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Краткая информация по инфантильным гемангиомам

Актуальность проблемы
Инфантильные (младенческие) гемангиомы (ИГ) – 

доброкачественные сосудистые образования младен-

ческого и раннего детского возраста, обладающие 

уникальными клиническими и гистопатологически-

ми характеристиками, которые отличают их от других 

сосудистых образований (например, врожденных 

гемангиом) или пороков развития. К числу таких 

особенностей относятся: развитие в течение пер-

вых недель или месяцев жизни, типичное течение, 

характеризующееся быстрым ростом с последующей 

постепенной инволюцией, положительное иммуно-

гистохимическое окрашивание биопсийных образцов 

на белок-транспортер глюкозы эритроцитарного типа 

и иные уникальные маркеры, которые отсутствуют 

в других доброкачественных сосудистых образовани-

ях. Гемангиомы могут располагаться на любых участ-

ках кожи, слизистых, внутренних органах, костях. 

Сосудистые поражения, особенно челюстно-лицевой 

области, могут приводить не только к косметическим 

дефектам, но и вызывают функциональные наруше-

ния дыхания, глотания, жевания, зрения, слуха, что 

ведет к инвалидизации пациентов. Гемангиомами 

называют и многие другие образования. Некоторые 

из них являются истинными сосудистыми опухолями, 

в то время как другие представляют собой сосудистые 

мальформации. Важно использовать прилагательные 

«младенческий/инфантильный» для обозначения 

истинных ИГ.

Статистика
ИГ выявляют примерно у 4,5–6,4 % младенцев.

Чаще всего они имеют небольшой размер, не 

опасны, спонтанно регрессируют без какого-либо 

вмешательства. В 12 % случаев ИГ могут представлять 

серьезную опасность из-за своего расположения или 

величины. К основным факторам риска развития ИГ 

относят следующие: женский пол, низкая масса тела 

при рождении и недоношенность. У девочек встреча-

емость ИГ отмечается в 2–3 раза чаще, чем у мальчи-

ков. Низкий вес новорожденных – один из предик-

торов развития ИГ: каждые 500 г снижения веса при 

рождении повышают риска возникновения ИГ на 

40 %. Высокий темп роста ИГ наблюдается в возрасте 

1–3 месяцев. Большинство гемангиом имеют склон-

ность к спонтанной инволюции.

Диагностика
Ранний и частый мониторинг в первые несколько 

недель и месяцев жизни имеет решающее значение 

для выявления потенциально опасных ИГ, которые 

требуют вмешательства, поскольку на этом этапе 

развития ребенка они могут быстро эволюциониро-

вать. Ранняя консультация специалиста (желательно 

в возрасте 1 месяца) позволяет своевременно выявить 

потенциально опасные ИГ. Существует определенное 

«окно возможностей», т. е. период времени, в течение 

которого можно добиться оптимальных результатов 

в лечении ИГ высокого риска.

В целях повышения выявляемости ИГ врачами 

первичного звена рекомендуется использовать Шка-

лу для оценки необходимости направления к специ-

алисту при младенческой гемангиоме в бумажной 

или электронной версии, расположенной на сайте

www.ihscoring.com. IHReS – валидированный инстру-

мент для оценки ИГ, разработанный группой экспер-

тов и проверенный врачами-педиатрами и врачами 

общей практики. Его цель – улучшить процесс при-

нятия решений медицинскими специалистами отно-

сительно направления пациентов с ИГ к профильным 

специалистам.

• С компьютера, смартфона 

или планшета 

• Введите www.ihscoring.com 

в своем интернет-браузере 

или отсканируйте QR-код
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Терапевтические подходы
Примерно в 12 % случаев требуется терапия ИГ 

в целях предотвращения их патологического раз-

вития или появления осложнений, связанных с их 

локализацией и типом. К факторам, влияющим на 

выбор терапевтической тактики, относятся: возраст 

ребенка, нарушение функций органов, связанное 

с развитием ИГ, неуспешная предыдущая терапия, 

риск изъязвлений, рубцов, деформации. В России 

в настоящее время для системной терапии ИГ при-

меняют адреноблокаторы пропранолол и атенолол. 

Однако зарегистрированное показание к назначению 

в России при ИГ имеет только пропранолол в форме 

раствора для приема внутрь, атенолол применяется 

вне зарегистрированных показаний к медицинско-

му применению (off-label). В некоторых случаях для 

лечения тонких и/или поверхностных ИГ может быть 

рекомендовано местное применение тимолола.

В американских и европейских клинических реко-

мендациях по лечению ИГ при наличии показаний 

к системной терапии предпочтительным методом 

лечения потенциально опасных ИГ является назна-

чение перорального пропранолола. Для коррекции 

остаточных проявлений гемангиомы после ее инво-

люции может применяться хирургическое и/или 

лазерное лечение. В отдельных случаях инвазивные 

методы терапии могут выполняться в раннем детском 

возрасте. Помимо этого, в ограниченных случаях рас-

сматривают использование глюкокортикоидов, мест-

ное применение адреноблокаторов.
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