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Информационное письмо

Уважаемые коллеги, добрый день!

Информируем Вас о наличии опции в лечении 

инфантильных гемангиом (ИГ).

Препарат зарегистрирован в Российской Феде-

рации 10.11.2015. Регистрационное удостоверение 

№ ЛП-00330. Международное непатентованное 

наименование – пропранолол. Торговое название – 

Гемангиол®. Форма выпуска препарата: раствор для 

приема внутрь. Флакон объемом 120 мл, в 1 мл содержит-

ся 3,75 мг пропранолола [1]. Показания к применению: 

пролиферирующая ИГ, требующая системной терапии.

ИГ – наиболее распространенные опухоли детско-

го возраста с частотой встречаемости около 10–12 %
с преимущественным поражением детей женского 

пола. У недоношенных детей с массой тела менее 1000 г

частота встречаемости составляет 22–30 %. Большин-

ство ИГ появляются в первые 4 недели жизни и харак-

теризуются быстрым ростом: увеличение объема опу-

холи в 2–3 раза за 1–2 нед. Около 10 % образований 

требуют медицинского вмешательства [2, 3]. Сосуди-

стые поражения приводят к косметическим дефектам, 

вызывают функциональные нарушения дыхания, гло-

тания, жевания, зрения, слуха, ведут к инвалидизации 

пациентов [4–7].

Гемангиол® – единственный препарат, одобрен-

ный Министерством здравоохранения Российской 

Федерации для лечения детей с пролиферирующей 

ИГ, требующей системной терапии [5, 8, 9]. Другие 

препараты, содержащие пропраналол, зарегистри-

рованы только по кардиологическим показаниям 

и имеют детский возраст в противопоказаниях [8]. 

Применение Гемангиола® позволяет безоперационно 

лечить ИГ у детей грудного возраста. Гемангиол® был 

признан в мире средством первого выбора в терапии 

обструктивных и изъязвляющихся ИГ при отсутствии 

противопоказаний к β-блокаторам [5, 10, 11]. В клини-

ческом исследовании эффективности и безопасности 

применения Гемангиола® с участием 460 пациентов 

60 % пациентов в группе Гемангиола® достигли пол-
ной или почти полной регрессии гемангиомы против 

4 % в группе плацебо (p < 0,0001). Улучшение через 

5 нед отметили 88 % пациентов в группе Гемангиола® 

[12]. Гемангиол® обладает благоприятным профилем 

безопасности [13, 14]. В метаанализе 85 статей отме-

чается, что у 56 % пациентов не зарегистрированы 
осложнения [3, 5]. Терапевтическая доза Гемангиола® 

составляет 3 мг/кг/сут. Лечение необходимо прово-

дить после консультации и обследования у врача-кар-

диолога, доза подбирается в условиях лечебного учреж-

дения, далее терапия продолжается в амбулаторных 

условиях [15].

В 2021 г. разработан и передан в Министерство 

здравоохранения России проект федеральных реко-

мендаций по лечению ИГ.

Согласно решению Комиссии Минздрава России 

по формированию перечней лекарственных препара-

тов для медицинского применения и минимального 

ассортимента лекарственных препаратов, необходи-

мых для оказания медицинской помощи, Гемангиол 

рекомендован к включению в перечень ЖНВЛП 

с 2023 г. (данное решение вступит в силу после 

утверждения изменения в Распоряжении Правитель-

ства РФ от 12 октября 2019 г. № 2406-р, Приложение 

№ 1), что расширит доступность данного лекар-

ственного препарата по Программе Государственных 

гарантий на 2023 г.: даст возможность его включения 

в перечни региональных программ льготного лекар-

ственного обеспечения каждого региона Россий-

ской Федерации и назначения в плановом порядке 

согласно инструкции по применению лекарственного 

препарата пропранолол (раствор для приема внутрь) 

в условиях оказания специализированной медицин-

ской помощи пациентам с ИГ.
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