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CLINICAL CASE OF THE USE  
OF SELECTIVE LASER THERAPY  
OF SPONTANEOUS MIXED 
IMPREGNATION CAUSED  
BY BLAST TRAUMA 

Kruglova L., Ikonnikova E., Frolovicheva M.

Clinical case of the use of selective laser ther-
apy for correction of spontaneous mixed impreg-
nation is presented and its clinical efficiency is 
analyzed. 

Key words: traumatic tattoo, blast tattoos, im-
pregnation, alexandrite laser.

Введение
В настоящее время такой тип травм, как 

спонтанные смешанные импрегнации, чаще 
всего связан с последствиями минно-взрыв-
ного ранения, в результате которого в кожу 
попадают частицы пороха, стекла, угля, сажи, 
краски, асфальтовой пыли, грунта, а также ча-
стицы самого взрывного устройства и т.д. Та-
кое травматическое окрашивание кожи от-
личается своеобразием, представляя собой 
типичный перманентный синий или серый 
оттенок кожи и подлежащих тканей, что при-
водит к выраженному психологическому дис-
комфорту пациентов. Кроме того, спонтанные 
смешанные импрегнации сопровождаются на-
личием различных рубцовых изменений с их 
пропитыванием пигментом. 

Поскольку травматические татуировки 
(при возросшем уровне военного травматиз-
ма) возникают в результате спонтанного про-
никновения в дерму инородного материала, 
то этот материал может отличаться значи-
тельным разнообразием не только характе-
ра частиц, но и их размеров. Они имеют опре-
деленный монохромный оттенок и остаются 
нежелательным напоминанием о травмиру-
ющем событии, имея вид татуировки. Отсю-
да и название – «травматическая татуировка».

Профессиональные татуировки являются 
следствием преднамеренного внесения в дер-
му чернил или других пигментированных ве-
ществ, обладающих цветовым разнообрази-
ем. Многие из этих пигментов включают медь, 
ртуть, хром, кобальт, железо и титан. Люби-
тельские татуировки обычно представляют 
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собой дермальную имплантацию пигмента на 
основе углерода.

До изобретения лазеров татуировки уда-
лялись методами, сопровождавшимися вы-
раженной механической травматизацией, что 
часто приводило к нежелательным послед-
ствиям в виде рубцов. Такие методы пред-
полагали разрушение поверхностных слоев 
кожи – в основном механическим или хими-
ческим способом. Трансэпидермальное выве-
дение пигмента происходило через образован-
ный раневой дефект вместе с экссудатом, что 
помогало пигменту татуировки мигрировать 
к поверхности раны и впитываться в повязку.

В 1963 г. Л. Голдман (аме-
риканский дерматолог и пио-
нер в области лазерной меди-
цины, занимался в том числе 
применением лазеров в дер-
матологии) опубликовал с со-
авторами первое исследова-
ние о воздействии лазеров на 
кожу, описывающее избира-
тельное разрушение рубино-
вым лазером пигментирован-
ных структур кожи, включая 

волосяные фолликулы. Ученые отметили вы-
сокоселективное повреждение пигментиро-
ванных структур без заметных изменений на 
светлой коже. В дальнейшем Л. Голдман опу-
бликовал статью об экспериментальной тера-
пии невусов, меланомы и татуировок с помо-
щью импульсного рубинового лазера: «Самые 
поразительные результаты были получены 
при удалении татуировок, особенно с помо-
щью Q-switched-лазера» (лазеры с модуляци-
ей добротности) [1].

С тех пор, особенно с развитием совре-
менных лазерных технологий, ультракорот-
кие наносекундные (нс) или пикосекундные 
(пс) импульсы Q-switched-лазеров способ-
ны избирательно взаимодействовать с вну-
тридермальными пигментными частицами 
в соответствии с общепринятой теорией се-
лективного фототермолиза, что приводит к 
сверхограниченному фототермо-фотоакусти-
ческому разрушению пигментов, поглощаю-
щих определенные длины волн с минималь-
ным сопутствующим повреждением тканей. 
Благодаря этому высокоспецифичному воз-
действию восстановление тканей происходит 
в достаточно короткие сроки, а возможные ос-
ложнения и побочные эффекты значительно 
снижаются при правильном выборе параме-
тров лазерного воздействия [2].

В соответствии с принципом селективно-
го фототермолиза оптимальная длина волны 
обеспечивает селективное поглощение лазер-
ной энергии импрегнирующими частицами, 

сводя к минимуму это поглощение первич-
ными эндогенными хромофорами, гемогло-
бином и меланином.

Частицы на основе углерода и чёрный 
пигмент поглощают свет всех длин волн  
(обладая минимальным коэффициентом от-
ражения), а конкуренция со стороны мела-
нина, находящегося в эпидермисе, постепен-
но уменьшается по мере увеличения длины 
волны лазера [3].

Разрушенные частицы экзогенного пиг-
мента, локализованные в лизосомах рези-
дентных дермальных макрофагов, высво-
бождаются во внеклеточное пространство и 
фагоцитируются с последующим переносом 
через лимфатическую систему и выведением 
с током лимфы из организма. Кроме того, в 
течение нескольких недель после лечения со-
храняется воспалительная реакция, приводя-
щая к фагоцитозу макрофагами остаточного 
внеклеточного пигмента татуировки, что до-
полнительно способствует осветлению очагов 
импрегнации [4, 5].

Наиболее часто для удаления травма-
тических татуировок в качестве оптималь-
ной терапии используются лазер Q-switched 
ND:YAG с длиной волны 1064 нм и алексан-
дритовый лазер с длиной волны 755 нм, так 
как эти длины волн селективно воздейству-
ют на черный, синий и зеленый пигменты. 
Длина волны определяет энергию фотонов, 
а продолжительность импульса определя-
ет время, в течение которого лазер переда-
ёт энергию тканям. Время тепловой релак-
сации – это время, необходимое для того, 
чтобы нагретая ткань уменьшила поглощён-
ную энергию на 50% за счёт тепловой диф-
фузии. При продолжительности импульса, 
превышающей время тепловой релаксации, 
ткань подвергается специфическому терми-
ческому повреждению. Однако при работе с 
Q-switched-лазерами общая частота побоч-
ных реакций при удалении татуировок, по 
данным М. Zhang et al., составляет прибли-
зительно 24,06%, включая пигментацию,  
гипопигментацию, образование булл, аллер-
гические реакции, изменение текстуры кожи, 
гипертрофические рубцы [6].

Риск чрезмерного повреждения кожи 
увеличивается, когда инородные частицы 
(углерод или порох), особенно при высокой 
плотности импрегнации, взрываются под воз-
действием высокоэнергетического лазера, что 
может привести к множественным внутритка-
невым микровзрывам. Cледствием этого ста-
новится формирование новых рубцов из-за 
вторичного повреждения кожи.

Обработка травматических татуировок, 
предположительно содержащих порох или 

Леон 
ГОЛДМАН

(1906–1997)
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остатки фейерверков, должна проводиться с 
осторожностью. Необходимо провести тест 
на небольшом участке кожи. Если над этим 
участком возникает аномальная реакция с ис-
крением и появлением трансэпидермальных 
изъязвлений, то следует отдать преимущество 
другим методам терапии. Этот неблагопри-
ятный эффект появляется при поражениях с 
близкого расстояния [7], в связи с чем необ-
ходимо тщательно собирать анамнестические 
данные пациента для уточнения специфики 
характера травмы.

Развитие лазерных технологий позволило 
обрабатывать импрегнацию в пикосекундном 
диапазоне. Пикосекундные лазеры обеспечи-
вают длительность импульса от 300 до 900 пс 
[7]. Еще в 1998 г. V. Ross et al. было проведе-
но сравнительное исследование эффективно-
сти удаления татуировок с помощью пикосе-
кундного и наносекундного лазера Q-switched 
ND:YAG, которое продемонстрировало бо-
лее высокую эффективность пикосекунд-
ных импульсов при удалении черных тату-
ировок [8]. В 2012 г. FDA одобрило первый 
пикосекундный лазер для удаления татуи- 
ровок и пигментации [9].

Применение пикосекундных лазе-
ров представляется более безопасным из-
за меньшей травматичности воздействия, 
что сопровож-дается более коротким вос-
становительным периодом. Предупрежде-
ние избыточного повреждения кожи может 
быть объяснено самим механизмом воздей-
ствия лазера на ткани. Высокая энергия ла-
зера воздействует на пигмент и поглоща-
ется в пределах эпидермальной очаговой 
зоны. В этой области образуются внутри-
эпидермальные полости из-за лазерно- 
индуцированного оптического пробоя 
(LIOB), который представляет собой локали-
зованное образование плазмы в эпидермисе, 
инициированное поглощением энергии пи-
косекундного импульса пигментом. Высокая 
плотность потока энергии в этих зонах при-
водит к возбуждению локальных электронов, 
что далее приводит к каскадной активации 
близлежащих электронов. Это явление на-
зывается «электронным лавинным пробоем». 
Как только возникает LIOB, он поглощает 
большую часть последующего поступающе-
го лазерного излучения. Обычно высокоин-
тенсивное излучение с длиной волны 755 нм 
распространяется до дермо-эпидермального 
соединения и дермы. Однако формирование 
LIOB приводит к локализованному и поверх-
ностному поглощению избыточного лазерно-
го излучения. Таким образом, оно не достига-
ет дермо-эпидермального соединения, сводя 
к минимуму сопутствующие повреждения.

Также была выдвинута гипотеза, что 
энергия, поглощаемая LIOB, эффективно 
преобразуется в волны давления, распростра-
няющиеся в дерму. Такая баротравма может 
привести к изменениям в дерме, следствием 
чего станет улучшение качества кожи [10].

Помимо этого было высказано предполо-
жение, что волны давления вызывают вре-
менный период повышенной проницаемости 
клеточных мембран, который может влиять 
на передачу сигналов клетками и приводить 
к каскаду цитокинов [11]. Какой из этих эф-
фектов преобладает (баротравма или переда-
ча сигналов клетками), можно будет сказать 
после дальнейшего исследования.

Таким образом есть основания предпола-
гать, что фракционный пикосекундный лазер 
при работе с взрывной татуировкой, кроме 
депигментирующего эффекта, способен сти-
мулировать регенерацию кожи, ремоделиро-
вание дермы и положительно влиять на состо-
яние атрофических рубцов.

Количество сеансов терапии пикосекунд-
ным александритовым лазером предсказать 
сложно. Оно варьируется в широких преде-
лах в зависимости от многих факторов, основ-
ными из которых являются степень импрег-
нации, ее характер, глубина залегания частиц, 
давность травмы, наличие или отсутствие руб-
цовых изменений, комплаентность пациента. 
Поскольку татуировка светлеет при последу-
ющих обработках, поток энергии может стать 
более плотным из-за меньшей доступности 
хромофоров для поглощения энергии лазера.

Первые сеансы терапии зачастую не дают 
ощутимого результата, по сравнению с по-
следующими, но при этом нередко становит-
ся заметным осветление участков кожи с им-
прегнацией после воздействия на экзогенные 
частицы пигмента, если они лежат более по-
верхностно и диффузно. Чем поверхностнее 
расположен пигмент и чем меньше его объем, 
тем меньше сеансов потребуется для его уда-
ления. И наоборот.

Современные лазерные технологии по-
зволяют даже в короткие сроки добиться зна-
чительного осветления очагов импрегнации.

Примером может служить следующий 
клинический случай спонтанной смешанной 
импрегнации.

Клинический пример
Пациент Н., 31 год, обратился с жалоба-

ми на выраженные посттравматические из-
менения кожи лица и шеи в виде диффуз-
ного изменения цвета кожных покровов 
(темно-синий и черный оттенки), множе-
ственные посттравматические и послеопера-
ционные рубцовые деформации с ярко выра-
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женной импрегнацией (рис. 1). Субъективно 
отмечал гиперчувствительность, болезнен-
ность в очагах. Давность травмы  – 2 мес.

При осмотре: кожа – со следами осадне-
ния, пропитана пороховыми газами, черного 
и темно-синего цвета. Множественные руб-
цы – насыщенно розового цвета с тенденци-
ей к формированию как атрофических, так и 
нормотрофических рубцов.

Терапия: в связи с высокой скоростью об-
работки и удовлетворительной переносимо-
стью процедуры больному Н. провели толь-
ко аппликационную анестезию, несмотря на 
выраженную посттравматическую гиперчув-
ствительность кожи. Время экспозиции со-
ставило 50 мин., после чего была проведена 
лазерная терапия на многофункциональном 
аппарате Picosure 755 нм CynoSure (США) – 
всего два сеанса с интервалом 2 мес. Коли-
чество процедур ограничили из-за отбытия 
Н. к месту жительства. Параметры лазера: 
длина волны – 755 нм, размер пятна – 3,2–
3,4 мм, частота импульсов – 5–10 Гц, макси-

мальная энергия – 2,20 Дж/см2, один проход. 
Параметры варьировались в указанных пре-
делах в зависимости от характеристик об-
рабатываемого участка ткани и ее реакции. 
После обработки в области участков импрег-
нации наблюдался фрост-эффект, сменив-
шийся выраженной перифокальной гипере-
мией (рис. 2, 3).

Сразу после процедуры больному Н. на-
несли наружное средство, улучшающее ре-
генерацию тканей за счет содержания эпи-
дермального фактора роста человеческого 
рекомбинантного (рчЭФР). Такую наруж-
ную обработку проводили 2 раза в сутки в 
течение 3–5 дней. Реабилитация после про-
цедуры прошла без особенностей. Через 30 
дней после терапии была отмечена частич-
ная редукция участков импрегнации (рис. 4), 
а через 5 мес. после 2 сеансов терапии – зна-
чительная редукция импрегнации (рис. 5).

До и после терапии для оценки эффектив-
ности однократного лазерного воздействия 
и изучения изменения пигмента была про-

ведена панч-биопсия участ-
ков импрегнации с после-
дующим гистологическим 
исследованием (рис. 6, 7 на 
с. 49), которое показало вы-
раженное сокращение плот-
ности пигмента и высокую 
степень его дисперсии, что 
подтвердило эффективность 
выбранного метода лечения.

Заключение
По результатам прове-

денного исследования мож-
но отметить эффективность 
применения пикосекунд-
ного александритового ла-
зера (755 нм) для терапии 

Рис. 1. Импрегнация на коже пациента Н. до терапии.
Рис. 2. Вид участка кожи пациента Н. сразу после первичной лазерной обработки.
Рис.  3. Вид участка кожи пациента Н. после повторной лазерной обработки (через 2 мес.  
после первого сеанса терапии).

Рис. 1. Рис. 2. Рис. 3. 

Рис.  4. Вид участка кожи пациента Н. через 10 дней после  
однократно проведенной процедуры лазерной терапии.
Рис.  5. Вид участка кожи пациента Н. через 5 мес. после 
двух сеансов терапии (в область рубца однократно введен 
глюкокортикостероид).

Рис. 4. Рис. 5. 
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спонтанной смешанной импрегнации. Дан-
ный вид воздействия характеризуется ко-
ротким реабилитационным периодом (2–5 
дней), чему дополнительно способству-
ет применение топического регенеранта с 
рчЭФР, который представляет собой вы-
сокоочищенный пептид, идентичный эн-
догенному эпидермальному фактору ро-

Рис. 6. Гистологическая картина участка импрегнации до терапии (окраска по Ван-Гизону ×10): 
сосочковый слой дермы с интерстициальным отеком, новообразованными капиллярами с увеличен-
ными гиперхромными ядрами эндотелиоцитов и скудной лимфоидной инфильтрацией. В сетчатом 
слое дермы на глубине от 150 мкм и более – скопление гистиоцитов с тинкториальными признаками 
макрофагальной активности в виде накопления в цитоплазме пигмента черного цвета (средний раз-
мер частицы – 18,5 мкм).
Рис. 7. Гистологическая картина участка импрегнации через 5 мес. после терапии (окраска по 
Ван-Гизону ×10): многослойный плоский ороговевающий эпителий типичного строения, слои эпи-
телиального пласта сохранены. Сосочковый слой дермы – с частицами пигмента в интерстиции, еди-
ничными лимфоцитами и капиллярами с гиперхромными ядрами эндотелиоцитов. В сетчатом слое 
дермы активированные гистиоциты с тенкториальными признаками активности не определяются. 
Волокна коллагена – без признаков патологической гипертрофии.

ста, вырабатываемому в организме [12].
Представленный клинический случай 

подтверждает данные литературных источ-
ников, что лазерная терапия в пикосекунд-
ном диапазоне может являться стандартом 
для удаления татуировок, в том числе им-
прегнации. Однако необходимо проведение 
дальнейших исследований в этой области.
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