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ОПТИМІЗАЦІЯ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ ГЕМАНГІОМ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ 

Макєєва Н.І., Одинець Ю.В., Головачова В.О., Одинець П.І. 

Харківський національний медичний університет, Харків 

У структурі доброякісних пухлин у дітей раннього віку гемангіоми займають 

провідне місце. За останніми даними, відмічається зростання захворюваності на гемангіоми 

від 2% до 10%, особливо у дівчат, недоношених та у дітей з низькою масою тіла. Це диктує 

необхідність оптимізації методів лікування гемангіом у дітей раннього віку.  

Мета. оптимізація консервативних методів лікування  малюкових гемангіом. 

Матеріали та методи. Під нашим наглядом перебувало 12 дітей віком від 3 місяців 

до 1 року (з них 9 дівчат та 3 хлопчика) з неускладненими гемангіомами, в стадії 

проліферації. Діти знаходилися на обстеженні та лікуванні у педіатричному відділенні КНП 

"Міська клінічна дитяча лікарня №16" Харківської міської ради. В роботі 

використовувалися анамнестичні, клінічні та лабораторні методи дослідження. 

Результати дослідження та їх обговорення. З анамнезу відомо, що 9 з 12 дітей були 

недоношені або з низькою масою тіла при народжені. Шкіра при народжені у всіх дітей 

була чиста. Протягом першого місяця у всіх дітей з’явилися ознаки гемангіоми. Найчастіше 

гемангіоми були виявлені на голові, обличчі, шиї (7 дітей). У 5 дітей гемангіоми виявлені 

на животі та кінцівках. У однієї дитини виявлено декілька гемангіом, у тому числі на нирці. 

Протягом 3 місяців гемангіоми активно збільшувалися у розмірі та достигали в діаметрі від 

1 до 4 см. У 3 дітей діагностовано кавернозні гемангіоми.  

Більшість вчених вважають, що 85-90% малюкових гемангіом інволюють та не 

потрібують активного лікування, але виявивши у досліджених дітей дуже швидкий зріст 

гемангіом з підвищеною васкуляризацією, було прийнято рішення почати лікування. 

Проаналізував можливі наслідки кріодеструкції, склеротерапії та електрокоагуляції, 

вирішено, перш за все, застосувати консервативні методи лікування гемангіом у дітей 

молодшого віку. У 5 дітей, у яких локалізація  гемангіом дозволяла, застосовувався тиск на 

гемангіому. У 3 дітей застосовувалася загальнозміцнююча терапія та імунокорекція.  

Аналізуючи літературні дані, отримані позитивні результати в ефективності та 

безпеки призначення неселективних β-адреноблокаторів, зокрема пропранололу 

(анаприліну) в таблетках, враховуючи такі позитивні ефекти, як вазоконстрикція та 

зменшення кровотоку гемангіоми, індукція апоптозу, пригнічення ангіогенезу та 

проліферація ендотеліальних клітин. Але для немовлят більш зручніше використовувати 

препарат у формі мазі, а не таблеток, тому чотирьом дітям було призначено мазь 1% 

пропранолол  2 рази на день на місце ураження. Також багато позитивних відгуків є на 
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використання системної терапії стероїдними гормональними препаратами і інтерферонів, 

але, зважаючи на важкі побочні ефекти, вирішено відмовитись від цього виду лікування. 

Через 6 місяців лікування виявлено, що у дітей, яким застосовувався тиск на 

гемангіому, виявлена незначна тенденція до росту гемангіом. Загальнозміцнююча терапія 

та імунокорекція не дали ніяких позитивних результатів, гемангіоми у дітей активно 

продовжували зростати. У дітей, які приймали пропранолол в формі мазі, в динаміці, 

гемангіоми зменшилися у розмірах, зблідніли, стала м’якенькими на дотик. 

Висновки: 1. Зважаючи на позитивну динаміку, 1% пропранолол в формі мазі 

відзначається високою ефективністю в лікуванні неускладнених гемангіом в 

проліферативній стадії у дітей молодшого віку.   

2. Можливе використання тиску на гемангіому, як консервативного методу регресії 

росту гемангіоми у проліферативну стадію.  

3. Немає достатньо достовірних даних в ефективності таких видів лікування 

гемангіом, як загальнозміцнююча терапія та імунокорекція. 

 

 

КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ Γ-ІНТЕРФЕРОНУ У ДІТЕЙ З 

БРОНХООБСТРУКТИВНИМ СИНДРОМОМ 

Малахова В.М., Цвіренко С.М., Калюжко О.О., Жук Л.А., Фастовець М.М. 

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава. 

Актуальність. По всьому світі бронхіальна астма (БА) залишається глобальною 

проблемою ВООЗ.  Зростає кількість тяжких форм захворювання, що призводить до 

підвищення інвалідізації та летальності. В даний час в світі від БА страждають 300 млн. 

осіб (Global Strategy for Asthma Management and Prevention, GINA). Таким чином розробка 

нових методів ранньої діагностики БА залишається актуальною. 

Мета дослідження: оцінити клінічне значення γ-інтерферону у сироватці крові дітей 

з повторними епізодами брохообструктивного синдрому (БОС). 

Матеріали та методи: Обстежено 126 дітей (69 хлопчиків та 57 дівчат), хворих на 

гострий обструктивний бронхіт, які мали повторними епізоди БОС та БА середньо-тяжкого 

ступеню. Вік пацієнтів був від 1 до 7 років, які проходили лікування у КЗОЗ «ХМКДЛ         № 

16». Дітям проводилося обстеження згідно стандартних протоколів лікування. Обстеження 

на рівні γ-інтерферону проводилося в перші 2 дні клінічних прояві БОС та загострення БА. 

Проводили статистичний аналіз даних з використанням статистичних пакетів „EXCELL 

FOR WINDOWS” та „STATISTICA 8.0. FOR WINDOWS”. 
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