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Abstract
The article describes the experience in the 

treatment of hemangiomas in children. using con-
servative tactical program. Presented testimony to 
the various methods of treatment of hemangiomas. 
The necessity of individual choice tactics of a child 
with a hemangioma. On a large number of clinical 
trials demonstrated the effi cacy of laser photoco-
agulation, propranolol therapy.
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Резюме
В статье изложены опыт лечения гемангиом 

у детей с применением консервативной тактиче-
ской программы, даны показания к различным 
способам лечения гемангиом. Обоснована необхо-
димость индивидуального выбора тактики ведения 
ребенка с гемангиомой. На большом количестве 
клинических наблюдений показана эффективность 
лазерной коагуляции, пропранолол-терапии.
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Цель – обобщить опыт лечения гемангиом 
у детей с применением консервативной тактиче-
ской программы.

Материал и методы исследования
В 2007–2013 гг. в ДРКБ МЗ РТ проведено ле-

чение 3500 пациентов в возрасте от новорожден-
ности до 15 лет. Локализация гемангиом: голова 
и лицо – 2142 (61,2%), половые органы и промеж-
ность – 175 (5%), конечности – 438 (12,5%), тулови-
ще – 484 (13,7%), 2 и более гемангиом – 266 (7,6%). 
В 59 (1,69%) случаев отмечали изъязвление геман-
гиом. Наиболее часто отмечали кавернозные геман-
гиомы.

Показаниями к началу лечения считали: на-
личие быстрого роста – 1152 (32,9%), подкожную 
или комбинированную гемангиому – 903 (25,8%), 
локализацию на лице – 448 (12,8%), отсутствие 
спонтанной регрессии – 998 (28,5%). Был разрабо-
тан способ определения показаний к лечению ге-
мангиом, при котором объективно оценивали при-
рост площади гемангиомы.

Применяли Nd:YAG лазеры (1064 нм), источ-
ник света IPL (560 нм), выполнено более 4000 ле-
чебных процедур. Фототермолизу подлежали все 
образования, расположенные на поверхности 

кожи независимо от локализации и площади по-
ражения.

В группе пропранолол-терапии (102 случая) 
со стационарной и амбулаторной фазами прово-
дили одноцентровое открытое несравнительное 
проспективное научное исследование «Оценка 
эффективности и безопасности лечения больных 
с гемангиомами препаратом пропранолол (ана-
прилин)».

В качестве препаратов для склерозирования 
тканей гемангиомы применяли тетрадецил сульфат 
натрия 1–3% в жидкостной и пенной формах вве-
дения.

Виды лечения: пропранолол-терапия – 102 (4,2%), 
лазерный фототермолиз – 2211 (91,4%), склерозиро-
вание тканей гемангиомы – 45 (1,86%), хирургиче-
ское иссечение – 137 (5,7%). В ряде случаев сочетали 
2 и более способов лечения

Виды анестезии: премедикация – 879 (25%), 
местная анестезия кремом ЭМЛА – 2587 (73,9%), 
охлаждение системой Zimmer-Cryo – 462 (13,2%), 
наркоз – 67 (1,9%). В ряде случаев сочетали 2 раз-
ных вида анестезии.

Для оценки результатов лечения использовали 
серии цифровых фотоснимков. Показания к хи-
рургическому вмешательству были выставлены 
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в 189 (5,4%) случаях: функциональные нарушения, 
неудовлетворительный исход инволюции, подкож-
ная или комбинированная гемангиома, изъязвле-
ния, кровотечения.

Результаты исследования
Индивидуальная лечебно-диагностическая 

тактика позволила обеспечить каждому паци-
енту адекватный лечебный подход. В ряде слу-
чаев гемангиомы не требовали никакого вмеша-
тельства (тактика динамического наблюдения). 
В большинстве случаев проводили минимально 
инвазивное лечение – лазерный фототермолиз 
новообразований. Параметры Nd:YAG лазера 
позволяли склерозировать гемангиомы от ка-
пиллярных до кавернозных, толщина тканей ко-
торых достигала 10 мм. Хирургическое лечение 
применяли лишь в редких случаях, когда было 
невозможно удалить гемангиому иными, менее 
травматичными способами. Отмечены хорошие 
результаты пропранолол-терапии. Ее высокая эф-
фективность объясняется тщательным отбором 
пациентов и строгостью протокола лечения. Про-
тивопоказания к терапии выявлены в 2 случаях; 

неэффективность отмечена в 1 случае. Несомнен-
но, такой способ лечения должен быть широко 
тиражирован.

Улучшение отмечено у всех больных. Устра-
нение сосудистых новообразований достигнуто 
во всех случаях. Осложнений не отмечено.

Таким образом, особая природа гемангиом де-
терминирует особую лечебно-диагностическую 
тактику. Современные малоинвазивные, космети-
чески приемлемые способы удаления гемангиом 
облегчают задачу врача при удалении новообразо-
вания.

Выводы
1. Начало лечения гемангиом и обоснование 

показаний к нему требуют индивидуального под-
хода, способ определения показаний к лечению ге-
мангиом позволяет объективно определить сроки 
начала лечения.

2. Пропранолол-терапия и лазерное удаление 
гемангиом являются наиболее эффективными, 
безопасными и косметически приемлемыми спо-
собами удаления, как по отдельности, так и в ком-
бинации.
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