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Резюме
Введение. Инфантильные (младенческие) гемангиомы являются доброкачественной сосудистой опухолью, встречаю-
щейся преимущественно в детской популяции. Ее наличие может приводить не только к эстетическому дискомфорту, 
но и к грубым функциональным нарушениям. Этиология младенческих гемангиом не до конца изучена. Предполагается, 
что в основе развития данного новообразования лежит аномальная пролиферация эндотелиальных клеток с нарушением 
архитектоники кровеносных сосудов вследствие мутации генов, отвечающих за процессы пролиферации тканей, либо как 
следствие антенатальной и/или перинатальной гипоксии. Несмотря на то что в некоторых случаях младенческие геман-
гиомы могут разрешаться самопроизвольно, вопрос об их терапии является актуальным и рассматривается в отношении 
каждого пациента индивидуально. На сегодняшний день первой линией терапии является прием бета-адреноблокатора – 
пропранолола с выраженным клиническим улучшением, но возможным развитием ряда побочных эффектов. Терапия ини-
циируется в максимально ранние сроки, то есть в пролиферативной фазе развития инфантильной гемангиомы. Выбранный 
метод лечения должен быть максимально эффективным и не приводить к серьезным осложнениям и развитию побочных 
эффектов. Так как в литературе отсутствует единый подход к ведению таких пациентов, необходимо продолжать искать дру-
гие методы лечения инфантильной гемангиомы в зависимости от клинического и морфологического течения заболевания.
Заключение. В данной статье представлен клинический случай инфантильной гемангиомы и результаты применения топи-
ческого бета-адреноблокатора как альтернативный метод лечения для снижения риска развития побочных эффектов группы 
препаратов бета-адреноблокаторов. 
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Abstract 
Background. Infantile (infantile) hemangiomas are benign vascular tumors found predominantly in the pediatric population. Its presence 
can lead not only to aesthetic discomfort of the child, but also to gross functional disorders. The etiology of infantile hemangiomas is not 
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В конце 1950-х годов будущий нобелевский лауреат 
J. W. Black открыл новый класс лекарственных 
средств – бета-адреноблокаторы, первым пред-
ставителем которых стал пропранолол [1]. За более 

чем полвека существования данной группы лекарствен-
ных средств накоплен огромный опыт их применения 
в терапевтической практике, в частности, для лечения кар-
диологической патологии. Несмотря на это, бета-адрено-
блокаторы оказались эффективными и в дерматологии, 
в частности для лечения новообразований кожи сосудистого 
генеза. В данной статье представлен клинический случай 
успешного лечения младенческой гемангиомы с примене-
нием монотерапии топическими бета-адреноблокаторами, 
освещены возможные механизмы действия данной группы 
препаратов и перспективы применения при других заболе-
ваниях кожи. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Родители мальчика четырехмесячного возраста обрати-

лись с жалобами на образование в правой периаурикулярной 

области диаметром 1 см, с четкими границами, красно-бордо-
вого цвета, возвышающееся над уровнем кожи. Кожа вокруг 
образования не изменена (рис. 1).

Пациент был направлен к дерматологу для уточнения диа-
гноза и решения вопроса о хирургическом удалении образо-
вания. Диагноз: инфантильная (младенческая) гемангиома. 
Учитывая размер образования, локализацию процесса и воз-
раст пациента, было принято решение о консервативном 
лечении с использованием топического неселективного бета-
адреноблокатора тимолола в концентрации 0,5%. Тимолол 
для наружного применения был назначен в виде аппликаций 
однократно на ночь под окклюзионную лейкопластырную 
повязку. Препараты для системного применения, включая 
бета-адреноблокаторы, назначены не были. Через 5 месяцев 
терапии отмечается полное разрешение образования с очагом 
бледно-розового цвета с нечеткими границами диаметром 
0,7 см (рис. 2).

При дерматоскопическом исследовании очага отмечает-
ся слабовыраженный сосудистый рисунок, неоднородный 
с очагами регресса сосудов (рис. 3). 

Рис. 1.  Младенческая гемангиома периаурикулярной 
области справа [предоставлено авторами] / Infantile 
periauricular hemangioma on the right side [provided by 
the authors]

Рис. 2.  Очаг бледно-розового цвета на месте ранее 
существовавшего новообразования [предоставлено 
авторами] / A pale pink colored foci at the site of a 
preexisting neoplasm [provided by the authors]

fully understood. It is assumed that the development of this neoplasm is based on abnormal proliferation of endothelial cells with disruption 
of the architectonics of blood vessels due to mutation of genes responsible for the processes of tissue proliferation, or as a consequence of 
antenotal and/or perinatal hypoxia. Despite the fact that in some cases infantile hemangiomas can resolve spontaneously, the question 
of their therapy is relevant and is considered in relation to each patient individually. To date, the first line of therapy is the administration 
of the beta-adrenoblocker propranolol, with marked clinical improvement, but possible development of a number of side effects. Therapy 
is initiated as early as possible, that is, during the proliferative phase of infantile hemangioma development. The chosen method of treat-
ment should be as effective as possible and should not lead to serious complications and the development of side effects. Since there is no 
unified approach to the management of such patients in the literature, it is necessary to continue searching for other methods of infantile 
hemangioma treatment depending on the clinical and morphologic course of the disease.
Conclusion. This article presents a clinical case of infantile hemangioma and the results of topical beta-blocker use as an alternative treat-
ment method to reduce the risk of side effects of the beta-adrenoblocker group of drugs.
Keywords: infantile hemangioma, b-adrenoblockers, timolol.
For citation: Saranyuk Р. V., Gosteva T. A. Experience with the successful use of topical beta-adrenoblockers in the treatment of infantile heman-
giomas: a clinical case and review of the literature. Lechaschi Vrach. 2024; 5 (27): 32-35. (In Russ.) https://doi.org/10.51793/OS.2024.27.5.006
Conflict of interests. Not declared.



34 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 27, № 5, 2024, https://journal.lvrach.ru/

Дерматовенерология

ОБСУЖДЕНИЕ
Бета-адреноблокаторы представляют собой группу кар-

диологических препаратов преимущественно для дли-
тельного применения. В зависимости от фармакодинами-
ческих эффектов бета-адреноблокаторы подразделяются 
на неселективные, блокирующие b1- и b2-адренорецепторы 
(пропранолол, пиндолол, тимолол, надолол, соталол), 
и кардиоселективные, блокирующие b1-адренорецепторы 
(бисопролол, ацебутолол, талинолол, атенолол, метопро-
лол, бетаксолол) [2]. Эффекты бета-адреноблокаторов 
(антиангинальный, антиаритмический, гипотензивный, 
мембраностабилизирующий) обуславливают прямые пока-
зания к их использованию преимущественно для лечения 
сердечно-сосудистой патологии (ишемическая болезнь 
сердца, нарушения ритма сердца, артериальная гипертен-
зия, вторичная профилактика инфаркта миокарда, про-
филактика внезапной смерти у пациентов с удлиненным 
интервалом QT, хроническая сердечная недостаточность 
и т. д.) [1, 2].

Применение бета-адреноблокаторов в дерматологии 
также имеет огромный потенциал. Несмотря на то что 
использование бета-адреноблокаторов в дерматологии 
является терапией off-label, их применение показывает 
существенный терапетический эффект при широком спек-
тре заболеваний кожи. На сегодняшний день успешный 
опыт применения бета-адреноблокаторов был показан 
в наружной терапии младенческих гемангиом [3, 4], пио-
генных гранулем [5-8], саркомы Капоши [9-12], хрониче-
ских венозных язв [13-16]. Наиболее частыми лекарствен-
ными средствами, используемыми как в клинических, 
так и в научных исследованиях, являются неселективные 
бета-адреноблокаторы пропранолол в концентрациях 1-4% 
и тимолол в концентрации 0,5%. 

Инфантильные (младенческие) гемангиомы являются 
наиболее распространенными сосудистыми новообразова-
ниями у детей [17]. Несмотря на то что данный тип опухо-
лей является доброкачественным, младенческие гемангио-
мы могут вызвать эстетические и функциональные дефек-
ты. Прием системного пропранолола на сегодняшний день 
является первой линией терапии младенческих гемангиом 

Рис. 3.  Слабовыраженный сосудистый рисунок с очагами 
регресса сосудов на месте ранее существовавшего 
новообразования [предоставлено авторами] / 
Weakly expressed vascular pattern with foci of vascular 
regression at the site of the existing neoplasm [provided 
by the authors]

[17] с выраженным клиническим улучшением, но возмож-
ным развитием ряда побочных эффектов, характерных для 
бета-адреноблокаторов. Топическая терапия ими может 
быть хорошей альтернативой системным препаратам 
с возможностью амбулаторного наблюдения пациентов 
и снижением риска развития системных побочных эффек-
тов, характерных для препаратов данной группы [18, 19]. 

Считается, что механизм действия бета-адреноблокаторов 
в терапии младенческих гемангиом заключается в выражен-
ной вазоконстрикции и снижении ангиогенеза за счет инги-
бирования как фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), 
так и основного фактора роста фибробластов [17]. 

В ряде крупных метаанализов [20, 21] использование топи-
ческого тимолола в концентрации 0,5% показало 91% раз-
решения патологического процесса, а также выраженный 
терапевтический эффект при локализации процесса в труд-
ных анатомических областях (голова, шея, периорбитальная 
область) [22]. Несмотря на это был отмечен ряд побочных 
эффектов при применении топических бета-адреноблокато-
ров. Из самых распространенных можно выделить появле-
ние экземоподобных высыпаний, изъязвлений, шелушения 
и эритемы, в то время как пероральный прием бета-адрено-
блокаторов вызывал желудочно-кишечные расстройства, 
нарушения сна, брадикардию, артериальную гипотензию, 
гипогликемию и даже свистящее дыхание [21]. 

При сравнении эффективности методов лечения младен-
ческих гемангиом было выявлено определенное преиму-
щество топических бета-адреноблокаторов перед другими 
утвержденными подходами к терапии данного состояния. 
Топический тимолол (0,5%) показал более выраженный 
терапевтический эффект и более высокий профиль без-
опасности по сравнению с лазерными методами удаления 
младенческих гемангиом [20]. Данный факт нельзя считать 
окончательным, т. к. разные исследования дают разные 
данные. В противовес вышесказанному утверждению 
в одном из исследований была показана более высокая 
эффективность импульсного лазера 595 нм по сравнению 
с топическим тимололом (0,5%) при его четырехкратном 
нанесении [23]. Топический тимолол (0,5%) показал более 
высокую эффективность в терапии младенческих геман-
гиом по сравнению с местными глюкокортикостероидами 
высокой потенции (клобетазол) [24]. 

В представленном нами клиническом случае был исполь-
зован неселективный бета-адреноблокатор тимолол в кон-
центрации 0,5% в виде раствора для наружного применения. 
Нами было принято решение использовать раствор тимолола 
под окклюзионную повязку (лейкопластырная повязка) один 
раз в день в отличие от большинства исследований, в которых 
он применялся дважды в день [3, 4]. Такая кратность нанесе-
ния была выбрана в целях удобства и повышения комплаент-
ности родителей пациента. Мы не можем с полной уверен-
ностью сказать, повлияла ли данная кратность нанесения 
и используемая окклюзия на сроки разрешения образова-
ния, но они оказались меньше по сравнению с данными 
других исследований – 5 месяцев лечения по сравнению 
с 6-9 [3, 4]. В ходе лечения у пациента не было отмечено опи-
санных побочных эффектов использования топических бета-
адреноблокаторов. Отмечался хороший терапевтический 
ответ на проводимое лечение. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Использование топических бета-адреноблокаторов в тера-

пии младенческих гемангиом является хорошей альтерна-
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тивой хирургическим методам лечения данного состояния. 
Необходимы дальнейшие исследования для выявления 
наиболее эффективных режимов дозирования, условий 
и кратности нанесения топических бета-адреноблокаторов 
в лечении младенческих гемангиом. 
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