIOMA

George Ghibradze1, Zurab Vadachkoria1,Gvanca Niniashvili4, Mariam Miqadze4, Lia Dzidziguri2, 
Aliosha Bakuridze3, Diana Dzidziguri4
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The study aimed to determine the appropriateness of using an endogenous growth inhibitory protein complex immobilized in 
a neutral hydrocarbon ointment base and the route of its administration into the body for the treatment of pediatric heman-
giomas.
Based on the experimental model of hemangioma (chicken comb) it was found that, unlike injections, the liver thermostable 
protein complex (TPC) immobilized in the neutral ointment, applied to the comb through a non-invasive method (rubbing) 
did not show the ability to inhibit capillary growth. In addition, it has been revealed, that TPC, like ethanol injection, inhibits 
the comb growth. According to the analysis of the data obtained and the results of the previously described study, it was 
concluded that the effectiveness of TPC is determined by the histoarchitectonic features of the comb skin.  Compared to 
thin skin, relatively long retention and low diffusivity of pharmaceutical ingredients, including hepatic TPC, in the comb skin, 
minimize the effectiveness of TPC action.
Therefore, the non-invasive route of TPC therapeutical application in the area of hemangioma localization is considered 
expedient, taking into consideration the histoarchitectonic peculiarities of the skin.

Key words: hemangioma, liver thermostable protein complex
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