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Сосудистые приобретенные изменения на коже взрос-
лого человека чаще всего не доставляют человеку 

физического дискомфорта, но вносят существенное ухуд-
шение в психоэмоциональное состояние человека, являясь 
заметным эстетическим недостатком.

Сосудистые изменения представляют собой струк-
турные аномалии сосудистой системы и могут состоять 
из капилляров, вен, лимфатических сосудов, артерий или 
их комбинаций. В таких очагах отсутствует пролифера-
ция эндотелиальных клеток, и они в большинстве своем 
не регрессируют [1].

В настоящее время для систематизации сосудистых 
аномалий используют классификацию Международного 
общества изучения сосудистых аномалий (International 
Society for the Study Of Vascular Anomalies, ISSVA), при-
нятую в 2014 году [2].

Сосудистые опухоли:
•	 инфантильная гемангиома;
•	 врожденная гемангиома;
•	 пучковидная гемангиома;
•	 капошиформная гемангиоэндотелиома;
•	 веретеноподобная гемангиоэндотелиома;
•	 другие, редкие гемангиоэндотелиомы;
•	 приобретенные сосудистые опухоли (пиогенная гра-

нулема, гемангиома в виде мишени, микровенулярная 
гемангиома и т. д.).

Сосудистые мальформации:
1)	 мальформации с медленным кровотоком:

а)	капиллярные:
•	 «винное пятно»,
•	 телеангиэктазия,
•	 ангиокератома;

б)	венозные:
•	 обычная спорадическая,
•	 синдром Бина,
•	 семейная кожная и слизистых оболочек,
•	 гломангиома,
•	 синдром Мафуччи;

в) лимфатические;
2)	мальформации с быстрым кровотоком:

•	 артериальная,
•	 артериовенозная фистула,
•	 артериовенозная;

3)	комбинированные сложные сосудистые мальформации.

Принципиальным вопросом в этой классификации 
является разделение сосудистых аномалий на сосудис-
тые опухоли и мальформации. Гемангиома представ-
ляет собой эндотелиальную гиперплазию и является 
доброкачественной опухолью. Мальформация – это де-
фект строения сосудов, который возникает в процессе 
эмбрио- и васкулогенеза.
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Учитывая, что видимые сосудистые 
проявления могут быть как изолиро-
ванным проявлением патологии, так 
и частью синдрома, ведение таких паци-
ентов требует привлечения специалис-
тов различного профиля, а именно тера-
певтов или педиатров, офтальмологов, 
отоларингологов, гематологов, хирургов, 
ортопедов и даже психологов [3].

В практике врача-косметолога 
наиболее часто встречаются поверх-
ностные новообразования, пред-
ставляющие эстетические дефекты. 
Достаточно часто такие изменения 
встречаются в результате неверно 
выбранной тактики ухода за кожей, 
частых травматических процедуры.

Лечение гемангиом заключается 
в разрушении опухолевых клеток с це-
лью достижения наилучшего космети-
ческого результата. До недавнего време-
ни лечение сосудистой патологии кожи 
было ограничено и возможно только при 
небольших размерах новообразования.

Возможно удаление поверхност-
ных гемангиом кожи методом крио-
деструкции, но этот метод ограничен 
поверхностным расположением ново-
образования [4]. Доказана эффектив-
ность электрокоагуляции точечных 
поверхностных новообразований кожи, 
но ее применение при лечении более 
крупных накожных мальформаций ха-
рактеризуется неудовлетворительны-
ми косметическими результатами [5]. 
Радиохирургическое воздействие по-
казано при лечении глубоко располо-
женных обширных новообразований, 
доступность которых с применением 
других методов сомнительна, но также 
получаем неудовлетворительный эсте-
тический результат. Применение скле-
розирующих препаратов позволяет до-
биваться хороших результатов, однако 
метод малоэффективен в отношении по-
верхностных и кожных поражений. [6]. 
Доказана эффективность склеротерапии 
сосудистых новообразований [7].

В лечении поверхностно располо-
женных сосудистых мальформаций 
и опухолей наиболее перспективным 
считают использование лазерных си-
стем [8, 9, 10].

Значительные изменения в тера-
пии сосудистых поражений прои-
зошли благодаря появлению лазер-
ных систем. При лазерной коагуляции 
кровеносных сосудов существует не-

сколько сложных моментов: значительный перегрев кожи с риском рубцевания 
и пигментации, невозможность селективной коагуляции крупных сосудов без 
травматизации окружающих тканей, невозможность эффективного воздействия 
на глубоко лежащие сосуды.

Появление в арсенале врачей селективного фототермолиза, при котором стало 
возможным избирательное воздействие на сосудистые новообразования без повреж-
дения кожных покровов, вывело лечение гемангиом и капиллярных мальформаций 
на качественно новый уровень. Для обеспечения селективности воздействия света 
лазера на сосуд необходимо учитывать несколько факторов: первое – длину волны; 
второе – длительность воздействия; и третье – плотность энергии лазерного луча [11].

Для лечения сосудистой патологии наибольшее применение на сегодняшний 
день получил импульсный лазер на красителях (585, 595 нм). Оптимальной 
является длина волны 585 нм (близко к пику поглощения оксигемоглобина 577 
нм), однако такое излучение проникает весьма поверхностно. При применении 
длины волны 595 нм лазерный импульс проникает гораздо глубже, но и больше 
поглощается нецелевыми хромофорами, поэтому для повышения эффективности 
воздействия необходимо увеличение плотности потока излучения в среднем 
на 20–50 % по сравнению с лазером 585 нм [12].

Одним из самых эффективных методов лечения сосудистых новообразований 
кожи среди методов косметологии является селективная коагуляция, которая 
достигается применением неодимового лазера с длиной волны 1064 нм. Данная 
длина волны обладает самой большой глубиной оптического проникновения – 
до 5–6 мм. Длина волны 1064 – классический пример реализации эффекта го-
могенного фототермолиза. Поглощение происходит по дезоксигемоглобину, 
оксигемоглобину, коллагену, эластину, воде и меланину.

Неодимовый лазер обладает уникальными преимуществами, к которым можно 
отнести глубокое проникновение в кожу, самое низкое поглощение меланином [12]. 
Как и любое воздействие с целью улучшения внешнего вида, данный метод мо-
жет не всегда удовлетворять запросы пациента и врача. Возможными причинами 
неудовлетворительных результатов, по мнению ряда авторов [13], могут быть:

•	 неоправданно щадящий режим параметров,
•	 множественные проходы по одному участку кожи,
•	 работа у пациентов с загаром или фототипом кожи 4 и более,
•	 стремление выполнить все за одну процедуру,
•	 низкий болевой порог пациента,
•	 обработка участков с грубой кожей на естественных сгибах.

Таким образом, для достижения удовлетворительного эстетического результата 
в практике врача-косметолога при работе с сосудистыми новообразованиями кожи 
необходимо: отсутствие загара; охлаждение до, во время и после процедуры; 
оценка результата и повторный сеанс не ранее чем через 1–2 месяца; использова-
ние репарантов (пантенол, актовегин) после процедуры; использование местных 
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обезболивающих средств во время процедуры (аппликацион-
ная анестезия, физическое охлаждение); фотографирование; 
информированное согласие; тщательное бритье, удаление 
косметики и кремов; обоснованные повторные проходы; 
не снижать рекомендованные параметры (щадящий режим); 
при большом объеме работы лечение проводить в несколько 
сеансов; адекватное расправление кожи во время процедуры; 
увеличение размера пятна и длительности импульса на участ-
ках с грубой кожей, на естественных сгибах.

Помимо выбора диапазона длин волн, очень важно 
определить длительность используемых лазерных им-
пульсов. Общий принцип лазерной физики звучит так: 
чем короче длительность импульса, тем прецизионнее его 
воздействие, но при этом снижается производительность, 
осложняется передача по оптическому волокну с нужной 
интенсивностью к зоне абляции. С этой точки зрения, 
представляется интересным использование промежуточной 
длительности импульса, а именно – единицы микросекунд.

С одной стороны, эта длительность импульсов позволяет 
достичь высокой производительности удаления материала: 
от единиц до сотен кубических мкм за один импульс. С дру-
гой стороны, воздействие на окружающую зону облучения 
области ткани находится на уровне, близком к использова-
нию уже прецизионных ультракоротких импульсов. Также 
лазерные импульсы с длительностью в единицы микро-
секунд можно легко передавать по оптическому волокну 
с нужной высокой интенсивностью к зоне обработки [14].

Лазерные системы с длинами волн в диапазоне от 511 
до 1410 нм могут использоваться в четырех режимах дли-
тельности импульса:

•	 режим Q-switch – длительность импульса измеряется 
в наносекундном диапазоне;

•	 режим короткоимпульсный – длительность импульса 
от 1 до 1000 мкс (0,001–1,000 мс);

•	 режим длинноимпульсный – длительность от 1 до 500 мс;
•	 режим постоянного излучения – постоянный контакт 

лазерного луча и ткани.
Наиболее широко применяется режим длинноимпульсно-

го излучения. Время контакта лазерного луча и ткани равно 
или больше времени тепловой релаксации тканей-мишеней.

В результате такого взаимодействия тепло от каждой 
ткани-мишени распространяется в окружающие ткани, соз-
давая эффект равномерного прогрева тканей. Максимальная 
коагуляционная активность наблюдается при длительности 
импульса в 1 мс, минимальная – при 50 мс. Увеличение дли-
тельности импульса свыше 50 мс приводит к исчезновению 
коагуляционного эффекта и преобладанию равномерного 
прогрева тканей без разрушений структуры белка.

При сокращении длительности импульса до 300 мкс 
и возрастании пиковой мощности проявляется эффект 
разрушения тканей-мишеней. Так как время контакта 
лазерного луча и ткани-мишени меньше времени тепло-
вой релаксации, процесс происходит без передачи тепла 
в окружающие ткани. Высокая пиковая мощность импульса 
гарантирует разрушение ткани-мишени за счет возраста-
ния температуры в зоне поглощения до 70 градусов [15].

Таким образом, использование короткоимпульсных 
режимов неодимового лазера для удаления сосудистых 
новообразований кожи позволяет оказывать склерози-
рующее и повреждающее действие на сосудистое но-
вообразование, но не оказывать выраженного действия 
на окружающие ткани.
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