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Резюме 
Актуальность. Доброкачественные пигментные образования кожи, в том числе пигментные пятна, невусы, включая врожденные гигант-
ские пигментные невусы (ВГПН), – это расположенные в различных слоях кожи патологические образования, состоящие из скопления 
меланоцитов – клеток, содержащих пигмент меланин. ВГПН представляют особую психологическую, эстетическую и медицинскую 
проблему, связанную с обширным изменением кожного покрова и изменением облика пациента.
В настоящее время существуют многочисленные методы лечения ВГПН и других пигментных образований кожи, в том числе с использова-
нием лазерного излучения. Однако они часто неэффективны и приводят к неудовлетворительным клиническим и эстетическим результатам, 
при этом частота осложнений в виде рубцовой деформации и рецидива образования достигает 41 %. В связи с этим проблема эффек-
тивного и корректного лечения пигментных образований кожи продолжает оставаться актуальной и требует дальнейшего исследования. 
Цель. Экспериментальное обоснование возможности использования лазерного излучения с длиной волны 450 нм для улучшения 
результатов лечения пигментных образований кожи, включая ВГПН у детей. 
Материалы и методы. В работе использовали лазерное излучение «синего» диапазона с длиной волны 450 нм, близкой к пику по-
глощения меланина, гемоглобина и оксигемоглобина. Данное излучение генерирует диодный лазерный аппарат «Лазермед 10-03», 
разработанный для медицинских целей ООО «Русский инженерный клуб», г. Тула, Россия. Экспериментальное медико-биологическое 
исследование выполнено in vitro на охлажденных образцах печени и мышцах мини-свиньи и in vivo на пигментированной коже живой 
лабораторной крысы с морфометрической оценкой и изучения динамики регенеративного раневого процесса участков воздействия. 
Результаты. На основании результатов выполненного экспериментального исследования определены оптимальные режимы лазерного 
излучения с длиной волны 450 нм для прецизионного удаления различных пигментных образований кожи.
Заключение. Лазерное излучение с длиной волны 450 нм является перспективным для эффективного лечения пигментных образований 
кожи, включая ВГПН, в том числе у пациентов детского возраста.
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Abstract
Objective. Pigment benign skin formations, including pigment spots, nevi and congenital giant pigment nevi (CGPN) are pathological skin 
formations located in its various layers, consisting of a cluster of melanocytes – cells containing the pigment melanin. CGPN are a special 
psychological and medical problem associated with extensive unaesthetic changes in the skin and with changed appearance of the patient. 
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Пигментные невусы (ПН) – это образования, состо-
ящие из меланоцитов и представленные в виде роди-
мых пятен различной формы и локализации. Впервые 
термин «невус», обозначающий пигментные обра-
зования кожи, применил R. Virchow в 1863 году [1]. 
Врожденные гигантские пигментные невусы (ВГПН) 
представляют собой кожные образования, располо-
женные в различных слоях кожи, занимающие обшир-
ные участки и состоящие из скопления меланоцитов 
различной степени дифференцировки.

ПН имеют нейроэктодермальный генез: на шестой 
неделе эмбриогенеза меланобласт начинает мигра-
цию из неврального гребешка в структуры кожи [2]. 
Происхождение ВГПН вызвано мутацией в генах, ко-
дирующих белки NRAS и KRAS в клетках организма, 
которые возникают на ранних стадиях эмбриональ-
ного развития в течение первых двенадцати недель 
беременности [3]. Выделяют группу простых, редких 
и врожденных гигантских пигментных невусов в соот-
ветствии с классификацией пигментных невусов [4]. 
По размеру ВГПН подразделяют на истинно гигант-
ский (от 10 до 60 см и более), средний (от 1,5 до 10 см) 
и малый (до 1,5 см) [5].

Частота возникновения ВГПН, по данным разных 
авторов, варьирует от 1 на 20 000 до 1 на 500 000 но-
ворожденных. ВГПН чаще локализуются на различ-
ных открытых участках тела: лице, туловище и нере-
дко занимают обширные площади. Эти образования 
оказывают серьезное психологическое воздействие 
на пациента, связанное с изменением облика, и в свя-
зи с этим представляют значительную медицинскую 
и одновременно социальную проблему [6, 7]. В тече-
ние жизни ребенка отмечают этапы резкого увеличе-
ния ВГПН в возрасте 4 и 7 лет, и особенно часто в пе-
риод гормональной перестройки (в 76,8 % случаев). 
Возможны осложнения в результате травматического 

повреждения образования одеждой и предметами 
быта (23,2 %), избыточной инсоляции (64,9 %), кото-
рые могут привести к фрагментации и десквамации 
поверхности, воспалению и кровотечению, а также 
к малигнизации, чаще у взрослых пациентов (в 10–
15 % случаев) [8].

В настоящее время удаление ПН осуществляют 
различными способами: хирургическим иссечением 
с кожной пластикой, методами криодеструкции и диа-
термокоагуляции (электрокоагуляции), механической 
и химической дермабразии и с помощью различного 
лазерного излучения.

Большинство из обозначенных выше многочислен-
ных методов лечения имеют существенные недо-
статки: либо они недостаточно эффективны, либо 
вызывают избыточное термическое воздействие из-
за невозможности контроля его глубины, что сопро-
вождаются значительным повреждением тканевых 
структур и приводит к осложнениям [9, 10].

Неудовлетворительные результаты лечения пиг-
ментных образований кожи, включая ВГПН, отмечают 
до 41 % случаев, с осложнениями в виде рубцовой 
деформации кожного покрова; рецидивы пигментных 
образований – до 6 % случаев [11, 12].

На сегодня наиболее перспективным рассматри-
вают удаление ПН с использованием различного ла-
зерного излучения. Для лечения образований приме-
няют пигментно-специфические лазерные аппараты: 
на рубине (λ = 694 нм), александрите (λ = 755 нм), 
иттрий-алюминий-гранате Nd: (YAG) – λ = 1064 нм), 
а также абляционные лазеры: эрбий YAG Er: YAG (λ = 
2940 нм) и определенные режимы коротко импульс-
ного лазерного излучения, например СО2-лазеров (λ = 
10,6 нм) [13, 14]. Однако при использовании указан-
ных лазеров не исключено образование гипертрофи-
ческих и келоидных рубцов, особенно в проблемных 

Currently, there are numerous methods for treating pigmented skin formations, including CGPN. But all them are often ineffective and lead 
to unsatisfactory clinical and aesthetic results, while the incidence of complications sometimes reaches 41 % of cases in the form of scar-
ring and recurrences. In this regard, the problem of effective and correct treatment of them continues to be relevant and requires further 
research in this direction.
Purpose. To experimentally substantiate the effectiveness of application of laser light with wavelength λ = 450 nm for improving outcomes of 
treatment of pigmented skin formations, including CGPN, in children.
Materials and methods. In the present trial, the researchers used laser light of “blue” spectral range (λ = 450 nm) with the absorption peak 
close to melanin, hemoglobin and oxyhemoglobin. Such light is generated by diode laser «Lasermed 10-03», developed for medical purposes 
by Russian Engineering Club LLC, Tula, Russian Federation. An experimental biomedical study was performed in vitro on cooled samples 
of mini-pig liver and muscles and in vivo on the pigmented skin of a live laboratory rat with the assessment of morphometric parameters and 
dynamics of the regenerative wound process at the irradiated zones.
Results. The results of the performed experimental study promoted the development of optimal modes of “blue” (λ = 450 nm) laser irradiation 
for the precise removal of various pigmented skin formations.
Conclusion. Laser light with wavelength 450 nm is a promising technique for the effective treatment of pigmented skin formations, among oth-
ers CGPN, in pediatric patients as well.
Keywords: “blue” laser light (λ = 450 nm), pigmented skin formations, congenital giant pigmented nevus, experimental study, morphological 
examination
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зонах, которые отмечают в 2–5 % случаев [15, 16]. 
После выполнения лазерной дермабразии в зави-
симости от ее глубины возможно возникновение ги-
перпигментации до 21 % случаев и гипопигментации 
до 34 % случаев [17].

Таким образом, сохраняется актуальная пробле-
ма лечения различных пигментных образований кожи, 
что требует поиска новых высокоэффективных мето-
дов лечения на основе использования селективных 
свойств лазерного излучения к хромофорам кожи, 
что могло бы обеспечить избирательное удаление пиг-
ментных образований при минимальном повреждении 
окружающих тканевых структур.

В последнее время в литературе появились немно-
гочисленные публикации по использованию лазерного 
излучения «синего» спектрального диапазона с дли-
ной волны 450 нм, имеющей почти одинаково высокую 
степень поглощения меланином, гемоглобином и ок-
сигемоглобином и очень низкое поглощение водой. 
Показатели поглощения представлены на рисунке 1. 
Глубина проникновения «синего» лазерного излучения 
с длиной волны 450 нм в ткани кожи относительно 
неглубока, в пределах эпидермиса и верхних слоев 
дермы (рис. 2).

Однако на сегодня исследования по воздействию 
лазерного излучения с длиной волны 450 нм на био-
логические объекты проводили лишь в экспериментах, 
а именно на сосудистых тканях куриных эмбрионов 
[19, 20, 21].

В связи с этим вопрос использования лазерного 
излучения синего спектрального диапазона с длиной 
волны 450 нм для удаления пигментных образований 
кожи, включая ВГПН, остается нерешенным, что со-
здает необходимость выполнения экспериментальных 
исследований для определения оптимальных параме-
тров данного лазерного излучения, обеспечивающих 
прецизионное и радикальное удаление тканей пиг-
ментных образований.

Целью работы является экспериментальное обо-
снование возможности использования лазерного излу-
чения с длиной волны 450 нм для улучшения резуль-
татов лечения пигментных образований кожи, включая 
ВГПН у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе использовали лазерное излучение «си-

него» спектрального диапазона (λ = 450 нм), с мощно-
стью до 10 Вт и диаметром пятна 0,6–1,5 мм, генериру-
емое в непрерывном и импульсном режиме диодным 
лазерным аппаратом «Лазермед 10–03», разработан-
ным для медицинских целей в ООО «Русский инже-
нерный клуб», г. Тула, Россия (рис. 3).

Экспериментальное исследование включало два 
раздела: in vitro и in vivo.

В эксперименте in vitro задействовано две мини-
свиньи: 24 образца охлажденных препаратов пе-
чени и мышечной ткани, выполнено исследование 

24 макроскопических препаратов и 24 соответствую-
щих гистологических препаратов.

В эксперименте in vivo в качестве биологи-
ческой модели было задействовано 36 живых 

Рис. 1. Спектры поглощения лазерного излучения хромофо-
рами кожи [18]

Fig. 1. Absorption spectra of laser radiation by skin chromophores [18]

Рис. 2. Глубина проникновения лазерного излучения [18]

Fig. 2. Depth of laser light penetration [18]

Рис. 3. Лазерный аппарат «Лазермед 10–03»

Fig. 3. Laser device “Lasermed 10–03”
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пигментированных черными пятнами лабораторных 
крыс в возрасте 

6–8 месяцев, выполнено 168 экспериментальных 
проб пигментированной кожи, исследование 168 ма-
кроскопических и 168 соответствующих гистологиче-
ских препаратов.

Образцы биотканей с зонами воздействия ла-
зерного излучения (λ = 450 нм) для гистологическо-
го исследования фиксировали в 10 % нейтральном 
формалине. Дальнейшее исследование проводили 
в автоматическом режиме для гистологической про-
водки в аппарате фирмы Excelsior (Termo Scientifi c, 
Великобритания), заливали 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 
Scientifi c, Великобритания). Гистопрепараты депа-
рафинировали и выполняли окраску гематоксили-
ном и эозином. Гистологические препараты прос-
матривали в микроскопе СХ41 (Olympus, Япония). 
Микрофотографии гистологических препаратов полу-
чали сканированием на микроскопе Pannoramic Midi 
(3DHISTECH, Венгрия) и изучали при различном уве-
личении полученное полноценное изображение с ана-
лизом и интерпретацией результатов. Гистологическое 
исследование зон лазерного воздействия проводили 
с оценкой морфометрических параметров и замером 
участков поврежденных тканей.

Методика выполнения экспериментального 
исследования in vitro

На охлажденные образцы печени через ее капсулу 
и на мышцы воздействовали в импульсном и непре-
рывном режиме единичными импульсами с неподвиж-
ным лазерным пятном излучения (λ = 450 нм).

В непрерывном режиме использовали режимы 
мощности излучения (λ = 450 нм): 1,0, 3,0, 6,0 и 10,0 Вт, 
время воздействия было постоянным – 1 секунда, 
диаметр лазерного пятна на поверхности объекта – 
1,0 мм.

В импульсном режиме на образцы воздействовали 
лазерным излучением в импульсном режиме, с непод-
вижным лазерным пятном диаметром 1,0 мм на по-
верхности объекта. Использовали переменные пара-
метры лазерного излучения (λ = 450 нм): мощности 
(1,0, 3,0, 6,0 и 10,0 Вт), а также длительность импульса 
0,5 сек. и расстояние между импульсами 0,5 сек.

При выполнении эксперимента изучали визуально 
определяемые макроскопические изменения в зонах 
воздействия на поверхности указанных образцов. 
В дальнейшем было выполнено гистологическое ис-
следование соответствующих препаратов.

Методика выполнения экспериментального 
исследования in vivo

В эксперименте in vivo в качестве биологической 
модели было задействовано 36 пигментированных 

черными пятнами лабораторных крыс в возрасте 
6–8 месяцев.

Предварительно живую лабораторную крысу взве-
шивали, затем вводили анестезиологический препарат 
по инструкции. Эксперименты проведены под общим 
обезболиванием, анестезиологическим пособием: 
препаратом «Золетил» из расчета 0,1 мл на 100 мг 
веса лабораторного животного путем внутримышеч-
ного введения. В области спины проводили эпиляцию 
кожного покрова с помощью электробритвы (фирмы 
Moser) насадкой под 0, затем кожу спины обрабаты-
вали неспиртовыми антисептическими растворами 
(хлоргексидин или мирамистин).

На кожу воздействовали лазерным излучением (λ = 
450 нм) с постоянными параметрами диаметра лазер-
ного пятна 1,0 мм и с постоянной скоростью однократ-
ного сканирования 0,5 см в 1 секунду по поверхности 
зоны объекта.

В непрерывном режиме лазерного излучения ис-
пользовали переменные параметры мощности: 3,0, 
6,0 и 10,0 Вт. Параметры режимов непрерывного 
лазерного излучения (λ = 450 нм), использованные 
в эксперименте in vivo представлены в таблице 1. 
Соответствующие им зоны воздействия на коже спины 
лабораторных крыс обозначены стрелочками с нуме-
рацией режимов и представлены на рисунке 4.

В импульсном режиме лазерного излучения (λ = 
450 нм) с постоянной длительностью импульса 0,5 сек. 
использовали переменные параметры: интервал меж-
ду импульсами 0,5, 0,25 и 0,1 сек. и мощность 3,0, 
6,0 и 10,0 Вт. Параметры режимов импульсного лазер-
ного излучения (λ = 450 нм), использованные в экспе-
рименте, представлены в таблице 2. Соответствующие 
им зоны воздействия на коже спины лабораторных 
крыс обозначены стрелочками с нумерацией режимов 
и представлены на рисунке 5.

Забор экспериментального материала для гисто-
логического исследования осуществляли сразу после 
воздействия, на 4, 7, 12, 21, 30 и 90-е сутки методом 
хирургического иссечения под общим обезболивани-
ем препаратом «Золетил». Лабораторное животное 
выводили из эксперимента путем гуманной эвтана-
зии с увеличением дозы данного препарата (согласно 
руководству и материалам Федерации европейских 
научных ассоциаций по лабораторным животным: 
FELASA).

При выполнении эксперимента изучали визуально 
определяемые макроскопические изменения в зонах 
воздействия на поверхности указанных образцов, фик-
сировали фотодокументированием. Далее из макро-
препаратов кожи готовили соответствующие гистопре-
параты для последующего исследования. В течение 
всего периода наблюдения за биологическими моде-
лями на основании результатов макроскопического 
и гистологического исследования изучали состояние 
тканей и особенность течения регенеративного ране-
вого процесса в зонах воздействия.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты макроскопического 
исследования образцов печени

Было определено, что при всех использованных 
параметрах лазерного излучения наличие округлых 
дефектов-кратеров с коагуляционным коричнево-жел-
того цвета венчиком вокруг. Размеры их увеличива-
ются от 0,5 до 2,0 мм при большей энергетике непре-
рывного режима, причем при импульсном режиме 
и мощности 1,0 Вт видимый эффект отсутствует.

Отмечено, что при использовании импульсного 
режима на печени образуются дефекты значительно 
меньшего размера от 0,3 до 1,5 мм, чем при примене-
нии непрерывного режима при сравнимых параметрах 
излучения. Примеры представлены на рисунках 6 (А, 
Б, В, Г) и 7 (А, Б, В, Г).

Результаты гистоморфологического исследо-
вания ткани печени, на основании которых были опре-
делены особенности воздействия лазерного излучения 
(λ = 450 нм) в непрерывном и импульсном режиме.

Таблица 1
Режимы воздействия непрерывного режима

Table 1
Modes of irradiation in the continuous mode

Режим №
Mode No

Мощность, Вт
Power, W

1 3
2 6
3 10

Рис. 4. Зоны воздействия при непрерывном режиме

Fig. 4. Zones irradiated in the continuous mode

Таблица 2
Режимы воздействия импульсного излучения

Table 2
Modes of impact of pulsed irradiation

Режим №
Mode No

Мощность, Вт
Power, W

Время между импульсами, сек.
Time between pulses, sec

1–3 3 0,5; 0,25; 0,1 
4–6 6 0,5; 0,25; 0,1
7–9 10 0,5; 0,25; 0,1

Рис. 5. Зоны воздействия при импульсном режиме

Fig. 5. Zones irradiated in the pulsed mode

А Б В Г 
Рис. 6. Воздействие на охлажденные образцы печени свиньи в импульсном режиме: А – 1 Вт, Б – 3 Вт, В – 6 Вт, Г – 10 Вт

Fig. 6. Cooled pig liver samples irradiated in the pulsed mode: A – 1 W, Б – 3 W, В – 6 W, Г – 10 W

А Б В Г

Рис. 7. Воздействие на охлажденные образцы печени свиньи в непрерывном режиме: А – 1 Вт, Б – 3 Вт, В – 6 Вт, Г – 10 Вт

Fig. 7. Cooled pig liver samples irradiated in the continuous mode: A – 1 W, Б – 3 W, В – 6 W, Г – 10 W
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Лазерное излучение (λ = 450 нм) в непрерывном 
режиме при обозначенных параметрах мощности 
оказывает выраженное термическое повреждение 
на ткань печени. В зонах воздействия присутствуют 
все участки деструктивных и распространенных по-
вреждений, характерные для лазерного излучения, 
шириной на поверхности до 1150,0 ± 250,0 мкм, глу-
биной до 230,0 ± 100,0 мкм. Проявления их сходные 
при использованных параметрах мощности и усилива-
ются до образования значительного размера минусо-
вого дефекта-кратера при непрерывном воздействии 
с мощностью 10,0 Вт (рис. 8).

В импульсном режиме лазерное излучение (λ = 
450 нм) формирует термическое повреждение в виде 
широких до 1350,0 ± 150,0 мкм деструктивных изме-
нений, представленных на поверхности тонким слоем 
45,0 ± 5,0 мкм компактного коагуляционного некроза, 
под которым присутствует слой гомогенизированной 
ткани до 200,0 мкм ± 50 мкм (рис. 9).

Таким образом, импульсный режим по сравне-
нию с непрерывным режимом при всех сравнимых 

параметрах имеет схожее воздействие, которое носит 
прогнозируемый стабильный характер повреждения, 
глубиной 250,0 мкм ± 50 мкм, но более выраженный 
по интенсивности компактного коагуляционного эф-
фекта на поверхности.

Макроскопическое исследование образцов 
мышц

При всех использованных параметрах непрерывно-
го режима было отмечено образование округлой фор-
мы слегка заглубленной бело-желтого цвета поверхно-
сти, размеры которой увеличиваются от 0,5 до 2,5 мм 
с нарастанием мощности. В центре зоны воздействия 
при 6,0 Вт присутствовал более темного цвета, точеч-
ный, минусовой дефект до 0,2 мм, более выраженный 
при 10,0 Вт (рис. 10).

В импульсном режиме при мощности 3,0 Вт опреде-
лен незначительный эффект воздействия в виде слег-
ка беловатой поверхности диаметром не более 0,5 мм. 
При использовании мощности 6,0 Вт и 10,0 Вт отмече-
но наличие поверхностных округлых беловато-желтого 

А Б В Г 

Рис. 8. Воздействие на охлажденные образцы печени свиньи в непрерывном режиме: А – 1 Вт, Б – 3 Вт, В – 6 Вт, Г – 10 Вт

Fig. 8. Cooled pig liver samples irradiated in the continuous mode: A – 1 W, Б – 3 W, В – 6 W, Г – 10 W

А Б В Г

Рис. 9. Воздействие на охлажденные образцы печени свиньи в импульсном режиме: А – 1 Вт, Б – 3 Вт, В – 6 Вт, Г – 10 Вт

Fig. 9. Cooled pig liver samples irradiated in the pulsed mode: A – 1 W, Б – 3 W, В – 6 W, Г – 10 W

А Б В

Рис. 10. Воздействие на охлажденные образцы мышц свиньи в непрерывном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 10. Cooled pig muscle samples irradiated in the continuous mode: A – 1 W, Б – 3 W, В – 6 W, Г – 10 W
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цвета дефектов диаметром 1,0 и 2,0 мм соответствен-
но, минус-ткань в центре не определяется (рис. 11).

Сравнительный анализ макропрепаратов мышц 
определил, что при использовании указанных пара-
метров импульсного режима по сравнению с непре-
рывным режимом излучения на мышцах образуются 
значительно меньшего размера дефекты, чем при при-
менении последнего.

Гистоморфологическое исследование 
результата воздействия лазерного 
излучения (λ = 450 нм) на мышечную ткань

При использовании непрерывного режима (λ = 
450 нм) отмечен выраженный термический эффект, 
который носит поверхностный характер в виде тонкого 
слоя компактного коагуляционного некроза, средней 
глубиной до 250,0 ± 120,0 мкм, без повреждения под-
лежащих миоцитов (рис. 12).

В импульсном режиме использование лазерного 
излучения (λ = 450 нм) термическое повреждение 
выявлено только при увеличении мощности до 6,0 Вт 

в виде тонкого слоя компактного коагуляционного 
некроза на поверхности средней глубиной 190,0 мкм 
± 20,0 мкм (рис. 13).

Таким образом, импульсный и непрерывный ре-
жим при всех указанных параметрах имеет схожее 
термическое воздействие на мышечную ткань, ко-
торое носит стабильно неглубокий характер повре-
ждения, при использовании импульсного режима оно 
более поверхностное по сравнению с непрерывным 
режимом.

In vivo
Результаты сравнительного анализа использова-

ния лазерного излучения с длиной волны 450 нм в им-
пульсном режиме с мощностью 3,0 Вт и интервалом 
между импульсами 0,1, 0,25 и 0,5 сек. определили, 
что образующиеся участки коагуляционного некроза 
при времени между импульсами 0,5 сек. более выра-
женные и большей глубины до 336 ± 15,0 мкм по срав-
нению с другими указанными периодами тепловой 
релаксации. В свою очередь, при использовании 

А Б В 
Рис. 11. Воздействие на охлажденные образцы мышц свиньи в импульсном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 11. Cooled pig muscle samples irradiated in the pulsed mode: A – 1 W, Б – 3 W, В – 6 W, Г – 10 W

А Б В 

Рис. 12. Воздействие на охлажденные образцы мышц свиньи в непрерывном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 12. Cooled pig muscle samples irradiated in the continuous mode: A – 1 W, Б – 3 W, В – 6 W, Г – 10 W

А Б В
Рис. 13. Воздействие на охлажденные образцы мышц свиньи в импульсном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 13. Cooled pig muscle samples irradiated in the pulsed mode: A – 1 W, Б – 3 W, В – 6 W, Г – 10 W
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времени между импульсами 0,25 сек. по сравнению 
с 0,1 сек. отмечено наличие более гармоничных и ме-
нее выраженных коагуляционных изменений, глубиной 
до 150,0 ± 10,0 мкм (рис. 14).

Таким образом, на основании результатов сравни-
тельного анализа использования выше указанных па-
раметров лазерного излучения λ = 450 нм в импульс-
ном режиме при мощности 3,0 Вт было определено, 
что оптимальным для дальнейшего эксперименталь-
ного исследования являются длительность импульса 
0,5 сек и время между импульсами 0,25 сек.

Особенности макроскопических изменений 
сразу после воздействия и до 90 суток 
после воздействия лазерного излучения 
с длиной волны 450 нм

Сразу после воздействия излучения опре-
деляется светлый ровный участок поверхности, 

выполненной беловато-желтой коагуляционной ко-
рочкой. При использовании большей энергетиче-
ской активности и непрерывном режиме излучения 
данная послеоперационная корочка более плотная 
и интенсивнее окрашена в желто-коричневый цвет, 
с 12-х суток отмечено ее частичное отторжение с кра-
ев, причем при использовании непрерывного режи-
ма она сохраняется дольше – до 21-х суток, полное 
отторжение которой при всех режимах определяется 
на 30-е сутки. Эпителизация раневой поверхности от-
четливо определяется с 21-х суток, все зоны воздей-
ствия представлены светлой кожей без пигментации, 
которая присутствует и на 90-е сутки. Воспалительные 
проявления на всех сроках наблюдения отсутствуют.

Примеры макроскопических изменений на разных 
сроках в зонах воздействия лазерного излучения λ = 
450 нм при использовании непрерывных и импульсных 
режимов представлены на рисунках 15–19. 

А Б В
Рис. 14. Гистологическая картина воздействия на кожу спины живой лабораторной крысы сразу после воздействия в импульсном 
режиме: мощность 3 Вт, интервал между импульсами А – 0,5 сек., Б – 0,25 сек., В – 0,1 сек.

Fig. 14. Histological picture of the back skin of a live laboratory rat immediately after laser light irradiation in the pulsed mode: power 3 W, 
interval between pulses A – 0.5 sec, Б – 0.25 sec, В – 0.1 sec.

А Б В Г Д Е

Рис. 15. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы сразу после воздействия: А –3 Вт, Б – непрерывный режим 6 Вт, 
В – непрерывный режим 10 Вт, Г – импульсный режим 3 Вт, Д – импульсный режим 6 Вт, Е – импульсный режим 10 Вт

Fig. 15. The back skin of a live laboratory rat immediately after exposure: A – 3 W; Б – continuous mode 6 W; В – continuous mode 10 W; 
Г– pulsed mode 3 W; Д – pulsed mode 6 W; E – pulsed mode 10 W

А Б В Г Д Е 

Рис. 16. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 12-е сутки: А – 3 Вт, Б – непрерывный режим 6 Вт, В – непре-
рывный режим 10 Вт, Г – импульсный режим 3 Вт, Д – импульсный режим 6 Вт, Е – импульсный режим 10 Вт

Fig. 16. The back skin of a live laboratory rat on day 12 after exposure: A – 3 W; Б – continuous mode 6 W; В – continuous mode 10 W; 
Г– pulsed mode 3 W; Д – pulsed mode 6 W; E – pulsed mode 10 W
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Во всех случаях сразу после воздействия по-
верхность светло-желтого цвета, ровная, выполнена 
тонкой сухой коагуляционной корочкой, пигментация 
не определяется.

На 12-е сутки при всех непрерывных режимах по-
верхность зоны воздействия выполнена сухой жел-
то-серого цвета коагуляционной корочкой, частично 
отторгшейся с краев, в окружающих тканях – незначи-
тельные воспалительные проявления.

При импульсном режиме с мощностью 3,0 Вт 
в центре сохраняется небольшая коагуляционная 
корочка, на месте ее отторжения – светлая кожа; 
при 6,0 и 10,0 Вт поверхность выполнена сухой коагу-
ляционной корочкой желто-коричневого цвета, частич-
но отторгающейся у краев.

На 21-е сутки при всех непрерывных и импульс-
ных режимах, кроме мощности 10,0 Вт непрерывного 

режима, в зоне воздействия отмечено полное оттор-
жение послеоперационной корочки, наличие свет-
лой кожи без пигментации, эпителиальная выстилка 
сохранена, признаков воспаления нет. При 10,0 Вт 
непрерывного режима присутствует сухая желто-
го цвета коагуляционная корочка, отторгающаяся 
с краев.

При всех использованных непрерывных и импульс-
ных режимах в зоне воздействия на 30-е сутки отмече-
на светлая кожа без пигментации, деформации кожно-
го покрова нет, в окружающих тканях воспалительные 
проявления не определяются.

На 90-е сутки в зонах воздействия во всех слу-
чаях отмечается светлая эпителизированная кожа 
без пигментации, деформация поверхности не опре-
деляется.

А Б В Г Д Е

Рис. 17. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 21-е сутки: А –3 Вт, Б – непрерывный режим 6 Вт, В – непре-
рывный режим 10 Вт, Г – импульсный режим 3 Вт, Д – импульсный режим 6 Вт, Е – импульсный режим 10 Вт

Fig. 17. The back skin of a live laboratory rat on day 21 after exposure: A – 3 W; Б – continuous mode 6 W; В – continuous mode 10 W; 
Г– pulsed mode 3 W; Д – pulsed mode 6 W; E – pulsed mode 10 W

А Б В Г Д Е

Рис. 18. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 30-е сутки: А –3 Вт, Б – непрерывный режим 6 Вт, В – непре-
рывный режим 10 Вт, Г – импульсный режим 3 Вт, Д – импульсный режим 6 Вт, Е – импульсный режим 10 Вт

Fig. 18. The back skin of a live laboratory rat on day 30 after exposure: A – 3 W; Б – continuous mode 6 W; В – continuous mode 10 W; 
Г– pulsed mode 3 W; Д – pulsed mode 6 W; E – pulsed mode 10 W

А Б В Г Д Е 
Рис. 19. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 90-е сутки: А –3 Вт, Б – непрерывный режим 6 Вт, В – непре-
рывный режим 10 Вт, Г – импульсный режим 3 Вт, Д – импульсный режим 6 Вт, Е – импульсный режим 10 Вт

Fig. 19. Thed back skin of a live laboratory rat on day 90 after exposure: A – 3 W; Б – continuous mode 6 W; В – continuous mode 10 W; 
Г– pulsed mode 3 W; Д – pulsed mode 6 W; E – pulsed mode 10 W
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Гистологическая картина в зонах 
воздействия лазерного излучения 
λ = 450 нм

Сразу после воздействия в непрерывном режиме 
определяется на поверхности тонкий участок ком-
пактного коагуляционного некроза средней толщиной 
10,0 мкм ± 5,0 мкм, далее участок коагуляционного го-
могенного некроза средней толщиной 550,0 ± 250,0 мкм 
с переходом в неизмененную ткань. Придатки кожи 
с коагуляционными изменениями сохраняются в основ-
ном в более глубоких подлежащих участках кожи, еди-
ничные до поверхности. Более выраженные коагуляци-
онные изменения отмечены при увеличении мощности 
до 10,0 Вт до подкожно-жировой клетчатки, где сохраня-
ются придатки кожи с коагуляционными изменениями, 
карбонизация не определяется (рис. 20).

При воздействии в импульсном режиме поверх-
ность представлена коагуляционным некрозом тол-
щиной 275,0 ± 125,0 мкм, придатки кожи сохраняются 

частично в зоне некроза, прослеживаются до поверх-
ности, карбонизации нет. С увеличением мощности 
толщина и плотность коагуляционных изменений уве-
личиваются незначительно (рис. 21).

На 12-е сутки при непрерывном режиме с мощно-
стью 3,0 Вт зона воздействия выполнена восстано-
вившимся эпидермисом и базальным слоем эпите-
лия с множественными кератиноцитами, толщиной 
365,0 мкм. Структура кожи сохранена, включая еди-
ничные придатки. При мощности 6,0 и 10,0 Вт зона 
воздействия выполнена коагуляционным некрозом, 
средней толщиной 625,0 ± 25,0 мкм. Эпителий де-
структурирован, гомогенизирован (рис. 22).

При импульсном режиме с мощностью 3,0 Вт зона 
воздействия на 12-е сутки выполнена восстановившим-
ся эпидермисом и базальным слоем эпителия толщи-
ной 120,0 мкм. Структура кожи сохранена, включая мно-
жественные ее придатки. При мощности 6,0 и 10,0 Вт 
зона воздействия представлена коагуляционным 

А Б В

Рис. 20. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы сразу после воздействия в непрерывном режиме: А – 3 Вт, Б – 
6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 20. The back skin of a live laboratory rat immediately after exposure in the continuous mode: A – 3 W; Б – 6 W; В – 10 W

А Б В
Рис. 21. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы сразу после воздействия в импульсном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, 
В – 10 Вт

Fig. 21. The back skin of a live laboratory rat immediately after exposure in the pulsed mode: A – 3 W; Б – 6 W; В – 10 W

А Б В
Рис. 22. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 12-е сутки в непрерывном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 22. The back skin of a live laboratory rat on day 12 after exposure in the continuous mode: A – 3 W; Б – 6 W; В – 10 W
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некрозом средней толщиной 450,0 ± 75,0 мкм. Под зо-
ной некроза определяется подкожно-жировая клетчатка 
с коагуляционными изменениями, придатки кожи еди-
ничные с коагуляционными изменениями (рис. 23).

На 21-е сутки при непрерывном режиме зона воз-
действия выполнена восстановившимся эпидермисом 
и эпителием с множественными кератиноцитами сред-
ней толщиной 500,0 ± 200,0 мкм. С увеличением мощ-
ности до 6,0 и 10,0 Вт определяется слой гиперкератоза 
и акантоза. Под эпителием относительно широкий слой 
хаотично расположенных и организующихся парал-
лельно поверхности коллагеновых волокон (рис. 24).

При импульсном режиме зона воздействия 
на 21-е сутки выполнена восстановившимся эпидер-
мисом и эпителием с множественными кератиноци-
тами толщиной 350,0 ± 100,0 мкм. Отмечено полное 
восстановление всех слоев эпителия и его придатков, 
базальная клеточная зона роста отчетливая ровная. 
Под эпителием определяется зона частично правиль-
но организованных параллельно поверхности колла-
геновых волокон (рис. 25).

К 21-м суткам при всех режимах отмечается полное 
восстановление эпителиального слоя и организация 
под ним зоны коллагеноза из организующейся парал-
лельной поверхности коллагеновых волокон, причем 
толщина этого слоя практически не зависит от исполь-
зованного режима мощности.

На 30-е сутки при использовании непрерывного ре-
жима структура кожи восстановлена полностью, включая 
придатки. Отмечается гиперкератоз на поверхности, вы-
раженный акантоз. Под эпителием относительно широ-
кий слой организованных параллельно поверхности кол-
лагеновых волокон толщиной 600,0 ± 50,0 мкм (рис. 26).

В импульсном режиме при всех параметрах мощ-
ности отмечено полное восстановление всех слоев 
эпителия и его придатков, базальная клеточная зона 
роста отчетливая ровная, отмечается незначительный 
гиперкератоз на поверхности. Под эпителием присут-
ствует зона коллагеновых волокон, расположенных 
параллельно поверхности, толщина слоя коллагеноза 
при всех режимах мощности почти одинаковая и равна 
450,0 мкм ± 50,0 мкм (рис. 27).

А Б В 
Рис. 23. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 12-е сутки в импульсном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 22. The back skin of a live laboratory rat on day 12 after exposure in the pulsed mode: A – 3 W; Б – 6 W; В – 10 W

А Б В
Рис. 24. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 21-е сутки в непрерывном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 24. The back skin of a live laboratory rat on day 21 after exposure in the continuous mode: A – 3 W; Б – 6 W; В – 10 W

 
А Б В

Рис. 25. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 21-е сутки в импульсном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 25. The back skin of a live laboratory rat on day 21 after exposure in the pulsed mode: A – 3 W; Б – 6 W; В – 10 W
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Таким образом, к 30-м суткам при всех режимах от-
мечено полное восстановление эпителиального слоя 
и организация под ним зоны коллагеноза из парал-
лельной поверхности коллагеновых волокон, причем 
толщина слоя повреждения практически не зависит 
от использованного режима мощности. В случае при-
менения непрерывного режима проявления восстано-
вительных регенеративных изменений (акантоз, гипер-
кератоз и других) более выраженные в ответ на более 
агрессивное воздействие.

На 90-е сутки при использовании непрерывного ре-
жима зона воздействия выполнена восстановившимся 
эпидермисом и под ним равномерно параллельно рас-
положенными коллагеновыми волокнами толщиной 
слоя до 500,0 мкм ± 150,0 мкм (рис. 28).

При применении импульсного режима зона 
воздействия выполнена восстановившимся эпи-
дермисом и хорошо организованным участком 
с равномерно параллельно расположенными кол-
лагеновыми волокнами толщиной слоя до 800,0 ± 
50,0 мкм (рис. 29).

Таким образом, на 90-е сутки при всех использо-
ванных режимах лазерного излучения (λ = 450 нм) 

отмечено полное восстановление эпителия, послед-
ний слегка утолщен, его придатки хорошо определя-
ются, под ним широкий слой правильно ориентиро-
ванных параллельно поверхности кожи коллагеновых 
волокон средней толщиной 700 ± 150,0 мкм.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В результате экспериментального исследова-

ния in vitro отмечено: лазерное излучение с длиной 
волны 450 нм оказывает прогнозируемое относительно 
неглубокое термическое повреждение биологических 
тканей, от 200 до 450 мкм, увеличивающееся в соот-
ветствии с увеличением мощности.

Лазерное излучение (λ = 450 нм) вызывает тер-
мическое повреждение ткани печени с образованием 
всех участков термического повреждения, свойст-
венных лазерному воздействию, проявления кото-
рых сходны при использованных параметрах, менее 
выраженные при импульсном режиме, и усилива-
ются до образования минусового дефекта-кратера 
при непрерывном воздействии с мощностью 10,0 Вт.

Воздействие при использовании сравнимых пара-
метров лазерного излучения с длиной волны 450 нм 

А Б В
Рис. 26. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 30-е сутки в непрерывном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 26. The back skin of a live laboratory rat on day 30 after exposure in the continuous mode: A – 3 W; Б – 6 W; В – 10 W

А Б В
Рис. 27. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 30-е сутки в импульсном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 27. The back skin of a live laboratory rat on day 30 after exposure in the pulsed mode: A – 3 W; Б – 6 W; В – 10 W

А Б В
Рис. 28. Воздействие на кожу спины живой лабораторной крысы на 90-е сутки в непрерывном режиме: А – 3 Вт, Б – 6 Вт, В – 10 Вт

Fig. 28. The back skin of a live laboratory rat on day 90 after exposure in the continuous mode: A – 3 W; Б – 6 W; В – 10 W
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на ткань печени боле выраженное по сравнению с мы-
шечной тканью.

На основании анализа серии исследования in vivo 
по воздействию лазерного излучения с длиной волны 
450 нм в непрерывном и импульсном режиме отмечены:

– минимальные термические повреждения в виде 
коагуляционного участка повреждения эпителия с по-
чти полным сохранением не измененных придатков 
кожи наблюдаются к 12-м суткам при мощности 3,0 Вт;

– значительно более выраженные термические по-
вреждения определены при мощности 6,0 и 10,0 Вт, ко-
торые представлены участком компактного коагуляци-
онного некроза с деструктуризацией и проявлениями 
ячеистого некроза, ниже с термическими изменениями 
подлежащей ткани;

– полное восстановление эпителиальных структур 
при мощности 3,0 Вт отмечено к 12-м суткам, и при 
мощности 6,0 и 10 Вт – к 21-м и 30-м суткам;

– воспалительный раневой процесс носит асеп-
тический характер, свойственный лазерным ранам, 
и сопоставим с соответствующими физиологическими 
сроками;

– глубина термического повреждения незначитель-
но увеличивается с увеличением мощности, в среднем 
составляет 425 нм, в процессе наблюдения глубина 
повреждения не нарастает.

Воздействие на пигментированные ткани осу-
ществляли «синим» лазерным излучением с длиной 
волны (λ = 450 нм), имеющим высокий коэффици-
ент селективного поглощения меланином и гемо-
глобином, в меньшей степени водой. Этот феномен 
обеспечивает послойное и прогнозируемое удале-
ние тканей пигментных образований с сохранением 
проксимальных участков придатков кожи. Данный 
факт обеспечивает «центральную» эпителизацию, 
заживление раневой поверхности в физиологические 
сроки, площадь которой в этом случае не ограничена 
установленными критериями и может быть относи-
тельно большой, а также минимальное повреждение 
подлежащих тканей. В экспериментальном исследо-
вании определены оптимальные параметры лазер-
ного излучения с длиной волны 450 нм, применение 
которых может быть перспективно при дальнейшем 
использовании в клиническом исследовании для по-
слойного удаления пигментных тканевых структур 
кожи путем сканирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Экспериментально определены особенности «си-

него» лазерного излучения с длиной волны 450 нм 
для послойного и прогнозируемого удаления тканей 
пигментных образований кожного покрова с сохране-
нием проксимальных участков придатков кожи, обес-
печивающие удаление рассматриваемых образований 
на относительно большой площади при минимальном 
повреждении подлежащих тканей.

Для лечения различных пигментных структур 
кожи, включая ВГПН, экспериментально определены 
оптимальные режимы лазерного излучения с длиной 
волны 450 нм – мощностью 3,0 и 6,0 Вт с длительно-
стью импульса 0,5 сек. и временем между импульсами 
0,25 сек.

Лазерное излучение «синего» спектрального диа-
пазона с длиной волны 450 нм перспективно для по-
слойного удаления сканированием тканей пигментных 
образований кожи, включая ВГПН.
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