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Обоснование. Базальноклеточный рак кожи является наиболее распространенным злокачественным 
новообразованием кожи, и в последние десятилетия заболеваемость быстро растет во всем мире. 
Цель исследования. Изучить эффективность использования лазерного излучения с длиной волны 
585 нм и 1064 нм в последовательном (секвентальном) комбинированном режиме для лечения па-
циентов с поверхностной и нодулярной формами базальноклеточного рака кожи с помощью дерма-
тоскопического и конфокально-микроскопического прижизненного исследования.
Методы. В исследование включено 30 пациентов с гистологически подтвержденным базальнокле-
точным раком кожи, получавших лечение в условиях консультативно-диагностического центра 
ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России в период с 2020 по 2021 г., с применением импульсного лазера 
на красителе (длина волны — 585 нм) и длинноимпульсного неодимового лазера (длина волны — 
1064 нм). 
Результаты. В подгруппе пациентов с нодулярной формой базальноклеточного рака кожи (n = 15): 
у 11 пациентов длительность курса лечения составила — 1 процедуру, у 3 пациентов — 2 про- 
цедуры, у 1 пациента — 3 процедуры. В подгруппе пациентов с поверхностной формой базаль-
ноклеточного рака кожи (n = 15): у 2 пациентов курс лечения составил — 2 процедуры, у 13 па-
циентов — 1 процедуру. В настоящее время пациенты завершили лечение и находятся под 
наблюдением с визитами каждые 6 месяцев в течение 5 лет. По данным дерматоскопического 
и конфокально-микроскопического исследований данные за продолженный рост и рецидив у всех 
пациентов отсутствуют. Побочных эффектов и нежелательных явлений не зафиксировано.
Заключение. Использование комбинированного секвентального лазерного излучения с длиной 
волны 585 нм и 1064 нм является эффективным методом лечения пациентов с клиническими фор-
мами базальноклеточного рака кожи, имеющими низкий риск рецидива. Результаты исследования 
показывают, что клиническое удаление опухоли без рубцевания может быть достигнуто альтерна-
тивным вариантом лечения в случаях, когда традиционные хирургические подходы нежелательны 
или недоступны. 
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The effectiveness of  using a combination of  laser radiation 
with wavelengths of  585 and 1064 nm in the treatment of  patients 
with basal cell skin cancer
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Background. Basal cell skin cancer is the most common skin malignancy, and its incidence has been 
rapidly increasing throughout the world in recent decades.
Aims. To study the effectiveness of using laser radiation with a wavelength of 585 nm and 1064 nm in 
a sequential (sequential) combined mode for the treatment of patients with superficial and nodular forms 
of basal cell skin cancer using dermoscopic and confocal microscopic in vivo examination.
Materials and methods. The study included 30 patients with histologically confirmed basal cell skin 
cancer, who received treatment in the conditions of the Consultative and Diagnostic Center of the State 
Research Center of Dermatovenereology and Cosmetology of Russian Ministry of Health in the period from 
2020 to 2021, using a pulsed dye laser (wavelength 585 nm) and long-pulse neodymium laser (wavelength 
1064 nm).
Results. In the subgroup of patients with the nodular form of basal cell carcinoma (n = 15): in 11 patients 
the duration of treatment was 1 procedure, in 3 patients – 2 procedures, in 1 patient — 3 procedures. In the 
subgroup of patients with superficial basal cell carcinoma (n = 15 ): in 2 patients the course of treatment 
was 2 procedures, in 13 patients — 1 procedure. Patients have now completed treatment and are being 
followed up with visits every 6 months for 3 years. According to dermoscopic and confocal microscopic 
studies, there is no evidence of continued growth and relapse in all patients. No side effects or adverse 
events were recorded. 
Conclusions. The combined sequential use of 585 nm and 1064 nm laser radiation may be an effective 
treatment for patients with low-risk basal cell skin cancer of recurrence. The results of our study indicate 
that clinical tumor removal without scarring can be achieved and may be an alternative treatment option 
for those who do not wish to use traditional surgical approaches. 
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  Обоснование
Базальноклеточный рак кожи — наиболее рас-

пространенная злокачественная опухоль кожи в США, 
Австралии и Центральной Европе. Заболеваемость 
данной нозологией в мире увеличивается на 3–10% 
ежегодно [1], что является серьезной проблемой обще-
ственного здравоохранения.

В Российской Федерации в структуре онкологиче-
ских заболеваний доля немеланомных опухолей кожи 
(в том числе базальноклеточного рака кожи) в 2022 г. 
составила 10,8%, 298,9 заболевших на 100 тыс. насе-
ления [2]. 

В отличие от двух других основных клинических 
и гистологических (узлового и склеродермиформного) 
вариантов, поверхностная форма базальноклеточного 
рака кожи может возникать в более раннем возрасте 
больных. За последние 20 лет его доля увеличилась по-
чти вдвое и в настоящее время составляет 31% [3].

Хирургическое иссечение опухоли с последующим 
патологоанатомическим исследованием операционно-
го материала и контролем радикальности резекции по-
прежнему остается стандартом лечения.

Однако растет спрос на способы терапии, которые 
дают быстрые, безопасные, эффективные и эстетиче-
ски приемлемые результаты, особенно по мере того, 
как популяция пациентов становится моложе.

Перечень нехирургических методов лечения вклю-
чает в себя локально деструктивные методы без ги-
стологического контроля (например, криотерапия, ла-
зерная вапоризация, фотодинамическая терапия), 
а также местное медикаментозное лечение имихимо-
дом или 5-фторурацилом [4]. Оба подхода имеют явные 
недостатки: деструктивные методы часто демонстриру-
ют сложное заживление и сомнительные эстетические 
результаты, уступающие результатам после хирургиче-
ского иссечения (особенно при наличии множественных 
поражений), самой большой проблемой местного меди-
каментозного лечения является соблюдение пациентом 
режима терапии.

Возможной альтернативой указанным методам 
является использование селективной сосудисто-спе-
цифической лазерной деструкции с использованием 
лазерного излучения с длиной волны 578 нм, 585–595, 
1064 нм и их комбинаций. Использование данного под-
хода в лечении базальноклеточного рака кожи обуслов-
лено наличием поддерживающей сосудистой сети, ко-
торая макроскопически видна на поверхности опухоли. 
Помимо наличия макроскопических сосудов, питающие 
сосуды являются неотъемлемой частью микрососуди-
стой архитектуры опухоли [5]. Микроскопические ис-
следования in vivo подтвердили, что кровеносные сосу-
ды в очагах базальноклеточного рака кожи значительно 
крупнее, чем в здоровой коже [6].

Потенциальным преимуществом фототермическо-
го воздействия на сосуды перед традиционными де-
структивными или эксцизионными методами лечения 
является сохранение здоровой ткани, окружающей опу-
холь. 

В основе этого метода лечения лежит концепция 
селективного фототермолиза [7]. Ограничение тепло-
вого повреждения внутри целевого поражения дости-
гается, если длина волны лазера с избирательным 
поглощением и достаточной энергией подается с дли-
тельностью импульса короче, чем время, необходимое 
для охлаждения цели.

Сосудистые селективные лазеры могут избира-
тельно воздействовать как на оксигемоглобин, так 
и на дезоксигемоглобин на различной глубине кожи 
в зависимости от длины волны.

Импульсный лазер на красителе (PDL-лазер) ге-
нерирует лазерное излучение с длиной волны 585–
595 нм, которая хорошо поглощается оксигемоглобином 
в кровеносных сосудах, частично трансформируя его 
в метгемоглобин, ограничена в глубине проникновения 
до сосочкового слоя дермы и используется для лечения 
винных пятен, гемангиом и телеангиэктазий на лице.

Длинноимпульсный неодимовый лазер (Nd:YAG- ла-
зер) генерирует лазерное излучение с длиной волны 
1064 нм, которая хорошо поглощается дезоксигемо-
глобином и метгемоглобином в кровеносных сосудах, 
проникает на глубину до 8 мм от поверхности кожи и ис-
пользуется для коагуляции венул, флебэктазов и ве-
нозных мальформаций.

Имеется ряд исследований, посвященных изу-
чению использования лазерного излучения с длиной 
волны 585–595 нм для лечения различных форм ба-
зальноклеточного рака кожи, эффективность лечения 
составляет от 71 до 92% полного регресса очагов ба-
зальноклеточного рака кожи после 4 процедур, про-
водимых каждые 2 недели. Эффективность лечения 
зависит от гистологического подтипа опухоли и выше 
в случае поверхностной формы базальноклеточного 
рака кожи, а также при использовании суммированных 
импульсов [8–10]. 

В нашем предыдущем исследовании [11] при про-
ведении прижизненной конфокальной микроскопии 
мы наблюдали сохранный кровоток в сосудах сетча-
того слоя дермы неизменной кожи и вокруг очагов но-
дулярного подтипа базальноклеточного рака кожи по-
сле применения лазерного излучения с длиной волны 
585 нм и использовали его только для лечения паци-
ентов с поверхностной формой базальноклеточного 
рака кожи.

Исследование с использованием непрерывного 
Nd:YAG-лазера с длиной волны 1064 нм для лечения 
базальноклеточного рака кожи у 36 пациентов выяви-
ло, что показатель излечения составлял 97,3% после 
2–4 процедур, а рецидив через 5 лет наблюдался толь-
ко у 1 пациента [12]. В исследовании K. Moskalik и соавт. 
(2010) проанализированы результаты лечения 2915 оча-
гов базальноклеточного рака на коже лица с помощью 
неодимового лазера и сообщается о частоте рецидивов 
при сроке наблюдения более 5 лет для первичных ба-
залиом — 3,1%, для рецидивных — 4,1% [13], а в ис-
следовании O. Markowitz и соавт. (2021) для первичных 
базалиом — 2%, для рецидивных — 11,8% при сроке 
наблюдения 12 месяцев [14].

На основании этих наблюдений можно предполо-
жить, что комбинированное лечение последователь-
ными импульсами лазеров PDL (585 нм) и Nd:YAG 
(1064 нм) позволяет повысить эффективность удале-
ния опухоли, сохраняя при этом селективность и мини-
мизируя побочные эффекты. Помимо более глубокого 
проникновения, обеспечиваемого с помощью этого 
подхода, преобразование оксигемоглобина в метгемо-
глобин после облучения PDL-лазером создает второй 
целевой хромофор для Nd:YAG-лазера. Лазерная энер-
гия с длиной волны 1064 нм хорошо поглощается метге-
моглобином и проникает в глубокие сосуды. С помощью 
этого подхода можно воздействовать на аномальную 
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сосудистую сеть очагов базальноклеточного рака кожи 
на двух уровнях.

Цель исследования — изучить эффективность 
использования лазерного излучения с длиной волны 
585 и 1064 нм в последовательном (секвентальном) 
комбинированном режиме для лечения пациентов 
с поверхностной и нодулярной формами базальнокле-
точного рака кожи с помощью дерматоскопического 
и конфокально-микроскопического прижизненного ис-
следования.

Для изучения эффективности воздействия секвен-
тальной лазерной терапии с использованием лазерно-
го излучения с длиной волны 585 и 1064 нм на очаги 
базальноклеточного рака кожи проведено лечение 
30 пациентов с 15 поверхностными и 15 нодулярны-
ми базалиомами и дана оценка патофизиологических 
изменений, происходящих во время и после лечения, 
с использованием дерматоскопии и конфокальной ла-
зерной сканирующей микроскопии в режиме реального 
времени.

Методы
В исследование было включено 30 пациентов 

с 30 очагами гистологически подтвержденного ба-
зальноклеточного рака кожи, получавших лечение 
с комбинированным применением импульсного лазера 
на красителе и длинноимпульсного неодимового лазе-
ра в условиях консультативно-диагностического центра 
ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России в период с 2021 
по 2022 г. 

Пациентам с клиническим подозрением на ба-
зальноклеточный рак кожи проводились дерматоско-
пическая диагностика, прижизненная конфокальная 
лазерная сканирующая микроскопия и биопсия с по-
следующим патологоанатомическим исследованием. 
Взятие биопсийного материала проводилось из наибо-
лее выраженных очагов поражения, включая часть края 
и центр новообразования.

После подтверждения диагноза пациентам была 
предоставлена информация о планируемом методе ле-
чения и запрошено их информированное согласие.

Критерии включения:
 � возраст от 18 лет и старше;
 � наличие лично подписанного пациентом инфор-
мированного согласия с указанием даты, свиде-
тельствующего о том, что пациент был проинфор-
мирован обо всех существенных аспектах исследо-
вания;
 � готовность пациента и его способность соблюдать 
расписание запланированных визитов, план лече-
ния, лабораторных анализов и прочих процедур, 
предусмотренных исследованием;
 � наличие подтвержденного диагноза: базальнокле-
точный рак кожи, поверхностная форма или ноду-
лярная форма, при локализации на туловище и ко-
нечностях (исключая кисти, стопы, околоногтевые 
зоны) — не более 20 мм, при локализации на ко-
же шеи, волосистой части головы, лба и щек — до 
10 мм.

Неинвазивная верификация новообразований 
с помощью конфокальной микроскопии проводилась 
перед проведением биопсии, сразу после процедуры 
лазерного воздействия, через 4 недели после оконча-
ния лечения при условии полноценной эпителизации 
зоны вмешательства, а также через 6 месяцев, далее 

по показаниям при наличии клинических и дерматоско-
пических признаков рецидивирования на протяжении 
3 лет наблюдения. 

Критерии исключения: очаги диаметром более 
2 см, инфильтративный тип роста опухоли, рецидивный 
характер поражения.

Методика проведенного лечения пациентов 
с базальноклеточным раком кожи
В зависимости от выявленного гистологического 

подтипа базальноклеточного рака кожи (поверхност-
ная или нодулярная форма) пациенты были разделены 
на две группы.

Включенным в исследование пациентам предусмат-
ривалось проведение лечения методом секвентальной 
высокоинтенсивной селективной лазерной коагуляции 
с использованием лазерного излучения с длиной волны 
585 и 1064 нм. 

Метод секвентальной селективной лазерной коа-
гуляции основан на одновременном последовательном 
использовании излучения с длиной волны 585 и 1064 нм 
с коротким промежутком между импульсами. При воз-
действии лазерного излучения с длиной волны 585 нм 
60% оксигемоглобина коагулируется, а 40% трансфор-
мируется в метгемоглобин. Метгемоглобин поглощает 
энергию лазерного излучения с длиной волны 1064 нм 
в 3–5 раз эффективнее, что позволяет уменьшить плот-
ность энергии в импульсе для повышения безопасности 
пациента. Увеличение абсорбции и глубины проникно-
вения излучения обеспечивает лучший терапевтиче-
ский результат. 

В зависимости от эффективности терапии было 
выполнено от 1 до 3 процедур с интервалом в 3 неде-
ли. Были использованы следующие параметры: плот-
ность энергии в импульсе 585 нм — 8 Дж/см2; длитель-
ность импульса — 3 мс; плотность энергии в импульсе 
1064 нм — 60 Дж/см2; длительность импульса — 10 мс; 
межимпульсный интервал — 250 мс; диаметр лазерно-
го луча — 7 мм; степень перекрытия импульсов — 10%; 
уровень динамического охлаждения — 4; количество 
проходов — 2. 

Критерии эффективности подобранных парамет-
ров — появление пурпуры, потемнение или появление 
серого оттенка области воздействия. Область воздей-
ствия включает в себя не менее 5 мм окружающей опу-
холь видимой здоровой ткани.

После лазерного воздействия проводилось по-
вторное прижизненное конфокальное лазерное ска-
нирующее исследование очага поражения для оценки 
сохранности кровотока в сосудах опухоли, при сохра-
нении кровотока проводилось повторное воздей-
ствие.

Материалы исследования. Характеристика пациентов, 
включенных в исследование
В исследование включено 30 пациентов с гистоло-

гически подтвержденным базальноклеточным раком 
кожи, получавших лечение в условиях консультатив-
но-диагностического центра ФГБУ «ГНЦДК» Минздра-
ва России в период с 2020 по 2022 г.

На проведение исследования было получено разре-
шение локального этического комитета № 1 от 31 янва-
ря 2022 г. 

Пациенты находились под наблюдением от 12 до 
24 месяцев (в среднем — 20,2 месяца). 
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Распределение по полу и возрасту составляло 
9 мужчин (30%) в возрасте от 53 до 88 лет (средний — 
66) и 21 женщина (70%) в возрасте от 38 до 76 лет 
(средний — 63,8). Наибольшее число пациентов 
в группе с поверхностной формой базальноклеточно-
го рака кожи — это пациенты в возрасте 60–70 лет 
и в возрасте старше 71 года (по 7 (46%) пациентов, 
что вместе составляется 92% исследованной выбор-
ки). Наибольшее число пациентов в группе с ноду-
лярной формой базальноклеточного рака кожи — это 
пациенты в возрасте 50–60 лет (7 (46%) пациентов). 
Распределение пациентов по фототипу кожи следую-
щее: I фототип — 10 (30%) пациентов; II фототип — 
14 (46%); III фототип — 6 (24%).

 По результатам клинической, дерматоскопиче-
ской и патоморфологической характеристики очагов 
получено следующее распределение в зависимости 
от клинической формы базальноклеточного рака 
кожи: 15 (50%) поражений — поверхностные (наибо-
лее частая форма) и 15 (50%) — нодулярные. Диа-
метр поражения варьировал от 5 до 20 мм (среднее 
значение — 8 мм), чаще всего диаметр составлял 
до 10 мм — 12 (40%) случаев, наиболее редко встре-
чался диаметр более 15 мм — 4 (15%) или до 5 мм — 
4 (15%) случаев.

Наиболее частой локализацией очагов являлась 
кожа области спины — 12 (40%) и груди — 7 (23%) 
случаев, также патологический процесс был локали-
зован на коже области лица — 1 (3%) случай, в об-
ласти живота — 3 (10%), области верхней конечно-
сти — 3 (10%), области нижней конечности — 4 (14%) 
(табл. 1). 

Результаты
Всего под наблюдением находилось 30 пациен-

тов с базальноклеточным раком кожи. Распределение 
по полу и возрасту составляло 9 мужчин (30%) в воз-

расте от 53 до 88 лет (средний — 66) и 21 женщина 
(70%) в возрасте от 38 до 76 лет (средний — 63,8). 

Распределение пациентов по фототипу кожи следу-
ющее: I фототип — 10 (30%) пациентов; II фототип — 
14 (46%); III фототип — 6 (24%).

В подгруппе пациентов с нодулярной формой ба-
зальноклеточной карциномы (n = 15): 6 мужчин (40%), 
средний возраст — 65 лет, и 9 женщин (60%), средний 
возраст — 56 лет. У 11 пациентов длительность курса 
лечения составила 1 процедуру, у 3 пациентов — 2 про-
цедуры, у 1 пациента — 3 процедуры. В настоящее вре-
мя пациенты завершили лечение и находятся под на-
блюдением с визитами каждые 6 месяцев в течение 
5 лет. По данным дерматоскопического и конфокаль-
но-микроскопического исследований продолженный 
рост и рецидив у всех пациентов отсутствуют. Побоч-
ных эффектов и нежелательных явлений не зафикси-
ровано (рис.1).

В подгруппе пациентов с поверхностной базаль-
ноклеточной карциномой (n = 15): 12 женщин (80%), 
средний возраст — 69,6 года, и 3 мужчин (20%), сред-
ний возраст — 67 лет. У 2 пациентов курс лечения со-
ставил — 2 процедуры, у 13 пациентов — 1 процедуру. 
По данным дерматоскопического и конфокально-ми-
кроскопического исследований продолженный рост 
и рецидив у всех пациентов отсутствуют. Побочных 
эффектов и нежелательных явлений на данный момент 
не зафиксировано (рис. 2).

Побочные эффекты лазерного лечения были вре-
менными. Непосредственный клинический результат 
в виде пурпуры был показателем эффективности подо-
бранных параметров лечения и наблюдался при всех 
процедурах. Наблюдалось постепенное уменьшение 
эритемы и пурпуры на протяжении всей серии лазер-
ных процедур в случае курсового лечения. У пациентов, 
получавших курсовое лечение, развилась временная 
гиперпигментация.

Таблица 1. Характеристика патологических очагов обследованных пациентов (n = 30, абс.)
Table 1. Characteristics of lesions of examined patients (n = 30, abs.)

Характеристика
Показатель

абс. %

Локализация

Лицо 1 3

Грудь 7 23

Живот 3 10

Спина 12 40

Верхняя конечность 3 10

Нижняя конечность 4 14

Размер, мм

До 5 4 15

До 10 12 40

До 15 10 30

Более 15 4 15

Гистологический тип
Нодулярный 15 50

Поверхностный 15 50
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Рис. 1. Динамика клинической и дерматоскопической картины при лечении нодулярной формы базальноклеточной карциномы в процессе лечения: a, б — до лечения; 
в, г — сразу после процедуры; д — через 1 месяц после лечения 
Fig. 1. Dynamics of the clinical and dermoscopic picture during the treatment of the nodular form of basal cell carcinoma during treatment: a, б – before treatment; в, г – immedi-
ately after the procedure; д – 1 month after treatment

Рис. 2. Конфокальная микроскопия очага поражения до лечения (верхний ряд), через 1 месяц после лечения (нижнее фото)
Fig. 2. Confocal microscopy of the lesion before treatment (top row), 1 month after treatment (bottom photo)
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Обсуждение
Использование лазерного излучения с длиной вол-

ны 585 и 1064 нм может быть перспективным для лече-
ния базальноклеточного рака благодаря его способно-
сти воздействовать на артериальные сосуды опухоли. 
В большинстве проведенных до настоящего времени 
исследований, посвященных лечению базальнокле-
точного рака кожи на основе принципов селективной 
лазерной коагуляции, был использован импульсный 
лазер на красителе, длина волны — 585 нм.

По данным различных авторов, эффективность ле-
чения составляла от 71 до 92% полного регресса очагов 
базальноклеточного рака кожи после 4 процедур, про-
водимых каждые 2 недели. Эффективность лечения 
зависела от гистологического подтипа опухоли и была 
выше в случае поверхностной формы, а также при ис-
пользовании суммированных импульсов [8–11]. Лазер-
ное излучение с длиной волны 585 нм хорошо погло-
щается гемоглобином и оксигемоглобином, но глубина 
проникновения ограничена уровнем сетчатого слоя дер-
мы, что позволяет использовать данный подход для эф-
фективного воздействия на очаги поверхностной фор-
мы базальноклеточного рака кожи.

Лазерное излучение с длиной волны 1064 нм от-
личается большей пенетрирующей способностью (до 
8 мм), что позволяет использовать его для лечения 
очагов нодулярного подтипа базальноклеточного 
рака кожи. Частота рецидивов после лечения пациен-
тов с базальноклеточным раком кожи при наблюдении 
более 5 лет составила для первичных базалиом — 
3,1%, для рецидивных — 4,1% [13], а в исследовании 
O. Markowitz (2021) для первичных базалиом — 2%, 
для рецидивных — 11,8% при сроке наблюдения 
12 месяцев [14]. 

Комбинированное секвентальное использование 
лазерного излучения с длиной волны 585 и 1064 нм 
для лечения пациентов с базальноклеточным ра-
ком кожи описано в исследовании H.R. Jalian и соавт. 
(2013). 10 пациентов с 13 очагами базальноклеточно-
го рака кожи получили до 4 процедур с интервалом 
в 2–4 недели. Примерно половина всех очагов проде-

монстрировала полный ответ на 4 процедуры (n = 7/12; 
58%). При стратификации по размеру 75% всех опухо-
лей менее 1 см в диаметре (n = 6/8) показали полный 
ответ [15].

В нашем исследовании эффективность состави-
ла 100%, что связано с проведением после процедуры 
прижизненного конфокального микроскопического ис-
следования для контроля эффективности деструкции 
сосудов опухоли и повторного воздействия в случае 
фиксации кровотока в капиллярах области очага пора-
жения. Результаты исследования носят предваритель-
ный характер, так как период наблюдения составил 
24 месяца.

Заключение
Использование комбинированного секвентально-

го лазерного излучения с длиной волны 585 и 1064 нм 
является эффективным методом лечения пациентов 
с клиническими формами базальноклеточного рака 
кожи, имеющими низкий риск рецидива. Результаты 
исследования показывают, что клиническое удаление 
опухоли без рубцевания может быть достигнуто с помо-
щью альтернативного варианта лечения в тех случаях, 
когда использование традиционных хирургических под-
ходов затруднительно.

Ограничения исследования
Поскольку исследовалась лазерная терапия по-

верхностного и узлового подтипов базальноклеточного 
рака кожи, эффективность лазерного лечения агрес-
сивных подтипов (инфильтративная, морфеаформная) 
не может быть экстраполирована на основании ре-
зультатов этого исследования.

Кроме того, очаги базальноклеточного рака кожи 
в нашем исследовании были представлены небольши-
ми опухолями, что ограничивает возможность обобще-
ния до большего разнообразия, при котором лазерное 
лечение может представлять особый интерес. 

Наконец период наблюдения составлял менее 
5 лет, который необходимо использовать, чтобы допол-
нительно прояснить вероятность рецидива. 
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