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скорость прохождения через эпидермис в 50–60 раз выше, чем 
у стандартных неодимовых лазеров, поэтому никаких повреж-
дений эпидермиса при данной процедуре не происходит. НИЛТ 
дермы проводится с целью глубокого нагрева скопившейся 
при данной препаровке жидкости, состоящей из тумесцент-
ного раствора, а также из жидкостного состава разрушенных 
адипоцитов (воды и липидов) и крови. Известно, что НИЛТ 
обладает противовоспалительной, коллагенстимулирующей 
активностью, улучшает регенерацию. С целью усиления дрена-
жа, разрешения петехий и мелких гематом с 4-х по 30-е сутки 
1 раз в 6–8 дней пациенту проводится глубокий НИЛТ на ко-
роткоимпульсном неодимовом лазере, а также лимфодренаж-
ный аппаратный или мануальный массаж для нормализации и 
ускорения оттока избытков жидкости в зоне процедуры.

Результаты. При контрольном осмотре пациентов уже че-
рез месяц заметно не только выравнивание рельефа кожи, но и 
уменьшение объема обработанных зон, отмечается повышение 
температуры кожи в данной области, по сравнению с ее темпера-
турой до лечения, появление физиологического розового цвета, 
исчезновение мраморного рисунка. Пациенты также отмечают 
уменьшение отечности в области голеностопных суставов и го-
леней. Положительные изменения в рельефе, тургоре и качестве 
кожи происходят в течение 3 месяцев после процедуры.

Заключение. Данный метод лечения целлюлита эффективен 
и приводит к клиническим улучшениям после однократной 
процедуры. Однако для стойкого результата нами рекомендо-
ваны эластокомпрессия, курс НИЛТ на короткоимпульсном 
неодимовом лазере с длиной волны 1064 нм, воздействие уль-
тразвука (при необходимости параллельного липолиза), лим-
фодренажный массаж курсом, поддержание водно-электролит-
ного баланса и физической активности (бег, быстрая ходьба).
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Цель. Стрии представляют собой атрофические линейные 
рубцы и могут вызывать психологический стресс у лиц обоих 
полов, часто приводя к снижению качества жизни. Однако, 
несмотря на ряд достижений медицины, полностью эффек-
тивного лечения стрий не появилось, поэтому нами разработан 
протокол, основанный на принципах НИЛТ (низкоинтенсив-
ной лазерной терапии).

Материалы и методы. В ходе лечения применяется аппарат-
ный микронидлинг с одномоментным неодимовым прогревом 
(НИЛТ) созданной раневой поверхности на неодимовом лазере 
с длиной волны 1064 нм и длительностью импульса 650 мкс с 
последующим применением метода влажного ведения раны с 
помощью повязок из карбоксиметилцеллюлозы. Такие парамет-
ры неодимового лазера позволяют избежать нецелевого перегре-
ва раны и коагуляции сосудов (гемоглобин – основной хромофор 
для неодимового лазера) при глубоком проникновении тепло-
вой энергии (до 13 мм). В ходе этапа нидлинга маленькие иглы 
(глубина проникновения до 2 мм, частота вколов – 150 Гц) ис-
пользуются для создания микроканалов, идущих к сосочковому 
слою дермы. Индуцированное травмой воспаление стимулирует 
регенерацию кожных ран за счет увеличения синтеза коллагена и 
эластина. На этапе НИЛТ производится прогрев созданной раны 
с целью индукции репарации, укорочения фазы экссудация, за-
пуска неоколлагеногенеза. В данном протоколе также крайне 
важно соблюдать влажную среду раны в первые 48–72 часа 
после нидлинга. Целесообразность выполнения нидлинга с не-
одимовым прогревом обусловлена непосредственным влиянием 

на процесс ранозаживления: ряд независимых исследований по 
изучению влияния НИЛТ доказали ускорение процесса регене-
рации ран за счет воздействия на сосуды, усиления локального 
кровотока в ране, реализации противовоспалительной, коллаген-
стимулирующей активности, ускорении процессов грануляции 
и эпителизации, улучшении регенерации.

Результаты. Уже после первой процедуры микронидлинга 
с применением метода влажного заживления раны отмечается 
сокращение ширины и глубины стрий, кожа в обработанных 
областях уплотняется, становится более эластичной. После 
трех процедур большинство пациентов отмечают значитель-
ные положительные изменения и останавливаются на лечении, 
считая результат отличным.

Заключение. Патогенетический подход, основанный на со-
здании раны и контролируемом заживлении последней с помо-
щью неодимового лазера и ведения раны влажным методом, 
позволяет добиваться выраженных клинических результатов 
за относительно короткие сроки без периода реабилитации, 
а также с минимальным профилем побочных эффектов, что 
крайне важно в условиях современной жизни пациентов.
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Цель. Различные формы ангиодисплазии кожи, включая ка-
пиллярную, представляют патологически расширенные сосу-
дистые структуры, расположенные под базальной зоной роста 
эпидермиса, локализующиеся в 60–80% случаев в области лица, 
шеи и верхних отделах туловища, при этом кожа может иметь 
цвет от красного до синего. До настоящего времени все сущест-
вующие методы общего медикаментозного и различного местно-
го лечения, включая «лазерную» фотодеструкцию, недостаточно 
эффективны или нередко приводят к осложнениям в виде руб-
цовой деформации кожного покрова. В связи с этим проблема 
корректного устранения этой сосудистой патологии продолжает 
оставаться актуальной и требует дальнейшего решения.

Целью настоящей работы является экспериментальное 
обоснование использования лазерного излучения зеленого 
спектрального диапазона с длиной волны 520 ± 10 нм при 
транскутанной селективной лазерной фотодеструкции для 
улучшения результатов лечения различных форм ангиодисп-
лазии кожного покрова.

Материалы и методы. В работе использовали твердотель-
ный лазерный аппарат на основе полупроводниковых диодов, 
генерирующий лазерное излучение зеленого спектрального 
диапазона 520 ± 10 нм, вблизи пика поглощения гемоглобина 
и оксигемоглобина. Аппарат разработан в Институте общей 
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физики им. А.М. Прохорова РАН, серийный выпуск планиру-
ется в ПАО «Пермская научно-производственная приборост-
роительная компания».

Экспериментальное исследование in vitro было выполнено 
на модельных объектах, охлажденных образцах печени, кожи и 
комбинированном из них препарате, лабораторных животных 
мини-свиней светлогорской популяции. Проведено сравнение 
результатов воздействия при различных параметрах указанно-
го «зеленого» лазерного излучения на данные объекты.

Исследование in vivo выполнено на гребешках белых 
живых кур, биологической модели сосудистых структур и 
изучена особенность термического повреждения и динамика 
процесса регенерации.

Анализ результатов экспериментов проводили на основа-
нии морфологических, макроскопических и гистологических 
с морфометрической оценкой исследований препаратов с зо-
нами воздействия данного излучения.

Результаты. В результате исследования было установлено, 
что при сравнимых параметрах воздействия на печени, включая 
комбинированные образцы, присутствуют более выраженные 
термические изменения по сравнению с кожей. На гребешках 
определено, что в субэпителиальной зоне возникает фото-
деструкция сосудистых структур при минимальном поврежде-
нии эпителия, включая зону его роста, а также в физиологиче-
ские сроки образование слоя коллагеновых волокон и наличие 
раневой эпителизации, что обеспечивает побеление и ровную 
поверхность кожи без образования ее рубцовой деформации.

Заключение. Результаты исследования подтвердили се-
лективность воздействия лазерного излучения 520 ± 10 нм на 
гемоглобин-содержащие ткани и установили эффективную 
фотодеструкцию субэпителиальных сосудистых структур при 
минимальном повреждении кожи, что определило перспек-
тиву использования его для транскутанной селективной фо-
тодеструкции при лечении ангиодисплазии кожного покрова.

Юдин В.А., Качанова Т.А.
ВЫСОКОИНТЕНСИВНОЕ ЛАЗЕРНОЕ 
ИЗЛУЧЕНИЕ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПАТОЛОГИЧЕСКИХ РУБЦОВ КОЖИ
ФГБОУ ВО «РязГМУ им. И.П. Павлова» Министерства 
здравоохранения РФ, г. Рязань, Россия

Yudin V.A., Kachanova T.A. (Ryazan, RUSSIA)
HIGH-LEVEL LASER IRRADIATION IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF PATHOLOGICAL SKIN SCARS

Цель – улучшение результатов лечения неспецифических 
рубцов кожи.

Материал и методы. Больные разных возрастных групп 
с наличием рубцов кожных покровов неспецифического ха-
рактера, полученных в результате травм и перенесенных за-
болеваний кожи различной этиологии. Применяемые способы 
лечения: хирургическая, локальная медикаментозная, лазерная 
абляция, криодеструкция, сочетание методов.

Результаты. Проанализированы результаты лечения 
46 больных с рубцами кожи, разделенных на 5 групп. В 85,6% 
случаев рубцы были сформированными. Сроки развития руб-
цов превышали год с момента возникновения. В качестве 
источника лазерного излучения были использованы инфра-
красные лазерные установки мощностью на выходе светового 
пучка 5 и 30 Вт, с регуляцией частоты и скважности излуче-
ния. Криодеструкция производилась аппаратом заливного типа 
с регулируемой скоростью замораживания. Хирургический 
метод лечения заключался в выполнении несвободных видов 
кожной пластики. В медикаментозной терапии использовались 
препараты, тормозящие процесс формирования рубцовой тка-
ни. Вариант сочетания методов заключался в перманентном 
воздействии лазерного излучения на патологический субстрат, 
на фоне предварительного захлаждения зоны абляции (Патент 
на изобретение № 2350364 от 27 марта 2009 г.).

Применение несвободной кожной пластики при коррек-
ции послеожоговой контрактуры конечностей показало, что 
закрытие раневых дефектов после иссечения рубцовой ткани 
возможно только за счет широкой мобилизации сохраненных 
участков кожи. Отслойка рубцово-измененной кожи приво-
дит к ее к омертвению и не играет роли в закрытии раневого 
дефекта. Использование монолазерной деструкции обеспечи-
вает относительно стабильный удовлетворительный результат 
только при гипертрофических рубцах, при высоте его выстоя-
ния над поверхностью кожи не более 0,3 см. Криодеструкция 
оказывает стабильно положительный результат при всех типах 
гипертрофического рубца и ряде форм келоидного рубца. При 
грубых гипертрофических рубцах и келоидных образований 
потенцирующий хороший эффект получен при одномомен-
тном воздействии лазерного излучения на поверхность за-
мороженного рубца. Положительный результат применения 
данного технологического приема связан с рядом факторов: 
снижение агрессивного действия лазерного излучения, унич-
тожение фазы пролонгированной деструкции рубца после его 
обработки холодом, сокращение сроков формирования нор-
мотрофического рубца.

Заключение. Применение комбинированного лечения па-
тологических рубцов кожи сочетанием лазерного излучения и 
криодеструкции рубцовой ткани является высокоэффективным 
методом лечения патологических рубцы кожи.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [3386 3386]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


