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Инфантильная гемангиома (ИГ) – широко распространенная доброкачественная сосудистая 
опухоль. Несмотря на наличие эффективных методов лечения нередко встречаются неудовлет-
ворительные результаты лечения этой патологии. Цель исследования: разработать алгоритм 
лечения пациентов с ИГ в зависимости от стадии заболевания, а также проанализировать 
недостатки, встречающиеся при лечении этой патологии. Материалы и методы исследова-
ния: основным методом изучения был ретроспективный анализ историй болезни 557 пациен-
тов с ИГ, которые за последние 5 лет получали пропранолол. Изучены результаты лечения.
Результаты: при анализе собственных результатов мы убедились, что на ранних стадиях роста 
ИГ монотерапии пропранололом практически всегда достаточно для достижения желаемого 

Final_4_17.indd   102Final_4_17.indd   102 19.07.2017   9:20:2319.07.2017   9:20:23



103

В
  

П
О

М
О

Щ
Ь

  
П

Р
А

К
Т

И
Ч

Е
С

К
О

М
У

  
В

Р
А

Ч
У

результата. Результаты выжидательной тактики в группе пациентов, которые поступали с 
крупными ИГ в стадии медленного роста или стабилизации: у 30% больных этой группы для 
получения хорошего результата было достаточно монотерапии пропранололом, остальным 
70% больных требовалось комбинированное лечение с дополнительной хирургической кор-
рекцией. Самые плохие результаты лечения ИГ дают хирургические вмешательства в стадии 
быстрого роста ИГ, если они проводятся без медикаментозной терапии пропранололом (20% 
неудовлетворительных результатов). Заключение: в статье представлен опыт авторов по вне-
дрению передовых технологий лечения ИГ в повседневную практику. Рассмотрены преимуще-
ства терапии пропранололом, описаны механизм действия препарата, методика его примене-
ния, основные побочные эффекты. Даны рекомендации по применению хирургических видов 
лечения при различных стадиях заболевания. Особое внимание уделено описанию и анализу 
наиболее часто встречающихся ошибок в лечении ИГ.

Ключевые слова: инфантильная гемангиома, пропранолол, хирургическая коррекция, ангиоге-
нез, дети. 

Цит.: Ю.А. Поляев, А.А. Мыльников, Р.В. Гарбузов. Многолетний опыт лечения инфантильных 
гемангиом у детей. Педиатрия. 2017; 96 (4): 102–109.
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Infantile hemangioma (IH) is a widespread benign vascular tumor. Despite effective treatment 
methods, unsatisfactory results of this pathology treatment are often. The aim of the study is 
to develop a treatment algorithm for patients with IH depending on the disease stage, and to 
analyzes hort comings of this pathology treatment. Study materials and methods: the main 
study method was a retrospective analysis of case histories of 557 patients with IH who received 
propranolol over the last 5 years. Treatment results were studied. Results: analyzing our own 
results, we were convinced that in IH growth early stages monotherapy with propranolol is usually 
sufficient to achieve the desired result. Results of expectant tactics in the group of patients who 
were hospitalized with large IH in slow growth stage or stabilization: in 30% of patients of this 
group, monotherapy with propranolol was sufficient to obtain a good result, the remaining 70% 
of patients required combined treatment with additional surgical correction. The worst results of 
IH treatment show surgical interventions in IH rapid growth stage if they are performed without 
propranolol therapy (20% of unsatisfactory results). Conclusion: the article presents authors' 
experience in introduction of advanced technologies for IH treatment in everyday practice. It 
considers advantages of therapy with propranolol, describes drug action mechanism, the method 
of its use and main side effects. Authors give recommendations on the use of surgical treatments at 
various disease stages. Particular attention is paid to the description and analysis of most common 
mistakes in IH treatment.

Keywords: infantile hemangiomas, propranolol, surgical correction, angiogenesis, children.
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Инфантильная, или младенческая, геман-
гиома (ИГ) – это распространенная доброкаче-
ственная сосудистая опухоль детского возраста. 
В настоящее время имеется возможность эффек-
тивного лечения этой патологии пропранололом. 
Однако этот метод еще не стал общепринятым. 
Часто встречаются случаи неправильного веде-
ния этих больных с тяжелыми исходами.

Отделение ренгенохирургических методов 
диагностики и лечения РДКБ занимается лече-
нием детей с ИГ уже более 20 лет. И сегодня мы 
можем утверждать, что своевременная диагно-
стика и раннее начало лечения, в соответствии 
с новыми представлениями о роли ангиогенеза в 
развитии ИГ, позволяют гарантировать быстрое 

излечение и практически полное отсутствие 
остаточных явлений.

Мы одними из первых в стране примени-
ли пропранолол в лечении ИГ, предваритель-
но получив разрешение подкомиссии по лекар-
ственному обеспечению и фармакологическому 
контролю ФГБУ «РДКБ» МЗ РФ на использо-
вание этого препарата для данной группы боль-
ных. Мы не проводили исследования по срав-
нительной оценке эффективности преднизолона 
и пропранолола в связи с тем, что аналогичные 
исследования уже проводились в мировой прак-
тике, и эффективность пропранолола в них несо-
мненна [1]. Справедливость этого заключения 
мы полностью подтвердили по личному опыту 
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