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Резюме
Существующие методы лечения капиллярной ангиодисплазии кожи, включая «лазерную» фотодеструкцию, недостаточно эффективны 
и нередко приводят к нежелательным термическим повреждениям и осложнениям в виде рубцовой деформации кожного покрова. 
В связи с этим проблема корректного устранения этой сосудистой патологии продолжает оставаться актуальной и требует дальней-
шего решения. Цель. Изучить характер термических повреждений и раневой регенеративный процесс после воздействия «зеленого» 
лазерного излучения с длиной волны 525 нм для целей селективной фотодеструкции субэпителиальных патологических сосудистых 
структур, включая ангиодисплазию капилляров кожи. Материал и методы. Исследование in vivo выполнено на гребешках белых 
живых кур как биологической модели сосудистых структур с использованием экспериментального образца твердотельного лазерного 
аппарата, генерирующего «зеленое» лазерное излучение с длиной волны 525 нм, имеющее близкие пики коэффициента поглощения 
гемоглобином и оксигемоглобином, содержащихся в капиллярах кожи. На основании морфологических макроскопических и гистоло-
гических исследований была изучена особенность повреждения и динамики процесса регенерации в зоне воздействия этого излуче-
ния на модели сосудистых структур. Результаты. На основании экспериментального исследования была отмечена избирательная 
фотодеструкция субэпителиальных сосудистых структур гребешков и минимальное повреждение эпителия, включая зону его роста. 
В участках воздействия отмечено побеление и выравнивание поверхности за счет закрытия просветов сосудов в субэпителиальной 
зоне и образования там слоя коллагеноза, а также наличие эпителизации раневой поверхности в физиологические сроки без об-
разования рубцовой деформации кожных покровов. Заключение. Подтверждена селективность воздействия «зеленого» лазерного 
излучения 525 нм на субэпителиальные сосудистые структуры при минимальном повреждении кожи. Это определило перспективу 
его использования для целей селективной фотодеструкции капиллярной ангиодисплазии кожи и достижение хорошего клинического 
и эстетического результата лечения.
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Abstract
Rationale. The existing techniques for treating skin capillary angiodysplasias, including «laser» photodestruction, are not effective enough and 
often cause undesirable thermal damage and cicatricial deformities of the skin. Thus, the effective removal of this vascular pathology is still 
relevant and requires further solution. Purpose. To study the nature of thermal injuries and wound regenerative processes after «green» laser 
irradiation with wavelength 525 nm so as to find out if it may be used for selective photodestruction of subepithelial pathological vascular struc-
tures, including angiodysplasias of skin capillaries. Material and Methods. Scallops of alive white chickens were taken as a biological model of 
vascular structures for in vivo studies. An experimental solid-state laser generating «green» light with wavelength 525 nm was used. This laser 
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light has similar peaks of the absorption coefficient of hemoglobin and oxyhemoglobin which are found in skin capillaries. Features of damage 
and dynamics of regenerative process in the irradiated area were studied at the model of vascular structures using findings of morphological 
macroscopic and histological examinations. Results. Findings of the present experimental trial have inspired that selective photodestruction 
of subepithelial vascular structures of scallops is possible with minimal damage to the epithelium, including growth zones. In irradiated areas, 
one could see whitening and smoothing of the surface due to closure of vessel lumens in the subepithelial zone and formation of collagenosis 
layer there, as well as epithelialization of wound surface in physiological terms without any formation of cicatricial deformation of the skin. 
Conclusion. The selective effect of 525 nm «green» laser light at subepithelial vascular structures with minimal skin damage has been confirmed. 
It opens a way to apply this light for selective photodestruction of capillary angiodysplasias of the skin with good clinical and esthetic outcomes.
Key words: laser light of green spectral range, selective photodestruction, skin angiodysplasia, morphological studies.
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Введение
Капиллярная ангиодисплазия кожи – это патоло-

гически расширенные капилляры, расположенные 
под базальной зоной роста эпидермиса, локализует-
ся в 60–80% случаев в области лица, шеи и верхних 
отделах туловища, реже – на конечностях. У новорож-
денных встречается в 0,3–0,5% случаев, а у детей 
старшего возраста в среднем в 2,6% [1–4]. Данная со-
судистая патология может привести к развитию комп
лекса неполноценности у ребенка, снизить качество 
жизни не только самого ребенка, но и всей семьи [5]. 
В связи с этим лечение капиллярной ангиодисплазии 
представляет значительную социальную и медицин-
скую проблему, что обуславливает необходимость ее 
своевременного и эффективного лечения.

В настоящее время фотодеструкцию лазерным 
излучением считают наиболее эффективным и перс-
пективным методом лечения капиллярной ангиодисп-
лазии кожи [6–8]. Однако и при этом методе не исклю-
чается неконтролируемое термическое повреждение 
всех тканевых структур кожи, в последующем разви-
тие рубцовой деформации кожного покрова, гиперпиг-
ментации и других нежелательных последствий в зоне 
воздействия [2, 4, 9, 10].

Таким образом, на  сегодняшний день ни  один 
из вышепредставленных общих и местных методов 
не может гарантировать хороший клинический и эс-
тетический результат лечения капиллярной ангиодис-
плазии кожи.

В связи с этим проблема лечения данной патологии 
остается недостаточно решенной, что определяет не-
обходимость дальнейшего исследования по созданию 
нового способа фотодеструкции, обеспечивающего 
прецизионное и одновременно щадящее устранение 
данных субэпителиальных патологических сосудистых 
структур. Этот способ должен быть основан на прин
ципе правильного выбора параметров лазерного из-
лучения, обеспечивающих селективность воздействия 
на  патологические субэпителиальные сосудистые 
структуры кожи при минимальном повреждении эпи-
телиальных тканей.

Одним из основных факторов, определяющих глу-
бину проникновения лазерного излучения в биоткань 
и селективный характер его поглощения различными 

элементами биоткани, является длина его вол-
ны [6, 11].

На современном этапе лазерное излучение жел-
то-зеленого спектрального диапазона рассматривают 
в качестве наиболее перспективного и оптимально ре-
зультативного для устранения различных патологиче
ских сосудистых образований кожи, включая ее капил-
лярную ангиодисплазию. Селективный фототермолиз 
основан на избирательном поглощении лазерного 
излучения желто-зеленого спектрального диапазона 
пигментом гемоглобином с последующей коагуляцией 
содержащей гемоглобин ткани сосудистых образова-
ний, в дальнейшем их склерозировании и регрессии 
с минимальным травматическим компонентом кожных 
структур, включая зону роста [2, 4].

На основании спектров поглощения света хромо-
форами кожи можно отметить, что «зеленое» лазерное 
излучение с длиной волны 525 нм имеет близкие пики 
коэффициента поглощения для гемоглобина и оксиге-
моглобина. В связи с этим оно может быть наиболее 
перспективным для воздействия на субэпителиальные 
сосудистые структуры, включая ангиодисплазию ка-
пилляров кожи, с различным характером крови.

Выполненное ранее экспериментальное исследова-
ние в условиях in vitro на модельных биологических объ-
ектах (охлажденные образцы кожи и печени мини-свиней 
(Sus salvanius) светлогорской популяции) подтвер-
дили селективность поглощения «зеленого» лазерно-
го излучения с длиной волны 525 нм тканями печени, 
содержащей значительно большее количество гемог-
лобина по сравнению с кожей. Результаты этого иссле-
дования in vitro определили возможность использования 
«зеленого» лазерного излучения с длиной волны 525 нм 
для целей селективного фототермолиза патологических 
субэпителиальных капиллярных структур [12].

Цель данной работы – провести экспериментальное 
исследование in vivo на гребешках белых живых кур 
для уточнения характера термических повреждений 
и изучения раневого регенеративного процесса после 
воздействия «зеленого» лазерного излучения с длиной 
волны 525 нм для целей селективной фотодеструкции 
субэпителиальных патологических сосудистых струк-
тур, включая ангиодисплазию капилляров кожи.
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Материал и методы
Объектом экспериментального исследования были 

выбраны красные гребешки биологических моделей, 
живых белых кур, Кросс Хайсекс Вайт. Гребешки птиц 
Кросс Хайсекс Вайт относительно больших размеров, 
не содержат пигмент меланин, имеют подкожную со-
судистую сеть, состоящую в основном из расширен-
ных капилляров. Эта особенность строения сосудов 
в подкожной зоне гребешков послужила основанием 
к выбору их в  качестве наиболее близкой модели 
субэпителиальных сосудистых образований, включая 
капиллярную ангиодисплазию кожи.

Микрофотография гистологического препарата гре-
бешка кур, подтверждающая наличие расширенных 
капилляров в строме подкожной зоны, представлена 
на рис. 1.

Рис. 1. Микрофотография гистологического препарата неиз-
мененной ткани гребешка. Присутствуют клетки многослой-
ного плоского эпителия и большое количество полнокровных 
с расширенным просветом капилляров в подлежащей строме. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 1. A microphotography of a histological specimen of unchanged 
scallop tissue. One can see cells of stratified squamous epithelium 
and a large number of full-blood capillaries with expanded lumens 
in the underlying stroma. Staining with hematoxylin and eosin. Mag-
nification ×200

В работе использовали экспериментальный об-
разец твердотельного лазерного аппарата на  ос-
нове полупроводниковых диодов, работающих 
на длине волны излучения 525 нм зеленого спект
рального диапазона, вблизи пика поглощения ге-
моглобина и оксигемоглобина. Экспериментальный 
образец разработан для целей медицины в Инсти-
туте общей физики им.  А.М. П рохорова РАН [13]. 
В эксперименте использовали реализуемое данным 
аппаратом «зеленое» лазерное излучение с постоян-
ными параметрами: длина волны – 525 нм, средняя 
мощность – 3 Вт, частота следования импульсов – 
10 Гц и диаметр лазерного пятна на поверхности – 
0,8 мм.

В исследовании меняли следующие параметры 
лазерного излучения: длительность импульса – 2, 5 
и 10 мс, экспозицию воздействия – 5 и 10 с. Парамет-
ры режимов, использованных в экспериментальном 
исследовании, представлены в табл.

Таблица
Параметры режимов,  

использованные в эксперименте
Table

Mode parameters used in the experiment
Режим № 
Mode No

Длительность импульса, мс
Pulse duration, ms

Экспозиция, с
Exposure, s

1 2 5
2 2 10 
3 5 5 
4 10 10 

В работе воздействовали на поверхность объек-
та двумя способами: точечным с неподвижным пят-
ном и с перемещением пятна ручным сканированием 
по поверхности, при этом использовали соответству-
ющие одинаковые параметры лазерного излучения.

В эксперименте в качестве биологической моде-
ли с объектом исследования большим красным гре-
бешком было задействовано 42 особи кур в возрасте 
7–8 месяцев, каждая из которых была маркирована 
специальным пластиковым кольцом на лапе. Экспе-
риментальное исследование на данных биологических 
моделях проводили с применением анестезиологи-
ческого пособия, общего обезболивания препаратом 
Золетил, разведенного по инструкции для внутримы-
шечного введения из расчета 0,01 мл на 100 мг веса 
живой птицы.

На гребешки кур почти единовременно, в течение 
нескольких часов, были нанесены зоны воздействия 
«зеленым» лазерным излучением с длиной волны 
525 нм, с параметрами режимов, приведенных в таб-
лице. Зоны повреждения точечно и сканированием 
формировали только на одной стороне гребешка 
каждой курицы, используя по два режима парамет-
ров излучения на каждый гребешок, а именно 1-й 
и 2-й на один гребешок и на другой – 3-й и 4-й режим. 
Сначала для каждого режима на гребешке контактно 
формировали по 3 точечные зоны, расположенные 
для режима с меньшей интенсивностью ближе к клю-
ву, для второго, с большей агрессивностью, ближе 
к затылку. Затем под ними, на расстоянии 1–2 мм, на-
носили сканированием со скоростью примерно 1 см/с 
полоску шириной 1,0–2,0 мм, длиной до 10,0 мм, ис-
пользуя при этом соответствующий точечному энер-
гетический режим. Для каждой пары используемых 
способов воздействия было задействовано по 3 био-
логические модели, то есть по три гребешка кур. Схе-
матический порядок формирования зон лазерного 
воздействия на гребешках биологических моделей 
представлен на рис. 2.

Забор экспериментального материала осуществля-
ли в следующем порядке после воздействия лазерно-
го излучения: сразу – нулевой срок, на 4-е, 7-е, 12-е, 
21-е и 30-е сутки, а также через 3 месяца. В указан-
ные сроки под общим обезболиванием препаратом 
Золетил проводили забор биологического материала 
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гребешков методом хирургического иссечения, затем 
ушивали операционную рану.

Образец взятого биологического материала, на ко-
тором присутствуют сверху точечные зоны воздей
ствия и под ними соответствующие зоны режима ска-
нирования, представлены на рис. 3.

Непосредственно при выполнении эксперимента 
изучали визуально определяемые макроскопические 
изменения на  гребешках живых кур и сразу после 
их отсечения на макропрепаратах. Далее из макро-
препаратов гребешков готовили образцы с зонами 
воздействия для последующего гистологического 
исследования. В течение всего периода наблюдения 
за биологическими моделями на основании результа-
тов морфологического макроскопического и гистоло-
гического исследования изучали состояние тканей и 
особенность течения регенеративного раневого про-
цесса в зонах воздействия.

Образцы тканей с  зонами лазерного воздей
ствия для гистологического исследования фиксиро-
вали в 10% нейтральном формалине. Дальнейшую  

обработку осуществляли в автоматическом режиме 
в  аппарате для гистологической проводки фирмы 
Excelsior (Termo Scientific, Великобритания) и залива-
ли в парафин на аппарате ЕС350 (Microm, Германия). 
С  парафиновых блоков получали срезы толщиной 
2–3 мкм на микротоме НМ355S с системой переноса 
срезов STS (Termo Scientific, Великобритания). Полу-
ченные гистологические препараты депарафиниро-
вали в последовательных сменах растворов ксилола 
и спирта, а затем окрашивали гематоксилином и эози-
ном. Готовые окрашенные гистологические препара-
ты заключали под покровное стекло и просматривали 
в микроскопе СХ41 (Olympus, Япония). Для получения 
микрофотографий гистологические препараты были от-
сканированы на сканирующем микроскопе Pannoramic 
Midi (3DHISTECH, Венгрия). Принцип сканирования 
позволил создать полноценное изображение, которое 
можно было многократно увеличивать, просматривая 
отдельные фрагменты в высоком качестве. Програм-
мная обработка изображения позволяла проводить 
измерения и количественный анализ препарата, поэ-
тому гистологическое исследование зон лазерного воз-
действия проводили с оценкой их морфометрических 
параметров и замером участков поврежденных тканей.

Результаты
На основании результатов морфологического мак-

роскопического исследования зон воздействия лазер-
ного излучения (525 нм) были отмечены принципиаль-
ные особенности изменений в тканях в течение всего 
периода наблюдений за биологическими моделями. 
Примеры результатов в различные сроки после воз-
действия лазерного излучения с параметрами режи-
мов с 1-го по 4-й на образцы гребешков кур представ-
лены на рис. 4–11.

На основании морфологического макроскопическо-
го исследования зон воздействия лазерного излучения 

Рис. 4. Гребешок, 0-й срок, режим 1–2. Зоны воздействия ла-
зерного излучения (525 нм) при использовании режимов 1 и 2 
с меньшей энергетикой при точечном нанесении и в режиме 
сканирования представлены беловатого цвета участками ров-
ного кожного покрова

Fig. 4. Scallop, term 0, mode 1–2. Zones of exposure to laser light 
(525 nm) treated with modes 1 and 2 and less energy in dotty and 
scanning modes look like whitish areas with smooth skin layer

Рис. 3. Образец макропрепарата гребешка. Сверху точечные 
зоны воздействия лазерного излучения (525 нм) с большими 
энергетическими параметрами (3-й и 4-й режим), под ними со-
ответствующие зоны сканированием

Fig. 3. Scallop macropreparation. Up are points after laser irradia-
tion (525 nm) with high energy parameters (modes 3 and 4); under 
are corresponding zones treated with scanning mode

Рис. 2. Порядок формирования зон лазерного воздействия

Fig. 2. Formation of zones after laser irradiation
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Рис. 5. Гребешок, 0-й срок, режим 3–4. Зоны воздействия ла-
зерного излучения (525 нм) при точечном нанесении с больши-
ми энергетическими параметрами режимов 3 и 4 представлены 
небольшими коричневого цвета кратерами в диаметре не бо-
лее 1,5 мм, с узким, не более 1,0 мм, желтоватым ободком. 
В случае сканирования при 3-м режиме на коже определяются 
участки бело-желтого цвета, при 4-м режиме местами светло-
коричневые корочки, поверхность участков ровная

Fig. 5. Term 0, mode 3–4. Zones of exposure to laser light (525 nm) 
irradiated in dotty mode and high energy of modes 3 and 4 look like 
small brown craters no more than 1.5 mm in diameter and narrow, 
not more than 1.0 mm, yellowish rim. After scanning in mode 3, zones 
of white-yellow color are seen on the skin; after scanning in mode 4, 
there are zones with light brown crusts; surface of zones is smooth

Рис. 6. Гребешок, 12-е сутки, режим 1–2. Все зоны воздействия 
лазерного излучения (525 нм) имеют беловатую ровную по-
верхность кожного покрова, в окружающих тканях признаков 
воспаления нет

Fig. 6. Scallop, 12 days later, mode 1–2. All zones of exposure 
to laser light (525 nm) have whitish smooth surface; no signs of 
inflammation in adjacent tissues

Рис. 7. Гребешок, 12-е сутки, режим 3–4. Зоны воздействия ла-
зерного излучения (525 нм) белого цвета с ровной поверхностью; 
незначительное снижение поверхности кожи, воспалительные 
проявления в окружающих тканях отсутствуют (единичные глу-
бокие дефекты – результат повреждения другой особью)

Fig. 7. Scallop, 12 days later, mode 3–4. Zones of exposure to 
laser light (525 nm) are of white color with smooth surface; slightly 
depressed skin surface; no signs of inflammation in adjacent tissues 
(single deep defects are results of injury made by other animals)

Рис. 8. Гребешок, 30-е сутки, режим 1–2. Во всех зонах воздей
ствия лазерного излучения (525 нм) сохраняется относительно 
ровная, беловатого цвета поверхность, деформация кожного 
покрова и воспалительные проявления не определяются

Fig. 8. Scallop, 30 days later, mode 1–2. In all zones of exposure 
to laser light (525 nm), relatively smooth, whitish surface; no skin 
deformation and inflammation

с длиной волны 525 нм были определены характерные 
особенности термического повреждения и процесса 
раневой регенерации.

Сразу после нанесения зон воздействия при всех 
использованных параметрах режимов излучения отме-
чены сходные по характеру изменения, выраженность 
которых несколько увеличивается при большей энер-
гетической активности.

При точечном нанесении наблюдали формирова-
ние неглубоких дефектов – кратеров и относитель-
но быстрое, к 12-м суткам, восстановление в виде 

беловатых точек участков поврежденного кожного 
покрова.

Поверхность кожного покрова при сканировании 
сразу приобретала беловатый цвет и становилась бо-
лее ровной по сравнению с окружающей кожей, что 
сохранялось в течение всего срока наблюдения, вклю-
чая 30-е и контрольные 90-е сутки.

Таким образом, во всех случаях независимо от ис-
пользуемого режима и способа нанесения лазерно-
го излучения к 12-м суткам было отмечено восста-
новление поверхности кожного покрова с наличием 
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беловатого цвета в зонах воздействия, а также при 
всех сроках наблюдения отсутствовали перифокаль-
ные воспалительные изменения.

Особенности характера изменений и регенератив-
ного процесса в зонах воздействия лазерного излуче-
ния 525 нм были уточнены на основании результатов 

гистоморфологического исследования макропрепара-
тов гребешков.

Примеры микрофотографий гистологических пре-
паратов с зонами сканирования лазерным излучением 
с наиболее энергетически агрессивными параметрами 
4-го режима представлены на рис. 12–19.

         

Рис. 11. Гребешок и макропрепарат гребешка, 90-е сутки, режим 3–4: а – во всех зонах воздействия лазерного излучения (525 нм) 
сохраняется эффект белого цвета в участках легкого западения поверхности кожи, деформирующих изменений и воспалительных 
проявлений нет; б – на макропрепарате гребешка в зонах воздействия отчетливо определяются участки белого цвета с ровной 
поверхностью

Fig. 11. Scallop and scallop macropreparation, day 90, mode 3–4: a – in all zones of laser irradiation (525 nm), effect of white coloring 
persists at the areas of slight depression on skin surface; there are neither deformations nor inflammations; б – white areas with smooth 
surface are clearly seen at the treated zones on scallop macropreparation

Рис. 10. Гребешок, 90-е сутки, режим 1–2. В зонах воздействия 
лазерного излучения (525 нм) отмечается стойкий эффект бе-
лого цвета и выравнивания поверхности, деформации кожных 
покровов и воспалительных проявлений нет

Fig. 10. Scallop, 90 days later, mode 1–2. In the areas of exposure 
to laser light (525 nm), there is persistent white color and smooth 
surface; no skin deformations and no inflammattions

         

Рис. 9. Гребешок и макропрепарат гребешка, 30-е сутки, режим 3–4: а – все зоны воздействия лазерного излучения (525 нм) 
сохраняют беловатый цвет с ровной поверхностью, деформации кожного покрова и воспалительных изменений нет; б – данные 
изменения сохраняются и лучше определяются на ровной поверхности макропрепарата гребешка

Fig. 9. Scallop and scallop macropreparation, day 30, mode 3–4: a – all zones of exposure to laser light (525 nm) are still in whitish color 
with smooth surface, there are no skin deformations and inflammatory changes; б – the abovementioned changes persist and are better 
seen on smooth micropreparation surface	

б

б

а

а
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Рис. 12. Микрофотография препарата гребешка, 0-й срок. 
В зоне воздействия лазерного излучения (525 нм) отмечается 
сохранение роговых масс на поверхности и мягкая коагуля-
ция многослойного плоского эпителия в виде стирания границ 
клеток с отсутствием ядер при сохранении базальной мемб-
раны. В подлежащей строме закрытие просветов капилляров, 
слияние и гомогенизация коллагеновых волокон. Глубина оп-
ределяемых изменений составляет около 350 мкм. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение ×100

Fig. 12. Microphotography of scallop preparation, term 0. At the ex-
posure zone to laser light (525 nm), there are horny masses on the 
surface and soft coagulation of stratified squamous epithelium look-
ing like erased cell borders with no nuclei but with preserved basal 
membrane. In the underlying stroma, capillary lumens are closed, 
collagen fibers fused and homogenized. The depth of changes is 
about 350 microns. Staining with hematoxylin and eosin. Magnifi-
cation ×100

Рис. 14. Микрофотография препарата гребешка, 7-е сутки. Не-
большое углубление на поверхности выполнено некротически-
ми массами из рогового слоя. Базальные клеточные структуры 
эпителия сохранены, над ними определяются дифференциро-
ванные клеточные структуры эпителия. В субэпителиальных 
отделах сохраняются спавшиеся просветы капилляров, незна-
чительный отек стромы. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение ×200

Fig. 14. Microphotography of scallop preparation, 7 days. A small 
depression on the surface caused by necrotic masses from the 
stratum corneum. Basal cellular structures of the epithelium are 
preserved; differentiated cellular structures of the epithelium are 
seen above them. Collapsed capillary lumens and slight stromal 
edema persist in subepithelial regions. Stained with hematoxylin 
and eosin. Magnification ×200

Рис. 13. Для сравнения микрофотография фрагмента преды-
дущего препарата с участком неизмененной ткани гребешка. 
Неизмененная ткань гребешка с хорошо определяемыми клет-
ками многослойного плоского эпителия и большим количеством 
в подлежащей строме полнокровных капилляров с расширен-
ным просветом. Окраска гематоксилином и эозином. Увели-
чение ×200

Fig. 13. For comparison, microphotography of a fragment from 
previous preparation with an area of unchanged scallop tissue. 
Unchanged scallop tissue with well-defined cells of stratified squa-
mous epithelium and a large number of full-blood capillaries with 
an expanded lumen in the underlying stroma. Staining with hema-
toxylin and eosin. Magnification ×200

Рис. 15. Микрофотография препарата гребешка, 21-е сутки. 
Эпителий с выраженным гиперкератозом, базальные и кле-
точные структуры его дифференцированы. В субэпителиаль-
ных отделах сохраняются спавшимися просветы капилляров, 
там же определяется зона с компактным расположением круп-
ных коллагеновых волокон, за которой следует зона рыхлой со-
единительной ткани с отеком и тонкими волокнами коллагена. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 15. Microphotography of scallop preparation, 21 days. Epithe-
lium with marked hyperkeratosis; its basal and cellular structures 
are differentiated. In subepithelial zones, there are collapsed cap-
illary lumens; there is also a zone with compactly arranged large 
collagen fibers followed by loose connective tissue with edema and 
thin collagen fibers. Stained with hematoxylin and eosin. Magnifica-
tion ×200
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Рис. 16. Для сравнения микрофотография фрагмента преды-
дущего препарата с участком неизмененной ткани гребешка. 
Неизмененная ткань гребешка с многослойным плоским эпи-
телием и большим количеством полнокровных капилляров 
с широким просветом в субэпителиальной зоне. Окраска гема-
токсилином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 16. For comparison, a microphotography of a fragment of previ-
ous preparation with unchanged scallop tissue. Unchanged scallop 
tissue with stratified squamous epithelium and a large number of 
full-blood capillaries with wide lumens in the subepithelial zone. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magnification ×200

Рис. 18. Микрофотография препарата гребешка, 90-е сутки. 
Эпителий с типичным гиперкератозом, его клеточные структу-
ры, включая базальные, определяются отчетливо. В субэпите-
лиальных отделах просветы почти всех капилляров спавшиеся. 
В субэпителиальной зоне относительно широкая и выраженная 
структурно зона коллагенизации с компактным расположением, 
параллельных эпителию, крупных коллагеновых волокон. За этой 
зоной следует участок рыхлой соединительной ткани с отеком 
и тонкими, хаотично направленными коллагеновыми волокнами. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 18. Microphotography of scallop preparation, day 90. Epithelium 
with typical hyperkeratosis; its cellular structures, including basal 
ones, are clearly defined. In the subepithelial regions, lumens of 
almost all capillaries are collapsed. In the subepithelial zone, there 
is a relatively wide and structurally marked collagenized zone with 
compactly arranged large collagen fibers parallel to the epithelium. 
This area is followed by an area of ​​loose connective tissue with 
edema and thin, chaotically directed collagen fibers. Stained with 
hematoxylin and eosin. Magnification ×200

Рис. 17. Микрофотография препарата гребешка, 30-е сутки. 
Небольшой гиперкератоз эпителия, отчетливая клеточная диф-
ференциация эпителия, включая базальный слой. В субэпите-
лиальных отделах просветы капилляров спавшиеся. Под эпите-
лием зона с компактным расположением крупных коллагеновых 
волокон, за ней участок рыхлой соединительной ткани с не-
большим отеком и далее слой более тонких коллагеновых во-
локон, изменения отмечаются до глубины 390 мкм. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 17. Microphotography of scallop preparation, 30 days. Slight 
hyperkeratosis of the epithelium, clear differentiation of epithelium, 
including basal layer. In the subepithelial parts, capillary lumens 
are collapsed. Under the epithelium, there is a zone with compactly 
arranged large collagen fibers; behind – a zone of loose connective 
tissue with slight edema; further, there is a layer of thinner collagen 
fibers. Changes were observed up to the depth of 390 microns. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magnification ×200

Рис. 19. Для сравнения микрофотография фрагмента преды-
дущего препарата с участком неизмененной ткани гребешка. 
Участок неизмененной ткани гребешка с большим количеством 
полнокровных с широким просветом капилляров в строме, под-
лежащей многослойному плоскому эпителию. Окраска гематок-
силином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 19. To compare, microphoto of a fragment of previous prepa-
ration with an area of unchanged scallop tissue. An area of un-
changed scallop tissue with a large number of full-blood capillaries 
having wide lumens in the stroma and underlying to the stratified 
squamous epithelium. Staining with hematoxylin and eosin. Mag-
nification ×200
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На основании анализа результатов гистологическо-
го исследования на тканевом уровне были отмечены 
и уточнены характерные изменения и особенности 
процесса регенерации тканей при всех задейство-
ванных в исследовании режимах лазерного излуче-
ния с длиной волны 525 нм. Основные результаты 
использования наиболее энергетически агрессивных 
параметров 4-го режима обозначены ниже.

Во всех случаях отмечено минимальное повреж-
дение базальных клеточных структур зоны роста эпи-
телия, которые, сохраняя свою жизнеспособность, 
обеспечивают возможность центральной эпителиза-
ции с 7-х суток до полного восстановления дифферен-
циации клеточных структур эпителия к 21-м суткам.

На всех анализируемых сроках наблюдения 
в субэпителиальной зоне присутствует эффект за-
крытия полнокровных с широким просветом капил-
ляров.

В субэпителиальной зоне к 21-м суткам опреде-
ляется формирование участка компактно располо-
женных крупных коллагеновых волокон, организация 
которых продолжается до 30 суток и полностью завер-
шается к 90-м суткам.

Все описанные изменения в отдаленные сроки, 
к 30-м и особенно к 90-м суткам, не только сохраняют-
ся, но отмечается еще большее восстановление эпи-
телиальных и субэпителиальных тканевых структур: 
эпителий равномерной толщины, просветы сосудис-
тых структур закрыты, присутствует слой коллагеноза 
из компактно расположенных и параллельных коже 
крупных волокон.

Выраженность термических деструктивных изме-
нений в зоне воздействия при одной и той же мощ-
ности излучения – 3 Вт нарастает с увеличением 
энергетической активности, зависящей от длитель-
ности импульса и экспозиции лазерного излучения. 
Характер термических повреждений при этом почти 
не изменяется – эпителий повреждается минималь-
но, участок фотодеструкции субэпителиальных тка-
невых структур имеет относительно четкую границу 
с подлежащими, неизмененными тканями на глубине 
350–390 мкм.

Таким образом, результаты морфологического 
макроскопического и  гистологического исследова-
ний определили, что эффективная фотодеструкция 
субэпителиальных сосудистых структур биологиче
ской модели обеспечивает мощность лазерного из-
лучения – 3 Вт с диапазоном длительности импульса 
от 2 до 10 мс и экспозицией от 5 до 10 с при скорости 
сканирования примерно 1,0 см/с.

Обсуждение результатов
Особенность воздействия лазерного излучения 

с длиной волны 525 нм заключается в преимущест-
венном повреждении субэпителиальных сосудистых 
структур гребешков при минимальном обратимом 
повреждении эпителия, включая зону его роста. 

Это обеспечивает стойкое побеление и выравнива-
ние поверхности кожи в зонах воздействия за счет за-
крытия полнокровных с широким просветом сосудов 
в субэпителиальной зоне, в дальнейшем образование 
там параллельно организованной поверхности слоя 
коллагеноза, а также сохранение зоны роста эпителия 
и эпителизацию раневой поверхности в физиологи-
ческие сроки без образования рубцовой деформации 
кожных покровов.

Данный эффект воздействия основан на селектив-
ном поглощении используемого «зеленого» лазерного 
излучения с длиной волны 525 нм преимущественно 
хромофорами крови (гемоглобином, оксигемоглоби-
ном) субэпителиальных сосудов, далее их запустева-
нии и коллагенизации, а также минимальным погло-
щением другими хромофорами тканей кожи.

Результаты экспериментального исследования 
подтвердили целесообразность использования ла-
зерного излучения с длиной волны 525 нм для целей 
селективной фотодеструкции субэпителиальных пато-
логических сосудистых структур, включая ангиодисп-
лазию капилляров кожи.

Заключение
Экспериментально обосновано, что «зеленое» ла-

зерное излучение с длиной волны 525 нм обеспечи-
вает селективную фотодеструкцию субэпителиальных 
сосудистых структур при минимальном обратимом 
повреждении кожных покровов без образования де-
формирующих рубцов.

Для эффективной фотодеструкции субэпителиаль-
ных сосудистых структур достаточно использование 
мощности лазерного излучения – 3 Вт с диапазоном 
длительности импульса от 2 до 10 мс, экспозицией 
от 5 до 10 с и со скоростью сканирования примерно 
1,0 см/c.

Селективная фотодеструкция лазерным излучени-
ем с длиной волны 525 нм, сочетая прецизионность 
воздействия на гемоглобин содержащие субэпители-
альные патологические сосудистые структуры с мини-
мальным травматическим компонентом эпителия, пер-
спективна для лечения капиллярной ангиодисплазии 
кожи, и применение ее должно обеспечить достижение 
оптимально возможного клинического и эстетического 
результата, что требует подтверждения дальнейшими 
клиническими исследованиями.
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