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Выбор метода удаления доброкачественных образований кожи (ДОК) в шейно-лицевой области всегда актуален. 
Удаление ДОК производят по медицинским и эстетическим показаниям. Предпочтителен метод с менее 
болезненными процедурами, коротким периодом заживления, без заметных отдаленных следов (шрамов, 
дисхромии) и c прогностически меньшим количеством повторных процедур. 
Цель исследования. Оценка эффективности, безопасности и удобства плазменной абляции ДОК аппаратом Plexr® 
(GMV, Италия); сравнение скорости репаративных процессов после удаления ДОК шейно-лицевой области аппаратом 
Plexr® с другими аппаратными методами (по данным обзоров литературы).
Материал и методы. Нами была выделена группа пациентов, желающих удалить папилломы, ксантелазмы, 
дермальные невусы, дерматофибромы на лице и теле. Новообразования оценивались визуально и посредством 
дерматоскопа Dermlite 3DN. Пациенты с атипичными кожными образованиями исключались из исследования 
и направлялись на консультацию к врачу-онкологу. Каждый пациент, получив полную информацию о ходе 
процедуры и послепроцедурном уходе, письменно заверил свое информированное согласие. Плазменная абляция 
ДОК осуществлялась аппаратом Plexr®. Повторный осмотр пациентов производился после отделения корочки 
с обработанного участка кожи. 
Результаты исследования. Нами проведено 373 процедуры по удалению ДОК, в том числе 212 (57%) — 
в шейно-лицевой области, включая 47 (13%) случаев удаления акрохордонов, папиллом, ксантелазм, сирингом, 
милиумы области верхнего и нижнего века. В 98% случаев констатировано полноценное заживление. Повторная 
коррекция потребовалась только одному пациенту ввиду недостаточно глубокой деструкции тканей при удалении 
множественных сирингом зоны нижнего века. 
Заключение. Полученные результаты позволяют считать метод плазменной абляции тканей ДОК аппаратом Plexr® 
эффективным, безопасным, атравматичным, экономичным, с коротким периодом заживления тканей (7—10 дней). 
Удаление ДОК аппаратом Plexr® — хорошая альтернатива конвенциональным хирургическим и лазерным методам, 
которая может быть внедрена в медицинскую практику.
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Choosing appropriate methods for removal of benign skin lesions (BSL) in the cervicofacial area has always been an 
important and challenging issue. Removal of the BSL is indicated and performed for medical and aesthetic reasons. A method 
with less painful procedures, a short healing period, without noticeable long-lasting traces (such as scars, dyschromia) and, 
predictably, fewer repeat procedures is preferred.
Objectives. Evaluation of the effectiveness, safety and convenience of BSL plasma ablation using Plexr® (GMV, Italy); 
Comparison of the reparative processes speed after the BSL removal in the cervicofacial area applying the Plexr® device with 
other instrumental methods (based on literature reviews).
Materials and Methods. We identified a group of patients wishing to remove papilloma, xanthelasma, dermal nevi, 
dermatofibroma on their face and body. Neoplasms (skin lesions) were assessed visually and by means of the Dermlite 
3DN dermatoscope. Patients with atypical skin lesions were excluded from the study and referred to a medical oncologist 
for consultation. Each patient, having been fully briefed on the nature and course of the medical procedure, as well as 
required aftercare, submitted their written informed consent. Plasma ablation of BSL was performed using Plexr® device. 
Re-examination of patients was carried out after the scab from the treated area of the skin had fallen off. 
Results. We have performed 373 BSL removal procedures, including 212 (57%) — in the cervicalfacial area, among which 
there have been 47 (13%) cases of acrochordoni, papilloma, xanthelasma, syringoma and upper and lower eyelid milia 
removals. Complete healing has been recorded in 98% of all cases, with repeated corrective procedure being required only 
for one patient due to insufficiently deep tissues destruction in the course of multiple syringoma removal in the lower eyelid 
area. 
Conclusion. The results obtained allow to consider the method of BSL tissues plasma ablation applying Plexr® device 
effective, safe, non-traumatic, inexpensive, with a short period of tissue healing (7—10 days). BSL removal with the help of 
Plexr® — is a good alternative to conventional surgical and laser methods, which can be introduced into medical practice.

Key words: dermal nevus, xanthelasma, papilloma, syringoma, plasma ablation.
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Рис. 1. Аппарат Plexr®

Рис. 2. Одна из трех манипул аппарата Plexr®

Введение
Доброкачественные образования кожи (ДОК) 

в  области лица, например папилломы, дерматофи-

бромы, ксантелазмы, сирингомы, милиумы и  дер-

мальные невусы не  угрожают здоровью человека, 

но доставляют эстетический дискомфорт. В некото-

рых случаях папилломы в области шеи подвержены 

травматизации, что причиняет неудобство. Нередко 

пациенты обеспокоены возможной малигнизацией 

образований. Папилломы на веках могут затруднять 

зрительное восприятие. При обращении к  специ-

алистам с целью удалить эти образования пациенты 

предпочитают процедуры менее болезненные, с ко-

ротким периодом заживления, без видимых нево-

оруженным глазом следов (шрамов, дисхромии) и с 

прогностически меньшим количеством повторных 

процедур. Специалистам приходится непрерывно ис-

кать новые безопасные и эффективные методы лече-

ния ДОК, комфортные как для пациентов, так и для 

врачей. Особенно это актуально при проведении ма-

нипуляций на труднодоступных участках кожи, в пе-

риорбитальной зоне, на  свободных краях верхнего 

и нижнего века, на спинке и кончике носа. 

Для удаления ДОК дерматологи часто прибега-

ют к  криодеструкции и  электрокоагуляции ввиду их 

экономичности и  удобства применения. Лазерная 

хирургия популярна и  эффективна, но  она остает-

ся недоступной для широкого круга специалистов 

в  связи с  дороговизной лазерных установок. Метод 

плазменной абляции аппаратом Plexr®, получивший 

широкое распространение в странах Европы, был на-

зван автором описываемой методики профессором 

Г. Фиппи (Giorgio Fippi), президентом Итальянской ас-

социации косметической медицины и  неаблятивной 

хирургии (S.I.M.E.C.N.A.), сублимацией (физический 

термин сублимация обозначает переход вещества 

из твердого состояния в газообразное, минуя жидкое). 

В контексте данной статьи мы заменяем этот термин 

словосочетанием плазменная абляция, принятым 

в России для обозначения процессов плазменной де-

струкции тканей с помощью аппаратов «Плазмаскин» 

ЭКХ-12-01/ЭКХ-25-01. К  сожалению, в  доступных 

авторам медицинских источниках не  удалось найти 

ссылки на  клинические исследования по  практике 

удаления ДОК данными аппаратами. Аппарат Plexr® 

(GMV, Италия) (рис. 1 и 2) относится к группе радиохи-

рургических инструментов, применяемых также в не-

абляционной хирургии [1]. Действие аппарата базиру-

ется на трех фундаментальных эффектах: 

1) при активизации манипулы аппарата (см. рис. 2) 

возникает разница потенциалов [2] в  зазоре 0,5—

1,5 мм между наконечником манипулы Plexr® и кожей;

2) ионизируется присутствующий в зазоре между 

кожей и наконечником манипулы аппарата атмосфер-

ный газ, происходит образование плазмы (плазма — 

четвертое, после  твердого,  жидкого  и  газообразно-

го, агрегатное состояние вещества) и возникает эф-

фект, подобный электрической дуге;

3) поток плазмы производит деструкцию тканей — 

плазменную абляцию (рис. 3) [2]. 

Во время манипуляции происходит целенаправлен-

ное воздействие только на поверхностные ткани ДОК, 
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Рис. 3. Деструкция дермального папилломатоз-
ного невуса аппаратом Plexr®

характеризующиеся плохой проводимостью, причем 

подлежащим тканям энергия не передается [2], и они 

подвергаются незначительной травматизации [3]. Это 

позволяет произвести контролируемую послойную 

плазменную абляцию тканей ДОК с меньшим риском 

таких отдаленных побочных явлений, как развитие 

дисхромии и появление рубцов. Именно по этой при-

чине лечение ДОК с помощью прибора Plexr® является 

эффективным и как метод представляет собой хоро-

шую альтернативу лазерным технологиям. 

Цель настоящего исследования
Проведение оценки метода плазменной абляции 

ДОК аппаратом Plexr® (GMV, Италия) как эффек-

тивного, безопасного и  удобного в  использовании; 

сравнение скорости репаративных процессов после 

удаления ДОК в шейно-лицевой области аппаратом 

Plexr® с репаративными процессами после примене-

ния других аппаратных методов (по данным [1, 2]).

Материал и методы
Нами проведено неконтролируемое исследование, 

одобренное комитетом по этике Института кардиоло-

гии и регенеративной медицины клинико-физиологи-

ческих исследований, медикаментов и фармацевтиче-

ской продукции при Латвийском университете (доку-

мент № 1-03/27 от 30.09.2016).

Из потока посетителей амбулаторного отделения 

института красоты «Liorá» была выделена группа па-

циентов, желающих удалить папилломы, ксантелаз-

мы, дермальные невусы и дерматофибромы в обла-

сти лица и тела. Каждое образование было оценено 

визуально, а также с использованием дерматоскопа 

Dermlite 3DN. Пациенты с атипичными кожными об-

разованиями были исключены из исследования и на-

правлены на  консультацию к  врачу-онкологу. Каж-

дый пациент был полностью информирован о  ходе 

процедуры и необходимом после нее уходе, а также 

заверил своей подписью информированное письмен-

ное согласие на  проведение процедуры. Обезболи-

вание производилось кремом Emla в течение 30 ми-

нут под окклюзией или с  помощью микроинъекций 

Sol. Lidocaini hydrochloridi 2%. Процедура деструкции 

ДОК осуществлялась аппаратом Plexr® (см. рис. 1, 2) 

по методике бесконтактного точечного прервaнного 

воздействия в  сочетании с  непрерывной спрей-

техникой [1] (рис. 3). 

У  аппарата Plexr® имеются три рабочие манипу-

лы, каждая из  которых соответствует одному (низ-

кому, среднему или высокому) уровню мощности [1] 

(см. рис. 3). Уровни мощности манипул не регулиру-

ются, а  для каждой манипулы определен протокол 

процедур. Манипула с  белой меткой соответствует 

низкому уровню производимой энергии и предусмо-

трена для деструкции ксантелазм, ДОК диаметром 

до  2—3 см, мелких плоских бородавок и  лечения 

угревой сыпи при активном акне [4]. Манипула с зеле-

ной меткой соответствует среднему уровню произво-

димой энергии и предусмотрена для деструкции ксан-

телазм, покрытых плотной тканью, среднего размера 

ДОК, коррекции шрамов постакне. Манипула с крас-

ной меткой (высокая мощность) рекомендована для 

деструкции фибром, себорейного кератоза, крупных 

дермальных невусов и др. 

В  течение 3—4 дней после процедуры пациенты 

2  раза в  день обрабатывали раневую поверхность 

раствором антисептика Octenisept®; им надлежало 

дождаться самостоятельного отслоения корочки, из-

бегать воздействия прямых солнечных лучей, не по-

сещать солярий в течение месяца, не заклеивать ко-

рочку пластырем, не наносить на нее никаких кремо-

образных средств. Повторный осмотр пациентов про-

изводился через 7—10 дней после отделения корочки 

с подвергнутого манипуляции участка кожи. 

Результаты исследования и обсуждения
Всего нами было проведено 373 процедуры удале-

ния ДОК (табл. 1), в том числе 212 (57%) — в области 

лица и шеи, из которых 47 (13%) были манипуляци-

ями по  удалению акрохордонов, папиллом, ксанте-

лазм, сирингом и милий зоны верхнего и нижнего века 

(табл. 2). 

Ряд авторов, отмечая в  своих публикациях, что 

удаление ДОК на  лице и  особенно в  области век 

и  носа требует выполнения процедуры с  предель-

ной тщательностью, указывают на риск рецидивов, 
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образования рубцов и нарушения пигментации. В ис-

следуемой группе в 98% случаев было констатиро-

вано полноценное заживление без необходимости 

повторной коррекции. Этот факт обусловлен тем, 

что специалист имеет возможность прицельно точно 

произвести абляцию планируемого объема в преде-

лах прилежащих здоровых тканей без их поврежде-

ния [1—3]. Повторная коррекция потребовалась толь-

ко одному пациенту при удалении множественных 

сирингом в области нижнего века в связи с недоста-

точной глубиной деструкции тканей во время первой 

манипуляции. 

Процесс удаления папиллом и  ксантелазм в  об-

ласти век различными методами сложен из-за  ана-

томического строения век и близости глазного ябло-

ка. J. Labandeira с соавт. [5] делится опытом лечения 

ксантелазм с использованием жидкого азота, отмечая 

простоту такой технологии и ее малую себестоимость, 

однако применяется этот метод редко по причине вы-

раженного отека век. Популярно и удаление ксанте-

лазм СО
2
-лазером, однако D.  Satiriadis и  A.  Patsatsi 

в “European Handbook of Dermatological Treatments” [6] 

отмечают нарушение пигментации в 5—10% случаев, 

а также высокий процент рецидивов (40%). Рецидивы 

связаны с технической сложностью полного удаления 

тканей образования. С. Raulin с соавт. [7], удалившие 

23 пациентам 52 периорбитальные ксантелазмы CO
2
-

лазером, выполняли каждую процедуру 4—7  прохо-

дами. Однако через 10 мес. авторы констатировали 

рецидив у 3 пациентов (13%), а в нескольких случаях 

ими наблюдалось нарушение пигментации. 

При использовании аппарата Plexr® появилась 

возможность безопасно удалять ткани ксантелазм, 

не  опасаясь термической деструкции подлежащих 

и окружающих здоровых тканей [2, 3]. Результаты ис-

следования свидетельствуют об эффективности при-

менения аппарата Plexr® для плазменной абляции 

24 ксантелазм, с учетом того, что дисхромия, выра-

женные шрамы и рецидивы не были констатированы 

по истечении 1,5 года (рис. 4). Следует отметить, од-

нако, что процесс заживления тканей век после проце-

дур плазменной абляции ксантелазм является более 

длительным по сравнению с аналогичными процесса-

ми заживления после плазменной абляции сирингом 

и папиллом в тех же зонах. 

S. Korkmaz, F. Ekici, S. Sül [8] удаляли ДОК зоны век 

75 пациентам по эстетическим показаниям, используя 

аргоновый лазер. Все пациенты были удовлетворены 

полученным эстетическим результатом. Раны эпите-

лизировались в течение 3—4 нед., при этом у 3 паци-

ентов была констатирована гиперпигментация. 

D. Sebaratnam с соавторами [9] отмечают эффек-

тивность удаления ксантелазм и сирингом зоны век 

лазерами, в то же время обращают внимание на ча-

стые рецидивы, связанные с  расположением ука-

занных образований в  глубоких структурах кожи. 

A. Hipotaka с соавт. [10] также отмечают частые реци-

дивы сирингом периорбитальной зоны после их уда-

ления CO
2
-лазером. Авторы объясняют это явление 

тем, что врач, выполняя процедуру в периорбитальной 

зоне, старается удалить образование с минимальной 

травматизацией окружающих тканей и  выполняет 

деструкцию тканей не в полном объеме. В рамках на-

шего исследования было сделано по одной процедуре 

абляции аппаратом Plexr® множественных периорби-

тальных сирингом у 13 пациентов, и только в одном 

случае через месяц был констатирован рецидив, по-

требовавший выполнения повторной манипуляции. 

Нарушений пигментации и образования дефектов ко-

жи не наблюдалось. S. Cho с соавт. [11] с интервалом 

в один месяц выполнили CO
2
-лазером по 2 процедуры 

абляции множественных периорбитальных сирингом 

35 пациентам и в 14,3% случаев констатировали ги-

перпигментацию. 

Удалять доброкачественные образования в обла-

сти носа так же сложно, как и на веках. Анатомиче-

ское строение носа, его богатое кровоснабжение и на-

личие хряща осложняют выполнение любой проце-

дуры удаления доброкачественных образований [12]. 

Таблица 1 Виды ДОК, удаленных аппаратом Plexr®

Всего Папилломы
Множест- 

венные  
милии

Ксанте- 
лазмы

Дермато- 
фибромы

Себо- 
рейный 
кератоз

Множественные 
периорбитальные 

сирингомы

Сista  
sebaceus Бородавки Дермальные 

невусы

n = 373 156 8 24 36 23 13 8 56 49

100% 42% 2% 6% 10% 6% 4% 2% 15% 13%

Таблица 2 Локализация ДОК, удаленных  
аппаратом Plexr®

Всего
пациентов

Лицо,
за исключением 

век
Веки Шея Декольте Тело

n = 373 94 47 71 38 123

100% 25% 13% 19% 10% 33%
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Рис. 4. Ксантелазма нижнего века: a — предоперационное фото; б — сразу после процедуры плазменной абля-
ции ксантелазмы нижнего века; в — через 5 дней после процедуры плазменной абляции ксантелазмы;  
г — вид через 3 года и 5 месяцев после процедуры плазменной абляции ксантелазмы нижнего века

а

в

б

г

В процессе деструкции тканей важно одновременно 

коагулировать сосуды [13], не повреждая хрящевые 

структуры. S. Greenbaum и соавт. [14] отмечают, что 

выполняя процедуры в области носа, надо избегать 

высоких температур, так как помимо некроза кожи 

они вызывают и хондронекроз. В той же статье авто-

ры информируют о гипопигментированных атрофиче-

ских рубцах после процедур на кончике и крыльях но-

са [14]. Опыт применения аппарата Plexr® для удале-

ния дермальных невусов на спинке, кончике и крыльях 

носа продемонстрировал возможность использования 

метода плазменной абляции в этой области без выра-

женных атрофических рубцов и нарушения пигмента-

ции после процедуры (рис. 5).

В ходе исследования аппаратом Plexr® было уда-

лено 264 папилломатозных, мягких и  гиперкератоз-

ных новообразований кожи, в том числе 16 веррукоз-

ных невусов, а также 24 ксантелазмы в области век. 

По  прошествии года после однократной процедуры 

выраженные рубцы и рецидивы не были констатиро-

ваны ни в одном случае. Многие авторы указывают 

на прямую зависимость количества необходимых по-

вторных процедур от толщины тканей новообразова-

ний. U. Hohenleutner с соавт. [15] рекомендует удалять 
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J. Park с соавт. [17] использовали Er:YAG лазер для 

лечения 20 пациентов с эпидермальными веррукозны-

ми невусами. Авторы отметили успешность всех про-

цедур, однако через год у 15% пациентов были отме-

чены нарушения пигментации, а у 5 (25%) пациентов 

развился рецидив. 

В  ходе нашего исследования с  помощью аппа-

рата Plexr® было удалено 23 себорейных кератомы 

однократной плазменной абляцией. Во всех случаях 

а б

папилломатозные и  мягкие ДОК аргоновыми лазе-

рами, а  гиперкератозные образования лучше, по их 

мнению, подвергать деструкции CO
2
 лазерами. Тем 

не менее риск формирования рубцов довольно высок 

независимо от выбранного метода. S. Paradela с со-

авт. [16] сообщает о 25 пациентах с эпидермальными 

веррукозными невусами, которым было произведено 

по 4 процедуры удаления невусов CO
2
 лазером. У 33% 

этих пациентов были констатированы рецидивы. 

Рис. 5. a — вид сразу после плазменной абляции дермальных невусов; б — вид через 9 месяцев после процеду-
ры плазменной абляции дермальных невусов

а б в

Рис. 6. a — очаг себорейного кератоза лица до процедуры удаления; б — дерматоскопия себорейного кератоза; 
в — на восьмой день после процедуры плазменной абляции
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заживление происходило в течение 7—9 дней (рис. 6) 

без последующих рецидивов. G. Culbertson [18] выпол-

нил деструкцию 1567 себорейных кератом у 326 паци-

ентов с  применением диодного лазера 532 nm. При 

этом 93% образований удалось удалить в  процессе 

однократной процедуры, и только в 7% случаев мани-

пуляцию пришлось повторить. 

Абляция тканей ДОК с  помощью CO
2
 и  YAG ла-

зеров гарантирует лучший косметический результат 

в сравнении с хирургической эксцизией образований, 

но  следует отметить и  вероятность рецидивов [19], 

атрофических рубцов [20] и локальное нарушение пиг-

ментации. 

Заключение
В результате исследования было получено практи-

ческое подтверждение декларированных производи-

телем утверждений: 

1. Метод плазменной абляции аппаратом Plexr® 

позволяет прицельно, слой за слоем удалить ткани 

ДОК, обеспечивая высокую точность и контроль про-

цесса деструкции, в результате чего удается снизить 

количество рецидивов, что выгодно отличает данный 

метод от лазерной абляции и электрохирургической 

техники. 

2. Наблюдение за ходом заживления с достаточ-

ной долей вероятности дает основание предполо-

жить, что процесс плазменной абляции ДОК проис-

ходит без повреждения подлежащих тканей, которые 

не  подвергаются агрессивному термическому воз-

действию, и, соответственно, некроз глубоких тканей 

отсутствует [2]. Об этом свидетельствует значитель-

но более быстрый (7—9 дней) процесс заживления 

раны после плазменной абляции по сравнению с ана-

логичным процессом после лазерных и  электрохи-

рургических процедур.

3. Побочные явления после процедуры плазменной 

абляции ДОК, такие как рубцы и нарушение пигмен-

тации, при соблюдении правил ухода за раневой по-

верхностью развиваются значительно реже, чем при 

использовании других методов удаления новообразо-

ваний кожи. 

Процедура плазменной абляции ДОК аппаратом 

Plexr® относительно проста в исполнении, эффектив-

на, атравматична для окружающих тканей, безопасна 

как для пациента, так и для медицинского персонала. 

Еще одним преимуществом метода является его от-

носительно низкая себестоимость. Авторы полагают, 

что метод плазменной абляции может успешно приме-

няться в практике дерматолога и специалиста эстети-

ческой медицины. 
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