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Введение. Инфантильные гемангиомы (ИГ) – наиболее часто встречающиеся доброкачественные сосудистые новообразования 

детей первого года жизни и являющиеся междисциплинарной проблемой врачей-неонатологов, педиатров, детских кардиологов, 

онкологов, детских хирургов, дерматологов. В зависимости от возраста ребенка, фазы патологического процесса, размера 

и локализации ИГ тактика ведения таких детей может быть консервативной (медикаментозная терапия) или инвазивной 

(лазерная терапия, хирургические методы). Для коррекции и минимизации остаточных явлений в результате самопроизвольной 

инволюции и после завершения медикаментозного лечения хорошо себя зарекомендовала лазеротерапия импульсным лазером на 

красителе.

Цель настоящей работы – провести анализ опыта применения препарата Гемангиол® (раствор для перорального приема) для 

лечения детей с ИГ, полученного в 10 лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) 6 городов России.

Материалы и методы. Лечение препаратом Гемангиол® проводилось в 6 городах России на базе 10 ЛПУ (ГБУЗ ДГКБ 

им. З.А. Башляевой ДЗМ, НИИ ДОиГ ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России (г. Москва), РДКБ ФГАОУ 

ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (г. Москва), ГБУЗ ДГКБ им. Н.Ф. Филатова ДЗМ, ГБУЗ КНпЦСВМП(о) 

(г. Санкт-Петербург), ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России (г. Санкт-Петербург), ГБУ РОКБ (г. Ростов-на-Дону), 

ГБУЗ «КДКБ» (г. Ставрополь), ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середавина (г. Самара), ГАУЗ ДРКБ Министерства здравоохранения 

Республики Татарстан (г. Казань)) в отделениях детской кардиологии, хирургии, онкологии, педиатрии с января 2020 г. по 

декабрь 2021 г. Терапию препаратом Гемангиол® получали 49 детей с ИГ не менее 3 мес. До начала лечения пациентам измерялись 

частота сердечных сокращений (ЧСС) и артериальное давление, выполнялись общий и биохимический анализы крови, проводились 

электрокардиография и ультразвуковое исследование (УЗИ) ИГ. По показаниям выполнялись УЗИ печени и щитовидной железы 

с определением параметров тиреоидного статуса. До старта терапии и в ходе динамического наблюдения на фоне лечения 

выполнялась фотодокументация. При отсутствии противопоказаний к лечению назначался Гемангиол®. В течение 6-месячного 

курса лечения препаратом Гемангиол® оценивалась его эффективность по результатам клинического осмотра и на основании 

фотографий. Контролировалось появление возможных нежелательных реакций (НР).

Результаты. У 33 (67,3 %) детей с ИГ терапия препаратом Гемангиол® была завершена в течение 6 мес. Эффект от лечения 

в виде выраженного регресса сосудистого образования достигнут у 25 (75,8 %) из 33 пациентов. У 16 (32,7 %) из 49 детей лечение 

препаратом Гемангиол® было продолжено свыше 6 мес. Первые симптомы улучшения отмечались от 2-го до 10-го дня от начала 

приема препарата Гемангиол® у 45 пациентов, что составило 91,8 %. Ребаунд-синдром (рецидив ИГ) выявлен у 2 (6,0 %) из 
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33 детей, завершивших терапию. НР транзиторного характера (урежение ЧСС, повышенная возбудимость, вялость) на фоне 

терапии препаратом Гемангиол® отмечались у 8 (16,3 %) детей. Длительность терапии препаратом Гемангиол® зависела от 

распространенности, глубины поражения ИГ, а также от наличия недоношенности у ребенка с ИГ (r = 0,533, p < 0,05). Успешное 

лазерное лечение импульсным лазером на красителе после завершения системной терапии Гемангиолом® прошли 5 детей в НИИ 

ДОиГ ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России.

Заключение. Результаты применения препарата Гемангиол® в качестве современного средства системной фармакотерапии ИГ 

в 10 ЛПУ 6 городов России продемонстрировали его высокую эффективность и безопасность.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: инфантильная гемангиома, клинические рекомендации, пропранолол, лечение, β-блокатор, Гемангиол®, 

лазерное лечение
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Possibilities of medical treatment of infantile hemangiomas in Russia
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Moscow, 125373, Russia; 3N.N. Blokhin National Medical Research Centre of Oncology, Ministry of Health of Russia; 23 Kashirskoe 
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Saint-Petersburg, 194100, Russia; 5Saint Petersburg Clinical Scientific and Practical Center of Specialized Medical Assistance 

(Oncological); 68А Leningradskaya St., Pesochny, S.-Petersburg, 197758, Russia; 6City Clinical Hospital No 31; 3 Prosp. Dinamo, 
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14Stavropol Regional Children’s Clinical Hospital; 3 Semashko St., Stavropol, 355029, Russia; 15Rostov Regional Clinical Hospital; 170 

Blagodatnaya St., Rostov-on-Don, 344015, Russia

Introduction. Infantile hemangiomas (IH) are the most common benign vascular tumor of children of the first year and are an interdisciplinary 

problem of neonatologists, pediatricians, pediatric cardiologists, oncologists, pediatric surgeons, dermatologists. Depending on the age of child, 

phase of pathological process, size, and localization of the IH, the management tactics of such children can be conservative (pharmaceuticals 

therapy) or invasive (laser therapy, surgical methods). Laser therapy with a pulsed dye laser has proven itself well to correct and minimize 

residual phenomena because of spontaneous involution and after the completion of pharmaceuticals treatment.

The purpose of the study is to analyze the experience of using Hemangiol® (oral solution) for the treatment of children with IH, obtained in 

10 medical hospitals in 6 cities of Russia.

Materials and methods. Treatment with Hemangiol® was carried out in 6 cities of Russia on the basis of 10 medical hospitals (Children’s City 

Clinical Hospital named after Z.A. Bashlyaeva of Moscow City Health Department, Research Institute of Pediatric Oncology and Hematology 

of N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health of Russia (Moscow), Russian Children’s Clinical Hospital 

of the N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Ministry of Health of Russia (Moscow), Children’s City Clinical Hospital 

named after N.F. Filatov of Moscow City Health Department, Saint Petersburg Clinical Scientific and Practical Center of Specialized Medical 

Assistance (Oncological) (S.-Petersburg), Almazov National Medical Research Centre, Ministry of Health of Russia (S.-Petersburg), Rostov 

Regional Clinical Hospital (Rostov-on-Don), Stavropol Regional Children’s Clinical Hospital (Stavropol), Samara Regional Clinical Hospital 

named after V.D. Seredavin, Children’s Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan (Kazan) in the 

Departments of Pediatric Cardiology, Surgery, Oncology, Pediatrics from January 2020 to December 2021. Therapy with Hemangiol® was 

received by 49 children with IH for at least 3 months. Before the start of treatment, the patients’ heart rate and blood pressure were measured, 

general and biochemical blood tests were performed, electrocardiography and ultrasound IH were performed. According to the indications, 

ultrasound of the liver and thyroid gland was performed to determine the parameters of the thyroid status. Before the start of therapy and 

during dynamic observation, photo documentation was performed against the background of treatment. In the absence of contraindications 

to treatment, Hemangiol® was prescribed. During a six-month course of treatment with Hemangiol®, effectiveness was evaluated based on the 

results of a clinical examination and based on photographs. The appearance of possible adverse reactions was monitored.

Results. In 33 (67.3 %) children with IH, therapy with Hemangiol® was completed within 6 months. The effect of treatment in the form 

of a pronounced regression of vascular tumor was achieved in 25 (75.8 %) of 33 patients. In 16 (32.7 %) of 49 children, treatment with 

Hemangiol® was continued for more than 6 months. The first symptoms of improvement were observed from the second to 10 days after 

the start of Hemangiol® therapy in 45 patients, which was (91.8 %). Rebound syndrome (recurrence of IH) was detected in 2 (6.0 %) of 

33 children who completed therapy. Transit adverse reactions (decreased heart rate, increased excitability, lethargy) on therapy of Hemangiol® 

were observed in 8 (16.3 %) children. The duration of therapy with Hemangiol® depended on the prevalence, the depth of the IH lesion, as 

well as on the presence of prematurity in a child with IH (r = 0.533, p < 0.05). Successful laser treatment with a pulsed laser on a dye after the 

completion of systemic Hemangiol® therapy, were on 5 children of Research Institute of Pediatric Oncology and Hematology at N.N. Blokhin 

National Medical Research Centre of Oncology, Ministry of Health of Russia.

Conclusion. The results of the using of Hemangiol® as a modern means of systemic pharmacotherapy of IH therapy in 10 medical hospitals in 

6 cities of Russia have demonstrated its high efficiency and safety.

Key words: infantile hemangioma, clinical guidelines, propranolol, treatment, β-blocker, Hemangiol®, laser treatment
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Введение
Инфантильные (младенческие) гемангиомы (ИГ), 

представляющие собой доброкачественные сосуди-

стые новообразования, диагностируются у 5–10 % 

младенцев [1] и являются междисциплинарной про-

блемой, находясь на стыке разных специальностей: 

неонатологии, педиатрии, детской кардиологии, 

онкологии, детской хирургии и дерматологии. Появ-

ление первых симптомов в неонатальном периоде, 

недостаточность специальных знаний у специали-

стов, подчас отсутствие единства взглядов определя-

ют актуальность и сложность данной проблемы для 

специалистов разного профиля.

ИГ характеризуются разнообразием локализаций, 

количества, форм, глубины поражения, возможно-

стью развития осложнений, а также четко выраженной 

цикличностью развития с появления первых незначи-

тельных симптомов после рождения с последующим 

бурным и быстрым ростом ИГ в фазу пролиферации, 

переходящим в фазу остановки роста и медленным 

спонтанным разрешением, которое может занимать 

годы жизни ребенка. Группу риска по развитию ИГ 

составляют пациенты женского пола с недоношен-

ностью, с отягощенным по ИГ семейным анамнезом 

[2]. До 60 % ИГ локализуются в челюстно-лицевой 

области [2, 3]. При критической локализации пато-

логического процесса на лице, в области околоушных 

желез, параорбитальной области, в аногенитальной 

зоне, области гортани, пояснично-крестцовой зоне, 

трущихся поверхностей на коже, при осложненном 

течении (изъязвление, кровотечение, инфицирова-

ние), при отсутствии вовремя назначенной адекват-

ной терапии ИГ могут представлять угрозу для жизни 

ребенка, а также приводить к серьезным функцио-

нальным нарушениям и косметическим дефектам. 

Множественные ИГ на коже, сегментарные ИГ 

в области лица, ИГ в пояснично-крестцовой области 

часто входят в состав РНАСЕ- и LUMBAR-синдромов, 

ассоциируясь с другими висцеральными и сосудисты-

ми аномалиями (врожденные пороки сердца, мульти-

фокальный гемангиоматоз печени, спинномозговая 

грыжа, гипотиреоз, аномалии сосудов головного 

мозга и др.), они способны стать причиной развития 

критических состояний (ранний инсульт, сердечная 

недостаточность, легочная гипертензия и др.) [2]. 

В 30 % случаев ИГ регрессируют без последствий, но 

чаще в исходе патологического процесса формируют-

ся резидуальные явления в виде фиброзно-жировых 

изменений, атрофических рубцов, симптома «дряблой 

кожи», телеангиэктазий [4]. В зависимости от возрас-

та ребенка, фазы патологического процесса, размера 

и локализации ИГ тактика ведения пациента может 

быть различной: консервативной (медикаментозная 

терапия) или инвазивной (лазерная терапия, хирур-

гические методы). Одиночные поверхностные ИГ 

подвергаются самопроизвольной инволюции в более 

короткие сроки по сравнению с глубокими ИГ и, как 

правило, не требуют каких-либо вмешательств. Неза-

медлительного лечения требуют ИГ, представляющие 

опасность для жизни, сопровождающиеся функци-

ональными нарушениями, риском амблиопии, сим-

птомами дыхательной и сердечной недостаточности, 

осложненные изъязвлениями и кровотечениями 

с риском формирования косметических дефектов

[2, 3].

В связи со случайным открытием в 2008 г. в Европе 

эффекта неселективного β-адреноблокатора пропра-

нолола самым распространенным консервативным 

методом лечения ИГ во всем мире стала медикамен-

тозная терапия данным препаратом. В 2014 г. в мире 

и в 2015 г. в России для лечения пролиферирующих ИГ, 

требующих системной терапии, был зарегистрирован 

препарат Гемангиол® (МНН: пропранолол) в форме 

раствора для приема внутрь. Лечение Гемангиолом® 

стало новым стандартом терапии ИГ как в России, 

так и в мире. Для коррекции остаточных явлений 
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в результате самопроизвольной инволюции и после 

завершения медикаментозного лечения применяет-

ся лазеротерапия импульсным лазером на красителе 

(ИЛК), что позволяет минимизировать возможные 

остаточные изменения в виде поверхностных теле-

ангиэктазий и локальной эритемы. О возможностях 

эффективного комбинированного лечения (систем-

ная фармакотерапия + лазерное лечение) обширных 

осложненных ИГ различной локализации свидетель-

ствуют данные литературы [5, 6]. По показаниям 

применяется хирургическое лечение, которое исполь-

зуется как в ургентных ситуациях, так и для удаления 

остаточного объема опухоли после завершения фазы 

инволюции [7].

Пероральный прием раствора пропранолола пока-

зан к применению в качестве первой линии систем-

ной фармакотерапии американскими и европейскими 

международными рекомендациями по лечению ИГ [2, 

3]. На основании международного и отечественного 

опыта системного лечения ИГ пероральным раство-

ром пропранолола в конце 2021 г. впервые професси-

ональными ассоциациями (Российская ассоциация 

детских хирургов, Национальное общество детских 

гематологов и онкологов, Всероссийская обществен-

ная организация «Ассоциация детских кардиологов 

России») подготовлен и направлен на согласование 

в Министерство здравоохранения Российской Феде-

рации проект клинических рекомендаций «Геманги-

ома инфантильная» [8]. Согласно этому документу, 

лекарственный препарат Гемангиол® является первой 

линией терапии по лечению пролиферирующих ИГ. 

Доза препарата назначается и корректируется с уче-

том массы тела ребенка. Рекомендованная началь-

ная доза: 1 мг/кг/сут в 2 приема, терапевтическая – 

3 мг/кг/сут. Интервал между 2 приемами должен 

составлять не менее 9 ч. Схема титрования дозы: по 

1 мг/кг/сут в течение 1-й недели приема, по 2 мг/кг/сут

в течение 2-й недели, с 3-й недели – по 3 мг/кг/сут [9].

В международном интервенционном рандомизи-

рованном двойном слепом контролируемом иссле-

довании, проведенном в 65 медицинских центрах 

16 стран, была доказана эффективность и безопас-

ность препарата Гемангиол® [10]. Более чем у 90 % 

детей, получавших пропранолол, через 24 ч после 

начала лечения было отмечено изменение цвета 

и уменьшение напряженности ИГ. Такие симптомы, 

как затрудненное дыхание/одышка в случае ИГ дыха-

тельных путей или гемодинамические нарушения, 

обычно уменьшались в течение первых 48 ч приема 

препарата. В случае расположения ИГ в области глаз 

произвольное открытие глаза наблюдалось через 

7 дней приема пропранолола [11, 12]. Применение 

препарата Гемангиол® обеспечивало положительную 

динамику к 5-й неделе лечения у 88 % пациентов 

с ИГ. Динамика сохранялась в течение всего периода 

лечения, а к 24-й неделе полное или почти полное 

исчезновение ИГ наблюдалось у 60 % больных. Лече-

ние демонстрировало впечатляющее время ответа на 

терапию [10].

После получения мировых доказательств эффек-

тивности и безопасности препарат Гемангиол® стал 

первым и единственным на сегодняшний день педиа-

трическим препаратом, одобренным для лечения дан-

ной патологии у маленьких детей [10]. Применение 

других β-блокаторов, попытки назначения которых 

также имеют место как в России, так и за рубежом, 

относится к терапии оff-labеl и несет существенные 

правовые риски как для врача, так и для медицинской 

организации.

В статье «Современная системная фармакотера-

пия инфантильных гемангиом», опубликованной 

в № 1 журнала «Практика педиатра» за 2021 г., был 

описан первый в России опыт применения препарата 

Гемангиол® (МНН: пропранолол, форма выпуска –

раствор для приема внутрь) («Пьер Фабр Медика-

мент», Франция) для лечения 55 детей с ИГ на базе 

отделения кардиологии ДГКБ им. З.А. Башляевой 

ДЗМ [13]. Постепенно лечение данным препаратом 

распространилось на другие регионы Российской 

Федерации.

Цель настоящей работы – анализ опыта приме-

нения препарата Гемангиол® (МНН: пропранолол, 

форма выпуска – раствор для перорального приема) 

(«Пьер Фабр Медикамент», Франция) для лечения 

детей с ИГ, полученного в 10 лечебно-профилактиче-

ских учреждениях (ЛПУ) 6 городов России.

Материалы и методы
Лечение препаратом Гемангиол® проводилось 

в 6 городах России на базе 10 ЛПУ (ГБУЗ ДГКБ 

им. З.А. Башляевой ДЗМ, НИИ ДОиГ ФГБУ «НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России 

(г. Москва), РДКБ ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пи-

рогова Минздрава России (г. Москва), ГБУЗ ДГКБ 

им. Н.Ф. Филатова ДЗМ, ГБУЗ КНпЦСВМП(о) 

(г. Санкт-Петербург), ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алма-

зова» Минздрава России (г. Санкт-Петербург), 

ГБУ РОКБ (г. Ростов-на-Дону), ГБУЗ «КДКБ» 

(г. Ставрополь), ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середавина 

(г. Самара), ГАУЗ ДРКБ Министерства здравоохране-

ния Республики Татарстан (г. Казань)) в отделениях 

детской кардиологии, хирургии, онкологии, педиа-

трии с января 2020 г. по декабрь 2021 г.

Терапию препаратом Гемангиол® получали 49 детей 

с ИГ не менее 3 мес. Препарат назначался согласно 

инструкции по применению.

Возраст детей перед началом лечения в 93 % случаев 

(n = 46) составил менее 5 месяцев, возраст 3 пациентов 

был старше 5 и не превышал 8 месяцев. Медиана воз-

раста включенных в исследование больных составила 

3,3 (0,2–7,7) мес. Таким образом, следует отметить, что 

93 % детей с ИГ поступили в стадии пролиферации, 

когда своевременное назначение лечения способно 

обеспечить хороший результат. Оставшиеся 3 (7 %) 

ребенка начали лечение в стадии остановки роста ИГ, 

когда в сосудистом образовании начинаются фиброз-

ные изменения, что существенно снижает эффектив-

ность проводимой системной фармакотерапии.
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Гендерный анализ показал преобладание лиц жен-

ского пола: девочек было 34 (69,4 %), мальчиков – 

15 (30,6 %), что совпадает с данными мировых 

популяционных исследований. Известен тот факт, 

что ИГ чаще наблюдаются у недоношенных детей, 

рожденных с массой тела менее 1 кг (22 %), чем 

у доношенных (3–5 %) [4]. Анализ гестационного воз-

раста обследованных пациентов показал, что только 

13 (26,5 %) из них были недоношенными. Анализ 

ИГ по распространенности показал, что очаговые 

ИГ встречались в 3 раза чаще, чем множественные 

(таблица). По глубине поражения поверхностные 

ИГ имели место у 19 (38,8 %) детей, глубокие ИГ – 

у 2 (4,1 %). Наиболее частыми у наблюдаемых пациен-

тов были смешанные ИГ, содержащие как наружный, 

так и внутренний сосудистый компонент. Они были 

установлены у 28 (57,1 %) детей. Тридцать (61,2 %) были 

«нативными» пациентами, т. е. ничем не лечились до 

поступления в стационар, в то время как больше одной 

трети (38,8 %) детей имели в анамнезе неудачные 

попытки применения различных методов лечения –

местные аппликации тимололом, близкофокусную 

рентгенотерапию, лазерную терапию (см. таблицу).

До начала лечения пациентам измерялись часто-

та сердечных сокращений (ЧСС) и артериальное 

давление, выполнялись общий и биохимический 

анализы крови, проводились электрокардиография 

и ультразвуковое исследование (УЗИ) ИГ. По пока-

заниям выполнялись УЗИ печени и щитовидной 

железы с определением параметров тиреоидного 

статуса. Обязательным элементом обследования была 

фотодокументация, которая выполнялась до старта 

терапии и затем в ходе динамического наблюдения 

на фоне лечения. При отсутствии противопоказаний 

к лечению назначался Гемангиол® по схеме согласно 

инструкции по применению препарата с постепенным 

повышением дозы от начальной до терапевтической 

и возможностью ее коррекции. В течение 6-месячно-

го курса лечения препаратом Гемангиол® оценивалась 

его эффективность как по результатам клинического 

осмотра, так и по результатам выполненных фотогра-

фий. Контролировалось появление возможных неже-

лательных реакций (НР).

Результаты
У 33 (67,3 %) детей с ИГ терапия препаратом 

Гемангиол® была завершена в течение 6 мес. Эффект 

от лечения в виде выраженного регресса сосудистого 

образования достигнут у 25 (75,8 %) из 33 пациентов, 

что существенно выше, чем по данным регистрацион-

ного исследования. У 16 (32,7 %) из 49 детей лечение 

препаратом Гемангиол® было продолжено свыше 6 мес 

в связи с неполной инволюцией ИГ. Первые симпто-

мы улучшения фиксировались со 2-го до 10-го дня от 

начала приема препарата Гемангиол® у 45 пациентов, 

что составило 91,8 %. Следует отметить, что поло-

жительный эффект также наблюдался у пациентов 

с безуспешным предшествующим лечением альтерна-

тивными методами. Клинический эффект зависел от 

локализации, глубины поражения и распространен-

ности ИГ. Он заключался в изменении цвета ИГ, кото-

рый становился менее ярким, а также в уменьшении 

плотности, напряженности ИГ и снижении местной 

температуры. Ребаунд-синдром (рецидив ИГ) выяв-

лен у 2 (6,0 %) из 33 детей, завершивших терапию. На 

фоне приема препарата Гемангиол® зафиксированы 

НР транзиторного характера у 8 (16,3 %) детей в виде 

умеренного урежения ЧСС, повышенной возбудимо-

сти или, напротив, вялости ребенка. Большая часть 

НР разрешились самостоятельно, и только в 3 из них 

потребовалось снижение дозы препарата Гемангиол®.

Длительность терапии препаратом Гемангиол® 

зависела от распространенности, глубины поражения 

ИГ, а также от наличия недоношенности у ребенка. 

Корреляционный анализ показал прямую достовер-

ную корреляцию средней силы между сроком лечения 

Характеристика пациентов с ИГ (n = 49)

Characteristics of patients with IH (n = 49)

Характеристики
Characteristics

Значение
Significance

Возраст пациентов при поступлении

Age of patients at admission

Младше 5 месяцев

Under 5 months
46 (93,0 %)

От 5 до 8 месяцев

5 to 8 months
3 (7,0 %)

Медиана возраста, мес

Median age, months
3,3 (0,2–7,7)

Пол

Gender

Женский

Female
34 (69,4 %)

Мужской

Male
15 (30,6 %)

Гестационный возраст

Gestational age

Доношенные

Full-term
36 (73,5 %)

Недоношенные

Premature
13 (26,5 %)

Распространенность ИГ

Prevalence of IH

Очаговые

Focal
36 (73,5 %)

Множественные

Multiple
13 (26,5 %)

Глубина поражения ИГ

Depth of IH lesion

Поверхностная

Surface
19 (38,8 %)

Смешанная

Mixed
28 (57,1 %)

Глубокая

Deep
2 (4,1 %)

Предшествующая терапия

Prior therapy

Не применялась ранее

Not used before
30 (61,2 %)

Применялась

Applied
19 (38,8 %)
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и недоношенностью у детей с ИГ (r = 0,533, p < 0,05). 

Согласно данным литературы, дети с недоношенно-

стью и задержкой внутриутробного развития в анам-

незе, токсикозом и/или многоводием у матери во вре-

мя беременности проходили лечение пропранололом 

в среднем на 3,2 мес дольше, чем доношенные [13].

На базе НИИ ДОиГ ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 

Н.Н. Блохина» Минздрава России 5 пациентам про-

водилась лазерная терапия ИЛК. Лазерное лечение 

начиналось после завершения системной терапии 

Гемангиолом®. ИГ находились в стадии выраженной 

инволюции, остаточных явлений. Осуществлялся 

индивидуальный подбор режимов лазерного воздей-

ствия: размеры пятна составляли 10 и 12 мм, уровни 

энергии – от 5,0 до 10 Дж/см2, импульсы по продолжи-

тельности – короткие (0,45 мс), длинные (10–20 мс),

длительность процедуры – от 15 до 40 мин, количе-

ство процедур – от 1 до 8. Наибольшая эффектив-

ность лазерного лечения была продемонстрирована 

при лечении поверхностных ИГ [5, 6].

Заключение
Результаты применения препарата Гемангиол®

в качестве современного средства системной фар-

макотерапии ИГ в 10 ЛПУ 6 городов России про-

демонстрировали его высокую эффективность 

и безопасность. Препарат был эффективен в 75,8 % 

случаев у детей, завершивших лечение. Положи-

тельная динамика наблюдалась у 91,8 % уже на 

2–10-й дни лечения. Транзиторные НР были легкой 

степени (урежение ЧСС, повышенная возбуди-

мость, вялость) в 16,3 % наблюдений и не повлекли 

за собой отмены препарата. Препарат Гемангиол®

является единственным зарегистрированным лекар-

ственным средством, созданным специально для 

лечения ИГ у детей первого года жизни, включен-

ным в международные клинические рекомендации 

и широко применяемым в 40 странах мира. В насто-

ящее время он начал активно использоваться в Рос-

сии и введен в проект отечественных клинических 

рекомендаций.
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