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Приобретенные меланоцитарные невусы в эстетически значимых зонах, особенно пальпебральные 
невусы, становятся частой причиной обращения пациентов к дерматологам. Хирургические мето-
ды удаления пальпебральных невусов связаны с риском побочных эффектов в виде образования 
рубцов и потери ресниц.
Цель исследования. Оценить эффективность лечения пальпебральных невусов на веках двухвол-
новым излучением лазера на парах меди (ЛПМ).
Методы. Лечение пальпебральных невусов среднего и большого размера (до 1 см) было выполнено 
у трех светлокожих женщин. Процедуры проводили при средней мощности излучения ЛПМ 0,6–0,8 Вт, 
при соотношении 3:2 мощностей излучений на длинах волн 511 и 578 нм, длительности экспозиции — 
0,3 с, диаметре светового пятна — 1 мм. Лечение проводилось за один сеанс.
Результаты. Лечение пальпебральных невусов двухволновым излучением ЛПМ позволило добить-
ся существенного осветления и уменьшения объема области патологического очага без формиро-
вания рубцов. Продолжительность заживления кожи после процедуры составила 2 недели. 
Вывод. Высокая эффективность лечения пальпебральных невусов с помощью двухволнового излу-
чения лазера на парах меди позволяет использовать этот метод в клинической практике дермато-
логов и косметологов.
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Treatment of  palpebral melanocytic nevi with a dual-wavelengths 
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Acquired melanocytic nevi in aesthetically significant areas, especially palpebral nevi (PN), are becoming 
a frequent reason for patients to seek dermatologists. Surgical methods for removal of PN are reported to 
be associated with the risk of such side effects as scars and loss of eyelashes.
Aim of the study. To evaluate the efficacy of the removal of PN on the eyelid area with dual-wavelength 
radiation of a copper vapor laser (CVL).
Patients and methods. Laser removal of medium and large-sized PN (up to 10 mm) was performed in 
three fair-skin female patients. The procedures were carried out at an average CVL radiation power of 
0.6–0.8 W, at a 3:2 ratio of radiation powers at wavelengths of 511 nm and 578 nm, exposure duration — 
0.3 s, light spot diameter — 1 mm. The treatment was carried out during one session.
Results. Removal of PN with dual-wavelength CVL radiation allowed achieving a significant lightening and 
reduction of the involved area, without scars. The skin healing after the procedure lasted 2 weeks.
Conclusion. The high efficacy of the PN removing in the eyelid area using the dual-wavelength CVL 
radiation allows the introduction of this approach into dermatologists and cosmetologists’ clinical practice.
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  Приобретенный меланоцитарный невус (ПМН) 
является доброкачественным образованием из невоме-
ланоцитов. Возникновение ПМН связано с накоплени-
ем онкогенных BRAF или NRAS соматических мутаций 
под действием ультрафиолетового излучения или других 
вредных факторов в условиях недостаточной активно-
сти PARP — фермента, ответственного за восстановле-
ние ДНК меланоцитов, в том числе в процессе старения 
[1, 2]. По локализации невомеланоцитов в дерме выде-
ляют три подтипа ПМН: пограничный, смешанный, а так-
же интрадермальный. На долю ПМН приходится более 
60% доброкачественных меланоцитарных опухолей [3]. 
Интрадермальные меланоцитарные невусы (ИМН) пред-
ставлены гиперпигментированными выступающими ку-
полообразными образованиями с гладкой глобулярной 
или неровной поверхностью [4]. По особенностям лока-
лизации выделяют ИМН Унны (расположенные на шее, 
туловище или конечностях) и ИМН Мишера (с преиму-
щественной локализацией на лице). Для невусов Мише-
ра в области патологического очага характерно наличие 
пилосальных фолликулов, изолированных крупных ме-
ланоцитов вдоль базального слоя эпидермиса, поли-
ядерных меланоцитов и адипоцитов [5]. 

Возникновение невусов Мишера, особенно в об-
ласти века, неизбежно связано с косметическим де-
фектом. Пальпебральные невусы Мишера (ПНМ) чаще 
располагаются на внутренней поверхности ресничного 
края века. Это может приводить к дисфункции века из-
за неполноценного моргания и уменьшать поле зрения. 
Предпочтение отдается хирургическим методам удале-
ния невусов Мишера [6]. 

Операционное вмешательство в области век особен-
но затруднено, так как толщина пальпебрального эпидер-
миса не превышает 50 мкм, а толщина дермы — 300 мкм 
[7]. Выбор технологии удаления ПНМ должен быть особо 
тщательным, так как неселективные технологии удаления 
(например, радиоволновой метод) могут привести к фор-
мированию рубца, потере ресниц и к серьезным функцио-
нальным осложнениям органа зрения [8].

В качестве альтернативы иссечению ткани в области 
ПНМ предприняты попытки удаления патологического 
очага с помощью лазеров. В последнее время с этой це-
лью были использованы лазеры ближнего ИК-диапазо-
на (рубиновый, александритовый, неодимовый). Однако 
из-за особенностей биофотоники кожи такое излучение 
слабо поглощается меланином — основным таргетным 
фототермофором дермы в области ПНМ. Для получения 
эффективного фототермического эффекта приходится 
использовать высокие световые дозы. 

Поскольку при слабом поглощении излучение про-
никает в ткань на большую глубину, при лечении ПНМ 
лазерами ближнего ИК-диапазона в периорбитальной 
области возникает риск развития периокулярных по-
вреждений в виде отека, нарушения структуры стекло-
видного тела, радужки и даже частичной потери зрения, 
причем использование специальных роговичных метал-
лических накладок (шильд) не устраняет полностью риск 
повреждения структур глаза [9, 10]. Высокий риск побоч-
ных эффектов определяет поиск более релевантных ла-
зерных технологий для лечения ПНМ в области век.

Излучение лазера на парах меди (ЛПМ) на длинах 
волн 511 и 578 нм, которое соответствует области вы-
сокого поглощения меланина и оксигемоглобина, позво-
ляет проводить наиболее эффективное и безопасное 
лазерное лечение ПНМ в периорбитальной области [11]. 

В статье описан опыт лечения пациентов с ПНМ 
в области век с помощью двухволнового излучения 
ЛПМ.

Описание клинических случаев
Проведено лечение трех светлокожих пациенток 

(с кожей II фототипа по Фитцпатрику) с ПНМ среднего 
и большого размера согласно [12] в области ресничного 
края века излучением ЛПМ. 

Пациентки обратились к дерматологу в связи 
с косметическим дефектом и риском ограничения поля 
зрения вследствие продолжающегося увеличения раз-
меров патологического очага. Согласно информации, 
полученной от пациенток, гиперпигментированные но-
вообразования были замечены в начале пубертатного 
периода и увеличивались в размерах с возрастом. 

В семейном анамнезе пациенток не было указаний 
на меланому. 

Все пациентки дали информированное согласие 
на лазерное лечение. Клинические фотографии были 
сделаны до и после единственной процедуры лазерного 
облучения патологического очага ПНМ.

Лазерная обработка проводилась с использовани-
ем лазерного медицинского аппарата на парах меди 
Яхрома-Мед, разработанного в Физическом институте 
им. П.Н. Лебедева РАН. Использовалось двухволновое 
излучение ЛПМ с отношением мощностей 3:2 на длинах 
волн 511 нм и 578 нм. Средняя мощность была выбра-
на равной 0,6–0,8 Вт, время экспозиции — 0,3 с. Диа-
метр светового пятна на коже — 1 мм, расстояние меж-
ду центрами световых пятен — 1 мм. Область невуса 
обрабатывалась без захвата здоровой ткани. Лечение 
проводилось в течение одной процедуры.

Лазерное лечение проводилось без анестезии. 
Пациентки переносили процедуру удовлетворительно. 
Воздействие прекращали при изменении цвета обра-
ботанной области или ее незначительном посерении. 
Сразу после воздействия и в раннем послеопераци-
онном периоде на область, обработанную лазером, 
наносили 0,3%-ую глазную мазь «Флоксал» три раза 
в день. Процесс заживления длился 12 дней. Все па-
циентки наблюдались в течение 24 месяцев после ла-
зерного лечения.

Результаты
Сразу после лазерного воздействия цвет области 

ПНМ приобретал сероватый оттенок, который сохранял-
ся в течение нескольких дней. Кровотечения не было 
отмечено ни во время, ни после процедуры. Через 7–10 
дней на обработанной области новообразования корки 
отделялись с восстановлением эпидермиса без гипер-
пигментации. Через две недели после лазерной проце-
дуры цвет области кожи в основном восстанавливался 
до цвета прилегающей неповрежденной кожи без обра-
зования рубцов. Обработка ПНМ в области век с помо-
щью двухволнового излучения ЛПМ при соотношении 
мощностей на длинах волн 511 и 578 нм как 3:2 по-
зволила добиться восстановления естественного цве-
та кожи и отсутствия рецидивов на протяжении всего 
периода катамнестического наблюдения — 2 лет. По-
бочные эффекты после процедуры (эритема, кровоте-
чение) или длительные отдаленные побочные эффекты 
(рубцевание или повторная пигментация) не наблюда-
лись (рис. 1–3, б). Пациентки высоко оценили результа-
ты лазерной коррекции косметического дефекта. 
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Рис. 1. ПНМ размером 5 мм на нижнем веке у женщины 25 лет: а — до лечения, б — через полгода после лечения (проведена 1 процедура)
Fig. 1. Melanocytic nevus measuring 5 mm on the lower eyelid of a woman aged 25: a — before treatment, b — six months after treatment (one procedure was performed)

Рис. 2.  ПНМ размером 6 мм на верхнем веке у женщины 33 лет: а — до лечения, б — через один месяц после лечения (проведена 1 процедура)
Fig. 2. Acquired melanocytic nevus measuring 6 mm on the upper eyelid of a woman aged 33: a — before treatment, b — 1 month after treatment (one procedure was performed)

Рис. 3. ПНМ размером 10 мм на нижнем веке у женщины 25 лет: а — до лечения, б — через два месяца после лечения (проведена 1 процедура)
Fig. 3. Acquired melanocytic nevus measuring 10 mm on the lower eyelid of a woman aged 25: a — before treatment, b — 2 month after treatment (one procedure was performed)
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Обсуждение
Использование излучения ЛПМ, в максимальной 

степени поглощаемого таргетными хромофорами ПНМ, 
впервые позволило добиться отличного косметического 
эффекта без побочных эффектов. Это позволяет рас-
ценить данную технологию лечения ПНМ как эффектив-
ную.

Для лечения ПНМ были применены различные 
лазерные системы и их комбинации [13]. Применение 
абляционных лазеров (CO2 и Er:YAG) продемонстри-
ровало хорошие результаты, но сообщалось о побоч-
ных эффектах и рецидивах [14]. Применение лазеров 
ближнего ИК-диапазона (рубин, александрит, неодим), 
позволяющих осуществить селективное воздействие 
на пигмент, опасно в периорбитальной области из-за 
своей высокой проникающей способности. Использова-
ние ИК-лазеров в периорбитальной области может при-
водить к повреждению органа зрения даже при приме-
нении специальных защитных экранов, накладываемых 
на роговицу [15–17]. 

Безопасность использования ЛПМ обусловлена 
глубиной воздействия излучения, не превышающей 
толщину дермы, которая составляет на веке не более 
300 мкм [18].

Избыток невомеланоцитов в дерме приводит 
к гипоксии эндотелиальных клеток близлежащего 
микрососудистого русла и развитию эндотелиальной 
дисфункции. Она неизбежно сопровождается увели-
чением экспрессии провоспалительных и меланоген-
ных факторов роста, что запускает порочную разво-
рачивающуюся спираль развития неопластического 
процесса. В связи с этим для предотвращения рециди-
вирования невомеланоцитоза дермы целесообразно 

обеспечить ремоделирование микрососудистого русла 
вблизи патологического очага [19, 20].

Избирательный нагрев гиперемированных сосудов 
излучением ЛПМ на желтой длине волны 578 нм обес-
печивает фотодеструкцию микрососудистого русла 
в верхнем папиллярном слое дермы века, предотвра-
щает кровотечение во время процедуры и посредством 
ремоделирования сосудистого русла, связанного с ги-
перпигментацией, минимизирует риск развития реци-
дива ПНМ [21, 22].

Заключение
Лечение ПНМ с помощью двухволнового излуче-

ния ЛПМ позволило добиться значительного уменьше-
ния патологического очага в периорбитальной области 
без отеков, эритемы, кровотечений и таких отдаленных 
побочных эффектов, как образование рубцов или ре-
пигментация.

Высокая эффективность и безопасность примене-
ния двухволнового излучения ЛПМ для лечения ПНМ 
в периорбитальной области открывает новые возмож-
ности для его использования в дерматологии и оф-
тальмологии. Лечение доброкачественных новообра-
зований век с помощью ЛПМ является экономичным, 
быстрым и хорошо переносимым методом, который 
легко доступен в амбулаторных условиях. Лазерная 
терапия с помощью ЛПМ — это эффективный альтер-
нативный метод лечения ПНМ с отличными косметиче-
скими результатами. 

Для определения оптимального соотношения зе-
леного/желтого для мощности ЛПМ для разных типов 
и окраски ПНМ необходимы дополнительные исследо-
вания. 
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