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Статья посвящена повышению эффективности лечения пациентов с сосудистыми поражениями кожи с помощью 
излучения KTP-Nd:YAG IRRADIA лазера с длиной волны 532 нм. Проведено экспериментальное исследование влияния 
лазерного излучения с плотностью энергии 4, 6 и 8 Дж/см2 на кровеносные сосуды ушных раковин экспериментальных 
животных (кроликов), по данным гистологического исследования, в динамике. В результате эксперимента при воз-
действии лазерного излучения с плотностью излучения до 4 и 6 Дж/см2 не происходит повреждения эпидермиса кожи, 
что свидетельствует о селективности воздействия на кровеносные сосуды ушной раковины кролика. Гистологиче-
ская картина характерна для таковой при селективном фототермолизе. Процессы неоангиогенеза, пролиферации 
фибробластов, продукции коллагена, фибриллогенеза заканчиваются созреванием и фиброзной трансформацией гра-
нуляционной ткани без её рубцовой деформации. Применение KTP-Nd:YAG лазера может повысить качество лечения 
пациентов с сосудистыми поражениями кожи.
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This article is dedicated to the increasing of the effectiveness of treatment of patients with vascular lesions of the skin using the 
radiation of KTP-Nd:YAG laser with a wavelength of 532 nm. An experimental research was conducted to study the effect of laser 
radiation with an energy density of 4, 6, and 8 J/cm2 used on blood vessels of auricles of experimental animals (rabbits) according to 
the histological study in dynamics. As a result of the experiment, it was found that laser radiation with a radiation density of up to 4 
and 6 J/cm2 does not damage the epidermis of the skin, which indicates the selectivity of the effect on the blood vessels of the rabbit 
auricles. The histological pattern is distinctive for that of selective photothermolysis. The processes of neoangiogenesis, proliferation 
of fibroblasts, collagen production, fibrillogenesis end with the maturation and fibrous transformation of the granulation tissue without 
its cicatrical deformation. The use of KTP-Nd:YAG laser may increase the quality of treatment of patients with skin lesions.
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Сосудистые поражения кожи — наиболее часто встре-
чающиеся врождённые и неонатальные поражения кожи у 
детей. При рождении сосудистые поражения кожи выяв-
ляются у 1—3% детей [1], к 1-му году жизни данный по-
казатель увеличивается до 10% [2]. Наиболее часто в дет-
ской практике приходится сталкиваться с гемангиомами, 
локализованными в области головы и шеи [3—4]. Данные 
факты красноречиво свидетельствует о высокой актуально-
сти проблемы, особенно в плане поиска новых, малоинва-
зивных, но эффективных методов лечения [5]. В арсенале 
практикующих хирургов на данный момент присутствует 
множество способов лечения детей с сосудистыми пораже-
ниями: склеро-, гормоно-, крио-, лазеро-, рентгенотерапия, 
хирургический метод, бета-адреноблокаторы, электрохими-
ческий лизис, СВЧ-деструкция, эмболизация и др. [6]. Само 
количество методов терапии указывает на то, что однознач-
ного решения данной проблемы не существует, а подход к 
выбору метода для лечения каждого пациента должен быть 
индивидуальным.

Выбор оптимального способа лечения важен не только 
с медицинской точки зрения, но и как фактор социальной 
реабилитации больных. Функциональный и эстетический 
результат терапии зависит от механизма действия исполь-
зуемого метода и характера заживления тканей после его 
применения. Склерозирование гемангиом практикуется в 
детской хирургии с конца XIX века. Методика основывает-
ся на действии активного вещества, введённого инъекцион-
но внутрь опухоли, вызывающего в ней асептическое вос-
паление, что приводит к запустеванию гемангиомы и заме-
щению её соединительной тканью. Наиболее часто с целью 
склерозирования применяется этиловый спирт, фибровейн, 
этоксисклерол. Несмотря на свою доступность, метод имеет 
существенный недостаток: введение достаточного количе-
ства вещества вызывает развитие длительно заживающего 
некроза, приводящего впоследствии к образованию грубых 
рубцов [7].

Многие авторы [8—11] отмечают способность некоторых 
форм сосудистых поражений к самопроизвольной инволюции. 
Однако, несмотря на эту способность, данные образования ещё 

до наступления инволюции могут разрастаться до значитель-
ных размеров, приводя к ряду осложнений (изъязвление, обра-
зование гипертрофических рубцов, эрозивные кровотечения). 
Также часть гемангиом может и не подвергнуться самопроиз-
вольному регрессу, сохраниться и даже с возрастом усугубиться 
[6]. Кроме того, в процессе инволюции полного регресса может 
и не произойти, что проявляется остаточными деформациями, 
рубцами, сохранением дисхромии и сосудистого рисунка кожи 
лица [12]. Неполноценная реабилитация юных пациентов с ге-
мангиомами лица и шеи представляет ещё и серьезную пробле-
му в плане последующей социальной адаптации. Вот почему ак-
туальна проблема поиска новых, эффективных методов лечения 
сосудистых гиперплазий кожи. Поскольку данное заболевание 
весьма распространено, особенно у детей, эти методы должны 
быть простыми в использовании, не требовать больших затрат 
по времени реализации, а также быть как можно менее инва-
зивными и безопасными, что тоже обусловлено их основным 
применением в детской практике [13].

Селективный фототермолиз ангиодисплазий кожи — 
один из наиболее простых и безопасных методов лечения. 
Физической основой данной методики служит поглощение 
световой волны заданной длины структурой-мишенью (в 
случае с гемангиомами — гемоглобином эритроцитов либо 
водой) с последующим преобразованием световой энергии в 
тепловую (фототермолиз). Метод обладает такими важными 
свойствами, как отсутствие кровотечения, достаточная без-
болезненность, возможность прицельного воздействия на 
чётко определённый участок покровных тканей, отсутствие 
значимого взаимодействия со здоровыми тканями [7, 14—
16]. Существенный недостаток селективного фототермолиза 
— ограниченность глубины проникновения светового потока 
(наиболее эффективное воздействие до 3—5 мм) [17].

Таким образом, поиск новых методов лечения врождён-
ных и неонатальных сосудистых гиперплазий кожи челюстно-
лицевой области у детей остаётся весьма актуальной пробле-
мой. В связи с этим представляет интерес изучение возмож-
ностей неодимового KTP-Nd:YAG IRRADIA лазера с длиной 
волны 532 нм (желто-зелёный спектр) для его применения у 
данной категории больных.
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Цель исследования — экспериментальное обоснование 
эффективности использования селективного фототермолиза 
при лечении сосудистых поражений путём применения не-
одимового KTP-Nd:YAG лазера с длиной волны 532 нм, по 
данным гистологического исследования.

Материал и методы
В эксперименте использовано 25 кроликов породы шин-

шилла, самцов массой от 2,5 до 4 кг, имеющих санитарные 
паспорта. Животных содержали в условиях вивария, соглас-
но правилам лабораторной практики при проведении до-
клинических исследований в РФ (ГОСТ Р50258—92, ГОСТ 
351000.3—96 и 51000.4—96). Для оценки морфологических 
изменений в зоне лазерного воздействия в качестве биологи-
ческой модели применяли кровеносные сосуды ушных рако-
вин экспериментальных животных (кроликов). Все животные 
были распределены на 3 группы. У животных 1-й группы на 
сосуды ушных раковин воздействие производили излуче-
нием KTP-Nd:YAG лазера с энергией 4 Дж/см2, длительно-
стью импульса 10 мс, частотой 2 Гц, время экспозиции 5 с. 
Во 2-й группе использовали излучение KTP-Nd:YAG лазера 
с энергией 6 Дж/см2, длительностью импульса 10 мс, часто-
той 2 Гц, время экспозиции 5 с. Животным 3-й группы воз-
действие производили на сосуды ушных раковин излучением 
KTP-Nd:YAG лазером с энергией 8 Дж/см2, длительностью 
импульса 10 мс, частотой 2 Гц, время экспозиции 5 с.

Перед оперативным вмешательством животных взвеши-
вали и рассчитывали количество вводимых препаратов. Вы-
полняли премедикацию и наркоз комбинацией препаратов 
Ронитар (3 мг/кг массы животного) и Золетил (5 мг/кг мас-
сы животного), адекватный оперативному вмешательству. 
Препараты применяли разово, внутримышечно. В условиях 
экспериментальной операционной, с соблюдением правил 
асептики и антисептики, с помощью подсветки на ушной ра-
ковине кролика находили кровеносный сосуд (рис. 1). Свето-
вод KTP-Nd:YAG лазера располагали на расстоянии 3—4 мм 
от обрабатываемой поверхности кровеносного сосуда ушной 
раковины, проводили несколько фотовспышек, время воздей-
ствия составляло 5 с.

Животных выводили из эксперимента с соблюдением 
правил эвтаназии на 1-е, 3-и, 7-е, 14-е и 21-е сутки после опе-
рации.
Результаты и обсуждение

При макроскопическом исследовании мягких тканей уха 
в области кровеносных сосудов сразу после воздействия 
KTP-Nd:YAG лазера зона воздействия оставалась неизме-
ненной (рис. 2).

При макроскопическом исследовании на 1-е сутки у по-
допытных животных 1-й группы в области воздействия KTP-
Nd:YAG лазера с выходной энергией 4 Дж/см2 на поверхности 
кожи уха едва заметный коллатеральный отёк, окружённый 
нерезко выраженным венчиком гиперемии. При воздействии 
лазерного излучения с интенсивностью энергии 6 Дж/см2 у 
животных 2-й группы на поверхности кожи уха отмечалась 
незначительная гиперемия кожи и умеренно-выраженный кол-
латеральный отёк. В 3-й группе животных, где воздействова-
ли с интенсивностью энергии 8 Дж/см2, визуально отмечался 
умеренно-выраженный коллатеральный отёк, элементы коагу-
ляционного некроза с фрагментами сухого струпа.

При гистологическом исследовании на 1-е сутки по-
сле воздействия КТР-Nd:YAG лазера с выходной энергией  
4 Дж/см2 длительностью импульса 10 мс, частотой 2 Гц, 
мощностью 0,8 Вт, время экспозиции 5 с в 1-й группе от-
мечается отсутствие гистологических признаков термиче-
ского повреждения: структура эпидермиса не изменена. В 
дерме — явления отёка, неравномерного венозного полно-
кровия (рис. 3 на вклейке). У экспериментальных живот-
ных 2-й группы в области воздействия KTP-Nd:YAG лазера 

с плотностью энергии 6 Дж/см2, длительностью импульса 
10 мс, частотой 2 Гц, время экспозиции 5 с гистологиче-
ские признаки термического повреждения не выявляются, 
структура эпидермиса не изменена. В дерме — явления не-
равномерного отёка и венозного полнокровия, очаговые пе-
риваскулярные кровоизлияния, лимфоидно-гистиоцитарная 
инфильтрация (рис. 4 на вклейке). При гистологическом 
исследовании область воздействия KTP-Nd:YAG лазера с 
плотностью энергии 8 Дж/см2, длительностью импульса 10 
мс, частотой 2 Гц, время экспозиции 5 с на 1-е сутки у экс-
периментальных животных 3-й группы представлена тер-
мическим струпом в виде коагуляционного оксифильного 
термического некроза всех слоев эпидермиса и верхней тре-
ти прилежащей дермы (рис. 5 на вклейке), в которой имеет 
место выраженное венозное полнокровие с очаговыми и пе-
риваскулярными диапедезными кровоизлияниями, нерезко 
выраженной лимфоидно-гистиоцитарной инфильтрацией.

На 3-и сутки макроскопически в области воздействия 
KTP-Nd:YAG лазера с плотностью энергии 4 Дж/см2, у экспе-
риментальных животных 1-й группы отмечался лишь незна-
чительный коллатеральный отёк. У экспериментальных жи-
вотных 2-й группы в области излучения KTP-Nd:YAG лазера 
с плотностью энергии 6 Дж/см2 отмечался коллатеральный 
отёк, незначительная гиперемия сохранялась только в зоне 
воздействии лазерного излучения. При увеличении энергии 

Рис. 1. Эксперимент на лабораторных животных (кроликах), 
воздействие на кровеносный сосуд излучением KTP-Nd:YAG 
лазера.

Рис. 2. Внешний вид зоны воздействия сразу после облучения 
КТР-Nd:YAG лазером.
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до 8 Дж/см2 в зоне воздействия в 3-й группе животных ма-
кроскопически не обнаруживалась эрозия, покрытая сухой 
серозно-геморрагической коркой.

При гистологическом исследовании на 3-и сутки в зоне 
воздействия КТР-Nd:YAG лазера с энергией 4 Дж/см2, у экс-
периментальных животных 1-й группы имело место очище-
ние поверхности эпидермиса от фрагментов термического 
струпа и неравномерное венозное полнокровие дермы. Во 
2-й группе у экспериментальных животных в зоне воздей-
ствия КТР-Nd:YAG лазера с энергией 6 Дж/см2 происходило 
выравнивание поверхности кожи, постепенное отторжение 
фрагментов коагуляционного термического струпа. В дерме 
на границе с гиалиновым хрящом определялось неравномер-
ное венозное полнокровие с многочисленными клеточными 
элементами макрофагального и фибробластического ряда, с 
формирующимися новообразованными капиллярами (рис. 6 
на вклейке). При воздействии KTP-Nd:YAG лазера с плот-
ностью энергии 8 Дж/см2 отторжение фрагментов термиче-
ского струпа, очищение раны от элементов коагуляционного 
некроза, полнокровие дермы, многочисленные клеточные 
элементы макрофагального и фибробластического ряда на 
границе с гиалиновым хрящом.

При воздействии KTP-Nd:YAG лазера с энергией 4 Дж/см2, 
на 7-е сутки у экспериментальных животных 1-й группы про-
исходит практически полное восстановление гистологической 
структуры эпидермиса. В дерме — венозное полнокровие и 
формирующаяся грануляционная ткань с многочисленными 
новообразованными капиллярами, клеточными элементами 
макрофагального и фибробластического ряда, волокнистыми 
структурами. Через 7 сут в области воздействия KTP-Nd:YAG 
лазера с плотностью энергии 6 Дж/см2 во 2-й группе подопыт-
ных животных (рис. 7 на вклейке) имеет место полное очище-
ние раневой поверхности от фрагментов коагуляционного тер-
мического струпа с восстановлением гистологической струк-
туры эпидермиса и дермы, в которой сохраняются островки 
созревающей грануляционной ткани. Аналогичная гистологи-
ческая картина выявляется через 7 сут у экспериментальных 
животных 3-й группы в области воздействия KTP-Nd:YAG 
лазера с плотностью энергии 8 Дж/см2.

На 14-е сутки в 1-й группе после воздействия излучения 
лазера с энергией 4 Дж/см2 у экспериментальных живот-
ных определяли едва заметный послеоперационный рубец 
розоватого цвета, при пальпации плотно-эластической кон-
систенции, мало растяжимый, слегка возвышающийся над 
поверхностью окружающих тканей. При воздействии из-
лучения KTP-Nd:YAG лазера с энергией 6 Дж/см2 у живот-
ных 2-й группы визуально определялся послеоперационный 
плоский рубец розоватого цвета, при пальпации плотноватой 
консистенции, мало растяжимый, слегка возвышающийся 
над поверхностью окружающих тканей. При воздействии с 
энергией 8 Дж/см2 у исследуемых животных 3-й группы на 
14-е сутки в зоне облучения клинически выявлен послеопе-
рационный рубец розоватого цвета, плотной консистенции, 
не растяжимый, возвышающийся над поверхностью окру-
жающих тканей.

Гистологическая картина полного восстановления струк-
туры кожи определялась на 14-е сутки после воздействия 
KTP-Nd:YAG лазера с энергией 4 Дж/см2 у эксперименталь-
ных животных 1-й группы.

Аналогичная гистологическая картина наблюдалась у экс-
периментальных животных 2-й группы после воздействия 
KTP-Nd:YAG лазера с энергией 6 Дж/см2. У подопытных жи-
вотных 3-й группы при воздействии излучения KTP-Nd:YAG 
лазера плотностью энергии 8 Дж/см2 в пределах дермы выяв-
лена рубцовая трансформация грануляционной ткани (рис. 8 
на вклейке).

Через 21 сут при воздействии излучения KTP-Nd:YAG 
лазера с плотностью энергии 4 и 6 Дж/см2 у эксперименталь-
ных животных (рис. 9, а, б на вклейке) послеоперационная 

зона не различима с окружающими тканями, при увеличе-
нии энергии KTP-Nd:YAG лазера до 8 Дж/см2 в зоне воз-
действия выявлялся рубец бледно-розового цвета, плотно-
эластической консистенции (рис. 9, в на вклейке).

Гистологическая картина кожи на 21-е сутки в области 
воздействия излучения KTP-Nd:YAG лазера с плотностью 
энергии 4, 6 и 8 Дж/см2 была стереотипной и характеризова-
лась полным восстановлением структуры эпидермиса и дер-
мы (рис. 10 на вклейке).

Заключение
Таким образом, при воздействии KTP-Nd:YAG лазера 

с плотностью излучения до 4 и 6 Дж/см2 не происходит 
повреждения эпидермиса кожи, что свидетельствует о се-
лективности воздействия на кровеносные сосуды и кожу 
ушной раковины кролика. Гистологическая картина харак-
терна для таковой при селективном фототермолизе. Сте-
рильность раны и полный гемостаз определяют стереотип-
ный характер репаративных процессов с редукцией экс-
судативной фазы воспаления, пролиферацией клеточных 
элементов системы мононуклеарных фагоцитов — макро-
фагов, обеспечивающих асептический продуктивный ха-
рактер воспаления.

При воздействии KTP-Nd:YAG лазера менее выражены 
объём и степень коагуляционного некроза, в результате про-
исходит сокращение сроков заживления кожных ран. Это 
обеспечивает более высокий эстетический результат.
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НЕКОТОРЫЕ КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФЛЕГМОН 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
1ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет им. акад. Е.А. Вагнера» Минздрава 
России, 614000, г. Пермь, Россия; 
2Стоматологическая больница клинического многопрофильного медицинского центра ФГБОУ ВО «Пермский 
государственный медицинский университет им. акад. Е.А. Вагнера» Минздрава России, 614000, г. Пермь, Россия

Введение. Известно, что число пациентов с флегмонами не имеет тенденции к снижению; это может быть связа-
но как с патоморфозом заболевания, так и изменением эпидемиологических особенностей данной патологии. Кроме 
этого, существенный вклад в развитие заболевания вносят особенности коморбидного фона. Цель исследования 
— оценить клинико-эпидемиологические аспекты заболеваемости населения Перми флегмонами челюстно-лицевой 
области.
Материал и методы. Проведён ретроспективный анализ 137 историй болезни пациентов с флегмонами лица.
Результаты. Показано, что в возрастной структуре заболеваемости доминируют пациенты молодого и среднего воз-
раста. Флегмоны зачастую локализуются в 1—2 клетчаточных пространствах. Более чем в половине случаев флегмона 
была в поднижнечелюстном клетчаточном пространстве. Среди этиологических факторов заболевания ведущее ме-
сто занимают грамположительные кокки и их ассоциации. Установлена существенная роль анаэробной микрофлоры в 
патогенезе флегмон. Представители семейства Enterobacteriaceae играют значительную роль в формировании межми-
кробных ассоциаций при развитии данной патологии. Зачастую флегмоны челюстно-лицевой области встречаются у 
пациентов с сопутствующей соматической патологией. При коморбидной составляющей показано более частое обна-
ружение ассоциаций микроорганизмов. Кроме этого, такие пациенты поступают в стационар значительно позже.
Заключение. При оценке клинико-эпидемиологических данных показано, что флегмоны челюстно-лицевой области 
возникают, как правило, в молодом и среднем возрасте, а также при наличии коморбидной патологии. Существенный 
вклад в развитие заболевания вносят ассоциации микроорганизмов, в составе которых может быть изменение вы-
раженности факторов патогенности.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  флегмоны челюстно-лицевой области; межмикробные ассоциации; коморбидность; одонтогенные 

причины.
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