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ИНФАНТИЛЬНЫЕ ГЕМАНГИОМЫ У ДЕТЕЙ: ОПЫТ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА БАЗЕ 

УНИВЕРСИТЕТСКОЙ КЛИНИКИ 

АННОТАЦИЯ 

Инфантильная гемангиома — это распространенное доброкачественное сосудистое образование, 

которое еще недавно называлось опухолью, а на сегодняшний день определяется, как сосудистая гиперплазия. 

История описания данного образования и история возникновения самого термина «гемангиома» относится к 

середине XIX века, когда отец-основатель современной патологической анатомии Р. Вирхов, таким термином 

обозначил опухолевидные образования на коже, пронизанные частой сеткой кровеносных сосудов, образовав 

этот термин из греческих слов haеma – кровь, angeon – сосуд и oma – опухоль. 
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NFANTILE HEMANGIOMAS IN CHILDREN: EXPERIENCE OF CONSERVATIVE UNIVERSITY 

CLINIC-BASED TREATMENT 

ANNOTATION 

Infantile hemangioma is a common benign vascular formation, which until recently was called a tumor, and 

today it is defined as vascular hyperplasia. The history of the description of this formation and the history of the 

emergence of the term "hemangioma" refers to the middle of the XIX century, when the founding father of modern 

pathological anatomy R. Virkhov, with this term designated tumor-like formations on the skin, permeated with a dense 

network of blood vessels, forming this term from the Greek words haеma - blood, angeon - vessel and oma - tumor. 

Key words: hemangioma, vascular anomaly, 

 
Спустя почти полтора века, в 1996 г. на XI 

Римском симпозиуме Международного общества по 
изучению сосудистых аномалий была принята 
классификация сосудистых поражений, основой 
которой послужила концепция, предложенная за 15 
лет до этого учеными из США J.B. Mulliken, J. 
Glowacki. Данные ученые показали, что в 
биологическом отношении гемангиомы неоднородны: 
у части образований клетки эндотелия обладают 
выраженной пролиферативной активностью, а в 

другой группе гемангиом пролиферативная 
активность эндотелия отсутствует. Таким образом, в 
2007 году была представлена дополненная 
классификация сосудистых аномалий, предложенная 
Международным обществом по исследованию 
сосудистых аномалий (ISSVA), которая разделила 
сосудистые аномалии на две большие группы: 
сосудистые опухоли и сосудистые мальформации. 
Гемангиомы были включены в группу сосудистых 
опухолей и подразделялись на гемангиомы 
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новорожденных и врожденные гемангиомы. 
В последующем взгляды на природу данных 

сосудистых образований развивались и изменялись, и 
согласно классификации отечественных ученых 
(Рогинский В.В. с соавторами, 2010), все сосудистые 
образования были разделены на 3 группы: сосудистые 
гиперплазии, сосудистые мальформации и истинные 
опухоли. При этом, инфантильные гемангиомы, 
благодаря уникальной возможности к спонтанной 
инволюции, были отнесены к группе сосудистых 
гиперплазий. 

По данным крупномасштабных 
проспективных исследований распространенность 
инфантильных гемангиом составляет от 4,5-6,4% от 
числа всех младенцев первого года жизни. При этом 
данный показатель резко возрастает у недоношенных 
детей: инфантильная гемангиома наблюдается у 30% 
детей, чей вес при рождении не превышал 1,5 кг. У 
девочек данная патология отмечается почти в 3 раза 
чаще. 

В развитии гемангиомы отмечается 
определенная стадийность, которая укладывается в 
фазы ее возникновения, пролиферации, которая 
может быть различна по скорости, остановки роста и 
последующей инволюции. В фазе пролиферации не 
менее 5% всех гемангиом увеличиваются трехкратно 
по отношению к первоначальному своему размеру 
при достижении данной фазы и не менее 5% имеют 
критический рост. Именно это определяет 
необходимость своевременного принятия решения о 
начале терапии и максимально раннего начала 
применения лечебных методик. 

Еще примерно 10 лет назад в терапии 
инфантильных гемангиом придерживались 
стандартных методов лечения. К ним относятся 
хирургический, лучевой и консервативный методы. 
Хирургический метод наиболее целесообразен при 
локализации гемангиом на «закрытых» участках тела, 
тогда как при расположении опухолей в области лица 
и шеи иссечение представляет определенную 
косметическую проблему. При невозможности 
применения хирургического метода ранее чаще всего 
использовался метод лучевой терапии, который в 
последние годы утратил свою популярность ввиду 
значимых побочных эффектов. 

Консервативная терапия в лечении 
инфантильных гемангиом всегда была крайне 
привлекательна для педиатров, особенно в случаях, 
когда требовалось предотвратить возникновение 
косметических дефектов и при попытках редукции 
сосудистого образования, не подлежащего 
оперативной коррекции. Среди предлагаемых 
методик наиболее распространёнными были: 
использование глюкокортикостероидов и 
интерферонов. Однако эти виды лечения не нашли 
широкого распространения из-за большого числа 
побочных явлений или осложнений. 

В 2008 г. в г. Бордо (Франция) доктор 
медицины Кристин Ляотэ-Лябрез с коллегами 
впервые опубликовала результаты использования 
препарата группы бета-адреноблокаторов 
пропранолола в терапии инфантильной гемангиомы. 
Этот лечебный эффект был обнаружен случайно при 
лечении ребенка с тяжелой сердечной патологией и 
сопутствующей большой гемангиомой лица. С этого 
времени целый ряд крупных исследований 
подтвердил эффективность и безопасность данного 
вида терапии. В Университетской клинической 
больнице им. С.Р.Миротворцева Саратовского ГМУ 
данная методика лечения инфантильных гемангиом 

применяется с 2013 года. 
Цель: проанализировать эффективность 

лечения инфантильных гемангиом препаратом 
пропранолол за период 2013-2021 г.г. у пациентов, 
находившихся в педиатрическом отделении №2 
клиники факультетской педиатрии Университетской 
клинической больницы №1 им. С.Р.Миротворцева 
СГМУ. 

Материал и методы: за указанный период 
данный вид лечения в отделении получили 128 
человек. Возраст пациентов составлял от 2-х месяцев 
до 14 лет, при этом 93,7% составили дети лечение у 
которых было начато в первом полугодии жизни. 
Гемангиомы у данных пациентов имели различную 
локализацию, у 30% отмечалось более одного 
сосудистого образования на коже. В качестве 
лекарственного средства использовался препарат 
пропранолол — неселективный β-блокатор. В 
исследование не включались дети, имеющие 
противопоказания к назначению пропранолола. В 
каждом из клинических случаев решение о 
возможности назначения препарата проводилось на 
основании расширенного консилиума с участием 
сотрудников клиник факультетской педиатрии и 
хирургии детского возраста СГМУ. 

Возможность использования подкреплялась 
обязательным подписанием родителями ребенка 
листа информированного согласия, после объяснения 
им всех возможных аспектов данного вида лечения. 
Перед началом терапии проводилось описание 
локального статуса и фиксация путем 
фотографирования. Целевая дозировка пропранолола 
составляла 2–2,5 мг/кг веса. Стартовая дозировка 
составляла от 2 до 4 мг однократно. Начало 
медикаментозной терапии и последующее лечение на 
стационарном этапе проводилось при обязательном 
врачебном контроле каждого приема препарата. При 
этом, в обязательном порядке фиксировались 
показатели частоты сердечных сокращений и 
артериального давления до и после каждого приема 
пропранолола. Эскалация дозы до оптимальной 
проводилась постепенно в течение 5–7 дней. 
Протокол наблюдения в стационаре предусматривал 
ежедневную регистрацию электрокардиограммы и 
ежедневный контроль сахара крови. При достижении 
целевой дозы или максимально возможной дозы всем 
пациентам проводилось холтеровское 
мониторирование, а также ультразвуковое 
исследование гемангиомы с цветовым допплеровским 
картированием. Оценка данного метода исследования 
проводилась с целью осуществления динамического 
контроля процессов запустевания питающего сосуда, 
если таковой присутствовал, а также с целью оценки 
размеров гемангиомы в динамике. В обязательный 
план наблюдения включалось проведение 
эхокардиографии. Всем пациентам не реже, чем один 
раз в 3 месяца рекомендовалась плановая 
госпитализация с целью оценки состояния и 
возможной коррекции дозы в зависимости от 
показателей веса тела. 

Результаты: У всех детей, получавших 
пропранолол отмечен клинический эффект уже на 
первой-второй неделе применения препарата. 
Отмечено изменение цвета и напряженности 
гемангиомы. 

Достичь расчетной дозировки при первой 
госпитализации удалось у 79% пациентов. У 
остальных в связи с явлениями зарегистрированной 
инструментально умеренной брадикардии дозировка 
составила от 1,5 до 1,75 мг\кг. Вместе с тем, у 
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большинства пациентов из этой группы удалось 
повысить дозировку до расчетной или максимально к 
ней приблизиться при последующих госпитализациях, 
когда больные поступали планово для перерасчета 
дозы в связи с изменением массы тела. Это позволяет 
говорить об имеющейся индивидуальной 
чувствительности, зависящей в первую очередь от 
возраста ребенка, веса при рождении и наличия 
сопутствующих заболеваний. 

За время наблюдения на фоне приема 
пропранолола нами не было отмечено развития 
значимых побочных эффектов, что требовало бы 
прерывания курса терапии. 

Было отмечено, что значимо лучшие 
показатели результатов лечения отмечались у 
пациентов, которым терапия пропранололом 
назначалась в качестве первичного основного курса. 
В 8 случаях терапия пропранололом назначалась 
после хирургической коррекции или лучевой терапии, 
при этом положительный эффект был отмечен, однако 
он был значимо слабее при сравнении с пациентами, 
у которых терапия пропранололом была первичной. В 
качестве примера следует привести клинический 
случай назначения пропранолола пациентке 14 лет с 
массивной лимфогемангиомой лица и шеи, которая к 
моменту назначения подверглась 6 оперативным 
вмешательствам с неудовлетворительным 
косметическим эффектом и продолжением 
рецидивирования сосудистого образования. На фоне 
применения пропранолола, несмотря на возраст 
пациентки, был получен хоть и умеренный, но все же 
положительный эффект, что позволило воздержаться 
от последующей очередной хирургической коррекции. 

Только в 2 случаях после регистрации 
устойчивого положительного эффекта и отмены 

препарата, отмечались эпизоды реканализации 
питающего сосуда, что потребовало возобновления 
курсовой терапии пропранололом. 

Следует указать, что по опросам врачей и 
пациентов, значительно более эффективное 
применение бета-адреноблокаторов, как с точки 
зрения комплаенса, так и достижения клинического 
эффекта достигнуто после начала применения жидкой 
формы препарата - перорального раствора 
пропранолола, специально зарегистрированного в РФ 
для лечения инфантильной гемангиомы 
(«Гемангиол»). 

Заключение: при оценке обобщенного опыта 
применения пропранолола для консервативного 
лечения гемангиом у детей следует отметить 
безусловный положительный эффект данного вида 
лечения. Использование пропранолола в качестве 
препарата первой линии консервативной терапии 
открывает новые возможности в терапевтической 
курации пациентов с гемангиомами в случаях 
невозможности оперативной коррекции. 

Данный метод лечения инфантильных 
гемангиом должен использоваться с первых месяцев 
жизни ребенка. Оптимальной формой препарата для 
использования у детей с инфантильными 
гемангиомами следует рассматривать жидкую форму 
препарата. С учетом возможных побочных эффектов, 
остается крайне актуальным вопрос четкого 
соблюдения протокола при назначении лечения, 
подборе дозы препарата, контроле терапии в 
динамике. В этой связи, несмотря на терапевтический 
подход к выбору и осуществлению данной лечебной 
методики, следует сохранять тесное взаимодействие с 
детскими хирургами для выбора наиболее 
оптимальной лечебной тактики.
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