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Обоснование. Младенческие гемангиомы выявляют у 1–3% новорожденных и 10–12% детей первого года жизни. 

Имеются единичные данные об эффективности лазеротерапии в лечении этой патологии. Вместе с тем не вырабо-

тано единого подхода к использованию метода в комплексном лечении младенческой гемангиомы у детей ранне-

го возраста. Описание клинических случаев. Представлено описание двух клинических случаев младенческой 

гемангиомы. Пациентам проводилась комбинированная терапия в объеме системного лечения пропранололом и 

лазерного лечения с использованием импульсного лазера на красителе. Осуществлялся индивидуальный подбор 

режимов лазерного воздействия: размеры пятна составляли 10 и 12 мм, уровни энергии — от 5 до 10 Дж/ см2, 

импульсы по продолжительности короткие (0,45 мс) либо длинные (10–20 мс), длительность процедуры — от 

15 до 40 мин, количество процедур — от 1 до 8. Показано, что лазерная терапия эффективна при лечении 

поверхностной младенческой гемангиомы. Заключение. При лечении младенческих гемангиом показанием 

к применению лазеротерапии в первую очередь являются стойкие остаточные явления в виде телеангиэктазий 

и эритемы после наступления или завершения фазы самопроизвольной или лекарственной инволюции. Согласно 

представленному описанию, лазеротерапия позволяет избежать агрессивных методов лечения и повысить каче-

ство жизни пациентов.
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ОБОСНОВАНИЕ
Младенческие гемангиомы характеризуются добро-

качественной пролиферацией эндотелиальных клеток 

и, согласно классификации ISSVA 2018 г. [1], включены 

в подгруппу доброкачественных сосудистых опухолей, 

составляя 75–80% от их общего количества [2, 3]. 

Младенческие гемангиомы выявляют у 1–3% ново-

рожденных и 10–12% детей первого года жизни [4, 5], 

наиболее часто среди европеоидов [3, 5] и в челюстно-

лицевой области (до 60% всех случаев) [5–7]. Развитие 

этих доброкачественных сосудистых образований свя-

зывают с гипоксическим стрессом во внутриутробном 

периоде [7, 8]. Факторами риска развития младенче-

ских гемангиом являются женский пол, недоношенность, 

семейные случаи младенческих гемангиом и низкая мас-

са тела при рождении [9]. Известно, например, что риск 

младенческой гемангиомы увеличивается на 25% на 

каждые 500 г снижения массы тела при рождении [9–11]. 

Гемангиомы отличаются бурным ростом в период 

новорожденности, который связывают с клеточной, пре-

имущественно эндотелиальной, гиперплазией [6, 9]. 

Стадия пролиферации младенческих гемангиом продол-

жается в среднем от 3 до 6 мес, что обусловливает рост 

заболеваемости среди детей в возрасте ближе к концу 

первого года жизни [3]. При рождении клинические при-

знаки сосудистой патологии, как правило, отсутствуют 

или представлены «знаками» будущей гемангиомы — 

округлыми участками белесоватого цвета, в центре кото-

рых видны точечные сосуды. Наиболее интенсивный 

рост гемангиомы наблюдается в течение первых 2 мес 

жизни ребенка, что является определяющим фактором 

при решении вопроса о сроках начала лечения [9, 12]. 

В последующем младенческая гемангиома переходит 

в 6–9-месячную фазу стабилизации, за которой в тече-

ние 3–7 лет следует фаза спонтанной полной или частич-

ной инволюции [10, 13].

Клиническое наблюдение
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В зависимости от фазы и локализации сосудистого 

образования тактика ведения пациента может быть кон-

сервативной или активной. Срочного вмешательства тре-

буют младенческие гемангиомы, представляющие опас-

ность для жизни, сопровождающиеся функциональными 

нарушениями, осложненные изъязвлениями и болезнен-

ностью, инволюционирующие с исходом в рубец [14, 15]. 

Одним из наиболее распространенных подходов к лече-

нию младенческих гемангиом является медикаментозная 

терапия, в первую очередь — применение блокаторов 

β-адренорецепторов [16–18]. В литературе отсутствуют 

сообщения о применении лазеротерапии после прове-

дения медикаментозного лечения младенческих геман-

гиом. Вместе с тем установлено клиническое превосход-

ство лечения с использованием импульсного лазера на 

красителе (ИЛК) в сравнении с другими типами лазеров 

по результатам применения [19, 20]. При использовании 

ИЛК отмечается уменьшение выраженности поверхност-

ных телеангиэктазий как в регрессирующих гемангиомах, 

так и после окончания фазы инволюции образования 

[21–23]. Однако данные о клинической эффективности 

и безопасности применения импульсных лазеров на кра-

сителе в комплексном лечении детей с гемангиомами 

также отсутствуют.

Целью настоящей публикации является описание двух 

клинических случаев из 72 пациентов с младенческими 

гемангиомами, получавших комбинированную терапию 

в объеме системного лечения пропранололом и лазерно-

го лечения с использованием ИЛК.

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ
Клинический случай № 1

Ребенок З. Впервые поступил в отделение перина-

тального кардиологического центра в возрасте 2,5 мес 

по направлению Научного центра сердечно-сосудистой 

хирургии им. А.Н. Бакулева (Москва) в связи с обширной 

сегментарной гемангиомой левой половины лица, воло-

систой части головы и периорбитальной области для про-

ведения дополнительного обследования и предопераци-

онной подготовки. При поступлении жалобы на наличие 

обширного сосудистого образования в указанных выше 

областях.

Анамнез заболевания. С рождения на левой половине 

лица у девочки было выявлено сосудистое пятно бледно-

розового цвета. В течение первого месяца жизни ребен-

ка наблюдался стремительный рост этого образования 

с распространением на периорбитальную область, что 

привело к значительному ограничению открытия левого 

глаза. В возрасте 1 мес ребенок направлен на консульта-

цию к хирургу, после чего госпитализирован в стационар, 

где был поставлен диагноз «Младенческая гемангиома». 

Во время обследования у ребенка был выявлен кри-

тический врожденный порок сердца (ВПС) — критиче-

ская коарктация аорты в области перешейка, осложнен-

ная гипертрофией миокарда и выраженным снижением 

сократительной способности миокарда левого желудочка 

(ЛЖ), в связи с чем проведена консультация в Центре 

им. А.Н. Бакулева, где диагноз был подтвержден.

Анамнез жизни. Известно, что девочка родилась 

у соматически здоровой матери в возрасте 22 лет, кото-

рая во время беременности работала продавцом в отде-

ле бытовой химии. Беременность вторая, протекала с ток-

сикозом в I триместре, анемией. Роды самостоятельные, 

срочные. Масса тела ребенка при рождении составила 

3550 г, длина тела — 52 см, оценка по шкале APGAR — 

8/9 баллов.

Наследственный анамнез. По патологии сердца и сосу-

дистым аномалиям не отягощен.
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Физикальная диагностика

Состояние ребенка тяжелое. Визуализируется младен-

ческая гемангиома ярко-красного цвета по срединной 

линии лица, распространяющаяся на левую половину лица 

с поражением периорбитальной области, носа, губ, щеки, 

лба, ушной раковины и волосистой части головы вплоть до 

затылка. Левая глазная щель закрыта полностью (рис. 1).

Выражены признаки сердечной недостаточ-

ности: частота дыхания (ЧД) — 68/мин, частота сер-

дечных сокращений (ЧСС) — 144 уд./мин. Над всей 

областью сердца выслушивается систолический шум 

средней интенсивности, который проводится на спину. 

Периферическая пульсация на правой руке усилена, 

на левой — ослаблена, на ногах практически не опре-

деляется. Печень +3 см из-под края реберной дуги по 

среднеключичной линии, артериальное давление (АД) на 

правой руке — 150/90 мм рт. ст. с колебаниями систоли-

ческого АД от 130 до 180 мм рт. ст. 

Девочка правильного телосложения, удовлетворитель-

ного питания. Масса тела — 5340 г, длина тела — 57 см.

Динамика и исходы

Эхокардиография (в день госпитализации). 

Выраженное сужение аорты в области перешейка (диа-

метр — 1,8 мм), гипоплазия дистального отдела дуги 

аорты, увеличение левых отделов сердца, гипертрофия 

ЛЖ, снижение сократимости миокарда, фракция выброса 

(ФВ) ЛЖ — 42%, относительная недостаточность митраль-

ного клапана с регургитацией до 3+. Кроме того, было 

обнаружено сужение грудного отдела аорты. Патология 

аорты сопровождалась множеством артериальных колла-

тералей и открытым артериальным протоком.

Мультиспиральная компьютерная томография голов-

ного мозга (7-е сут госпитализации). У ребенка выяв-

лены признаки венозного застоя и полнокровия мозга. 

Не визуализировались обе внутренние сонные артерии 

в экстракраниальном сегменте правой задней соедини-

тельной артерии.

Учитывая наличие сегментарной смешанной младен-

ческой гемангиомы левой половины лица и волосистой 

части головы в сочетании с коарктацией аорты и пато-

логией сонных артерий, у ребенка был диагностирован 

PHACE-синдром.

Большая площадь гемангиомы и риск развития амблио-

пии по причине распространения гемангиомы на периор-

битальную область требовали незамедлительного начала 

системной фармакотерапии неселективным бета-адрено-

блокатором пропранололом. При этом назначение пропра-

нолола в момент обследования было противопоказано 

в связи с выраженным нарушением сократительной спо-

собности миокарда на фоне критической коарктации аор-

ты. В результате консилиума с кардиохирургами было при-

нято решение о коррекции ВПС на первом этапе лечения. 

После радикальной коррекции ВПС (резекция коар-

ктации аорты с наложением анастомоза «конец в конец», 

перевязка открытого артериального протока) в НМИЦ 

ССХ им. А.Н. Бакулева на 8-е сут после операции ребенок 

(возраст 3 мес) был возвращен в перинатальный кар-

диологический центр для проведения запланированного 

лечения пропранололом. Противопоказаний к началу 

терапии выявлено не было. По данным эхокардиографии 

(ЭхоКГ) сократимость миокарда нормализовалась (ФВ 

ЛЖ составила 61%), нарушений сердечного ритма по 

данным ЭКГ в покое и суточного мониторирования по 

Холтеру выявлено не было. Была начата системная фар-

макотерапия пропранололом с титрованием дозы препа-

рата от 1 до 2 мг/кг/в сут. Показанием к проведению это-

го лечения было и наличие гипертрофии миокарда ЛЖ. 

Системная терапия пропранололом

Положительный эффект лечения, проявившийся сни-

жением яркости окраски гемангиомы, наблюдался уже 

на следующий день после его начала. После заверше-

ния титрования дозы пропранолола на 6-е сут ребенок 

в стабильном состоянии был выписан для продолжения 

лечения в домашних условиях (см. далее). В дальнейшем 

каждые 3 мес девочка поступала в тот же кардиологиче-

ский стационар для динамического контроля эффектив-

ности и безопасности проводимого лечения. На фоне 

медикаментозного лечения процесс инволюции геман-

гиомы продолжился. Через 1 мес левый глаз полностью 

открылся. На 5-й мес терапии АД нормализовалось, исчез 

градиент давления на перешейке аорты, был отмечен 

регресс гипертрофии миокарда. По данным клинических 

осмотров и результатов инструментальных и лаборатор-

ных исследований нежелательных явлений, связанных 

с проводимым лечением, не зафиксировано. Внешний 

вид ребенка через 1,5 и 8 мес представлен на рис. 2.

В возрасте одного года в области левой полови-

ны лица гемангиома находилась в стадии выраженной 

инволюции, переходя в стадию резидуальных изме-

нений в виде остаточной эритемы и телеангиэктазий. 

Консервативная терапия пропранололом была заверше-

на, общая продолжительность лечения составила 10 мес. 

Глаз открылся полностью. Внешний вид ребенка через 

год после окончания системного лечения пропранололом 

представлен на рис. 3. Учитывая выраженность резиду-

альных изменений на лице, ребенку было показано про-

ведение лазерной терапии.

В возрасте 2 лет 2 мес наблюдались выраженные 

резидуальные изменения в виде телеангиэктазий, зани-

мавших всю левую половину лица с переходом на волоси-

стую часть головы, что явилось причиной косметического 

дефекта, вызывало дискомфорт у ребенка и обеспоко-

енность родителей. В этот срок ребенок был направлен 

в НИИ детской онкологии и гематологии НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина (Москва), где было выполнено 8 проце-

дур лазерного лечения гемангиомы.

Рис. 1. Внешний вид ребенка в возрасте 2,5 мес с обширной 

сегментарной младенческой гемангиомой левой половины лица 

и волосистой части головы до лечения

Источник: Котлукова Н.П., 2021.

Fig. 1. General appearance of 2.5 months old child with large 

segmental infantile hemangioma of left half of the face and scalp 

before treatment

Source: Kotlukova N.P., 2021.
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Лазеротерапия

Лазеротерапию проводили с использованием селек-

тивного импульсного лазера на красителе с длиной волны 

595 нм. Эффект этого метода обусловлен проникно-

вением световых волн в эпидермис и поглощением их 

хромофором-мишенью в дерме. В качестве такой мише-

ни рассматривается гемоглобин, находящийся в дерме. 

Пиковое поглощение светового импульса гемоглобином 

зависит от степени его насыщенности кислородом (для 

оксигемоглобина — 577 нм, для карбоксигемоглобина — 

около 585 нм). Длина волны (595 нм), генерируемая 

этим аппаратом, способствует проникновению излучения 

в дерму без потери энергии за счет феномена рассеива-

ния. Лазер генерирует импульсы продолжительностью от 

0,45 до 40 мс. Короткие импульсы (0,45 мс) с высокой 

плотностью энергии «разрывают» стенки тонких поверх-

ностных патологически измененных сосудов, а воздей-

ствие длинных импульсов (20–40 мс) вызывает нагрев, 

способствующий коагуляции крупных сосудов глубоких 

слоев дермы. 

Эффективность и безопасность импульсного лазера 

на красителе обусловлена используемой при его экс-

плуатации технологией микроимпульсных воздействий, 

при которых эмиссия лазерного излучения разбивается 

на «пакеты» из 8 импульсов малой длительности (микро-

импульсов). Подобный вариант воздействия вызыва-

ет эффективную коагуляцию сосудов и сопровождает-

ся слабовыраженным нагревом эпидермиса и дермы, 

что способствует снижению риска развития осложне-

ний в виде нарушений пигментации и рубцевания [20, 

24]. Встроенная технология применения криогенного 

спрея перед эмиссией лазерного импульса обеспечивает 

охлаждение поверхностного слоя кожи и снижает риск 

ожога [22]. 

Выбор характеристик лазерного воздействия осу-

ществляется на основании данных анамнеза пациентов 

и клинических особенностей заболевания [20]. Чаще 

всего размеры пятна составляли 10 и 12 мм, уровни 

энергии — от 5,0 до 10 Дж/см2, импульсы по про-

должительности — короткие (0,45 мс) либо длинные 

Рис. 2. Внешний вид ребенка с обширной сегментарной младенческой гемангиомой левой половины лица и волосистой части 

головы через 1,5 (слева) и 8 мес (справа) после начала системного лечения пропранололом

Источник: Котлукова Н.П., 2021.

Fig. 2. General appearance of the child with large segmental infantile hemangioma of left half of the face and scalp 1.5 months (left) and 

8 months (right) after systemic propranolol treatment onset

Source: Kotlukova N.P., 2021.

Рис. 3. Выраженные остаточные явления младенческой гемангиомы у ребенка в возрасте 2 лет 2 мес через год после окончания 

системного лечения пропранололом

Источник: Белышева Т.С., 2021.

Fig. 3. Persistent residual signs of infantile hemangioma in 2 years 2 months old child one year after systemic propranolol treatment 

Source: Belysheva T.S., 2021.
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(10–20 мс). Длительность процедуры варьировала от 

15 до 40 мин и зависела от площади обрабатываемой 

поверхности, а также от клинических проявлений забо-

левания. Общее число процедур составляло от 1 до 

8. В рамках рассматриваемого клинического случая 

лазеротерапия проводилась с интервалами 3–18 мес 

[20]. Потребовалось 8 процедур, первые 4 из которых 

выполняли в условиях медикаментозной седации в свя-

зи с обширной площадью поражения и вовлечением 

периорбитальной зоны. Курс лечения был завершен 

с регрессом 98% остаточных явлений в возрасте 6 лет 

(рис. 4); регресс оценивали по соответствующей шкале 

[20, 24].

Клинический случай № 2

Ребенок Ц., поступил в возрасте 4,5 мес в отделение 

кардиологии детской городской больницы по направле-

нию педиатра амбулаторного медицинского учреждения. 

При поступлении жалобы на наличие обширного образо-

вания в области грудной клетки и плеча. Состояние сред-

ней степени тяжести, обусловленное наличием обширной 

смешанной младенческой гемангиомы, занимающей всю 

правую сторону передней поверхности грудной клетки 

с переходом на правое плечо. 

Анамнез заболевания. С рождения на коже правой 

половины грудной клетки была обнаружена сосуди-

стая сеть. В течение первого месяца жизни начал-

ся бурный рост сосудистого образования. В возрасте 

1 мес жизни хирургом в поликлинике поставлен диа-

гноз «Младенческая гемангиома». Начата системная 

фармакотерапия преднизолоном, которая проводилась 

в течение 1,5 мес без эффекта. В возрасте 3 мес на 

фоне подъема температуры до 39,5 °С появились сыпь 

на коже, симптомы конъюнктивита, гиперемия губ, уве-

личение заушного лимфатического узла слева, гипере-

мия кистей и стоп, жидкий стул, гепатоспленомегалия. 

Через 2 сут ребенок был госпитализирован в стационар, 

где в результате обследования был поставлен диагноз 

«Синдром Кавасаки без поражения коронарных артерий, 

острый период». Выявлена умеренная гипертрофия мио-

карда обоих желудочков, выпот в полости перикарда. 

На фоне проводимой комплексной терапии (инфузион-

ная терапия, габриглобин, аспирин, антибактериальная 

терапия) состояние улучшилось. После выздоровления, 

спустя 2 нед от начала лечения, ребенок выписан домой. 

В то же время продолжался интенсивный рост младенче-

ской гемангиомы, в связи с чем была дана рекоменда-

ция срочной госпитализации в отделение кардиологии 

детской городской больницы для лечения бета-адре-

ноблокатором. В отделение ребенок поступил спустя 

5 нед. В течение этого периода отмечен продолженный 

рост смешанной младенческой гемангиомы (с наружным 

и внутренним компонентом) в виде объемного сосуди-

стого образования, занимавшего всю правую половину 

грудной клетки с распространением на область правого 

плеча (рис. 5). 

Анамнез жизни. Ребенок от 2-й беременности, про-

текавшей на фоне ежемесячных острых респираторных 

инфекций у матери, по поводу которых мать принимала 

антибиотики. Во II триместре беременности была отме-

чена угроза ее прерывания (гипертонус матки), в связи 

с чем был назначен прогестерон (Утрожестан). Роды 

самостоятельные на 40-й нед гестации, масса тела при 

рождении — 3970 г, длина тела — 53 см, оценка по шкале 

APGAR — 8/8 баллов.

Рис. 4. Внешний вид ребенка в возрасте 6 лет после серии из 8 процедур лазеротерапии

Источник: Белышева Т.С., 2021.

Fig. 4. General appearance of the child at the age of 6 years after series of laser therapy procedures

Source: Belysheva T.S., 2021.

Рис. 5. Ребенок в возрасте 4,5 мес с обширной смешанной 

младенческой гемангиомой правой половины грудной клетки 

и правого плеча до лечения

Источник: Котлукова Н.П., 2021.

Fig. 5. 4.5 months old child with large combined infantile 

hemangioma of right half of thorax and right shoulder

Source: Kotlukova N.P., 2021.
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Наследственный анамнез. По патологии сердца и сосу-

дистым аномалиям не отягощен.

Динамика и исходы

В ходе госпитализации выполнены УЗИ печени и тка-

ни гемангиомы. УЗИ печени: умеренная гепатоспленоме-

галия. Признаков гемангиоматоза печени не выявлено. 

УЗИ мягких тканей гемангиомы: в области сосудистого 

образования грудной клетки справа определяются мно-

жественные сосуды, разнокалиберные, диаметром до 

2,5 мм. Линейная скорость кровотока в питающем сосу-

де — 62 см/с. 

По результатам комплексного предварительно-

го обследования определены показания для про-

ведения у ребенка системной фармакотерапии несе-

лективным бета-адреноблокатором пропранололом. 

Противопоказаний к лечению не было, в связи с чем 

незамедлительно была начата терапия; использовали 

дозу препарата 3 мг/кг/в сут.

Через 18 сут девочка была выписана домой со зна-

чительным улучшением и уменьшением объема сосу-

дистого образования. Младенческая гемангиома ста-

ла бледнее, в центре образования появились светлые 

прожилки (симптом «мухомора»). К моменту выписки 

линейная скорость кровотока в питающем сосуде умень-

шилась по сравнению с исходными значениями и соста-

вила 51 см/с. 

В дальнейшем ребенок проходил динамическое 

обследование каждые 3 мес в отделении кардиологии 

ДГКБ им. З.А. Башляевой. Оценивалось состояние сер-

дечно-сосудистой системы, включая проведение суточ-

ного мониторирования ЭКГ по Холтеру, УЗИ гемангиомы, 

проводилась коррекция дозы (пересчет дозы) пропрано-

лола с учетом изменяющейся массы тела. Через 6 мес 

лечения в гемангиоме определялись только единичные 

мелкие сосуды, скорость кровотока в них составила 

12 см/с, в приносящем сосуде (питающая артерия) мак-

симальная скорость составила 42 см/с. Внешний вид 

ребенка через 6 мес после начала лечения представлен 

на рис. 6. Терапия была продолжена. Общий курс лече-

ния пропранололом составил 2 года и был завершен 

в возрасте 2 лет 5 мес.

В связи с наличием резидуальных изменений 

в виде остаточной эритемы и телеангиэктазий в воз-

расте 3 лет и ввиду отсутствия видимого эффекта, обу-

словленного самопроизвольной инволюцией оста-

точных явлений гемангиомы, ребенок был направлен 

в НИИ детской онкологии и гематологии НМИЦ онко-

логии им. Н.Н. Блохина (Москва), где было выполнено 

2 процедуры лазерного лечения с применением ИЛК. 

Лазеротерапия с анестезиологическим обеспечени-

ем проводилась с интервалом 9 мес в соответствии 

с режимами, описанными выше (см. описание клиниче-

ского случая № 1). Курс был завершен в возрасте 4 лет, 

эффект лечения проявился регрессом 95% остаточных 

явлений. Внешний вид ребенка через 6 мес после 

окончания системного лечения пропранололом и после 

2 процедур лазерного лечения с использованием ИЛК 

представлен на рис. 7.

Рис. 7. Внешний вид ребенка в возрасте 3 лет с обширной смешанной младенческой гемангиомой правой половины грудной клетки 

и правого плеча через 6 мес после окончания системного лечения пропранололом (слева) и после 2 процедур лечения ИЛК (справа)

Источник: Белышева Т.С., 2021.

Fig. 7. General appearance of 3 years old child with large combined infantile hemangioma of right half of thorax and right shoulder 

6 months after systemic propranolol treatment (left) and after 2 laser therapy procedures (right)

Source: Belysheva T.S., 2021.

Рис. 6. Внешний вид ребенка в возрасте 11 мес с обширной 

смешанной младенческой гемангиомой правой половины 

грудной клетки и правого плеча через 6 мес после начала 

системного лечения пропранололом

Источник: Котлукова Н.П., 2021.

Fig. 6. General appearance of 11 months old child with large 

combined infantile hemangioma of right half of thorax and right 

shoulder 6 months after systemic propranolol treatment onset

Source: Kotlukova N.P., 2021.
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Приверженность лечению

Приверженность назначенной терапии у родителей 

обоих пациентов была высокой, о чем свидетельство-

вали результаты анкетирования родителей, регулярная 

фотодокументация младенческих гемангиом, проводимая 

родителями (1 раз в 3 нед), соблюдение протокола прово-

димого лечения с правильным приемом лекарственного 

препарата, выполнение рекомендаций по пересчету доз, 

соблюдение сроков повторных госпитализаций и повтор-

ных обследований с целью оценки эффективности и без-

опасности проводимого лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Необходимость совершенствования методов диагно-

стики и лечения младенческой гемангиомы обусловлена 

высокой распространенностью этих новообразований, 

ранним началом заболевания (с периода новорожден-

ности), а также риском развития ряда осложнений в виде 

изъязвлений, нагноений, кровотечений [3, 5]. У значи-

тельной части пациентов в дальнейшем могут наблю-

даться функциональные нарушения, которые выступа-

ют в качестве патогенетических факторов дыхательной 

недостаточности при подскладковых гемангиомах горта-

ни, сердечной недостаточности и легочной гипертензии 

при гемангиомах печени, амблиопии при гемангиомах 

периорбитальной области [13]. Резидуальные явления 

в виде атрофии и рубцовых изменений кожи неред-

ко являются причиной психологического дискомфорта 

у детей и родителей [10].

Младенческие гемангиомы, представляющие опас-

ность для жизни, требуют срочного начала лечебных 

мероприятий. В этих случаях при отсутствии противопока-

заний терапией выбора является медикаментозное лече-

ние блокатором β-адренорецепторов пропранололом. 

Данные о применении лазеротерапии после проведения 

системной терапии в доступной литературе отсутствуют. 

Вместе с тем описанные нами результаты лазеротерапии 

с использованием ИЛК соотносятся с данными, представ-

ленными в работах других авторов, согласно которым 

лазерная терапия эффективна при лечении поверхност-

ных младенческих гемангиом [21, 22]. Использованный 

при лечении ИЛК функционирует по принципу селек-

тивного фототермолиза — избирательного светового 

воздействия на клетки, содержащие хромофор [20, 24]. 

Исходя из приведенного нами описания, можно сде-

лать вывод, что при лечении пациентов с младенче-

скими гемангиомами показанием к применению ИЛК 

в первую очередь являются стойкие остаточные явления 

в виде телеангиэктазий и эритемы после наступления или 

завершения фазы самопроизвольной или лекарственной 

инволюции. В этой связи терапия ИЛК может быть реко-

мендована при локализации поверхностных гемангиом 

в косметически значимых зонах (лицо, шея, конечности), 

а также на слизистых оболочках и интертригинозно. 

Поскольку применение ИЛК в ряде случаев сопровожда-

ется ускоренной эпителизацией рефрактерных к местной 

терапии изъязвленных гемангиом [20, 22, 24], по нашему 

мнению, использование этого метода лечения может 

быть также рекомендовано и для профилактики изъяз-

влений при высоком риске их развития. Подбор режимов 

лазерного воздействия должен осуществляться индиви-

дуально и определяться размерами, локализацией и ста-

дией гемангиомы [20, 22].

Лазеротерапия может привести к возникновению 

ожидаемых побочных эффектов в виде транзиторно-

го отека в первые несколько суток после вмешатель-

ства и экхимозов, которые разрешаются самостоятельно 

в течение 12–14 сут. Кроме того, нарушение методики 

лазерного лечения пациентов с младенческими геманги-

омами может привести к развитию ожогов с возможным 

последующим исходом в рубцы [20, 24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Медикаментозное лечение младенческих гемангиом 

неселективным бета-блокатором пропранололом, прово-

димое под контролем детского кардиолога, характеризу-

ется высокой эффективностью и безопасностью. Вместе 

с тем в некоторых случаях (стойкие остаточные явле-

ния после обширных гемангиом) показано комплексное 

лечение с применением лазеротерапии. Наблюдавшиеся 

нами результаты применения ИЛК свидетельствуют об 

эффективности проведенного лечения у детей с младен-

ческой гемангиомой.
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