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В статье отражен опыт диагностики и лечения 43 пациентов с диагнозом «гемангиома», получавших лечение препара-
том «Пропранолол» в 2012-2013 гг. Оценена эффективность и безопасность лечения гемангиом у детей с применением 
пропранолол-терапии. Улучшение достигнуто у всех пациентов. Пропранолол-терапия показала себя как эффективный 
нехирургический способ лечения гемангиом. Изменения показателей гемодинамики и потенциальный риск возникновения 
патологической брадикардии требуют тщательного наблюдения больных кардиологом с контролем ЭКГ и эхокардиоско-
пии в течение всего периода терапии пропранололом. 
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The article tells about the experience of diagnosis and treatment of 43 patients with a diagnosis of hemangioma treated with the drug 
propranolol in 2012-2013. The efficiency and safety of treatment of hemangiomas in children using propranolol therapy is estimated. 
Improvement was achieved in all patients. Propranolol therapy has shown to be an effective non-surgical method of treatment of hem-
angiomas . Hemodynamic changes and the potential risk of abnormal bradycardia require careful monitoring of patients by cardiologist 
with control of ECG and echocardioscopy during the whole period of treatment with propranolol. 
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Среди нехирургических (медикаментозных) 
способов лечения гемангиом на сегодня наи-
большую популярность приобрела пропранолол-
терапия, которая признается лидирующей в 
ведущих клиниках мира, применяется как от-
дельно, так и в сочетании с инвазивными про-
цедурами. Лечение эффективно даже в отноше-
нии гемангиом, осложненных изъязвлением, где 
традиционно установлены показания к хирурги-
ческому удалению [1]. И что особенно важно, 
применение пропранолол-терапии позволяет 
достичь удовлетворительных результатов в са-
мой сложной группе пациентов с жизнеугрожа-
ющими гемангиомами, способными вызвать об-
струкцию дыхательных путей, склонными к кро-
вотечению [1, 2]. Эффективность пропранолол-
терапии подтверждают многочисленные иссле-
дования [3, 4]. 

 Протокол лечения предусматривает тщатель-
ный контроль параметров гемодинамики по 2 
часа каждые 30 минут, как в начале лечения, 
так и при повышении дозы препарата [5]. Со-
гласно существующим рекомендациям, дозиров-

ка пропранолола может составлять от 1 до 2 мг/
кг в сутки, в отдельных случаях лечебный эф-
фект усиливают повышением дозы препарата до 
4 мг/кг в сутки [6]. Из описания к препарату из-
вестно о потенциальном гипотензивном эффек-
те пропранолола, брадикардии, гипогликемии и 
электролитных нарушениях [7-9].

Как известно, пропранолол издавна исполь-
зуется в педиатрической практике [10]. В част-
ности применение препарата в дозировке 6 и 
более мг/кг в сутки позволяет существенно сни-
зить риск внезапной смерти при гипертрофи-
ческой кардиомиопатии [11, 12]. Пропранолол 
эффективен при лечении портальной гипертен-
зии у детей [13]. Препарат используется в меди-
каментозном лечении одышечно-цианотических 
приступов у пациентов с тетрадой Фалло [14].

В педиатрической практике известны факты 
случайного приема запредельных доз пропра-
нолола. Так, прием 70 мг препарата двухлет-
ним ребенком привел к сонливости, АВ-блокаде 
II степени и гипогликемии [15]. Прием 100 мг 
пропранолола 5-летним ребенком сопровождал-
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ся сонливостью с бредом и галлюцинациями 
[16]. В то же время передозировка пропрано-
лола 17-летней девушкой повлекла за собой 
остановку сердца, что потребовало 2 часов 
сердечно-легочной реанимации и последующей 
баллонной внутриаортальной контрпульсации 
для восстановления гемодинамики [8].

Вышеперечисленное определяет актуальность 
проведения дополнительных исследований, на-
правленных на оценку эффективности и безо-
пасности пропранолол-терапии.

Цель работы — оценка эффективности и без-
опасности лечения гемангиом у детей с приме-
нением пропранолол-терапии.

Материалы и методы
В течение 2012-2013 гг. в отделении сердечно-

сосудистой хирургии ДРКБ МЗ РТ проведено об-
следование и медикаментозное лечение 43 па-
циентов с гемангиомами. Средний возраст боль-
ных составил 3 месяца 25 дней, по полу — 6 
(13%) мальчиков и 37 (87%) девочек. Гемангио-
мы располагались: лицо — 27 (63%), шея — 2 
(4%), волосистая часть головы — 2 (4%), туло-
вище — 4 (9%), конечности — 5 (12%), геманги-
омы области промежности и наружных половых 
органов — 2 (4%), множественные гемангиомы 
— 2 (4%). Контроль динамики изменения ло-
кального статуса гемангиом оценивали при по-
мощи УЗИ и повторных цифровых фотоснимков 
(зеркальная фотокамера). Лечение осуществля-
лось междисциплинарной командой в составе 
сосудистого хирурга, кардиолога (педиатра), 
офтальмолога и ЛОР-врача (по показаниям).

Назначение пропранолола осуществлялось 
при лечении пациентов в рамках открытого од-
ноцентрового несравнительного проспективно-
го научного исследования «Медикаментозное 
лечение гемангиом у детей препаратом «Про-
пранолол». Программа исследования одобрена 
решением заседания № 9 от 27 ноября 2012 г. 
Локального этического комитета КГМУ.

Лечение пропранололом осуществляли с вы-
делением стационарной и амбулаторной фаз. Во 
время стационарной фазы терапии происходил 
подбор и нарастание дозы от 0,015 мг/кг в сутки 

до 2 мг/кг в сутки. Каждому больному проводили 
контроль показателей гемодинамики (частоты 
сердечных сокращений, артериального давле-
ния), параметров ЭКГ, эхокардиоскопии, уровня 
глюкозы крови. В течение амбулаторной фазы 
лечения осуществлялась коррекция дозы препа-
рата по весу пациента. Осуществлялся ежене-
дельный контроль показателей гемодинамики, 
ЭКГ и уровня глюкозы крови.

 Результаты
Два ребенка были исключены из исследования 

в связи с выявлением противопоказаний к те-
рапии пропранололом (АВ-блокада I степени в 
одном случае и дефект межжелудочковой пере-
городки в другом). У одного пациента была вы-
явлена гипергликемия, что потребовало допол-
нительного обследования пациента в отделении 
эндокринологии ДРКБ МЗ РТ с последующим воз-
вратом ребенка к пропранолол-терапии. Таким 
образом, у всех детей, включенных в исследо-
вание, показатели гемодинамики (частота сер-
дечных сокращений и артериальное давление), 
параметры электрокардиограммы, сократитель-
ная способность миокарда левого желудочка и 
уровень глюкозы крови находились в пределах 
нормы. Особое внимание уделялось контролю 
ЭКГ-параметров (интервал PQ) и частоте сер-
дечных сокращений.

В процессе стационарной фазы терапии было 
выявлено снижение частоты сердечных сокра-
щений с тенденцией к брадикардии у 39 (90,7%) 
больных. В то же время показатель не вышел 
за нижнюю границу возрастной нормы. PQ-
интервал колебался от 0,09 до 0,13 секунды, что 
также не выходило за рамки возрастной нормы. 
У 13 (30,2%) больных отмечалось нарушение 
стула в виде транзиторной диареи при нараста-
нии дозы препарата, восстановление стула про-
исходило к 5–7-му дню и не требовало дополни-
тельной терапии. У 4 (9,3%) пациентов наблю-
далась повышенная сонливость на фоне приема 
препарата с возвратом к обычному ритму сна к 
10-му дню терапии.

Принимая во внимание возможное отрицатель-
ное инотропное действие пропранолола, до на-
чала и в процессе лечения больным проводилось 
эхокардиоскопическое исследование с оценкой 
фракции выброса левого желудочка. У всех па-
циентов не отмечено снижения сократительной 
способности миокарда.

Улучшение локального статуса достигнуто у 
всех пациентов. Отмечено уменьшение разме-
ров с последующим исчезновением гемангиом. 
Завершение терапии осуществлялось индивиду-
альным определением сроков. Длительность ле-
чения составила в среднем 7-8 месяцев. 

Как видно на рисунке, через 7 месяцев прово-
димой терапии пропранололом на месте геман-
гиомы сохраняются лишь резидуальные участки 
капиллярной гиперплазии с тенденцией к даль-
нейшей инволюции.

Выводы
1. Пропранолол-терапия показала себя как 

эффективный нехирургический способ лечения 
гемангиом.

2. Изменения показателей гемодинамики и по-
тенциальный риск возникновения патологиче-
ской брадикардии требуют тщательного наблю-
дения больных кардиологом с контролем ЭКГ и 

Рисунок. 
Лечение гемангиомы пропранололом,
пациент Д.

а — до начала лечения; 
б — через 7 мес. после начала пропранолол-

терапии
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эхокардиоскопии в течение всего периода тера-
пии пропранололом. 
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СОюЗ ПедиатрОв рОССии Считает НеОБхОдиМЫМ включеНие вакциНации ПрОтив 
рОтавируСНОй иНФекции в калеНдарь ПрививОк

Союз педиатров России считает необходимым включение вакцинации против ротавирусной 
инфекции в календарь обязательных прививок для детей младшего возраста, сообщается в пресс-
релизе всероссийской научно-практической конференции «Фармакотерапия и диетология в 
педиатрии». По информации экспертов, выступающих на конференции, РВИ на данный момент 
самая частая причина тяжелых гастроэнтеритов у детей младше 5 лет, ежегодно вызывающая около 
25 миллионов визитов к врачу, не менее 2 млн госпитализаций и более 500 тысяч смертей. По 
тяжести и последствий для организма наибольшую опасность РВИ представляет для детей до 2 лет. 
Эксперты напоминают, что инфицирующая доза вируса крайне мала: для детей достаточно всего 10-
102 вирусных частиц, что значительно меньше, чем требуется, например, для заражения гепатитом А. 
Поскольку на данный момент лечение ротавируса только симптоматическое, наиболее эффективным 
средством профилактики последствий опасного вируса является вакцинация. К такому выводу 
пришли эксперты в ходе круглого стола, ссылаясь на успешный опыт вакцинации за рубежом. Почти 
в 50 странах мира, в том числе в США, Австралии, Мексике, Бразилии и ряде европейских стран, в 
календари прививок включена вакцина против РВИ, безопасность и эффективность пятивалентной 
вакцины против РВИ доказаны на опыте прививок более 70 000 грудных детей. Кроме того, 
реализация программы вакцинации против РВИ в России позволит сократить затраты на терапию 
ротавирусной инфекции. «На сегодняшний день в нашей стране они составляют около 6,5 млрд 
рублей в год. Затраты на лечение РВИ снизятся при массовой вакцинации. Затраты на массовую 
вакцинацию (включение в календарь профилактических прививок) экономически более эффективны 
по сравнению с выборочной вакцинацией (в коммерческих центрах за счет населения), несмотря на 
увеличение нагрузки на бюджет при массовой вакцинации», — считает доктор фармацевтических 
наук, профессор кафедры управления и экономики фармации СПХФА Алла Рудакова.
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