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Рецидивы вирусных бородавок после хирурги-
ческого удаления и лазерной коагуляции развива-
ются достаточно часто, поэтому даже при лечении 
жидким азотом возникает необходимость проведе-
ния повторных сеансов криодеструкции. Рецидивы 
могут возникать не только при лечении вирусной 
инфекции, но и при разрушении гемангиом, в ре-
зультате чего сроки излечения пациентов младшего 
возраста могут значительно затягиваться.

Известен способ лечения гемангиом у детей мето-
дом СВч-криогенной терапии. СВч-криодеструкция 
была разработана и с успехом применяется на кафе-
дре детской хирургии Российского государственно-
го медицинского университета для лечения ангиом 
и келоидных рубцов [1, 2].

Оптимальным фактором, потенцирующим крио-
деструкцию, является СВч-электромагнитное поле, 
которое при локальном воздействии на ткань де-
стабилизирует структуру воды и повышает ее чув-
ствительность к криовоздействию. при этом ком-
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бинированное воздействие полем СВч и низкими 
температурами позволяет увеличить зону крионе-
кроза по глубине в 4—6 раз, а по объему — в 50—60 
раз по сравнению с «чистой» криодеструкцией. Этот 
известный метод в настоящее время широко ис-
пользуется при лечении больных. Однако возника-
ют технические сложности при проведении проце-
дуры в труднодоступных местах для прогревания 
полем СВч, таких как периорбитальная область, 
естественные складки кожи, половые органы. Так-
же эффективна криодеструкция с предварительным 
лазерным облучением в инфракрасном диапазоне.

при глубоких гемангиомах и обширных гиперке-
ратозах, когда необходима склеротерапия в сочета-
нии с криодеструкцией, места инъекций могут дли-
тельно кровоточить. 

Методом, не требующим электромагнитного из-
лучения при разрушении патологической ткани, 
является лечение бородавок и гемангиом с помощью 
криодеструкции в сочетании с предварительным 
введением в зону разрушения растворов новокаина 
или лидокаина и дистиллированной воды [3, 4]. Од-
нако не все пациенты хорошо переносят введение 
новокаина, и дистиллированная вода дает болез-

Криодеструкцию гемангиом и вирусных бородавок осуществляли с предварительным введением ангиопротекторного 
препарата 12,5% раствора дицинона. Препарат способствовал гемостазу и развитию тромбозов в очаге криодеструк-
ции, тем самым ее усиливая. Отмечено благоприятное течение послеоперационного периода, снижение частоты реци-
дивирования гиперкератозов, повышение управляемости криодеструкции. Способ лечения может быть рекомендован 
для использования в практике дерматовенеролога-косметолога, а также в детских хирургических отделениях.
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Cryoablation of hemangiomas and viral warts was performed after preliminary injection of the angioprotective Solution Dicynon 
12.5%. The agent contributed to hemostasis and thrombosis in the area of cryoablation that intensified the cryoablation. 
A beneficial postoperative course, the reduction of the frequency of hyperkeratosis relapses was noted along with an enhanced 
control of cryoablation. The therapy approach may be advised for the use in the dermatovenerology and cosmetology practice as 
well as a treatment modality at pediatric surgical departments.
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ненность при инфильтрационном введении, а после 
проведения процедуры (и не только с этими препа-
ратами) в результате инъекций возможно развитие 
капиллярного кровотечения.

Учитывая изложенное, нами была предпринята 
попытка изыскания препарата, благоприятно вли-
яющего на процесс криодеструкции с возможным 
ее усилением. предложен вариант криодеструкции 
с применением 12,5% раствора дицинона (2,5 — ди-
оксибензолсульфоната диэтиламин, МНН — этам-
зилат, производитель Лек д.д., Верошкова, 57, Лю-
бляна, Словения). 

Этамзилат оказывает комплексное ангиопро-
текторное влияние с защитой эндотелия, стабили-
зацией стенок капилляров наряду с нормализацией 
их проницаемости при патологических процессах, 
а также обладает кровоостанавливающим свой-
ством. препарат представляется ценным и потому, 
что имеет давнюю историю применения в педиа-
трии и широко используется в неонатологии для 
профилактики перивентрикулярных кровотечений 
у новорожденных. Этамзилат обладает широким 
спектром гемостатического эффекта и нормализу-
ет проницаемость капилляров. Это его общебиоло-
гическое влияние на капилляры предлагалось ис-
пользовать для максимально точной локализации 
зон криодеструкции и сочетанной радиочастотной 
коагуляции и криодеструкции в коже и слизистых 
в эксперименте на животных и у отобранных групп 
больных.

Материал и методы 
Эксперимент проводился на базе лаборатории 

физических методов лечения кафедры детской хи-
рургии Алтайского государственного медицинского 
университета на белых лабораторных мышах. цель 
исследования заключалась в изучении деструк-
тивного влияния на кожу сверхнизких температур 
и сочетания их с введением дицинона, которое мог-
ло бы использоваться для лечения бородавок ко-
жи. подробно изучали процесс разрушения ткани 
с описанием патоморфологических макроскопиче-
ских элементов, возникающих на коже после крио-
деструкции и в ходе последующей регенерации. 
Акцент исследований был сделан на криодеструк-
ции — с предварительным введением 12,5% раство-
ра этамзилата средней степени по классификации 
Б. А. задорожного (1985) [5, 6] с развитием поверх-
ностного некроза эпидермиса. Результаты подвер-
гались статистической обработке для определения 
достоверности различий при сравнении с тради-
ционно применяемыми методами криодеструкции 
и радиочастотной коагуляции.

Эксперимент ставили на 45 белых лабора-
торных мышах, которые были разделены на три 
основные группы по 15 особей. Выполнялась ви-
деосъемка процесса заживления с регистрацией 
образования морфологических элементов на ко-

же сразу же после воздействия и далее ежедневно 
вплоть до 16-х суток, а также фотографирование 
с детальным макроскопическим описанием. Всем 
мышам перед экспериментом сбривали шерсть 
в области боковой поверхности груди, живота или 
на бедре. проводилось обезболивание всех мани-
пуляций внутримышечно введенным в бедро 2,5% 
раствором дроперидола из расчета 1 мг на одно 
животное. Для всех групп животных были созданы 
одинаковые условия существования: кормление, 
световой режим и климатические условия с инерт-
ной средой обитания.

В 1-й группе — только криодеструкция, во 2-й — 
криодеструкция с предварительным введением 
этамзилата, в 3-й — высокочастотная коагуляция. 
Криодеструкцию осуществляли аппаратом «Криои-
ней» на сбритом участке кожи, к которой прижи-
мался аппликатор (диаметр 0,5 см) с экспозицией 
2 мин., чтобы вызвать криоповреждение средней 
степени, характеризующееся поверхностным некро-
зом эпидермиса. Следует отметить, что экспозиции 
продолжительностью до 1 мин. были недостаточны 
и в ходе экспериментов не вызывали у лабораторных 
животных криоповреждения определимой степени. 
по-видимому, это было связано с обилием в коже 
мышей волосяных фолликулов, сальных и потовых 
желез, а также остатками шерсти длиной до 0,1—
0,3 мм на поверхности кожи после бритья. Исходя 
из этого экспозиция была увеличена в 2—3 раза. 
Высокочастотную коагуляцию кожи в 3-й группе 
проводили при помощи радиочастотного скальпеля 
электропульс С-350Рч.

Иссеченную кожу из очагов экспериментального 
повреждения фиксировали в 10% нейтральном рас-
творе формальдегида. полученный материал под-
вергали стандартной гистологической обработке 
и окраске срезов гематоксилином и эозином. гисто-
логические препараты описывали с использовани-
ем терминологии, принятой для морфологических 
исследований. Все описания препаратов были си-
стематизированы и документированы соответству-
ющими микрофотографиями. 

Криодеструкцию гемангиом и бородавок у па-
циентов осуществляли с предварительным введе-
нием ангиопротектора этамзилата в виде 12,5% 
раствора. за 40—60 мин. до криодеструкции в об-
ласти основания бородавок и гемангиом произво-
дилась инфильтрация 2 мл 12,5% раствора дици-
нона (250 мг) с помощью инсулинового шприца. 
Спустя час проводили криодеструкцию аппаратом 
Репникова—Шафранова или аппаратом «Криоиней» 
с экспозицией 90 с. после процедуры очаг обраба-
тывали бриллиантовым зеленым, накладывали су-
хую асептическую повязку [7]. Контрольную группу 
составили 23 пациента, которым лечение проводи-
ли только с помощью «изолированной» криодеструк-
ции аппаратом «Криоиней» без введения каких-либо 
препаратов и с этой же экспозицией.
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Результаты и обсуждение
перед использованием препарата у человека бы-

ло проведено тестовое введение этого раствора в ко-
жу уха здоровой мыши. зона криодеструкции кожи 
уха мыши, которой вводили 12,5% раствор этамзи-
лата, по внешнему виду имела более благоприят-
ный вид, отсутствовали массивные кровоизлияния 
и кровотечения. гистологически, в отличие от «чи-
стой» криодеструкции, при введении этамзилата 
зона криоповреждения на всем протяжении отде-
лялась демаркационным валом из лейкоцитарного 
инфильтрата и диапедезными кровоизлияниями 
большей выраженности. 

Вероятно, 2,5-диоксибензолсульфонат диэтила-
мин способствовал не спазму, а параличу субэпи-
дермальных капилляров в результате переохлаж-
дения, что приводило к развитию тромбозов и ге-
моррагической имбибиции зоны криодеструкции. 
при морфологическом исследовании также были 
обнаружены кровоизлияния в эпидермисе по краям 
зоны криокоагуляции и субэпидермальные полос-
чатые гематомы, был выявлен выраженный лейко-
цитарный инфильтрат. В подлежащей клетчатке 
по всей длине очага криодеструкции имелись мно-
жественные микрогематомы — диапедезные крово-
излияния. Определялся интенсивный лейкотаксис 
вследствие повышенной проницаемости сосудов. 
Этамзилат способствовал интенсификации лейко-
таксиса к массам в зоне криодеструкции одновре-
менно с повышением проницаемости сосудов, что 
вызвало увеличение количества кровоизлияний ди-
апидезного типа (рис. 1, 2). Были обнаружены и не-
которые различия в заживлении ран. Так, к моменту 
заживления раны от криодеструкции в сравнении 
с радиочастотной коагуляцией по морфологическим 
показателям появлялась менее выраженная моно-
нуклеарная инфильтрация. после радиочастотной 
коагуляции изменения носили строго локализован-
ный характер и зависели от объема повреждения, 
а не диффузный, как при криодеструкции, где из-
менения были обусловлены в основном ишемией 
подлежащих тканей в результате сосудистых рас-
стройств. Роста волос, также как и наличия потовых 
и сальных желез в центре радиочастотной коагуля-
ции, после заживления не обнаруживали ни в одном 
из изученных микропрепаратов. Сосудистых рас-
стройств при высокочастотной коагуляции не отме-
чали, зато с первых дней имелась отчетливая лейко-
цитарная инфильтрация зоны повреждения кожи, 
которая увеличивалась по мере заживления, что 
являлось еще одним отличием от криодеструкции 
и криодеструкции с применением дицинона.

В проведенном исследовании мы отметили повы-
шение эффективности лечения гемангиом и боро-
давок при использовании комбинированной мето-
дики. Из 28 детей, леченных методом криодеструк-
ции с предварительным введением 12,5% раствора 
этамзилата, у 73,9% отмечалось полное излечение, 

у 6 пациентов — улучшение, у 1 больного эффекта 
не получено. Кроме того, сроки заживления ране-
вой поверхности после криодеструкции снижались 
в среднем на 2 дня. Достоверность различий в зави-
симости от количества больных группы сравнения 
рассчитывалась по критерию χ2 с оценкой показа-

Рис. 1. Криодеструкция с дициноном кожи белой лаборатор-
ной мыши. ½ 40:
а — зона эпидермиса вне деструкции; б — зона деструкции 
эпидермиса и глубоких слоев дермы с преобладанием коа-
гуляционного некроза с гомогенизацией тканевых структур; 
в — видно в базальных отделах зоны деструкции на грани-
це с субдермальными структурами интенсивное капиллярно-
венозное полнокровие.
Здесь и на рис. 2: окраска гематоксилином и эозином

Рис. 2. Криодеструкция с дициноном кожи белой лаборатор-
ной мыши, фрагмент рис. 1. ½ 120. 
а — стазы в капиллярах и венулах с массивной инфильтраци-
ей мононуклеарами окружающих тканей
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теля по критерию Романовского с t = 5,69. Различия 
достоверны p < 0,05, не случайны.

В контрольной группе больных, получавших 
только криодеструкцию, полное выздоровление по-
сле одного сеанса было достигнуто у 69,56%, а при 
комбинации с этамзилатом — у 73,9%.

Рецидив бородавок, требующий повторных сеан-
сов криодеструкции, в группе получавших моноте-
рапию возник у 30,42% больных, а при сочетанном 
использовании этамзилата — у 21,2%. Рецидивы 
заболеваний при криодеструкции отмечались че-
рез 9,3 мес., при использовании этамзилата — через 
12,1 мес. 

Известно, что при криодеструкции в области, рас-
полагающейся под криоаппликатором, возникают 
некротические и дистрофические изменения. В при-
носящем звене сосудистого русла возникают стазы 
и тромбозы, а в выносящих венулах и венах — стазы 
и запустевание просветов. Это свидетельствует о бло-
каде микроциркуляции в результате деструкции сте-
нок сосудов и изменения реологических свойств кро-
ви. Наряду с механическими повреждениями возни-
кают изменения, характерные для коагуляционного 
воздействия, а именно охлаждения, в виде развития 
стазов, тромбозов, обширных отложений фибрина.

гемостатик 2,5-диоксибензолсульфонат диэти-
ламин оказывает кровоостанавливающее действие, 
в основе которого лежат повышение адгезии тром-
боцитов и стабилизация стенок капилляров, а также 
торможение синтеза простагландинов, которые вы-
зывают дезагрегацию тромбоцитов и последующую 
паралитическую вазодилатацию. Все это, по совре-
менным представлениям о механизме криодеструк-
ции, способствует более «легкому» возникновению 
стазов, тромбозов и выпадению фибрина в сосуди-
стом русле в области криодеструкции и, как след-
ствие, — развитию более обширной и глубокой ише-
мии патологической ткани.

В ходе исследования было обнаружено уменьше-
ние времени экспозиции при работе с криоаппли-
каторами, снижение количества сеансов лечения 
и длительности процедур, что позволило при той же 

экспозиции и количестве сеансов лечить более объ-
емные и глубокие образования кожи.

Отмечено благоприятное влияние на течение 
«раннего послеоперационного периода» и на пред-
упреждение кровотечений из коагулированных пу-
тем криодеструкции патологических образований 
кожи. препарат не оказывал влияния на механизм 
коагуляции в норме, а также на протромбиновое 
время, фибринолиз и уровень тромбоцитов.

Заключение
проведена комплексная оценка эффективности 

влияния этамзилата на криодеструкцию кожи мы-
ши с помощью морфологического исследования. 
У пациентов с бородавками и гемангиомами отме-
чено благоприятное течение послеоперационного 
периода, повышение управляемости криодеструк-
ции в труднодоступных для других методов лечения 
местах, уменьшение экспозиции при работе с крио-
аппликаторами. Это обусловливает снижение реци-
дивов и получение оптимального косметического 
результата, что позволяет рекомендовать метод для 
повышения эффективности лечения в дерматоло-
гии, косметологии и хирургии. 
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