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В статье отражен опыт диагностики и лечения гемангиом в 2007–2014 гг., с 2007 по 2012 гг., общим ко-
личеством 3050 пациентов. Среди них 115 имели характер осложнённых. Представлены лечебные програм-
мы, традиционная и современная комплексная, включающая в себя местное лечение и прием пропранолола. 
Цель: изучение опыта лечения осложнённых гемангиом у детей. Результаты: отмечено улучшение и излече-
ние во всех случаях, показано достоверное устранение изъязвлений и кровотечений. Показано, что очище-
ние (эпителизация) язв происходит достоверно 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 осложнёнными гемангиомами.

Ключевые слова: дети, гемангиома, язва, кровотечение, лечение, пропранолол

FEATURES OF COMPLEX TREATMENT OF COMPLICATED  
HEMANGIOMAS IN CHILDREN

1,3Nurmeev I.N., 1,3Mirolyubov L.M., 1,3Osipov A.Y., 1Nurmeeva A.R.,  
2Osipov D.V., 1Mirolyubov A.L., 2Nurmeev N.N.

1Kazan State Medical university, Kazan, e-mail: rector@kgmu.kcn.ru;
2Kazan (Volga region) Federal University, Kazan, e-mail: public.mail@ksu.ru;

3Children’s Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of Republic of Tatarstan,  
Kazan, e-mail: priemnaya.glvrach@tatar.ru

Our experience of treatment of hemangiomas in 2007–2014 years, totally 3100 patients is demonstrated in 
article. Between them 115 – complicated hemangiomas. Therapeutic programs are shown, both traditional and 
modern (complex). Complex program includes local treatment and propranolol intake. Aim: study of experience 
of treatment of complicated hemangiomas in children. Results: in all cases improving was achieved, disappearing 
of ulceration and bleeding are demonstrated. Shown, that healing (clearance) of hemangiomal ulcers was faster in 
non-surgical (propranolol) group of patients. Conclusion: conservative management of patient with complicated 
hemangiomas is effective and safe; it is more favorable for children with complicated hemangiomas. 
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Озабоченность специалистов многих 
специальностей обусловливает высокая 
распространённость гемангиом. Так, из-
вестно, что они составляют до 45,7 % всех 
доброкачественных опухолей у детей, при 
этом среди новорождённых гемангиомами 
страдает каждый четвертый ребенок [2, 
3]. Помимо «обычного» носительства ге-
мангиом, нередко (до 40 %) отмечают ос-
ложнённые случаи, среди которых 7,5 % 
отводится кровотечениям, 21 % – изъяз-
влениям. Встречают также и сочетания 
различных осложнений [6]. Непредсказу-
емый прогноз в отношении возможности 
спонтанной регрессии и низкая эстетика 
самопроизвольного излечения не оправды-
вают ожидания докторов и пациентов [2, 
11]. Сложность понимания механизмов па-
тогенеза сочетается малой изученностью 
этиологических факторов, где определён-

но можно говорить лишь о мутационных 
и плацентарных механизмах [1, 4, 5, 15]. 
Единая классификация гемангиом, вклю-
чающая этиопатогенез, распространён-
ность, наличие и тяжесть осложнений, не 
разработана. Несмотря на то что определе-
ние показаний к началу лечения гемангиом 
дискутируется, ни у кого не вызывает со-
мнений необходимость лечения осложнён-
ных гемангиом [13, 18]. Последние годы 
продемонстрировали рост популярности 
терапии β-адреноблокаторами, когда в ге-
мангиоме стимулируется инволюционный 
процесс [7, 9, 14]. Тщательный контроль 
гемодинамики требуется как на этапе под-
бора дозы препарата, так и в течение всего 
срока лечения [8, 12, 16, 17]. Следует отме-
тить, что появились сведения об эффектив-
ности такой терапии в группе гемангиом, 
осложнённых изъязвлением [13, 18].
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Высока актуальность проработки во-
проса лечения осложнённых гемангиом.

Цель исследования
Изучение опыта лечения осложнённых 

гемангиом у детей.

Материалы и методы исследования
В 2007–2014 гг. в ДРКБ МЗ РТ проведено ле-

чение 3100 пациентов с гемангиомами. Возраст 
пациентов – от 30 дней до 10 мес. 8 дней (среднее 
5,1 мес. ± 15 дн). Девочек – 2268 (73,16 %), мальчи-
ков – 832 (26,84 %).

Среди них 115 (3,7 %) имели характер ослож-
ненных: 32 (1 %) – осложненные кровотечением, 
66 (2,1 %) – изъязвлением, 17 (0,5 %) – сочетанием 
кровотечения и изъязвления. Кроме того, имели ме-
сто такие осложнения, как влияние на зрение, функ-
цию печени и дыхание, всего 14 (0,5 %).

Локализация осложнённых гемангиом представ-
лена в табл. 1, чаще отмечали жалобы на гемангиомы 
области головы (всего 76 %).

В период до 2007 года при лечении осложнённых 
гемангиом придерживались традиционного лечения. 

К традиционным средствам местного лечения 
относили следующее: обработка раствором переки-
си водорода 3 %, промывание раствором фурацилина 
в разведении 1:5000, наложение повязки с гиперто-
ническим раствором хлорида натрия. Радикальное 

лечение обеспечивали хирургическим удалением ге-
мангиомы.

В 2007–2012 гг. помимо хирургического удале-
ния и местного лечения начали применять лазерную 
коагуляцию.

Для сравнения результативности оценивали ре-
зультат лечения с разбивкой пациентов по группам. 
Группу сравнения составили 79 (68,7 %) пациентов, 
получавших лечение в 2007–2012 гг. В основную 
группу вошли 36 (31,3 %) пациентов, пролеченных 
в 2012–2014 гг. 

В комплексном лечении осложнённых гемангиом 
с 2012 года применяли терапию пропранололом. У 35 
(97,2 %) пациентов назначали рабочую дозу 2 мг/кг/
сутки с набором дозы за 3–10 дней в стационаре.

Для оценки результативности излечения поверхно-
сти гемангиомы использовали цифровой фотоаппарат 
NIKON D3100 в режиме макросъемки на светлом фоне.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Отмечено выздоровление у всех пациентов.
При сравнении групп оценивали такие 

показатели, как сроки излечения, сроки эпи-
телизации поверхности поверхностной язвы, 
длительность кровоточивости гемангиомы.

Констатация излечения опиралась на фо-
тодокументирование, проводившееся серий-
но в течение всего срока лечения (рисунок).

Таблица 1
Распределение гемангиом в группе исследования по локализации, (n = 115)

Локализация Количество Доля
Голова 18 ХХХ
Промежность, область наружных половых органов 30 ХХХ
Конечности 19 ХХ
Туловище 13 ХХХ
Множественные поражения, осложнённая гемангиома в составе мно-
жественного поражения

17 ХХХХ

Гемангиома орбиты 15 ХХХ
Гемангиома печени 3 ХХХ
Всего 115 100

                    

Ребенок А., 5 мес., гемангиома области грудной клетки, осложнённая изъязвлением.  
Фотография. а) до лечения; б) через 3 недели после начала лечения
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Длительность излечения изъязвления 
гемангиомы (сроки эпителизации) в группе 
сравнения составила 21 ± 0,84 дня.

В основной группе эпителизация по-
верхности достигалась за 12,6 ± 0,5 дней, 
что позволяет констатировать достоверное 
улучшение показателя в 1,67 раза.

Количество хирургических вмешательств 
также представлено в табл. 2. Как следует 
из таблицы, переход к практике комплексно-
го лечения позволил сократить потребность 
в хирургических вмешательствах с 10 до 0. 

Улучшение отмечено у всех больных. 
Устранение сосудистых новообразований 
достигнуто во всех случаях. Таким образом, 
все полученные результаты можно оценить 
как хорошие.

Осложнений отмечено не было. 
Положительным качеством комплекс-

ного лечения стала удовлетворенность, ре-
зультатом лечения стало отсутствие продол-
женного периферического роста опухоли 
и локальных ожоговых явлений, связанных 
с лазерным воздействием.

Исследование позволило констатировать 
возможность исключения хирургических 
вмешательств в 100 % случаев с переходом 
на медикаментозное лечение. Последний 
факт особенно актуален ввиду высокого ри-
ска хирургической инфекции при попытках 
оперативного лечения вблизи открытой язвы.

В сравнительном исследовании не было 
выявлено гемодинамических отклоне-
ний, обусловленных протоколом лечения 
β-адреноблокаторами. Нами, однако, прово-
дился жесткий и тщательный мониторинг 
показателей, врачебное наблюдение.

Выводы
Тактика комплексного лечения паци-

ентов с осложнёнными гемангиомами по-
казала себя как эффективная и безопасная 
и видится предпочтительной для указанной 
группы пациентов.
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