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Резюме
В  данной публикации авторы на клинических примерах рассматривают возможности многофункциональной лазерной платформы 
Magic Super Full, разработанной для коррекции внутрикожных сосудистых аномалий различной локализации и решения целого спек-
тра косметологических проблем. Актуальность данной темы обусловлена как медицинскими, так и экономическими причинами. Так, 
количество пациентов, предъявляющих жалобы на поверхностные сосудистые дефекты, вызывающие эстетический дискомфорт, рас-
тет, тогда как доступных предложений по их эффективной коррекции с использованием современных лазерных технологий недоста-
точно. Кроме того, до недавнего времени в эстетической лазерной медицине доминировали дорогостоящие платформы европейского 
и американского производства с высокой себестоимостью эксплуатации и дорогими расходными материалами, что также выступает 
ограничительным фактором для данной процедуры. В настоящее время признано, что лучшие показатели в коррекции поверхностных 
сосудистых аномалий демонстрируют длинноимпульсные лазерные платформы на основе алюмоиттриевого граната, активированного 
неодимом  – Nd:YAG-лазеры, обеспечивающие генерацию излучения с длиной  волны 1064  нм. Данная длина волны обеспечивает 
высокую селективность по отношению к гемоглобину и его производным, благодаря чему Nd:YAG-лазеры получили название «сосу-
дистых». В данной статье рассматриваются общие принципы использования длинноимпульсных Nd:YAG-лазеров в эстетической анги-
ологии, а также на конкретных примерах оцениваются эффективность и безопасность многофункциональной платформы Magic Super 
Full отечественного производства. 

Ключевые слова: Nd:YAG-лазеры, телеангиоэктазии, ретикулярные вены, чрескожная лазерная коагуляция, длинноимпуль-
сный неодимовый лазер, венозные мальформации, гемангиомы
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Abstract
In this paper, the authors illustrate potential options of the Magic Super Full multifunctional laser system using clinical case reports 
as an example. This system was designed to correct intradermal vascular anomalies of different localizations and to address a wide range 
of aesthetic defects. The timeliness of this topic is caused by both medical and economic considerations. The number of patients presenting 
with complaints of superficial vascular defects that cause aesthetic discomfort is increasing, while the availability of their efficient 
correction options using advanced laser technologies is limited. Furthermore, until recently, aesthetic laser medicine was dominated 
by expensive European and American systems with high operating costs and expensive consumables, which also was a limiting factor for 
this procedure. It is now recognized that the long pulse 1064-nm neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) laser systems 
demonstrate the best results in the correction of superficial vascular anomalies. This wavelength provides high selectivity for hemoglobin 
and its derivatives, due to which Nd:YAG lasers came under a denomination “vascular lasers”. In this article, we examine the general 
principles of using long pulse Nd:YAG lasers in aesthetic angiology and evaluate the efficacy and safety of domestic Magic Super Full 
multifunctional system using specific examples. 
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время лазерные технологии широко при-
меняются в различных областях клинической медици-
ны, включая лечение варикозной болезни, устранение 
расширенных внутрикожных вен различной локализа-
ции, удаление поверхностных гемангиом и сосудистых 
мальформаций. Большой прогресс в этой области свя-
зан с появлением мощных длинноимпульсных Nd:YAG-
лазеров с  длиной волны излучения 1064  нм. Именно 
в  этом диапазоне отмечена максимальная глубина 
проникновения лазерного излучения через кожу и его 
селективное поглощение как гемоглобином, так и  его 
производными [1, 2]. 

Длительное время производство длинноимпульсных 
Nd:YAG-лазеров для медицинских нужд было прерога-
тивой зарубежных компаний из США, Западной Европы 
и Израиля. Вместе с тем, благодаря фундаментальным 
работам А.М.  Прохорова, Н.Г.  Басова, В.П.  Гапонцева 
и других советских и российских ученых, в Российской 
Федерации появились предприятия по производству 
медицинских лазеров, внедрение которых в  клиниче-
скую практику напрямую связано с О.К. Скобелкиным 
и  созданным им Научно-исследовательским институ-
том лазерной хирургии МЗ СССР, который в настоящее 
время называется «Научно-практический центр лазер-
ной медицины имени О.К. Скобелкина» Федерального 
медико-биологического агентства России. 

В  данной публикации мы рассмотрим принци-
пы клинического применения многофункциональной 
лазерной платформы Magic Super Full, разработан-
ной и  произведенной российской научно-производ-
ственной компанией ООО «МеЛСиТек» (Melsytech). 
Компания обеспечивает полный цикл производства 
лазерного оборудования  – от научной разработки 
до внедрения в  клиническую практику; производит 
различные типы лазеров для косметологии, гинеко-
логии, флебологии, оториноларингологии и  других 
областей медицины. Бренды компании Melsytech  – 
Magic и  Ixtron  – уже зарекомендовали себя в  каче-
стве надежного партнера для развития медицинского 
и бьюти-бизнеса.

Эффективность и  безопасность чрескожной лазер-
ной коагуляции (ЧЛК) с  использованием Nd:YAG-
лазеров зависит от большого количества факторов, 
важнейшими среди которых выступают корректные 
показания к  процедуре и  индивидуальный подбор 
оптимальных энергетических параметров, настраи-
ваемых в  зависимости от анатомо-морфологических 
и  топографических характеристик целевых сосудов, 
а  также фототипа кожи. В  современных лазерных 
платформах, таких как Magic Super Full, обязательными 
регулируемыми параметрами выступают длина волны 
с  выбором 1064  или 532  нм, длительность импульса, 
размер рабочего пятна и плотность энергии. 
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В  настоящее время ЧЛК с  ис
пользованием Nd:YAG-лазеров 
имеет достаточно широкий спектр 
показаний и служит методом пер
вого выбора при коррекции вну-
трикожных сосудистых аномалий 
на всех участках тела, особенно на 
открытых. В  последние годы ЧЛК 
успешно конкурирует с  микро-
склеротерапией ретикулярных вен 
и  телеангиоэктазий на нижних 
конечностях, обеспечивая схожий 
конечный результат и демонстри-
руя существенно меньшее коли-
чество как противопоказаний, 
так и  нежелательных побочных 
реакций [3–7]. 

Принцип действия ЧЛК осно-
ван на селективном фототер-
молизе  [8], т.  е. избирательном 
поглощении лазерной энергии 
гемоглобином и  его производны-
ми с последующей конверсией в  тепло. При этом для 
коротковолновых лазеров конкурентными хромофо-
рами выступают эпидермис и  меланин кожи  [1], что 
сопровождается повышением риска ожогов, эпидер-
мальных некрозов и диспигментаций, особенно у паци-
ентов со смуглой кожей. С увеличением длины волны 
абсорбция лазерного излучения меланином уменьша-
ется, а  поглощение гемоглобином, в  особенности его 
производным  – метгемоглобином, остается на доста-
точно высоком уровне  [1], что делает лазер Nd:YAG 
с длиной волны 1064 нм универсальным для ЧЛК даже 
у людей с темными фототипами кожи (рис. 1). 

На рис. 1 виден еще один пик абсорбции лазерного 
излучения гемоглобином и его производными на длине 
волны 532  нм. Однако здесь активным конкурентным 
хромофором уже выступает меланин кожи.

При ЧЛК сосудистых аномалий различной локали-
зации, помимо абсорбции хромофорами, принципи-
альное значение имеет эффективная глубина проник-
новения лазерной энергии. Дело в том, что венозные 
сплетения, гемангиомы и  сосудистые мальформации 
в зависимости от участка тела могут залегать на раз-
ной глубине и  иметь несколько «этажей». Именно 
поэтому Nd:YAG-лазеры называют «сосудистыми» – их 
излучение способно проникать на глубину до 3  мм 
и более (рис. 2) [9].

Вместе с  тем следует учитывать, что с  увеличением 
глубины проникновения возрастает доля рассеянного 
и поглощенного лазерного излучения, в том числе водой, 

содержащейся в коже [1]. В связи с этим для сохранения 
эффективности ЧЛК необходимо повышать плотность 
энергии, что делает процедуру более болезненной. 

Таким образом, исходя из критериев селективности, 
универсальности, эффективности и  безопасности при 
коррекции сосудистых аномалий, наилучшими техниче-
скими характеристиками обладает длинноимпульсный 
Nd:YAG, который генерирует излучение с длиной волны 
1064  нм, а  также обеспечивает генерацию второй 
гармоники  – 532  нм, предназначенной для удаления 
мелких красных сосудов и гемангиом. 

При ЧЛК сосудистых аномалий предпочтение отда-
ют импульсному режиму миллисекундного диапазо-
на  [6,  10–12]. Длительность импульса выбирается 
с  учетом времени тепловой или термической релак-
сации (ВТР), за которое мишень (в  данном случае 
сосуд, содержащий хромофор) отдает в  окружающие 
ткани половину полученного тепла  [13]. Для мини-
мизации термического повреждения мягких тканей 
и уменьшения болевого синдрома длительность лазер-
ного импульса должна быть короче или равна ВТР. 
В  табл.  1  приведены значения ВТР для сосудов раз-
личного калибра, рассчитанные по формуле [13, 14]: 

ВТР =
d2 

, 
16α

где d  – диаметр сосуда (м2), α  – коэффициент 
температуропроводности (здесь принят коэффициент 
температуропроводности воды = 1,4 × 10-7 M2 

c
).
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Рисунок 1. Спектр поглощения света различными хромофорами 
(адаптировано из [1])
Figure 1. Light absorption spectrum of various chromophores (adapted 
from [1])
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Вместе с тем необходимо учитывать, что внутрикож-
ные сосудистые аномалии многокомпонентны и вклю-
чают не только кровь, но и  различные соединитель-
нотканные структуры с  разной степенью абсорбции 
лазерной энергии. То есть рассчитанные показатели 
ВРТ могут быть достаточно условны. Тем не менее 
абсолютно справедливым является принцип, согласно 
которому для сосудистых образований большого кали-
бра требуются продолжительные импульсы, а  для вен 
меньшего калибра оптимальны более короткие. При 
этом увеличение длительности импульса всегда спо-
собствует усилению болевого синдрома. 

Отдельного обсуждения заслуживает регулировка 
размера энергетического пятна, которое должно пол-
ностью перекрывать целевое сосудистое образование. 
Неравномерный нагрев чреват быстрым рецидивом или 
воспалением. Кроме того, при равных характеристи-
ках излучения пятно большего диаметра обеспечивает 
проникновение лазерной энергии на большую глуби-
ну  [15], что, с  одной стороны, позволяет эффективно 
коагулировать нижние «этажи» сосудистого образо-
вания, а  с другой  – усиливает дискомфорт во время 
ЧЛК и повышает вероятность развития нежелательных 
побочных явлений после нее. Зависимость глубины 
проникновения импульса от диаметра пятна для 532 нм 
и 1064 нм представлена на рис. 3. 

Плотность энергии (на медицинском жаргоне ино-
гда ошибочно называемая «флюэнсом») представляет 
собой количество излучаемой энергии на единицу пло-
щади (Дж/см²). Данный показатель непосредственно 
связан с выходной мощностью лазера, длительностью 
импульса и  размером светового пятна. Эффективный 

Таблица 1. Время термической релаксации вну-
трикожных вен [13, 14]
Table 1. The thermal relaxation time (TRT) 
of intradermal veins [13, 14]
Диаметр целевого сосуда 

(мм)
Время термической 

релаксации (с)
0,1 0,004
0,2 0,02
0,4 0,07
0,8 0,29
1,0 0,4
2,0 1,8
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Рисунок 2. Оптическая глубина проникновения излучения в кожу в диапазоне 400–2000 нм (адаптиро-
вано из [9])
Figure 2. Optical penetration depth of light into skin at wavelengths from 400 to 2000 nm (adapted from [9])
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и  безопасный диапазон плотности энергии зависит 
от многих факторов, среди которых можно выделить 
цвет, диаметр и  глубину залегания сосуда-мишени, 
длину волны, размер пятна, длительность импульса, 
применяемое охлаждение. Пурпурные и  синие сосу-
дистые аномалии содержат больше хромофора и, как 
правило, имеют более высокую светопоглощающую 
способность. Следовательно, они нуждаются в  мень-
шей плотности энергии по сравнению с  небольшими 
по калибру красными сосудами. Меньшая глубина 
проникновения излучения при небольшом диаметре 
пятна требует компенсации более высокой плотностью 
энергии. В то же время особую осторожность следует 
проявлять при работе с  пятном большого диаметра, 
снижая плотность энергии во избежание чрезмерного 
термического повреждения мягких тканей. 

Охлаждение кожи при ЧЛК играет важную роль, 
уменьшая степень дискомфорта для пациента, миними-
зируя риск повреждения эпидермиса и  сохраняя воз-
можность использования высокой плотности энергии, 
необходимой для более эффективного удаления целевых 
сосудов. В качестве хладагентов могут быть использова-
ны генераторы холодного воздуха, быстроиспаряющиеся 
субстанции, кубики льда, контактные наконечники и др. 
Вместе с тем следует помнить, что чрезмерное охлажде-
ние приводит к спазму целевых сосудов с уменьшением 
хромофора в них и снижению эффективности ЧЛК. 

Суммируя вышесказанное, целесообразно выделить 
основные принципы выбора энергетических режимов 
при ЧЛК внутрикожных сосудистых аномалий: 
1.	Малый диаметр целевого сосуда (поверхностно 

расположенные сосуды): меньший размер пятна, 
высокая плотность энергии, короткие импульсы или 
использование второй гармоники 532 нм.

2.	Большой диаметр сосуда: большой размер пятна, 
малая плотность энергии, длинный импульс.

3.	 Глубоко расположенные сосудистые аномалии: 
большой размер пятна, большая плотность энергии 
и обязательное эффективное охлаждение кожи. 
В целом следует четко понимать, что хотя для каждой 

лазерной платформы существует перечень стандарт-
ных протоколов проведения ЧЛК, подбор эффективных 
и безопасных параметров для каждого пациента и кон-
кретной клинической ситуации носит строго индивиду-
альный характер. При этом в качестве критериев адек-
ватности лазерного воздействия выступают: исчез-
новение, уменьшение калибра или объема, а  также 
изменение цвета целевого сосудистого образования 
при отсутствии выраженного болевого синдрома. 

Как уже было отмечено выше, для повышения 
комфорта процедуры в  качестве анестезии кожи 

целесообразно использовать динамическое охлажде-
ние. Что касается слизистых, то здесь себя хорошо 
зарекомендовали аппликационные методы с  исполь-
зованием кремов на основе комбинации лидокаи-
на и  прилокаина. Кроме того, перспективной пред-
ставляется технология  FT, предполагающая деление 
импульса на подимпульсы и реализованная в лазерной 
платформе Melsytech Magic Super Full. В  результа-
те сосудистая мишень получает энергию порцион-
но, что не снижает эффективность воздействия, но 
уменьшает выраженность нежелательных побочных 
реакций. Также следует помнить о  фотохимическом 
эффекте лазерного излучения с длиной волны 1064 нм, 
при воздействии которого гемоглобин преобразуется 
в  метгемоглобин  [17,  18], абсорбирующий лазерную 
энергию примерно в  4–20  раз сильнее (в  зависимо-
сти от формы  – окси-/дезоксигемоглобин), чем его 
предшественник  [2,  17] (рис.  4). То есть можно про-
вести эффективную обработку сосудистого образова-
ния с  коротким интервалом дважды, но используя от 
60–75% эффективной плотности энергии.

Подготовка к ЧЛК включает стандартный сбор ана-
мнеза с  целенаправленным уточнением информации 
о  принимаемых пациентом препаратов, способных 
повлиять на результаты процедуры. Это могут быть 
ретиноиды, некоторые антибиотики, кортикостероиды, 
препараты железа, синтетические эстрогены и гестаге-
ны. Кроме того, необходимо проявлять максимальную 
осторожность при проведении ЧЛК на лице после 

Рисунок 4. Спектр поглощения каждого вида 
гемоглобина после вычитания спектра соответ-
ствующего фона
Figure 4. The absorbance spectrum of each of the 
hemoglobin species after subtracting the spectrum 
of the appropriate background
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мезотерапии, имплантации нитей и, особенно, инъек-
ций филеров. Последние обладают повышенной абсор-
бцией лазерного излучения 1064 нм, что может приве-
сти как к деструкции филера, так и к локальному ожогу. 

Пациента следует предупредить, что воздействие на 
кожу ультрафиолетового излучения до и после лечения 
лазером может увеличивать риск развития побочных 
эффектов, особенно термических ожогов и  диспиг-
ментации. Кроме того, способствовать развитию ука-
занных выше осложнений могут оставшиеся на коже 
лосьоны, мази, кремы и декоративная косметика, кото-
рые необходимо удалить перед началом лечения. Для 
этого следует использовать антисептические растворы, 
не содержащие спирта. Учитывая широкие вариации 
энергетических параметров, а также возможные разли-
чия в индивидуальном ответе на лазерное воздействие, 
в  том числе идиопатическую гиперчувствительность, 
может быть полезным проведение теста на небольшом 
репрезентативном участке кожи. 

Тщательная фотодокументация проблемной зоны 
является обязательной перед проведением процедуры, 
как и оценка ожиданий пациента от ее проведения.

Постепенная инволюция коагулированных сосу-
дов происходит в  течение нескольких недель после 
ЧЛК  [19], поэтому оценивать конечный результат 
и планировать продолжение лечения следует не ранее 
чем через 1,5–3 мес. после процедуры. 

ЧЛК не оказывает негативного влияния на соци-
альную и  бытовую активность пациентов, за исклю-
чением возможного появления гиперемии  [20], 
отека [4, 11, 12, 20, 21] и экхимозов [21] на открытых 
частях тела. Пациентов, среди которых преобладают 
женщины, необходимо информировать об этом зара-
нее. На обработанных участках кожи может развиться 
временный гиперкератоз [4, 12, 21] и возникнуть чув-
ство зуда, для купирования которых можно использо-
вать эмоленты и  антигистаминные препараты. Кроме 
этого, с  целью профилактики побочных эффектов 
пациенту в  течение 3–4  нед. рекомендуется избегать 
активного солнца или использовать крем c максималь-
ной комбинированной защитой. 

 При гигиенических процедурах целесообраз-
но использовать мягкое нераздражающее мыло или 
гель. Температура воды должна быть комфортной, т. к. 
горячая вода может вызвать неприятные ощущения 
на обработанных лазером поверхностях кожи. Также 
в  течение 3–4  нед. рекомендовано воздержаться от 
посещения сауны, русской бани и  приема горячих 
ванн. Возможно использование хамама. 

До и после лазерных процедур допустим прием пре-
паратов, не влияющих на фотосенсибилизацию. 

В  случае возникновения термического поврежде-
ния кожи рекомендуется воздержаться от использова-
ния декоративной косметики на пораженных участках. 
В  подобных ситуациях возможно применение коротких 
курсов местных кортикостероидов и/или мазей с сульфа-
диазином серебра, содержащих ростовые факторы. В слу-
чае развития глубоких ожогов необходимо специализи-
рованное лечение с использованием раневых покрытий. 

Применение ЧЛК, даже при большом практическом 
опыте специалиста, может вызвать возникновение 
широкого спектра нежелательных побочных реакций, 
вероятность которых заранее предсказать невозможно. 

Выше мы уже обсуждали методы, позволяющие 
уменьшить болевой синдром, а также дизестезии в про-
екции обработанных сосудов, которые могут сохра-
няться в течение нескольких дней после процедуры. 

В  результате термического воздействия, помимо 
повреждения эпидермиса, возможно возникновение 
локального отека, связанного с повышением проница-
емости сосудов микроциркуляторного русла, а  также 
пурпуры и  экхимозов, о  чем пациенты должны быть 
предупреждены. Постпроцедурный отек на лице или 
открытых частях тела можно купировать с  помощью 
антигистаминных препаратов или аппликации местных 
кортикостероидов. Ожоги кожи в  виде гиперемии, 
пузырей или некроза (струпа) связаны с  чрезмерным 
лазерным воздействием и могут сохраняться в течение 
1–2  нед. или дольше при большой глубине повреж-
дения кожи (эпидермальные и  дермальные некрозы), 
а  также заживать с  формированием рубцов. Ранним 
признаком термического повреждения кожи, требу-
ющим превентивного лечения, является побледнение 
эпидермиса сразу после процедуры. 

Ожог кожи и мягких тканей после ЧЛК может сопро-
вождаться образованием рубцов, диспигментацией 
и  неоангиогенезом, что требует последующей допол-
нительной эстетической коррекции. 

Длинноимпульсные Nd:YAG-лазеры относят к  клас-
су опасности  IV. Работа с  ними регламентируется 
соответствующими санитарными правилами и нормами, 
с которыми медицинскому персоналу необходимо озна-
комиться. Учитывая мощность этих лазерных платформ, 
всегда следует помнить о  потенциальных рисках вос-
пламенения и о возможности поражения глаз лазерным 
лучом, в  том числе отраженным от зеркальных пред-
метов. Соответственно, соблюдение должной техники 
безопасности имеет первостепенное значение как для 
пациента, так и для медицинского персонала. 

Резюмируя вышеизложенное, следует отме-
тить, что полноценная коррекция поверхностных 
сосудистых аномалий предполагает использование 
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Nd:YAG-лазеров, генерирующих длинноимпульсное 
лазерное излучение на длине волны 1064  нм и  его 
второй гармоники 532  нм, с  достаточной и  хорошо 
регулируемой плотностью энергии и диаметром рабо-
чего пятна. Этим параметрам полностью соответствует 
многофункциональная лазерная платформа Melsytech 
Magic Super Full, эффективность которой подтвержда-
ется рядом представленных клинических примеров.

 КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1
Пациентка М., 24  года, обратилась с  жалобами на 
наличие объемного образования на спинке тела языка, 
появившегося 4 года назад, предположительно вслед-
ствие травмы. Физического дискомфорта указанное 
образование не причиняло, но в  течение последнего 
года было отмечено 3  случая спонтанного кровотече-
ния, для остановки которого было необходимо исполь-
зовать гемостатическую губку. При клиническом осмо-
тре и  ультразвуковом исследовании (УЗИ) выявлена 
поверхностная венозно-кавернозная гемангиома без 
активного артериального кровотока (рис. 5A). С целью 
профилактики рецидива кровотечения решено выпол-
нить лазерную коагуляцию с  использованием много-
функциональной платформы Magic Super Full. После 
аппликационной анестезии препаратом Acriol Pro (АО 
«Акрихин», Россия) произведена лазерная коагуля-
ция единичным импульсом продолжительностью 10 мс 
с диаметром пятна 7 мм и плотностью энергетического 
потока 90  Дж/см2. Пациентка ощутила легкое распи-
рание в  языке. Визуально гемангиома значительно 
сократилась в размерах, а на ее поверхности появился 
белый коагулят (рис. 5B). Были даны рекомендации по 
ограничению приема горячей, острой и соленой пищи. 
При контрольном осмотре через 4 нед. отмечено пол-
ное исчезновение венозно-кавернозной гемангиомы 
с восстановлением слизистой спинки языка (рис. 5C). 

 КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2
Пациентка С., 34  года, обратилась с  жалобами на 
появление после беременности и  родов мелких вну-
трикожных вен в  верхней трети бедер и  на ягодицах 
(рис.  6А). Расширенные сосуды беспокоили паци-
ентку исключительно с  эстетической точки зрения, 
вызывая неудобства при посещении фитнес-центра, 
бассейна и  пляжа. «Некрасивые» сосуды стали при-
чиной депрессии, потребовавшей приема анксиоли-
тиков и  малых транквилизаторов. Было проведено 
3 курса ЧЛК с использованием многофункциональной 
лазерной платформы Magic Super Full. Процедуры 
выполнялись в  условиях воздушной криоанестезии. 
Диаметр пятна  – 6  мм, плотность энергетического 

потока – 140 Дж/см2, продолжительность импульса – 
15  мс. Для подавления раздражения кожи в  после-
процедурном периоде использовали кортикостероид-
ный крем. На рис.  6B представлены результаты ЧЛК 
через 6 мес. после процедуры. Пациентка полностью 
удовлетворена результатом и  планирует продолжить 
эстетическую коррекцию расширенных внутрикожных 
сосудов другой локализации. 

Рисунок 5. Венозно-кавернозная гемангиома 
спинки тела языка: до проведения лазерной 
коагуляции (А), сразу после лазерной коагуля
ции (B) и через 4 нед. после процедуры (C)
Figure 5. Venous cavernous hemangioma of the 
dorsum of the tongue
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 КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 3
Пациентка В., 31  год, обратилась с  жалобами на расши-
ренные поверхностные вены в  области основания чет-
вертого пальца и мизинца левой кисти. Расширение вен 
в  этой зоне отмечает с  рождения. После родов (3  года 
назад) венозный рисунок усилился, появились боли при 
физической нагрузке. Несколько раз отмечала возник-
новение обширных подкожных кровоизлияний. При кон-
сультации со специалистами во всех медицинских центрах 
были предложены различные варианты хирургического 
вмешательства. При проведении УЗИ в  нашей клинике 
были обнаружены расширенные поверхностные вены 
левой кисти без активного артериовенозного шунтирова-
ния (рис. 7A). Пациентке была предложена этапная ЧЛК 
на многофункциональной платформе Magic Super Full. 
С  интервалом 4  нед. произведены три процедуры ЧЛК 
единичными импульсами (3–5 за сеанс) продолжительно-
стью 30 мс с диаметром пятна 7 мм и плотностью энерге-
тического потока 120  Дж/см2. Результаты проведенного 

Рисунок 6. Мелкие внутрикожные вены в верх-
ней трети бедер и на ягодицах: до проведения 
чрескожной лазерной коагуляции (А) и через 
6 мес. после процедуры (B) 
Figure 6. Small intradermal veins in the upper third 
of the thighs and buttocks before percutaneous 
laser coagulation (A) and 6 months after the proce-
dure (B) 

Рисунок 7. Расширенные поверхностные вены 
левой кисти: до лечения (А), через 8 нед. после 
второй процедуры (B), через 4 нед. после третьей 
процедуры (C) и после завершения лечения (D) 
Figure 7. Dilated superficial veins of the left hand be-
fore treatment (A), 8 weeks after the second proce-
dure (B), 4 weeks after the third procedure (C), and 
after completion of treatment (D)

AA

D

BB

C

22(2):36–45  2025  AMBULATORY SURGERY (RUSSIA)



44

ФЛЕБОЛОГИЯ

лечения после второй, третьей процедуры и по заверше-
нии лечения представлены на рис. 7 B,C и D. Пациентка 
полностью удовлетворена результатами лечения.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В  заключение следует отметить весьма отрадный факт 
появления в серийном производстве полноценной мно-
гофункциональной лазерной платформы отечественного 
производства, не уступающей по основным техническим 

характеристикам зарубежным аналогам и  превосходя-
щей их по количеству функций, интегрированных в один 
аппарат. Кроме того, для реальной клинической практики 
немаловажными факторами являются невысокая стои-
мость оборудования по сравнению с зарубежными анало-
гами и возможность регулярного обслуживания.
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