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Рассмотрены современные представления о механизмах действия лазерного излуче-
ния на организм, технические аспекты применения лазерного излучения различной 
интенсивности и особенности его действия на биологические ткани. Представлены 
результаты исследований по применению этого вида воздействий в комплексе ле-
чебных мероприятий у  больных кожными заболеваниями, в  том числе при опухо-
лях кожи. Приведены данные об эффективности и безопасности лазерной терапии; 
показано, что преимущества ее использования в  дерматологии заключаются в  со-
кращении сроков лечения больных, минимальном количестве противопоказаний. 
Учитывая эффективность и  простоту применения, отсутствие побочных реакций, 
метод можно отнести к числу перспективных направлений терапии в дерматологии.
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С 70–80 гг. XX в. в медицинскую практику 
интенсивно внедряются лазерные техно-
логии и  устройства, которые постепен-
но получают широкое применение при 

лечении различных заболеваний. К  настоящему 
времени сформулированы основные тенденции 
развития лазерных методов в различных областях 
медицины, постоянно появляются новые техни-
ческие решения, экспериментальный и  клиниче-
ский материал, свидетельствующий о  клиниче-
ской эффективности и безопасности применения 
этих методов в лечении заболеваний, в том числе 
и кожной патологии [1].

Внимание исследователей привлекает возмож-
ность применения физических методов в лечении 
дерматозов и опухолей кожи, в частности, фотоди-
намической терапии (ФДТ) [2] (по которой уже на-
коплен значительный массив публикаций [3]) и ла-
зероиндуцированной термотерапии (ЛИТТ) [4, 5].

Механизмы влияния лазерного излучения на 
ткани и  конечный биологический эффект этого 
взаимодействия определяются прежде всего оп-
тическими и энергетическими особенностями из-
лучения, методами подведения к  ткани энергии, 
а также свойствами самой биоткани [6, 7]. Однако 
данные литературы об использовании этого мето-
да в лечении дерматологической патологии не си-
стематизированы, а  это необходимо для анализа 
полученных к настоящему времени сведений.

В этой статье проведен анализ применения при 
лечении болезней кожи методов, основанных на 
использовании лазерного излучения.

Фотодинамическая терапия
При лечении злокачественных новообразова-
ний кожи успешно применяется метод ФДТ. Его 
преимуществами являются малая инвазивность, 
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высокая избирательность поражения раковой 
опухоли, низкая темновая токсичность вводи-
мых фотосенсибилизаторов, отсутствие риска 
тяжелых местных и  системных осложнений, 
возможность выполнения ранней диагностики 
и  процедур органосохраняющей терапии, а  так-
же одновременного проведения диагностики 
и терапии [8–10].

Определение клеточных и  тканевых мише-
ней ФДТ, а также механизмы ее действия посто-
янно служат объектами исследований [11–19]. 
Благодаря способности фотосенсибилизаторов 
накапливаться в  опухоли в  процессе ФДТ про-
исходит избирательное повреждение ткани 
опухоли. До настоящего времени наиболее рас-
пространен внутривенный путь введения фото-
сенсибилизаторов в  организм [20]. Применяется 
также метод локального введения [21–26]. Одним 
из основных факторов, ограничивающих исполь-
зование ФДТ, считается недостаточная глубина 
проникновения светового излучения, поэтому 
разрабатываются методы интерстициального об-
лучения опухоли [27].

Эффективность ФДТ рака кожи зависит 
от стадии опухолевого процесса, химической 
структуры и  дозы фотосенсибилизатора, а  так-
же от параметров облучения [28–31]. Высокая 
эффективность метода отмечена при лечении 
рецидивов базальноклеточной карциномы [32]. 
Многочисленные работы последних лет показа-
ли возможность успешного использования ФДТ 
в  лечении неонкологических заболеваний кожи 
[33, 34] и  других органов [35]. Немаловажное 
значение имеет также экономическая эффектив-
ность ФДТ [29].

Лазероиндуцированная термотерапия
Имеющиеся в  настоящее время данные свиде-
тельствуют о  расширяющемся использовании 
лазерной терапии в  дерматологии. В  ряде работ 
показана эффективность ЛИТТ при лечении 
кожных заболеваний разной этиологии, в  том 
числе базальноклеточной карциномы [36–38]. 
Получены данные, свидетельствующие об эф-
фективности локальной гипертермии с  исполь-
зованием неодимового лазера в лечении вирусин-
дуцированных поражений кожи. K.G.  Moskalik 
и  соавт. сообщили об успешном опыте приме-
нения углекислотного лазера в  лечении базаль-
ноклеточного рака кожи и меланомы. ЛИТТ ис-
пользуется в  лечении базальноклеточного рака 
кожи при труднодоступной для лучевой терапии 
и  криодеструкции локализации (ушная ракови-
на, угол глаза и др.) [39].

С развитием технических возможностей, ка-
сающихся нагрева опухоли и  осуществления 
температурного контроля, увеличился интерес 
онкологов к  гипертермии. Если в  90-х гг. XX в. 
Т.V. De Vita утверждал, что известно только три 
направления для создания и  использования ло-
кального воздействия гипертермии на опухоль, 
вне зависимости от ее размеров и  глубины рас-
положения,  – микроволны, ультразвук и  радио-
частотные излучатели, то в настоящее время для 
локальной гипертермии применяются и  другие 
технические средства: электромагнитное излуче-
ние  – высокочастотное, ультравысокочастотное 
и сверхвысокочастотное, а также лазерное излу-
чение [40, 41].

Источник теплового излучения выбира-
ется индивидуально для каждой патологии. 
Необходимо подобрать длину волны так, чтобы 
глубина проникновения излучения соответство-
вала расположению опухолевого образования 
в тканях.

Одним из преимуществ использования ла-
зера в  лечении новообразований является воз-
можность достижения нагрева в строго заданном 
объеме и конфигурации опухоли, без поврежде-
ния окружающей здоровой ткани, что особенно 
важно при локализации патологического процес-
са на лице [6]. Применение данного вида ЛИТТ ос-
новано на избирательном перегреве опухолевых 
тканей по сравнению со здоровыми. Повышение 
температуры способствует увеличению скоро-
сти кровотока и  теплоотдачи в  здоровой ткани, 
тогда как в опухоли из-за несовершенного стро-
ения сосудистого русла снижается перфузия, 
наблюдаются сосудистый отек и  формирование 
многочисленных микротромбозов. Нарушение 
кровотока в  опухоли приводит к  хронической 
гипоксии, истощению запасов аденозинтрифос-
форной кислоты, замедлению или нарушению 
репликации дезоксирибонуклеиновой кислоты 
в клетках. Этими механизмами, в частности, объ-
ясняются повышение термочувствительности 
клеток солидных опухолей и развитие в них уже 
при 42,5  °С необратимых повреждений за счет 
некроза и  апоптоза [7, 42]. Кроме того, показана 
роль температурно-индуцируемой продукции 
белков теплового шока (heat shock proteins – HSP) 
в формировании специфического иммунного от-
вета на опухолевые антигены [43].

Для эффективной процедуры необходим на-
грев патологического очага до 43–45 °С, что обе-
спечивается подбором специальных световодов 
(диффузионных рассеивателей) и  соответствую-
щим температурным контролем, который, в свою 
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очередь, выполняется при помощи специальных 
термозондов (игольчатых щупов, гибких кате-
теров). При перегреве происходит поражение 
здоровой ткани, а  недостаточный нагрев может 
спровоцировать рост опухоли. Температурный 
контроль при гипертермии затруднен в связи со 
сложной динамикой взаимодействия лазерного 
излучения и биоткани (неоднородностью тепло-
вого поля вокруг диффузионного рассеивателя), 
а  также по причине глубинного расположения 
опухоли.

Воздействие лазерным лучом осуществляется 
локально в  пределах видимой границы опухоли 
до наступления спазма сосудов опухоли, который 
выражается в побледнении облучаемого участка 
по сравнению с  окружающими гиперемирован-
ными здоровыми тканями. Избирательность 
термоповреждения злокачественных клеток при 
сохранности здоровых тканей достигается не 
только за счет локального воздействия лазерного 
луча, но и  в  результате повышенной термочув-
ствительности опухоли. В  здоровой ткани ско-
рость кровотока и  теплоотдача линейно возрас-
тают с увеличением температуры. Доказано, что 
именно этот феномен определяет селективность 
перегрева опухолевых тканей по сравнению со 
здоровыми. По данным A.  Szasz и  соавт., нару-
шение кровотока в солидных опухолях и хрони-
ческая гипоксия значительно повышают термо-
чувствительность опухолевых клеток, и уже при 
температуре 42,5  °С происходит необратимое 
повреждение клеток опухоли, вследствие чего за-
пускаются прямой (некроз) и непрямой (апоптоз) 
пути опухолевой деструкции [7].

Работы, посвященные оценке эффективно-
сти применения ЛИТТ в  лечении базальнокле-
точного рака кожи, немногочисленны, данные 
получены по результатам исследования ограни-
ченного числа больных, причем без учета формы 
и  гистологического типа опухоли. В  частности, 
M.Н.  El-Tonsy и  соавт. показали эффективность 
гипертермии, индуцированной лазером на ит-
трий-алюминиевом гранате с  непрерывной ге-
нерацией волн. Мощность лазера на выходе со-
ставляла 10 Вт, диаметр лазерного пятна – 0,8 см, 
время воздействия  – не менее 1  минуты при 
37  поверхностных и  нодулярных очагах базали-
омы. При этом полностью излечились 97,3%  па-
циентов, в течение последующих 3–5 лет рецидив 
был отмечен лишь в 1 (2,7%) случае [5].

В отечественной литературе упомина-
ния о  применении ЛИТТ единичны. Так, 
М.Л.  Гельфонд и  А.С.  Барчук описали метод ла-
зерной селективной гипертермии, эффективный 

при лечении злокачественных новообразований 
наружных локализаций, в  том числе базально-
клеточного рака кожи. В качестве источника ла-
зерного излучения они использовали отечествен-
ный полупроводниковый лазер с  длиной волны 
810 нм и средней мощностью световода на выходе 
4–6 Вт. Диаметр поля облучения (с применением 
оптической насадки) составлял 1 см. Лечение по-
требовало проведения 6–8  сеансов лазерной ги-
пертермии [1].

В работе В.В.  Соколова и  соавт. описан ком-
бинированный способ лечения злокачественных 
опухолей, в  частности базальноклеточного рака 
кожи, с помощью ФДТ и лазерной термотерапии. 
При ФДТ допускалось внутривенное, аппликаци-
онное и интратуморальное введение фотосенси-
билизаторов, в качестве которых использовались 
соединения со спектром поглощения волн в диа-
пазоне 630–800  нм (порфирины, нафталоциани-
ны, хлорины, бензопорфирины и др.). При ЛИТТ 
для прогревания злокачественной опухоли 
в  пределах 40–45  °С применяли полупроводни-
ковый лазерный аппарат, генерирующий излу-
чение в  ближней инфракрасной области опти-
ческого диапазона с длиной волны 800–1064 нм. 
Нагрев осуществляли в течение не менее 30 ми-
нут. Лечение повторялось дважды с  интервалом 
в 4–5 дней. Однако в этих исследованиях эффект 
ЛИТТ был отмечен у единичных больных базаль-
ноклеточным раком кожи.

Недостаточная изученность применения ме-
тода ЛИТТ в дерматоонкологии и малые выборки 
пациентов в доступных публикациях свидетель-
ствуют о необходимости проведения дальнейших 
исследований.

Заключение
Интенсивное развитие лазерной терапии опреде-
ляется такими факторами, как высокая универ-
сальность метода, представляющего собой в ряде 
случаев реальную альтернативу медикаментоз-
ной терапии, сочетаемость практически со всеми 
видами лечения, возможность повышать чувст-
вительность к  ряду лекарственных препаратов, 
отсутствие широкого спектра противопоказа-
ний, характерных для стандартных методов лече-
ния, и, наконец, высокие экономические показа-
тели [43, 44].

В клинической и  экспериментальной дерма-
тологии можно выделить несколько основных 
направлений изучения механизма действия ла-
зерного излучения на кожу и организм в целом: 
• разработка методов активного воздейст-

вия на клеточные, гуморальные и  нервные 
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компоненты с  целью активации обменных 
процессов;

• изыскание возможностей для лечения заболе-
ваний кожи лазерным излучением с  различ-
ной мощностью и разной длиной волны;

• расширение сферы применения лазерного из-
лучения.
Анализ данных литературы показывает, что 

применение лазерного воздействия в  комплексе 
лечебных мероприятий у больных с кожными за-
болеваниями повышает эффективность терапии, 
сокращает сроки лечения, имеет минимальное 

количество ограничений. Более чем 35-летний опыт 
использования лазеров в дерматологии свидетель-
ствует о целесообразности применения этого мето-
да при различных заболеваниях. Однако вопреки 
положительным результатам, полученным в  кли-
нической практике, различные виды лазерной те-
рапии в дерматологии применяются незаслуженно 
редко. Учитывая простоту самого метода, отсут-
ствие побочных реакций, ограниченность проти-
вопоказаний при проведении процедур, лазерную 
терапию можно отнести к числу наиболее перспек-
тивных направлений в дерматологии. 
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The article reviews current data on the mecha-
nisms of effects of laser radiation on the body, 
technical aspects of using different intensities of 
laser radiation and the effects of the laser on bi-
ological tissue. The results of studies of laser ra-
diation as a part of comprehensive treatment of 
skin diseases including skin tumors are presented. 
Data on the efficacy and safety of laser therapy are 

discussed. Benefits of laser therapy in dermatolo-
gy include shortening of treatment duration and 
only limited contraindications. Considering effec-
tiveness, usability and safety of the method, it is 
regarded as a promising direction in dermatology.
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