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Дубенский В. В. Сравнительное изучение острого латерального повреждения кожи при радиоволновом и лазер-
ном воздействии. Саратовский научно-медицинский журнал 2017; 13 (3):  628–632.

Цель: изучить глубину и характер зон термического повреждения кожи при радиоволновом и лазерном рас-
сечении кожи в эксперименте. Материал и методы. Моделью острого термического повреждения служили 
полнослойные линейные раны кожи 20 нелинейных крыс, разделенных на две группы и оперированных раз-
личными методами. В 1-й группе разрезы наносились аппаратом радиоволновой хирургии (Surgitron DF S5), во 
2-й группе животные оперированы лазерным хирургическим аппаратом. При анализе биопсийнго материала 
оценивались величина и структура латерального термического повреждения. Результаты. При изучении экс-
периментальных ран протяженность карбонизации в 1-й группе (оперированы АРВХ Surgitron DF S5) составила 
11,56±3,056 мкм, коагуляционного некроза 116,5±26,78 мкм, зона гипертермии 148,42±60,171 мкм. В группе 
животных, оперированных лазерным аппаратом, зона карбонизации составила 22,58±6,62 мкм, зона коагуля-
ционного некроза 331,1±79,08 мкм, протяженность гипертермии 376,2±53,27мкм. Заключение. Сравнительное 
изучение латерального повреждения кожи при радиоволновом и лазерном рассечении кожи установлило бо-
лее глубокое термическое изменение кожи и увеличение протяженности термически измененных структур при 
лазерном воздействии: зона карбонизации больше, чем при радиоволновом, на 11,02 мкм, коагуляционного 
некроза на 214,6мкм, зона гипертермии больше на 227,78 мкм.

Ключевые слова: новообразования кожи, эксперимент, термическое повреждение, радиоволновая хирургия, лазер.

Dubensky VV. Comparative study of acute lateral skin damage during radio wave and laser exposure. Saratov Journal 
of Medical Scientific Research 2017; 13 (3): 628–632.

The purpose was to study the depth and nature of the zones of thermal damage to the skin under radio wave and 
laser skin dissection during experiment. Material and Methods. The model of acute thermal damage was full-liner skin 
wounds of 20 nonlinear rats that were divided into 2 groups and operated by different methods. In the 1st group, the 
incisions were made by the apparatus of radio wave surgery (Surgitron DF S5), in the 2nd group the animals were 
operated with a laser surgical apparatus. The magnitude and structure of the lateral thermal damage was evaluated 
when analyzing the biopsy material. Results. During the study of experimental wounds, the extent of carbonation in the 
first group (operated with Surgitron DF S5) was 11.56±3.056 μm, coagulation necrosis 116.5±26.78 μm, and the hyper-
thermia zone 148.42±60.171 μm. In the group of animals operated with a laser apparatus, the carbonization zone was 
22.58±6.62 μm, the coagulation necrosis zone was 331.1±79.08 μm, and the hyperthermia extent was 376.2±53.27 
μm. Conclusion. A comparative study of lateral skin damage in radio wave and laser skin dissection revealed a deeper 
thermal change in the skin and an increase in the extent of thermally altered structures under laser action: the carbon-
ization zone was larger than for radio waves by 11.02 μm, coagulation necrosis by 214.6 μm, and the hyperthermia 
zone by 227.78 μm.

Key words: skin neoplasm, experiment, thermal damage, radio wave surgery, laser.
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1Введение. Удаление новообразований кожи вхо-
дит в практические интересы широкого круга специ-
алистов (дерматологов и косметологов, хирургов и 
онкологов), что обусловлено появлением малоинва-
зивных аппаратных методик, растущим интересом 
среди пациентов, рассматривающих данные новооб-
разования как эстетический дефект, а также марке-
тинговой составляющей деятельности медицинских 
учреждений (конверсией пациентов, экономической 
эффективностью специалиста: увеличением оплаты 
труда в соответствии с выполненными практически-
ми и аппаратными манипуляциями) [1, 2]. Вместе с 
тем для пациентов, обращающихся за удалением 
опухолей кожи, именно эстетический аспект сегод-
ня оказывается ведущим, и лишь малая часть среди 
них озабочена медицинскими аспектами состояния и 
прогноза данного новообразования.

Компетенции ведения пациентов с доброкаче-
ственными новообразованиями кожи (НОК) обе-
спечены нормативными основами деятельности 
дерматовенерологов и косметологов (порядок ока-
зания медицинской помощи по профилям «Дерма-
товенерология» и «Косметология», утвержденный в 
2012 г.), включая дифференциальную диагностику 
доброкачественных и злокачественных новообразо-
ваний кожи (наличие дерматоскопа является обяза-
тельным условием функционирования и лицензиро-
вания кабинета или диагностического отделения), а 
также выполнение удаления НОК по медицинским 
или эстетическим показаниям (наличие кабинета для 
проведения деструкций в составе покровных тканей).

Удаление новообразований кожи предполагает 
два основных эффекта: функциональный и эсте-
тический. Функциональный результат характери-
зует полноценность удаления новообразования. 
Классическая эксцизия, выполняемая скальпелем 
в пределах здоровых тканей с наложением швов 
на послеоперационный дефект, является наиболее 
эффективной методикой, обеспечивающей функцио-
нальный результат. Однако наличие нитей приведет 
к заметным поперечным следам, а натяжения краев 
раны может способствовать растяжению рубца и 
значительно снизит эстетический результат вмеша-
тельства. Конечно, можно использовать техники вну-
тридермального расположения швов, что позволяет 
достичь высокого качества послеоперационного руб-
ца, но подобными навыками владеют далеко не все 
специалисты.

Применение современных малоинвазивных тех-
нологий изменило представление специалистов о 
возможностях бескровного проведения удаления 
новообразований, о снижении риска послеопераци-
онных осложнений и сочетании высокого функцио-
нального и эстетического результатов манипуляций 
[1, 2]. Именно эстетический результат наиболее вос-
требован среди пациентов, обращающихся с жало-
бами на новообразования кожи. При этом необходи-
мо помнить, что только функциональный результат 
удаления НОК является критерием оценки качества, 
который должен быть отражен в договоре на оказа-
ние платных медицинских услуг, и не рекомендуется 
предоставлять гарантии эстетического эффекта («за-
живление без следов», полное восстановление кожи 
и т.д.). Между тем наибольшее значение в космето-
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логии имеют именно нежелательные явления, свя-
занные с эстетическим результатом удаления НОК.

Среди нежелательных последствий малоинва-
зивного удаления новообразований кожи выделяют 
следующие: формирование патологических рубцов; 
длительное заживление послеоперационной раны; 
послеоперационное кровотечение; инфицирование 
раны; продолженный рост новообразования.

Рубцы (результат замещения дефекта соедини-
тельной тканью), появляющиеся на месте удаленно-
го объема новообразования, являются наиболее ча-
стым нежелательным эффектом при удалении НОК. 
Рубцовые изменения носят в большинстве случаев 
перманентный характер и могут вызывать значитель-
ный психоэмоциональный дискомфорт. Заживление 
дефектов кожи связано с чрезвычайно сложными 
взаимодействиями гуморальных и клеточных факто-
ров, которые способствуют скорейшему восстанов-
ление барьерных свойств кожи. Рубцы могут быть 
едва заметными, обширными и грубыми, клинически-
ми вариантами являются нормотрофические и пато-
логические рубцы: атрофические, гипертрофические 
и келоидные.

К определяющим факторам для развития рубца 
относятся: глубина и площадь дефекта; полноцен-
ность и скорость репаративных процессов, завися-
щие от сохранившихся фрагментов базальной мем-
браны с пулом митотически активных кератиноцитов, 
эпителиальных клеток волосяных фолликулов, про-
токов сальных желез, тяжести латерального повреж-
дения ткани при удалении новообразования; ряд то-
пографических и индивидуальных факторов.

Нормотрофические рубцы — оптимальный ре-
зультат регенерации кожи вследствие глубокого 
ее повреждения ниже сосочкового слоя дермы и 
умеренной площади раневого дефекта, при благо-
приятных условиях заживления и незначительном 
латеральном повреждении кожи. Нередко нормотро-
фические рубцы в связи сохранением эластичности 
и полноценности рельефа поверхности кожи оцени-
ваются пациентами как участки депигментации — 
«белые пятна».

Развитие патологических рубцов (преимуще-
ственно гипертрофических) связано со значительной 
глубиной удаления и выраженным термическим по-
вреждением и латеральных и подлежащих тканей. 
Рубцевание с образованием келоида имеет индиви-
дуальный, нередко генетически детерминированный 
характер. Атрофические рубцы образуются при глу-
боком дефекте и дефиците репаративного потенци-
ала кожи.

Длительное заживление послеоперационной 
раны может быть связано с выраженным термиче-
ским повреждением и глубоким коагуляционным не-
крозом подлежащих тканей, нарушением ухода за 
раной или неадекватной тактикой ведения послео-
перационного периода (использование пластырных 
повязок, применение жирных мазей, несоблюдение 
ограничений водного режима). Замедленная регене-
рация может быть причиной формирования патоло-
гических рубцов [3].

Важную роль играет выбор аппаратных техноло-
гий для удаления новообразований кожи. Причиной 
ряда нежелательных явлений и осложнений являют-
ся физические основы воздействия малоинвазивных 
методик, применяемых для удаления новообразова-
ний кожи. Необходимо отметить, что выбор и приме-
нение специалистом аппаратных технологий нередко 
зависит только от наличия в клинике того или иного 
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оборудования. Непосредственно врач часто лишен 
возможности выбора, а иногда и не до конца пред-
ставляет все физические особенности воздействия 
на ткани тех или иных приборов и специфику вли-
яния функциональных параметров (режимы работы, 
частота, мощность и т.д.) на результат проведенного 
вмешательства.

Сегодня для удаления новообразований кожи 
применяются три основные конкурирующие техно-
логии: электрохирургия (диатермия), лазерное из-
лучение и радиоволновая хирургия. Важной особен-
ностью указанных методов является относительная 
простота выполнения удаления новообразований, 
они не занимают много времени и не требуют зна-
чительных затрат на приобретение оборудования. 
Удобство амбулаторного применения и простота ма-
нипуляций также обеспечиваются отсутствием риска 
интра- и постоперационного капиллярного кровоте-
чения, что обусловлено одновременной коагуляцией 
сосудов за счет наличия термического воздействия 
на прилежащие ткани, которое также обеспечивает 
асептику и абластику в операционном поле. Вместе 
с тем именно наличие латерального термического 
повреждения окружающих тканей, степень которо-
го отличается в зависимости от выбранного метода 
воздействия, может стать источником развития ряда 
нежелательных явлений: выраженного воспаления, 
длительного заживления послеоперационной раны и 
формирования патологических рубцов.

Цель: изучить глубину и характер зон термическо-
го повреждения кожи при радиоволновом и лазерном 
рассечении кожи в эксперименте.

Материал и методы. Моделью острого термиче-
ского повреждения служили полнослойные линей-
ные раны кожи крыс. Экспериментальное исследо-
вание латерального повреждения кожи выполнено 
на 20 нелинейных крысах средней массой 130±20 
г, разделенных на две группы и оперированных раз-
личными методами. Условия содержания животных 
и рацион питания соответствовали Правилам лабо-
раторной практики в Российской Федерации, Дирек-
тиве Совета ЕС от 24 ноября 1986 г. о сближении 
законов, постановлений и административных поло-
жений государств ЕС по вопросам защиты животных, 
используемых для экспериментальных и других на-
учных целей (86/609/EEC). Все болезненные мани-
пуляции с животными проводились с анестезией. 
После окончания наблюдения крысы выводились из 
эксперимента в согласно правилам эвтаназии лабо-
раторных животных. Проведение исследования одо-
брено локальным этическим комитетом. Перед нане-
сением экспериментальных ран животным на спине, 
в межлопаточной области, удалялся волосяной 
покров механическим способом (тупоконечными 
ножницами).

В 1-й группе крыс разрезы наносились аппаратом 
радиоволновой хирургии (АРВХ, Surgitron DF S5 с ча-
стотой 4,0 МГц), использовался волосковый электрод 
при мощности 18 Вт; во 2-й группе животные опериро-
ваны лазерным хирургическим аппаратом (ЛХА, СО2 
лазер «Ланцет-1») с мощностью 20 Вт в импульсном 
режиме и диаметром светового пятна 0,2 мм. Каждо-
му животному выполняли два параллельных разреза 
длиной 15 мм на расстоянии 1 см от позвоночника. 
Сразу после операции выполнялся забор биопсии, 
препараты для гистологического исследования го-
товились по обычной методике и окрашивались ге-
матоксилин-эозином. Измерения термического по-
вреждения кожи выполнялись в программной среде 

NIS Elements Basic Research, при этом оценивались 
зона карбонизации, коагуляционного некроза и зона 
прилегающей дезорганизации соединительной тка-
ни (зона гипертермии). Статистическая обработка и 
сравнение латерального термического повреждения 
выполнены в программной среде IBM SPSS с ис-
пользованием гетероскедастического бутстреп-кри-
терия Стьюдента (на 1000 выборок) для независи-
мых переменных (бутстреп-критерий Саттертуайта 
на 1000 выборок).

Результаты. При изучении микропрепаратов 
экспериментальных ран кожи (рис. 1, 2) протяжен-
ность краевой карбонизации в 1-й группе (опериро-

ваны АРВХ Surgitron DF S5) составила 11,56±3,056 
мкм, коагуляционного некроза 116,5±26,78 мкм, зона 
прилегающей дезорганизации соединительной тка-
ни 148,42±60,171 мкм. В группе животных, опериро-
ванных ЛХА (2-я группа) зона карбонизации соста-
вила 22,58±6,62 мкм, зона коагуляционного некроза 
331,1±79,08 мкм, протяженность гипертермии ткани 
376,2±53,27 мкм (рис. 3).

Статический анализ (бутстреп для независимых 
выборок) указывает, что при лазерном разрезе зона 

Рис. 1. Зоны острого термического повреждения при радио-
волновом воздействии в эксперименте (гематоксилин-эозин, 

х200)

Рис. 2. Зоны острого термического повреждения при лазер-
ном разрезе в эксперименте (гематоксилин-эозин, х200)

630



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2017. Vol. 13, № 3.

DERMATOVENEREOLOGY

карбонизации была больше, чем при радиоволновом 
воздействии, на 11,02 мкм (ДИ 95 %: 12,43–9,583, 
p=0,001), протяженность коагуляционного некроза на 
214,6мкм (ДИ 95 %: 230,195–199,091, p=0,001), зона 
дезорганизации соединительной ткани на 227,78 мкм 
(ДИ 95 %: 243,579–212,579, p=0,001), что привело к 
значительно более глубокому термическому измене-
нию кожи экспериментальных ран при лазерном воз-
действии (рис. 4).

Обсуждение. Среди современных малоинвазив-
ных оперативных методик особого внимания заслу-
живает высокочастотная радиоволновая хирургия. 
Подобный интерес обусловлен в первую очередь вы-
сокой эффективностью воздействия и возможностью 
проведения атравматичных вмешательств.

В 1973 г. американский хирург-стоматолог и ра-
диоинженер Ирвинг Эллман, клинически и экспе-
риментально доказав прямую зависимость степени 
повреждения тканей от частоты воздействующих на 
них электромагнитных колебаний, запатентовал пер-
вый в мире радиоволновой хирургический генератор 
«Сургитрон» с четырьмя формами волны, работаю-
щий на частоте 3,8 MГц. Доктор Эллман ввел в хи-
рургическую практику термин «радиоволновая», или 
«радиочастотная», хирургия, имея в виду диапазон 
радиоволн 3,8–4,0 МГц, в котором повреждение тка-
ней является минимальным.

Радиоволны представляют собой электромагнит-
ные колебания, распространяющиеся в простран-

Рис. 3. Протяженность зон термического повреждения экспериментальных ран при радиоволновом и лазерном разрезе

Рис. 4. Глубина и структура термического повреждения экспериментальных ран  
при лазерном и радиоволновом воздействии
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стве, и способны переносить энергию, излучаемую 
генератором электромагнитных колебаний.

Радиоволновой разрез выполняется без физиче-
ского мануального давления или дробления клеток, 
без обугливания и разрушения тканей, присущих 
электрохирургическим, импульсным, средне- и низ-
кочастотным приборам. Энергия радиоволн 4,0 МГц 
хорошо поглощается водой. Вследствие высоко-
го содержания воды в коже она активно поглощает 
энергию радиоволн. Подводимые активным электро-
дом радиоволны вызывают деполяризацию молекул 
воды с частотой 4 млн раз в секунду (4,0 МГц), на-
греву и испарению, что повышает внутриклеточное 
давление. Избыточное давление приводит к разрыву 
клетки, а вследствие этого к рассечению.

Важной особенностью оригинальных высокоча-
стотных радиоволновых генераторов является то, 
что они позволяют получать радиоволны различной 
формы: импульсные, выпрямленные и фильтрован-
ные. Именно качество модуляции электромагнитных 
колебаний обусловливает уникальность оригиналь-
ных для радиоволновой хирургии, позволяя изме-
нять текущие настройки для соответствия той или 
иной задаче.

Высокая частота радиоволн вызывает меньшее 
сопротивление ткани, чем при низкочастотном воз-
действии, при этом в тканях образуется меньше 
тепла [4]. Высокочастотные электромагнитные ко-
лебания в соответствии с длинной волны обладают 
низкой проникающей способностью. Низкое сопро-
тивление ткани (кожи) и малая проникающая спо-
собность высокочастотных радиоволн приводят к не-
значительному термическому повреждению тканей 
по сравнению с воздействием углекислотного лазе-
ра (при лазерном разрезе зона карбонизации была 
больше, чем при радиоволновом воздействии на 
11,02 мкм, протяженность коагуляционного некроза 
больше на 214,6 мкм, зона дезорганизации соедини-
тельной ткани на 227,78 мкм), способствуя лучшему 
заживлению раневого дефекта.

Заключение. Удаление новообразований кожи 
является очень востребованной процедурой среди 
наших пациентов, нередко рассматривающих ново-
образования как эстетический дефект. Различные 
нежелательные эффекты при проведении малоинва-
зивного удаления способны привести к развитию еще 
более значимых косметических дефектов, коррекция 
которых может быть весьма сложной и не всегда 
полноценной. Комплекс мероприятий, включающих 
определение адекватных показаний для малоинва-
зивного удаления, обоснованный выбор аппаратной 
технологии и соблюдение методики выполнения вме-
шательства на оптимальных параметрах воздействия 
позволят достичь высокого функционального и эстети-
ческого результата удаления новообразований кожи.

Для удаления новообразований кожи применяют-
ся конкурирующие технологии: лазерное излучение 

и радиоволновая хирургия, при этом выраженность 
латерального термического повреждения окружаю-
щих тканей может стать источником развития ряда 
нежелательных явлений: выраженного воспаления, 
длительного заживления послеоперационной раны и 
формирования патологических рубцов.

При сравнительном изучении глубины и характе-
ра латерального повреждения кожи при радиоволно-
вом и лазерном рассечении кожи установлено более 
глубокое термическое изменение кожи при лазерном 
воздействии и увеличение протяженности термиче-
ски измененных структур: при лазерном разрезе зона 
карбонизации была больше, чем при радиоволновом 
воздействии на 11,02 мкм, протяженность коагуляци-
онного некроза больше на 214,6мкм, зона гипертер-
мии на 227,78 мкм.

Низкие показатели острого повреждения кожи об-
условливают высокий эстетический результат радио-
волнового вмешательства и делают высокочастотное 
радиоволновое воздействие «золотым стандартом» 
в дерматохирургии и косметологии при выполнении 
эстетических оперативных вмешательств и удалении 
новообразований кожи.

Конфликт интересов не заявляется.
Авторский вклад: концепция и дизайн исследо-

вания, получение данных (непосредственное выпол-
нение экспериментов, исследований), анализ дан-
ных, интерпретация результатов, написание статьи, 
утверждение рукописи для публикации — В. В. Ду-
бенский.
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