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Клиническая картина свидетельствовала об отсутствии осложнений 

после проведенного эндодонтического лечения. 

Выводы. Подобран и проведен комплекс лечебных манипуляций при 

эндодонтическом лечении хронического апикального периодонтита зуба 4.5 

со сложной морфологией корневого канала. Ближайшие и отдаленные 

осложнения через 6 месяцев отсутствовали. Данный случай демонстрирует 

качественное выполнение эндодонтической работы при применении 

современных инструментов и материалов. Выбор оптимальных методов 

диагностики и лечения необходимо осуществлять на основе индивидуального 

подхода к каждому клиническому случаю. 
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Введение. Патологические образования из эндотелия кровеносных 

сосудов представлены большим спектром проявлений - от незначительных по 

площади и об ему изменений окраски кожи до обширных разрастаний, 

вызывающих серьезные эстетические и функциональные проблемы. 

Инфантильные гемангиомы составляют самую большую группу из них, 

поражая, по разным данным, от 2-3  до 10  детей первого года жизни ( .Ф. 

Исаков, 2009  Е.В. Кожевников, 2009  .B , 2008  . , .B , 

2009  . ,2010). В области головы и шеи локализуются 68-80  из них 

( .В. Стрыгина, 2005  .Ф. Исаков, 2009  .B , I. , 2003  

. , 2007), связи с чем вопросы, связанные с их лечением, представляют 

большой интерес для челюстно-лицевых хирургов. Рекомендациями 

международной группы ВОЗ Гемангиомы в детском возрасте  определ н 

основной спектр методов, используемых в лечении гемангиом: лазеротерапия, 

криодеструкция, склерозирование, хирургическое иссечение, 

электродеструкция, гормональная терапия, лучевая терапия, медикаментозная 

терапия. 

ель работы. Изучение эффективности -блокатора пропранолол при 

лечении гемангиом  челюстно-лицевой области 

Материалы и методы исследования. В условиях стационара 

стоматологического отделения для детей УЗ «МОДКБ» на протяжении тр х 

лет (2012-2016гг.) с применением -блокатора пропранолол пролечен 

21ребенок (13девочек (62 ) и 8 мальчиков (38 )) с диагнозом инфантильная 

гемангиома (ИГ) различной локализации. Возраст пациентов составил от 1 до 

12 месяцев. Период наблюдения после окончания лечения составил от 6-ти до 

25-ти месяцев. 

Показаниями к системному применению пропранолола были быстро 

растущие гемангиомы одной и более областей :шеи, околоушно-жевательной 

области, области уха, осложненные из язвлением, кровотечением, 

выраженным болевым синдромом (   3(14,4 )), ИГ области нижней губы (  
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 5(23,8 )),в области верхней губы( 2(9,5 )), ИГ щ чной и приорбитальной 

областей (   4(19,1 )), околоушно-жевательной области(   7(33,3 )) 

Для обследования пациентов использовались методы:  

• клинические – сбор анамнеза, жалобы, физикальные методы  

• осмотр кардиолога с выполнением КГ, УЗИ сердца  

• лучевая диагностика – УЗИ, УЗИ с доплеровским картированием 

(Д ХОКГ), МРТ с ангиографией. 

Начальная доза препарата составила 1 мг/кг/сут., окончательная 3 

мг/кг/сут., на 2 при ма. Препарат назначался перорально в  виде порошка, 

растворимого в воде, который, производился в аптеке УЗ «МОДКБ». Следует 

отметить, что доза 3 мг/кг/сут является невысокой и, как правило, не 

сопровождается побочными эффектами.  

Первый этап лечения, включающий предварительное обследование и 

подбор дозы препарата, проводили в условиях стационара. Ежедневно 

контролировали показатели АД, СС. После подбора терапии перед выпиской 

(5-7 сутки после начала лечения) из стационара каждому ребенку проводили 

контрольное Д ХОКГ исследование с оценкой сократительной способности 

миокарда, а также биохимический анализ крови с оценкой ионного состава. 

 Второй этап лечения осуществляли в амбулаторных условиях. После 

выписки  домой контроль за состоянием детей проводился ежемесячно 

(показатели СС, АД, КГ, Д ХОКГ). По мере прибавки в массе тела 

производили пересчет дозы препарата.  

Третий этап лечения – отмена препарата. Для процедуры отмены 

пропранолола дети госпитализировались повторно с контролем УЗИ 

образования, свидетельствующем об остановке роста или уменьшении 

образования. Отмена терапии осуществлялась постепенно, путем снижения 

разовой дозы препарата. С контролем показателей гемограммы, 

биохимических параметров, КГ, КГ, АД. Дальнейшим снижением дозы 

препарата в амбулаторных условиях. 
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Результаты. Применение пропранолола при лечении инфантильных 

гемангиом в МОДКБ на протяжении тр х лет (2012-2016гг.) свидетельствуют 

об эффективности этого препарата проявляющейся не только приостановкой 

роста, но и сокращением  размеров образования  При проведении 

ультразвукового исследования гемангиом с доплеровским картированием в 

динамике выявлено запустевание питающего сосуда образования. 

Выводы. Положительными особенностями терапии гемангиом с 

использованием –адреноблокатора пропранолол являются: 

1. значительное сокращение сроков естественного течения ИГ  

2. неинвазивный метод лечения  

3. возможность отмены терапии пропранололом, в случаях 

осложнения по кардиостатусу  

4. при рецидиве заболевания возможно повторное лечение  
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