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МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
ИНФАНТИЛЬНЫХ ГЕМАНГИОМ У ДЕТЕЙ
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Актуальность. Инфантильные гемангиомы (ИГ) явля-
ются частым видом сосудистых опухолей в младенческом
и раннем детском возрасте. Лечение детей с ИГ является
актуальной задачей и требует комплексного подхода в свя-
зи с развитием функциональных, эстетических или опас-
ных для жизни осложнений. Цель: выполнить анализ на-
блюдений ИГ и оценить эффективность системного при-
менения пропранолола.

Материалы и методы. Обследовано 65 больных
с ИГ, из них 41 девочка и 24 мальчика. По локализации

ИГ распределялись: в области лица — у 28 детей, туло-
вища — у 11, конечностей — у 11, множественные ИГ —
у 8, в области промежности — у 5, шеи — у 1, волосистой
части головы — у 1. Смешанные формы ИГ были выяв-
лены у 35 детей, поверхностные — у 26, кавернозные —
у 4. Средний возраст начала терапии — 3 мес 24 дня. Лече-
ние включало в себя стационарный и амбулаторный этапы.
В стационаре проводилось комплексное обследование, на-
правленное на выявление противопоказаний к системной
терапии пропранололом. При отсутствии противопоказаний
назначался перорально раствор пропранолола с постепен-
ным повышением суточной дозы от 1 мг/кг до 2,5–3,0 мг/кг
массы тела. Эффективность лечения оценивали по данным
клинического осмотра, УЗИ мягких тканей с картировани-
ем линейной скорости кровотока (ЛСК) и на основании ре-
зультатов фотофиксации.

Результаты. У 6 детей отмечались транзиторные не-
желательные реакции на лечение пропранололом в виде
брадикардии, повышенной возбудимости, вялости, рвоты,
что потребовало уменьшения дозы препарата до 1 мг/кг
в сутки. Амбулаторно ежемесячно проводилась коррек-
ция дозы препарата по данным массы тела больного, по-
казателей гемодинамики, электрокардиографии и уровней
глюкозы в крови. Продолжительность лечения ИГ зависе-
ла от распространённости, глубины поражения, динамики
ЛСК и составила в среднем 8,5 мес. Продолжительность ле-
чения у 21 больного составила 6 мес, у 38 детей — 6–12 мес,
у 6 пациентов — более 1 года. Завершение лечения прово-
дили путём постепенной отмены препарата в течение 2 нед.
Выраженный регресс ИГ достигнут у 56 больных, улучше-
ние — у 8, у 1 пациента лечение прекращено вследствие
отсутствия эффекта. Ребаунд-синдром при отмене препа-
рата был выявлен у 3 больных.

Заключение. Использование пропранолола эффектив-
но в качестве первой линии системной терапии ИГ у детей.
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