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ВВЕДЕНИЕ 
Распространенность гемангиом у детей достига-

ет 45,7% среди всех доброкачественных опухолей 
детского возраста; среди популяции новорожденных 
заболеванию подвержены до 1/4 детей [1, 2]. Имеются 
сведения, что частота осложнений гемангиом дости-
гает 40%, среди которых 7,5% — кровотечения, 21% — 
изъязвления [3]. Доказан факт спонтанной регрессии 
гемангиом, однако этот процесс носит малопредска-
зуемый характер, нередко разочаровывая ожидания 

пациентов и специалистов [1, 4]. Этиологические 
факторы гемангиом дискутабельны, некоторую обо-
снованность имеют лишь мутационная и плацентар-
ная теории [5–8]. Сложность диагностики и лечения 
гемангиом усугубляется отсутствием единой клас-
сификации, способной обеспечить взаимопонима-
ние между педиатрами, дерматологами, детскими 
хирургами и онкологами. Одной из общепризнанных 
проблем лечения гемангиом считается определение 
показаний к началу лечения. Однозначность пока-
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нехирургического лечения
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В статье отражен опыт нехирургического (консервативного) лечения осложненных гемангиом у детей. 
Цель. Изучение опыта медикаментозного лечения осложненных гемангиом у детей. Материалы и методы. 

Представлен опыт медикаментозного лечения 3050 пациентов (2007–2014 гг.), у 112 (3,67%) из которых 
был осложненный характер опухоли. Применены лазерное и хирургическое удаление, пропранолол-тера-
пия со стационарной и амбулаторной фазами лечения. Результаты. Достоверное улучшение или излечение 
отмечено во всех случаях: устранение изъязвлений и кровотечений, а также симптомов, связанных с дав-
лением гемангиомы на окружающие ткани. Показано, что очищение (эпителизация) язв происходит досто-
верно быстрее при применении пропранолол-терапии. Заключение. Тактика медикаментозного ведения 
пациентов с гемангиомами показала себя как эффективная и безопасная. Медикаментозное лечение 
является предпочтительным для группы детей с осложненными гемангиомами.
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Advanced Features of Non-Surgical Treatment
of Complicated Hemangiomas in Children

Experience of nonsurgical (conservative) treatment of complicated hemangiomas is presented. Aim. Study 
of experience of nonsurgical treatment of complicated hemangiomas in children. Material and methods. 

3050 patients (2007–2014 years), among them 112 (3,67%) — complicated hemangiomas. Treatment 

methods. Laser and surgical removal, propranolol therapy with in-patient and out-patient phases. 
Results. Improvement in all cases, elimination of ulcers and bleeding events and other compression 
symptoms of hemangiomas. Clearance of ulcers was faster in propranolol-therapy group. Conclusion. 
Tactic of nonsurgical (medicamentious) management of hemangiomas is effective and safe; it is prefer-
able for complicated hemangiomas.
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заний остается предметом дискуссий между спе-
циалистами. В то же время ни у кого не вызывает 
сомнений необходимость безотлагательного лече-
ния осложненных гемангиом, когда поверхность 
новообразования является местом возникновения 
изъязвления или источником кровотечения [9, 10]. 
В современном тренде лечения гемангиом выделя-
ется внедрение терапии β-адреноблокаторами, как 
правило, пропранололом. В основе такого лечения 
лежит малоизученная способность препаратов вызы-
вать в гемангиоме инволюционный процесс [11–13]. 
Особенность терапии заключается в ее способности 
влиять на артериальное давление, частоту сердеч-
ных сокращений, сердечный ритм и проводимость 
[14, 15]. Опасна передозировка препарата [16, 17]. 
Можно отметить возможности пропранолол-терапии 
в отношении гемангиом, осложненных изъязвлени-
ем. Традиционно такие новообразования являлись 
показанием к хирургическому удалению. Имеются 
сведения, что проведение пропранолол-терапии спо-
собствует регрессу и в этой группе гемангиом [9, 10].

Представляется актуальной проработка вопроса 
терапии осложненных гемангиом, когда местное и 
хирургическое лечение сочетается или заменяется 
медикаментозным.

Цель: изучение опыта медикаментозного лечения 
осложненных гемангиом у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В 2007–2014 гг. в ДРКБ МЗ РТ проведено лечение 

3050 пациентов с гемангиомами, из них девочек 2247 
(73,67%), мальчиков 803 (26,33%). Возраст пациентов 
— от 30 дней до 10 мес 8 дней (средний возраст 5,1 
мес ± 15 дн). Возможность медикаментозного лече-
ния по программе «Оценка эффективности и безопа-
сности лечения больных с гемангиомами препаратом 
пропранолол (Анаприлин)» было одобрено локальным 
Этическим комитетом при ГБОУ ВПО «КГМУ» протоко-
лами № 9 от 27.11.2012 и № 3 от 25.03.2014.

Характер гемангиом осложненный — у 112 (3,67%), 
осложненный кровотечением — у 31 (1,02%), изъяз-
влением — у 64 (2,1%), сочетанием кровотечения и 
изъязвления — у 17 (0,56%). Кроме того, у 14 (0,46%) 
детей имели место осложнения, затрагивающие зре-

ние, функцию печени и дыхание. Локализация ослож-
ненных гемангиом представлена в табл., наиболее 
часто отмечали осложненные гемангиомы промежно-
сти и области наружных половых органов.

До 2012 г. традиционным для осложненных геман-
гиом считалось инвазивное лечение: хирургическое 
удаление, лазерная коагуляция, местная терапия. 

С 2012 г. стали применять пропранолол-терапию 
(препараты Анаприлин, Обзидан). Лечение включало 
в себя стационарную и амбулаторную фазы. Рабочей 
дозой пропранолола считали 2 мг/кг в сут с набором 
дозы за 3–10 дней, с ее понижением в ряде случаев.

Оценивали косметический результат лечения, его 
длительность и удовлетворенность проводимой тера-
пией (рис. 1). В ряде случаев проводили комбини-
рованное лечение с использованием пропранолол-
терапии и Nd:YAG и Er:YAG лазеров (рис. 2). 

До 2012 г. пролечено 79 пациентов (70,54%), 
после 2012 г. — 33 (29,46%). В структуре пациентов, 
находящихся на пропранолол-терапии, осложненные 
гемангиомы составили относительно большую долю 
— 11%, что связано с критериями отбора в програм-
му пропранолол-терапии, где осложненная гемангио-
ма рассматривалась как абсолютное показание. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Фотодокументация позволила констатировать 

излечение с опорой на фактические исходные дан-
ные пациентов во всех случаях. У всех пролеченных 
больных отмечено улучшение/выздоровление. 

Длительность лечения изъязвления гемангио-
мы традиционными хирургическими средствами 
составляла 21 ± 2,1 дня. С 2012 г. эпителизация 
поверхности достигалась за 4,5 ± 1,2 дня, что 

Таблица. Распределение гемангиом в группе 
исследования по локализации (n = 112)

Локализация Количество %

Голова 17 15,18

Конечности 19 16,96

Туловище 12 10,71

Множественные поражения, 
осложненная гемангиома 
в составе множественного 
поражения

17 15,18

Гемангиома орбиты 15 13,39

Гемангиома печени 3 2,69

Промежность, область 
наружных половых органов 29 25,89

Всего 112 100

Рис. 1. Ребенок Г., 6 мес. Гемангиома правой голени, 
осложненная изъязвлением
Примечание. а — до лечения, б — через 12 дней от начала лечения.

Рис. 2. Ребенок А., 5 мес, Гемангиома области грудной клетки, 
осложненная изъязвлением
Примечание. а — до лечения, б — через 3 нед от начала лечения
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позволяет констатировать достоверное улучшение 
показателя в 4,67 раза (р  95%).

Удовлетворенность результатом лечения оказа-
лась выше в группе медикаментозного лечения, 
что обусловлено быстрой эпителизацией, отсутстви-
ем продолженного периферического роста опухоли, 
отсутствием местных ожоговых явлений, связанных 
с лазерным воздействием.

Возможность исключения оперативного лече-
ния вблизи открытой язвы особенно актуаль-
на ввиду высокого риска заноса хирургической 
инфекции.

Гемодинамических отклонений, обусловленных про-
токолом лечения β-адреноблокаторами, не выявлено. 
Отдельные измерения стационарной фазы выходили за 
границы нормы, что диктует необходимость тщательно-
го мониторинга показателей и врачебного наблюдения.

ВЫВОДЫ
Тактика медикаментозного ведения пациентов 

с гемангиомами показала себя как эффективная и 
безопасная.

Медикаментозное лечение является предпочтитель-
ным для группы детей с осложненными гемангиомами.
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