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Инфантильная гемангиома (Г) может привести к тяжелым осложнениям при лечении на фоне сопут-
ствующей патологии (анемия). Импульсный лазер на красителе с длиной волны 595 нм малоэффективен при 
толстых и глубоких гемангиомах. Длинноимпульсный александритовый лазер имеет соответствующую длину 
волны 755 нм и относительно глубокое проникновение. Таким образом, это может быть безопасным и эффек-
тивным методом лечения относительно глубоких или толстых Г. 

 

ГЕМАНГИОМАЛАРНИ 595 НМ ТЎЛҚИН УЗУНЛИГИ ВА 755 НМ ТЎЛҚИН УЗУНЛИГИ БЎЛГАН 
УЗОҚ ИМПУЛЬСЛИ АЛЕХАНДРИТ ЛАЗЕР БИЛАН ИМПУЛЬСЛИ БЎЁҚ ЛАЗЕР БИЛАН  
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Инфантил гемангиома биргаликда патологик анемия фонида даволашда оғир асоратларга олиб келиши 
мумкин. Тўлқин узунлиги 595 нм бўлган импульсли бўёқ лазери қалин ва чуқур гемангиомаларда самарасиз. 
Узоқ импульсли александрит лазер мос келадиган тўлқин узунлиги 755 нм ва нисбатан чуқур пенетратсияга 
эга. Шундай қилиб, нисбатан чуқур ёки қалин Г учун хавфсиз ва самарали даволаш бўлиши мумкин. 

 

RESULTS OF THERAPY OF HEMANGIOMAS WITH A PULSED DYE LASER (WAVELENGTH OF 595 
NM) AND A LONG-PULSE ALEXANDRITE LASER (A WAVELENGTH OF 755 NM) 
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Infantile hemangioma (H) can lead to severe complications during the treatment in the presence of concomitant 
pathology (anemia). A pulsed dye laser with a wavelength of 595 nm is ineffective in thick and deep hemangiomas. 
The long-pulsed alexandrite laser has a corresponding wavelength of 755 nm and relatively deep penetration. Thus, it 
can be a safe and effective treatment for relatively deep or thick hemangiomas. 

Частота встречаемости инфантильной гемангиомы (ИГ) у младенцев составляет 3-10 
%, а соотношение мальчиков и девочек - 1:1,4. Распределение ИГ составляет >60 % в обла-
сти головы и шеи, 25 % в туловище, 20 % в конечности и 5 % в анальной и генитальной об-
ласти [1]. Г обычно возникает в течение шести месяцев после рождения. Клинический про-
цесс можно разделить на следующие фазы: фаза пролиферации, стабильная фаза и фаза раз-
решения. Фаза пролиферации обычно длится в течение 6-12 месяцев. В этот период ткани 
поражения могут постепенно увеличиваться и переходить в стабильную фазу. У большин-
ства инфантильных пациентов заболевание постепенно исчезает в возрасте 3-7 лет [2]. Од-
нако при анемии инфантильная Г у пациентов не рассасывается. Среди таких пациентов 
примерно 30 % гемангиом рассасываются до трех лет, 50 % гемангиом рассасываются в воз-
расте пяти лет, а 70 % гемангиом рассасываются в возрасте семи лет [3,5]. Кроме того, ко-
гда Г возникает на особом участке тела (открытые участки, такие как лицо и шея), или у па-
циентов с осложнениями (такими как обструкция, язвы и общие осложнения), необходимо 
раннее и эффективное вмешательство [6]. В настоящее время существуют различные мето-
ды лечения Г, такие как криотерапия, лазер или хирургия, а также системная терапия, вклю-
чающая пропранолол и др. Что касается лазерного лечения ВГ, то наиболее широко исполь-
зуемым лазерным аппаратом, безусловно, является импульсный лазер на красителях (ИЛК), 
который имеет длину волны 585-595 нм и высокий коэффициент поглощения оксигемо-
глобина (ОГГ) и дезоксигемоглобина (ДГГ) [7,10]. Основными перспективными хромофо-
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рами являются ОГГ и ДГГ. Среди них ОГГ может превращаться в гемоглобин, который 
впоследствии образует тромб. Пики поглощения длинноимпульсного лазера находятся при 
418, 542 и 577 нм [11]. Поэтому широко используемый 595-нм импульсный лазер на краси-
теле имеет относительно высокое поглощение в ОГГ и ДГГ. Многочисленные исследования 
подтвердили эффективность ИЛК в лечении поверхностного ИГ [12-14]. Однако при глубо-
ком Г ИЛК оказывается неэффективным [15,16]. Чтобы решить этот недостаток, возможно 
использование длинноимпульсного Александритового лазера (755 нм) [17,19].  

Цель настоящего исследования - изучить эффективность и безопасность последова-
тельного применения ИЛК и длинноимпульсного Александритового лазера (755 нм) для 
раннего вмешательства при Г, определить влияние 595 нм импульсного лазера на красителе 
и 755 нм длинно импульсного александритового лазера в на лечение Г на фоне анемии. 

Материалы и методы. В настоящее исследование было включено 194 случая ин-
фантильных Г, прошедших лазерное лечение в нашей больнице с 1 января 2020 года по 1 
января 2021 года. Критерии включения были следующими: [1] соответствие диагностиче-
ским критериям; [2] совокупная история болезни Г и результаты ультразвукового исследо-
вания (опухоль толщиной менее 8 мм; площадь основания кожи 0,2 × 0,3 см до 4,0 × 6,0 см); 
[3] пациенты с Г, не получавшие никакого лечения; [4] исключались пациенты с множе-
ственными Г. Среди этих случаев было 70 мальчиков и 124 девочки, соотношение женщин 
и мужчин составило 1,77:1,00. Места поражения кожи включали лицо и шею, туловище, 
конечности, анус и область гениталий. 

Использовался американский александритовый лазер Candela Gentle Laser, 755, произ-
водства компании Candela Laser (США). Параметры лазерного воздействия были следую-
щими: длина волны 755 нм, длительность импульса 3 мс, плотность энергии 35-45 Дж/см2, 
диаметр световых пятен 8 мм. Использовалась техника динамической заморозки, которая 
включала 20 мс струи и 20 мс интервала. Аппарат Vbeam II—использовался терапевтиче-
ский аппарат ИЛК с длиной волны 595 нм производства компании Candela (США). Пара-
метры лечения были следующими: длина волны 595 нм, импульс от 0,45 до 40 мс, частота 
1,52 Гц, энергия 7-14 Дж/см2, выбранный диаметр световых пятен 3-10 нм. Использовалась 
следующая техника динамического замораживания: 20-40 мс струя и 10-40 мс интервал. 

Перед началом лечения семьям была разъяснена информация о риске лечения, ожида-
емых последствиях и послеоперационном уходе, а также получено письменное информиро-
ванное согласие. Были собраны данные о пациентах, включая имя, возраст, пол, время пер-
вого посещения, адрес семьи и контактный телефон, а также историю предыдущего лече-
ния. Для сравнения были сделаны фотографии до и после лечения с использованием одной 
и той же камеры. Перед лечением проводилось местное наружное применение 5 % лидокаи-
на в течение 0,5-2,0 часов для местной анестезии для пациентов. Соответствующие пара-
метры, длительность импульса, энергия, световые пятна и время интервала (перекрытие 
световых пятен) терапевтического аппарата подбирались в соответствии с возрастом паци-
ента и расположением кожи, цветом, толщиной и глубиной опухоли. Во время лечения 
наилучшей конечной точкой лечения считался переходный серый или темно- фиолетовый 
цвет, который можно было наблюдать через 1- 2 минуты после начала лечения. Для облег-
чения боли и устранения отека после операции на 15-30 мин накладывали маску и холод-
ный компресс (блок льда). Затем для профилактики инфекции и побочных реакций исполь-
зовалась бепантен мазь в течение 1 недели, с 4-недельным интервалом между процедурами. 
Пациентам было предписано избегать контакта с водой и солнечным светом, а также сни-
зить интенсивные физические нагрузки в течение 1 недели после операции. Для определе-
ния частоты возникновения побочных реакций на каждом приеме делались фотографии. 
Перед началом лечения регистрировали возраст, время постановки первого диагноза, распо-
ложение гемангиомы (голова и шея, туловище, конечности, гениталии и анус), цвет (темно- 
красный, красный и светло-красный), размер (мм × мм) и глубину гемангиомы пациентов  
до лечения. Критерии лечебного эффекта были следующими: 1. плохой эффект: очаг посто-
янно увеличивался, или возникали неприемлемые побочные реакции, или очаг уменьшился 
менее чем на 25 %; 2. обычный эффект: очаг уменьшился на 26-50 %; 3. хороший эффект: 
очаг уменьшился на 51-75 %; 4. отличный эффект: очаг уменьшился на 76-100 %. После ле-
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Таблица 1. 

Сравнительная характеристика пациентов.  

чения всех пациентов фотографировали в одинаковых условиях до и после лечения. Тера-
певтический эффект оценивался тремя специалистами, не связанными между собой.  

Для статистического анализа использовалась программа SPSS 13.0. Данные по числен-
ности населения сравнивались с помощью X2-теста. Результаты считались статистически 
значимыми при р < 0,05. 

Результаты лечения. Всего лечение получили 194 пациента с ИГ и 194 поражени-
ями кожи. Самый ранний возраст возникновения ИГ был от 0 до 36 недель (медиана возрас-
та составила 99 дней, средний возраст - 181,39 дня). В случае ИГ 32,4 % случаев приходи-
лись на голову и лицо, 31,9 % - на туловище, 32,4 % - на конечности и 3,3 % - на анальную и 
генитальную области. Средняя толщина гемангиом составила 7,8 мм. Что касается клиниче-
ских проявлений, 42,9 % поражений были темно-красными, 47,8 % поражений были крас-
ными, а 9,3 % поражений были светло- красными. После лечения и через шесть месяцев по-
сле окончания наблюдения в экспериментальной группе было 97 поражений кожи. Среди 
них в 48 случаях наблюдалось полное восстановление (49,5 %), в 26 случаях - очевидный 
эффект (26,8 %), в 15 случаях - улучшенный эффект (15,4 %) и в восьми случаях - эффект 
увеличения (8,2 %). Эффективность составила 76,3 %. В контрольной группе было 97 случа-
ев. Среди них в 14 случаях было полное восстановление (14,4 %), в 21 случае - очевидный 
эффект (2 %), в 56 случаях - улучшенный эффект (57,7 %) и в шести случаях - эффект уве-
личения (6,2 %). Общий коэффициент эффективности составил 36,1 %. X2- значение соста-
вило 31,85, и р-значение было <0,05. Между двумя группами имелись статистически значи-
мые различия. В таблице 2 представлена популяционная статистика и клинические особен-
ности пациентов, обобщенные в таблице 1. Возраст при первом обращении составлял от 3 
недель до 3 лет. Всего было включено 70 мальчиков и 124 девочек. В 66 случаях ИГ распо-
лагалась в области головы, лица и шеи, в 61 случае - в области туловища, в 58 случаях - в 
области конечностей, в девяти случаях - в области гениталий и ануса. Ни один пациент не 
получал никакого лечения. В таблице 3 представлены статистические данные по различным 
побочным эффектам у пациентов с Г. 

На рисунке 1 представлены пациенты 1, 2 и 3, на которых изображены результаты ле-
чения трех пациентов экспериментальной группы. Толщина поражения составляла 5, 8 и 4 
мм, соответственно, как показано на рисунке 1. 

Результаты ультразвукового исследования. На рисунке 2 показан эффект  лечения 
одного пациента из контрольной группы. Толщина поражения по результатам УЗИ состав-
ляет 4 мм.  

Заключение. В ходе проведенного лечения общая частота побочных эффектов со-
ставила 6,7 %. Частыми временными осложнениями были депигментация, язвы и пузыри. 
Данные осложнения лечения возвращались к норме после шести месяцев наблюдения. Та-
ким образом, длинноимпульсный 755-нм александритовый лазер обладает высокой безопас-
ностью для лечения пациентов с гемангиомами. Приведенные выше клинические данные 
показывают, что комплексное использование 595-нм импульсного лазера на красителе и 755
-нм длинноимпульсного александритового лазера дает хороший терапевтический эффект 
(рис. 1), с небольшим количеством осложнений. Традиционные методы лечения гемангио-
мы включали хирургическую резекцию, радиотерапию, замораживание, пероральный прием 
гормонов или пропранолола. Однако по-прежнему трудно добиться идеального эффекта из-
за побочных реакций, таких как рубцы [6].  

Длинноимпульсный лазер пики поглощения были при 418, 542 и 577 нм. Поэтому ши-
роко используемый 595-нм импульсный лазер на красителе имеет относительно высокое 
поглощение в ОГБ и ДГГ [7,10]. Следовательно, он имеет очевидный эффект, но плохо дей-

Группа N 
Время 
лече-
ния 

Эффект Эффек-
тивность 

% 
4 степень 3 степень 2 степень 1 степень 

Экспериментальная 
группа 

97 8,20 48 26 15 8 76,3 

Контрольная группа 97 4,50 14 21 56 6 36,1 
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5 сеансов (755 нм) 

Рис. 1. Эффекты лечения в экспериментальной группе: 1 пациент – после 2 сеансов; 2 пациент - после 5 
сеансов; 3 пациент  – после 4 сеансов. 

ствует на относительно толстые или глубокие гемангиомы из-за короткой длины волны и 
слабого проникновения [15]. Длина волны длинноимпульсного 1064- нм Nd:YAG-лазера 
относительно велика и обладает сильной проникающей способностью. Поэтому YAG-лазер 
можно использовать для лечения относительно толстой или глубокой гемангиомы [23], но 
его терапевтическое окно узкое, и его работа плохо контролируется, что может легко трав-

 
   

    
    

    
    

    
    

    

    

    
    

    
    

    

Таблица 2. 

Клинические особенности пациентов. 

Побочные эффекты Контрольная группа Экспериментальная группа Встречаемость, % 
Депигментация 0 2 2 (1) 
Рубец 0 0 0 (0) 
Язвы 0 1 1 (0,5) 
Папулы 3 7 10 (5,27) 

Таблица 3. 

Побочные эффекты лечения. 

4 сеанса (755 нм) 

3 сеанса (595 нм) 

До лечения 

1 сеанс (755 нм) 

2 сеанса (595 нм) 

До лечения До лечения 

4 сеанса (595 нм) 

Оригинальная статья 



Доктор ахборотномаси № 1 (109)—2023 

51 

 

 

Рис. 2. Эффекты лечения в контрольной группе. а - до лечения; в,с - после 2 сеансов  
лечения 595-нм лазером. 

мировать глубокие ткани дермы и образовывать рубцы. Длинноимпульсный александрито-
вый лазер с длиной волны 755 нм обладает как подходящей длиной волны , так и проникаю-
щей способностью. Его поглощение гемоглобином аналогично поглощению Nd:YAG с дли-
ной волны 1064 нм [24,27]. Следовательно, 755 нм длинноимпульсный александритовый 
лазер оказывает лучшее терапевтическое воздействие на относительно толстые или глубо-
кие гемангиомы. Параметры поглощения ОГБ и ДГГ при длине волны 755 нм относительно 
низкие (но такие же, как у длинноимпульсного 1064-нм Nd:YAG лазера) [18,28]. Следова-
тельно, для устранения потерь во время лечения из-за конкуренции и поглощения эпи-
дермального меланина требуется большая энергия, что увеличивает вероятность тепловой 
травмы кожи [23,26]. Тем не менее, александритовый лазер с длиной волны 755 нм был про-
демонстрирован как золотой стандарт депиляции [29]. Трудно избежать последствий посто-
янной эпиляции. Поэтому в настоящем исследовании были исключены участки поражения 
кожи, покрытые волосами. Как сообщает Баумгартнер [17], поражения значительно умень-
шились после использования755-нм длинноимпульсного александритового лазера для лече-
ния локализованной ангиокератомы. Наблюдался незначительный хроматоз, рубцы не обра-
зовывались. Локализованная ангиокератома является истинной гемангиомой и представляет 
собой разновидность локализованной сосудистой опухоли. 

Его гистопатологические характеристики, расширенные капилляры и большая, губко-
образная гемангиома, которая может растягиваться до сетчатой дермы и подкожной жиро-
вой клетчатки, сопровождаясь избыточной корнификацией. Ее поражение кожи более тол-
стое и глубокое, по сравнению ИГ [30]. Росс и др. ранее сообщали [18], что сменный длин-
ноимпульсный александритовый лазерный аппарат может быть использован для лечения 
телеангиэктазий на лице. Было продемонстрировано, что длинноимпульсный александрито-
вый лазер оказывает сильное воздействие на крупные сосуды лица. Что касается мелких 
красных сосудов (от 0 до 1 мм), то пороговое значение для очистки обычно превышает по-
роговое значение для повреждения эпидермиса. Физические характеристики взаимодей-
ствия между лазером и тканью способствуют получению большего количества энергии от 
крупных синих сосудов, поскольку больший размер после облучения может сразу же замед-
лить охлаждение сосудов. Таким образом, происходит больше коагуляции. Больший про-
цент синего дезоксигемоглобина позволяет увеличить общее поглощение крови при 755 нм. 
Поэтому, учитывая взаимодействие, по крайней мере, между лазером и тканями, алексан-
дритовый лазер может быть нежелательным вариантом для уменьшения диффузного по-
краснения лица [18]. Ибрагими и др. [19] представили метод лечения, который может облег-
чить состояние пациента в дополнение к традиционным методам, в отчете о случае с ис-
пользованием 755-нм длинноимпульсного александритового лазера для лечения поверх-
ностной базальноклеточной-карциномы. Приведенные выше документы показали, что 755-
нм длинноимпульсный александритовый лазер может обеспечить эффективное лечение от-
носительно глубокой или толстой гемангиомы и не образует рубцов. Есть две причины для 
выбора длинноимпульсного 755 нм александритового лазера и 595 нм импульсного лазера 
на красителях для последовательной терапии: во-первых, александритовый лазер, подобно 
ИЛК, может выбирать сосуды. Александритовый лазер с длиной волны 755 нм требует от-
носительной плотности энергии, по сравнению с ИЛК, из-за относительно низких парамет-
ров поглощения метгемоглобина и дезоксигенированного гемоглобина при длине волны 
755 нм [28]. Во-вторых, александритовый лазер имеет примерно в два раза более высокую 
проникающую способность в ткани, в сравнении с ИЛК (3 мм). Это имеет большое значе-
ние при лечении не поверхностных гемангиом. 755-нм александритовый лазер расположен 
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между 532- 595 и 1,064 лазерном спектре. 755-нм александритовый лазер показывает мень-
шее поглощение гемоглобина, по сравнению с лазером 532-595 нм, но имеет более глубокое 
проникновение светового луча. При 755 нм поглощение фотонов гемоглобином в два раза 
больше, чем при 1064 нм. Поэтому коэффициент эффективности в Дж/см2 больше при 1064 
нм. С другой стороны, при лечении сосудов с помощью александритового лазера необходи-
мо учитывать сильное поглощение меланина. Поэтому он может иметь побочный эффект 
депигментации. Однако для относительно мелких красных сосудов (от 0 до 1 мм) порог 
очистки обычно превышает порог для эпидермальных поражений [18]. Таким образом, ис-
пользование 595-нм импульсного лазера на красителе после длительного применения 755-
нм александритового лазера может более эффективно лечить Г. В результате лечения значи-
тельно уменьшается размер поражения. Очевидна лишь небольшая депигментация и изме-
нение текстуры, рубцы не образуются. Настоящие результаты показывают что комплексное 
лечение 595-нм импульсным лазером на красителе и 755-нм длинноимпульсным алексан-
дритовым лазером может быть рекомендовано в качестве метода лечения относительно глу-
боких или толстых Г, в соответствии с показаниями к лечению, и может сократить процесс 
лечения, что делает его применение в клинических условиях заслуживающим популяриза-
ции. 
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