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наукометричних базах. Серед них ми виділили 
прі  оритетні за темою нашого дослідження [1—10]. 

Згідно з результатами аналітичних дослід-
жень низки авторів [2, 4] було проаналізовано 
понад 50 публікацій, у тому числі щодо застосу-
вання імпульсних лазерів на барвнику (PDL), 
лазерів неодимових на ітрій-алюмінієвому гра-
наті (Nd: YAG), легованих ербієм на ітрій-алюмі-
нієвому гранаті (Er: YAG) та із застосуванням 
CO2-лазера. Автори дійшли висновку: суттєвої 
різниці між звичайними методами лікування та 
лазерною терапією щодо ефективності та частоти 
рецидивів не виявлено. Комбінація лазерів із 
кератолітичними засобами, імуномодуляторами 
та фотодинамічною терапією може бути ефектив-
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Поширений папіломатоз шкіри — це захворю-
вання, що характеризується появою на шкірі 

великої кількості доброякісних новоутворень, які 
виникають внаслідок патологічного росту епіте-
ліальних клітин. Основною причиною папілома-
тозу шкіри є персистенція папіломавірусної 
інфекції (HPV). Поширені ураження можуть 
виникати на тлі деяких генетичних захворювань, 
хронічних ендокринних порушень та імунодефі-
цитних станів різної етіології. Зазвичай перебіг 
папіломатозу має доброякісний характер, проте 
деякі типи вірусу папіломи можуть справляти 
онкогенний вплив [1—10].

Вивченню дії лазерів різних видів присвячено 
багато публікацій у виданнях, розміщених у 

Використання комбінованої лазерної 
терапії в лікуванні папіломатозу шкіри

Мета роботи — порівняти ефективність комбінованого аблятивного та неаблятивного методів лікування лазером і 
кріодеструкції у хворих з поширеним папіломатозом.

Матеріали та методи. Для лікування застосовано: лазерну систему Fotona SP Spectro new, яка має дві маніпули — 
для аблятивного (довжина хвилі 2940 нм, ербієвий лазер) та неаблятивного (неодимовий Nd:YAG лазер, довжина 
хвилі 1064 нм) методів лікування, сканер Fotona S11 (неодимовий лазер, довжина хвилі 1064 нм) та кріоспрей Cry-ac.

Під спостереженням перебували 45 пацієнток з поширеним рецидивним папіломатозом із підтвердженою папіло-
мавірусною інфекцією (код за МКБ-10 D23,5; МКБ-11 XH17Q9). Зони ураження: передня поверхня грудної клітки 
під молочними залозами, площа ділянки для проведення лікування — 10  10 см. 

За критеріями включення та виключення із ретроспективного аналізу історій хвороб було сформовано 3 групи: 
1-ша — лікування за прийнятим методом лазерної терапії ербієвим (ER:YAG) лазером, 2-га — проведення комбіно-
ваної аблятивної та неаблятивної лазерної терапії (із застосуванням ербієвого та неодимового лазера), 3-тя — кріо-
деструкція папілом. 

Результати та обговорення. Найкращого ефекту щодо швидкості отриманих позитивних результатів лікування та 
значно нижчої частоти появи нових елементів упродовж спостереження протягом року від початку терапії досяг-
нуто у пацієнток 2-ї групи (комбінованої лазерної терапії). Визначено значні переваги лазерної терапії порівняно з 
кріодеструкцією як за результатами цього дослідження, так і за даними літератури. 

Висновки. Комбінований метод лазерної терапії, особливо механізми патогенезу досягнутого лікувального ефекту, 
потребує ретельного вивчення. Згідно з отриманими даними такий підхід є найбільш ефективним як за естетични-
ми, так і терапевтичними (позитивна дія на патогенетичні ланки) результатами. 
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ною, особливо у пацієнтів із імуносупресією, а 
також рефрактерними та рецидивними уражен-
нями. PDL характеризується найменшою кіль-
кістю побічних ефектів порівняно з іншими 
типами лазерів.

Окремі дослідники [5] провели ретроспектив-
не дослідження комбінованого застосування 
СО2-лазера та неодимового лазера, отримавши 
позитивний результат щодо ускладнень у вигля-
ді плям та рубців. Висновок дослідників: засто-
сування неодимового лазера після видалення 
елементів СО2-лазером допомагає уникнути 
ускладнень. Під нашим спостереженням упро-
довж 4 міс перебували 34 пацієнти.

Деякі автори [9] порівняли дію неодимового 
лазера і кріотерапії у 150 пацієнтів. Термін спо-
стереження становив 6 міс. Лікування проводи-
ли кожних 3—4 тиж, кількість сеансів — до 4. 
Висно вок: неодимовий лазер виявився більш 
ефективним шодо позитивних до папіломавірус-
ної ін  фекції стійких утворень, проте характери-
зувався незначними ускладненнями у вигляді 
рубців та плям.

Разом з тим інші автори [3, 10] за результатами 
проведених досліджень, навпаки, довели відсут-
ність ускладнень та безболісність при застосуван-
ні неодимового лазера. Порівняльну ефективність 
аблятивного і неаблятивного методів ліку вання 
та визначення механізму дії лазерів на шкіру пред-
ставили дослідники у систематизованому огляді, 
зазначивши, що за використання неаблятивних 
лазерів відзначено більший відсоток ускладнень, 
ніж у разі застосування аблятивних [8].

Отже, питання лазерної терапії та різних варі-
антів комбінування методичних підходів вимагає 
подальшого ретельного вивчення із застосуван-
ням доказових фактів і методів дослідження 
етіопатогенезу захворювання та наявних обтя-
жуючих станів. 

Матеріали та методи 
Під спостереженням перебували 45 жінок, вибра-
них за такими критеріями включення в групи:
1. Наявність ураження шкіри папіломами в зоні 

передньої черевної стінки під молочними 
залозами на площі 10  10 см — від 10 до 
30 одиниць.

2. Вік від 30 до 50 років. 
3. Наявність позитивного тесту на вірус папіло-

ми людини загальний в біоптаті.
Критерії виключення:

1. Проведення лазерної терапії в минулому, але 
з урахуванням лікування за допомогою кріо-
деструкції — не більше одного разу та досвід 
застосування інших засобів.

2. Проявлений імуносупресивний стан. 

3. Наявність в анамнезі TORCH-інфекцій та 
ВІЛ.

4. Значно змінені гематологічні та біохімічні 
показники.

5. Негативний тест на вірус папіломи в біоптаті.
6. Наявні виражені гормональні порушення, 

зокрема передклімактеричний і клімактерич-
ний стан.
Лазерне лікування проводили за схемою від-

повідно до розподілу за групами терапії: 1-ша — 
застосовано ербієвий лазер; 2-га — проведено 
комбіновану терапію: ербієвий (ER:YAG) лазер 
та неодимовий сканер; 3-тя група — використано 
кріоспрей.

Ербієвий лазер застосовували згідно зі стан-
дартними рекомендаціями.

Метод комбінованої терапії: спочатку видаля-
ли папіломи ербієвим (ER:YAG) лазером, потім 
тричі обробляли площу ураження неодимовим 
лазером за допомогою сканера Fotona S11. 

Кріодеструкцію виконували кріоспреєм 
Cry-ac за стандартною методикою.

Параметри лазерної терапії:
 —  лазерна система Fotona SP Spectro new з мані-

пулою R11 — ербієвий лазер на ітрій-алюмі-
нієвому гранаті (ER:YAG) з довжиною хвилі 
2940 нм, розмір плями 2 мм, щільність енергії 
250—350 Дж/см2, частота 10—20 Гц; 

 —  сканер Fotona S11 — щільність 40—50 Дж/см2, 
тривалість імпульсу 40—50 мс, діаметр плями 
4 мм.
Заморожування рідким азотом елементів 

ураження проводили з експозицією 10—30 с 
однократно кріоспреєром Cry-ac.

Результати та обговорення 
Спостерігали за перебігом захворювання про-
тягом року від початку терапії. Результати моні-
торингу груп за методом лікування представлено 
в таблиці.

Як нульову точку визначали день видалення 
папілом на всій зоні обробки (10  10 см) площі 
ураження. Спостереження продовжували до 
четвертої контрольної точки і співставляли кіль-
кість видалених елементів у нульовій точці з 
кількістю папілом через 12 міс. 

Після проведеного лікування в 1-й групі появу 
перших маленьких (розміром до 1—1,2 мм) папі-
лом зафіксовано через 6 міс, у той час як в 
2-й групі за даними дерматоскопії елементів не 
було виявлено. Відновлення заростання площи-
ни шкіри після кріодеструкції почалось через 
7—14 днів і в першій контрольній точці станови-
ло в середньому 6,8 штук на 10 см2. Результати 
динаміки збільшення кількості елементів різних 
груп відображено на рисунку. 
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Оцінюючи інші фактори, такі як розмір папі-
лом, наявність ускладнень у вигляді плям та 
мікрорубців, болісність після видалення тощо, 
також очевидні переваги мала лазерна терапія, в 
нашому дослідженні — комбінована. 

Ефективність лазерної терапії зумовлена 
механізмом дії лазера. 

Механізм дії ербієвого лазера на тканини 
шкіри полягає в тепловому руйнуванні клітин та 
тканин за рахунок фототермічної деструкції. 
Енергія світла, яку генерує ербієвий лазер, погли-
нається водою, що міститься в клітинах та тка-
нинах. Під час поглинання енергії світла водою 
відбувається різке нагрівання та розширення 
води, що призводить до розриву клітин і тканин. 
Ербієвий лазер має дуже малий проникний шар 
в тканинах — близько 0,02 мм, завдяки чому він 
діє тільки на верхні шари шкіри, що дає можли-
вість виконувати точне та детальне руйнування 
пош коджених клітин без заподіяння шкоди 

навколишнім здоровим тканинам. Механізм дії 
неодимового лазера полягає в тому, що енергія 
світла, яку він генерує, добре поглинається чер-
воним пігментом крові, який міститься в судинах 
папілом та спричиняє незначне підвищення 
температури (40—45 °С) у вогнищі. Це сприяє 
знешкодженню білка вірусу папіломи без значної 
шкоди здоровим тканинам. 

Висновки
Згідно з результатами проведеного дослідження, 
за даними інших авторів та на підставі оглядів 
літератури встановлено, що ефективність лазерно-
го лікування має статистично вірогідно кращі 
результати. В сучасних дослідженнях із визначен-
ня ефективності лазерного лікування папіломато-
зу використано здебільшого ербієві лазери. Клі ніч-
на ефективність саме цього типу лазерів за даними 
різних клінічних досліджень становить до 100 %, 
проте нові папіломи виникали через 4—6 міс від 
початку лікування. Комбіно вана терапія мала 
знач но кращі результати як щодо кількості, так і 
часу виникнення нових елементів захворювання. 

На основі отриманих даних зроблено висно-
вок про те, що комбінована терапія із застосуван-
ням ербієвого та неодимового лазера є ефектив-
ною альтернативою кріотерапії, що значно збіль-
шує тривалість ремісії і знижує частоту рециди-
вів. Комбінована лазерна терапія потребує по -
дальшого ретельного вивчення, але порівняно з 
іншими методами вона, без сумніву, є найбільш 
ефективною як за естетичними результатами, так 
і за етіопатогенетичним впливом.

Таблиця. Результати моніторингу груп
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Рисунок. Динаміка  росту папілом на площі 10 см2 
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The use of combined laser therapy 
in treatment of skin papillomatosis
Objective — to compare the effectiveness of combined ablative and non-ablative methods of laser treatment and 
cryodestruction in patients with widespread papillomatosis.

Materials and methods. For treatment we used the Fotona SP Spectro new laser system which has two handpieces — for 
ablative (wavelength 2940 nm, erbium laser) and non ablative (neodymium Nd:YAG laser, wavelength 1064 nm) treatment 
methods, Fotona S11 scanner (neodymium laser, wavelength 1064 nm) and Cry ac cryospray.

Under observation were 45 patients with widespread recurrent papillomatosis, with confirmed papillomavirus infection 
(ICD10 code D23.5; ICD11 XH17Q9). The lesion area was the front surface of the chest, under the mammary glands, the 
area of the treatment area — 10  10 cm.

According to the inclusion and exclusion criteria from the retrospective analysis of the disease histories, three groups of 
patients were formed: group 1 — treatment according to the accepted method of laser therapy with an erbium (ER:YAG) 
laser, group 2— combined ablative and non ablative laser therapy (with erbium and neodymium lasers) and group 3 — 
cryodestruction of papillomas.

Results and discussion. The best result and the speed of the obtained positive results of the treatment and a significantly 
less frequent occurrence of new elements during the observation within a year after the start of therapy were shown by 
group 2 — where combined laser therapy was applied. Significant advantages of laser therapy over cryodestruction were 
determined according to the results of this study and according to the current literature.

Conclusions. The combined method of laser therapy, especially the mechanisms of the pathogenesis of the obtained 
therapeutic effect, require careful study. According to the obtained results, this approach is the most effective in terms of 
both aesthetic and therapeutic (positive effect on pathogenetic links) achievements.

Keywords: common papillomatosis, papillomatosis of the sub breast area, laser therapy, cryotherapy, erbium ER:YAG laser, 
Nd:YAG laser.
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