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Резюме
Мета. На власному досвіді оцінити терапевтичні результати застосування β-блокатора Ана-
приліну при лікуванні проблемних і ускладнених гемангіом у дівчат грудного віку з гемангіома-
ми грудних залоз і зовнішніх статевих органів.
Матеріали та методи. 7 дівчат, які лікувались у нашому відділенні з проблемними гемангіома-
ми грудних залоз і зовнішніх статевих органів, були включені в дане дослідження. Першою лі-
нією лікування пацієнтів була системна терапія β-блокатором Анаприліном. Загальний вигляд 
гемангіоми та її розміри оцінювались візуально і шляхом фотографування, а також при УЗД до 
застосування Анаприліну і через 1, 3, 5 і 6 місяців лікування. Обстеження дітей було комплек-
сним і включало повне клініко-лабораторне дослідження та кардіологічне обстеження з кон-
сультацією кардіолога і щоденним моніторингом загального стану дитини й серцево-судин-
ної системи протягом 3 днів.
Результати. Середня тривалість лікування становить 6-8 міс. Перші ознаки регресу гемангіоми 
були відмічені вже через 1 міс. після лікування Анаприліном. У 100% пацієнтів через 3-4 міс. 
відмічена зупинка проліферації гемангіоми та її регрес. Повний регрес відбувся в 5 (71,43%) 
дітей.
Висновки. У випадках складних анатомічних локалізацій і неможливості радикального вида-
лення гемангіоми як перша лінія лікування рекомендується системна терапія β-блокатором 
Анаприліном у терапевтичній добовій дозі 2 мг/кг маси тіла. Анаприлін є безпечним при лі-
куванні гемангіом у немовлят і має високу терапевтичну ефективність за відсутності побічних 
проявів і ускладнень. Системна терапія проблемних гемангіом у дітей β-блокаторами є ефек-
тивним і перспективним методом порівняно з існуючими способами видалення судинних пух-
лин, не викликає болісних відчуттів і не має рубцевих деформацій тканин.
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проліферуючих уражень, і на сьогодні за-
гальновизнаним є положення про те, що 
це — вроджені доброякісні судинні пухли-
ни [1-3]. Трапляються гемангіоми досить 
часто і становлять 45,7% серед усіх пухлин 
шкіри і м’яких тканин у дітей.

Гемангіома (інші терміни: класична ге-
мангіома, інфантна гемангіома, інфантиль-
на гемангіома, гемангіома немовлят, незріла 
гемангіома, проліферуюча судинна пухлина) 
як одна з найбільш поширених судинних 
пухлин у немовлят трапляється в 0,3-2,6% 
новонароджених і близько 10-12% дітей, 
які досягли 1 року життя [4-6].

Існує загальноприйнята думка, що ра-
дикальним методом лікування гемангіом є 
хірургічне видалення їх у межах здорових 
тканин із перев’язкою живлячих її судин. 
Радикальному хірургічному видаленню 
віддається перевага при локалізації ге-
мангіом на закритих ділянках тіла і в тих 
випадках, коли не потрібно вирішувати 
косметичні проблеми. У випадках склад-
ної чи критичної анатомічної локалізації та 
при поширених ураженнях тканин і орга-
нів хірургічним шляхом видалити геман-
гіому неможливо, тому постає питання 
про вибір іншого методу лікування серед 
великої кількості існуючих (використан-
ня системних кортикостероїдів, інтерфе-
ронів, цитостатиків, низькотемпературне 
руйнування пухлини — кріодеструкція, 
короткофокусна рентгенотерапія, склеро-
зуюча терапія тощо).

Сьогодні досить перспективними і прива-
бливими є результати лікування дітей із про-
блемними гемангіомами із застосуванням 
β-блокатора пропранололу, що висвітлені 
у вітчизняних та іноземних літературних 
джерелах [7-10]. Механізм дії β-блокато-
ра, що призводить до інволюції гемангіом, 
досі не визначено. Можливо, відбувається 
блокування β-адренорецепторів в ендотелі-
альних клітинах, що призводить до вазокон-
стрикції й блокування стимуляції мітотичної 
активності ендотеліальних клітин, тобто 
проліферації.

У 2008 році застосування β-блокаторів 
при лікування кардіоміопатії в дитини з ге-
мангіомою показало їх несподіваний ефект 
на зникнення гемангіоми. Дане спостере-
ження було описано в тому ж 2008 році 
в англійському медичному журналі, і з цьо-
го часу застосування β-блокаторів у ліку-
ванні гемангіом набуло широкого поши-
рення [11].

На теренах України для лікування геман-
гіом у дітей застосовується β-блокатор Ана-
прилін із діючою речовиною пропранолол 
гідрохлорид. Показаннями до терапії Ана-
приліном є гемангіоми, що мають загрозу 
розвитку функціональних та/або косметич-
них розладів за розмірами та локалізацією. 
Проте оцінка ефективності системного ліку-
вання немовлят β-блокатором Анаприліном 
остаточно не вивчена і потребує подальшого 
детального аналізу отриманих результатів.

Мета роботи — на власному досвіді оці-
нити терапевтичні результати застосування 
β-блокатора Анаприліну при лікуванні про-
блемних і ускладнених гемангіом у дівчат 
грудного віку з гемангіомами грудних залоз 
і зовнішніх статевих органів.

Матеріали та методи

Обстеження і лікування дівчат віком від 
2 місяців до 1 року з великими гемангіомами 
зовнішніх статевих органів і грудних залоз 
було проведено на клінічній базі кафедри 
дитячої хірургії НМАПО ім. П.Л. Шупи-
ка в дитячій клінічній лікарні № 1 м. Києва 
у 2016-2018 роках.

Під спостереженням перебувало 7 дівчат. 
Гемангіоми були змішаними (капілярно-ка-
вернозними), ускладненими кровотечею, 
але поширеними і швидко зростаючими, та 
мали складну анатомічну локалізацію з ура-
женням оточуючих тканин і органів:
• грудна залоза в дівчаток — 3 дітей;
• гемангіома великих статевих губ і кліто-

ра — 2 пацієнтів;
• поширена гемангіома вагіни — 2 дітей.

Усім дітям був призначений неселектив-
ний β-блокатор Анаприлін. Застосування 
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Анаприліну для лікування дітей із серце-
во-судинною патологією без обмеження 
віку регламентовано Наказом МОЗ України 
№ 362 від 19.07.2005 «Про затвердження 
Протоколів діагностики та лікування кардіо-
ревматологічних хвороб у дітей».

Для призначення Анаприліну всі діти 
проходили стандартне обстеження: загальні 
аналізи крові й сечі, біохімічний аналіз крові 
для оцінки печінкових і ниркових показни-
ків, ЕКГ, ЕхоКГ із щоденним моніторингом 
протягом 3 діб, в які призначається нароста-
юче дозування препарату (0,5 мг/кг, 1 мг/кг) 
до запланованої терапевтичної дози 2 мг/кг 
на добу. Доза Анаприліну 2 мг/кг маси тіла 
на добу викликає мінімальні побічні та не-
бажані ефекти [8]. Обов’язково призначав-
ся огляд суміжних спеціалістів (педіатра, 
невролога, кардіолога). Протипоказань для 
призначення Анаприліну (алергічні реак-
ції, астматичні напади, гіпоглікемія, серце-
во-судинні та дихальні розлади, порушення 
функції печінки й нирок тощо) у наших па-
цієнтів не було. У всіх випадках отримували 
згоду батьків на призначення β-блокатора 
після проведення бесіди про можливі на-
слідки запропонованого лікування.

Визначення розмірів гемангіоми та її 
стану здійснювали візуально, за допомогою 
УЗД з ефектом доплера і шляхом фотогра-
фування. Цифрове фотографування є необ-
хідним для оцінки динаміки змін інтенсив-
ності забарвлення гемангіоми.

Початок лікування здійснювали в стаціо-
нарі через необхідність проведення щоден-
ного моніторингу загального стану дитини, 
стану серцево-судинної і дихальної систем 
та лабораторних показників (глюкоза крові, 
ЧСС, АТ, ЧД). У разі відсутності ускладнень 
і протипоказань лікування Анаприліном 
тривалістю 6-8 міс. залежно від отриманого 
результату продовжували амбулаторно.

Результати та їх обговорення

У 2 дівчат гемангіоми були капілярними 
(гістологічна структура їх характеризуєть-
ся наявністю капілярів), у 5 — змішани-

ми капілярно-кавернозними. Гемангіома 
являла собою пухлиноподібне утворення 
червоного кольору, що підвищувалось над 
поверхнею шкіри. При стисненні пальцем 
краю гемангіоми на межі зі здоровою шкі-
рою гемангіома блідніла, ставала пласкою, 
а при припиненні тиску знов відновлювала 
свої розміри й колір. У дітей досліджуваної 
групи гемангіоми були дифузними і не мали 
чітких меж. У всіх дітей гемангіоми швидко 
зростали, починаючи від маленької плямки, 
що мала місце при народженні чи з’являлась 
на 1-2-му тижні життя. Особливістю пере-
бігу проліферуючих гемангіом у немовлят 
є непередбачуваність їх «поведінки». Тому 
одностайною сьогодні є думка багатьох до-
слідників про необхідність лікування таких 
дітей із перших місяців життя. У 1 дитини 
2-місячного віку гемангіома вагіни усклад-
нилась кровотечею.

Зважаючи на анатомічну локалізацію ге-
мангіоми, поширеність процесу і втягнення 
в патологічний процес великих площ м’яких 
тканин і внутрішніх органів (клітор, вагіна, 
залозиста тканина), гемангіоми неможливо 
було видалити хірургічним шляхом. Усім ді-
тям була призначена системна терапія Ана-
приліном.

Анаприлін призначався за схемою: 
0,5 мг/кг маси тіла добова доза в 1-й день 
лікування, 1 мг/кг — 2-й день лікування, 
2 мг/кг — із 3-го дня лікування і протягом 
місяця. Добова доза препарату розділялась 
на 3 прийоми. Відміна препарату також була 
поступовою — зменшення дози на ¼ що-
тижнево. Препарат виготовляється в аптеці 
на глюкозі у вигляду порошку. Корекція дози 
Анаприліну проводиться щомісячно відпо-
відно до маси тіла дитини.

Результати лікування неселективним 
β-блокатором Анаприліном були оцінені 
у всіх 7 пацієнтів. Оцінка терапевтичного 
ефекту Анаприліну здійснювалась на 1, 3, 5 і  
6-му місяцях лікування.

Суттєвих порушень стану здоров’я дітей 
під час приймання препарату не відмічалось. 
Позитивний клінічний ефект від застосуван-
ня Анаприліну був відмічений у всіх клініч-
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них випадках. Уже в перший місяць лікуван-
ня спостерігалось припинення активного 
росту і зменшення розмірів гемангіом, зни-
ження їх щільності та інтенсивності кольо-
ру. Найбільш виражений клінічний ефект 
мав місце приблизно через 3-4 міс. від по-
чатку лікування. На 6-му місяці лікування 
спостерігався тотальний регрес гемангіоми 
в 5 дітей (рис.). Мінімальні прояви геман-
гіоми у вигляді рожевих чи білих плям та 
телеангіо ектазій залишились у 2 пацієнтів.

Зупинка проліферації спостерігалась  
у 100% випадків клінічних спостережень. Пов-
ний регрес гемангіоми відбувся в 5 (71,43%) 
дітей. У 2 дітей після лікування відмічались 
залишкові телеангіоектазії та біла пляма на 
місці гемангіоми грудної залози. У всіх дівчат 
мав місце регрес як поверхневого компонента 
гемангіоми, так і глибокого.

За результатами моніторингу стану ге-
мангіоми 4 дітей приймали Анаприлін про-
тягом 6 міс., 3 — протягом 8 місяців.

Рисунок
Стан змішаної гемангіоми грудної залози дівчинки П., 3 міс., при проведенні системної терапії Анаприліном 
(через 1, 3, 5 і 6 місяців лікування)
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Висновки

На підставі наведеного вище можна зро-
бити такі висновки:
1. У випадках складних анатомічних лока-

лізацій і неможливості радикального ви-
далення гемангіоми як перша лінія ліку-
вання рекомендується системна терапія 
β-блокатором Анаприліном у терапе-
втичній добовій дозі 2 мг/кг маси тіла.

2. Анаприлін є безпечним при лікуванні ге-
мангіом у немовлят і має високу терапе-
втичну ефективність за відсутності побіч-
них проявів і ускладнень.

3. Системна терапія проблемних гемангі-
ом у дітей β-блокаторами є ефективним 
і перспективним методом порівняно з іс-
нуючими способами видалення судинних 
пухлин, не викликає болісних відчуттів 
і не має рубцевих деформацій тканин.
Надійшла до редакції 20.03.2019 р.
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Therapeutic effectiveness of nonselective β-blocker in treatment of babies female with 
hemangiomas of mammas and female external genitals
O.M. Gorbatyuk
Abstract
Aim. To assess results of adoption β-blocker Anaprilin in the treatment of problem hemangiomas in female babies with 
hemangiomas of mammas and female external genitals.
Material and methods. 7 female babies with different localized of problem hemangiomas were examined in our 
department. First line of treatment was systemic therapy by β-blocker Anaprilin. General form and sizes of hemangiomas 
have assessed visually, with have photo taken and with help sonographic examination, before treatment and in 1, 3, 5 and 
6 months after treatment. Examination of children was integrated and included cardiological diagnostic methods with 
monitoring of similarity condition over a period of 3 days.
Results. Medium duration of treatment was 6-8 months. First sings of hemangioma’s regress were registered after 1 month 
of therapy by Anaprilin. After 3-4 months of treatment have been registered pause in hemangioma’s proliferation in 100% 
patients. The total regress of hemangiomas has been occurred in 5 (71.43%) children.
Conclusion. Described method could be used for treatment of children with problem hemangiomas. Anaprilin in twenty-
four-hour dose 2 mg/kg is an effective and safe medicine for treatment these patients. Total regress of hemangiomas 
has been occurred in 71.43% girls. Therapy of Anaprilin could be used as a first line in combination treatment of problem 
hemangiomas in children.

Keywords: hemangioma, girls, β-blocker Anaprilin.


