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Лечение травматических 
татуировок представляет 
собой серьезную пробле-

му как для гражданского здра-
воохранения, так и для военной 
медицины. Пути попадания ино-
родных тел в кожу могут быть 
различны – от банальной меха-
нической травмы при падении 
на асфальт до минно-взрывного 
ранения. При этом наибольшее 
влияние на психологическое 
состояние пациентов и качество 
их жизни оказывает поврежде-
ние кожи в области лица, что 
связано с тяжелой социальной 
адаптацией. 

Экзогенные пигменты имеют 
самую различную природу. Это 
могут быть дорожная смола, 
цемент, частицы меди, поро-
ха, графит, бытовые красители, 
вещества растительного про-
исхождения [1, 2]. Возможен 
и ятрогенный путь отложе-
ния пигмента, например при 
использовании синтетического 
рассасывающегося шовного 
материала [3].

Существует множество вари-
антов оказания помощи паци-
ентам с травматической татуи-
ровкой. Например, хирургиче-
ское иссечение, однако часто 
оно технически невыполнимо 
из-за большой площади пора-
жения. Ранее довольно часто 

применяли метод дермабразии, 
но она не давала возможности 
достичь глубоко залегающего 
пигмента без последующего 
образования рубцов. 

В конце XX века появились 
лазерные технологии, которые 
на сегодняшний день считают 
«золотым стандартом» лече-
ния данной патологии [4–7]. 
Пигмент татуировки можно раз-
рушить с помощью лазера, не 
травмируя окружающие мягкие 
ткани, только при соблюдении 
нескольких условий: 

– лазерное излучение с 
нужной длиной волны должно 
селективно поглощаться пиг-
ментом татуировки; 

– коэффициент поглощения 
волн данной длины для пиг-
мента должен быть значитель-
но выше, чем коэффициент 
их поглощения в окружающих 
тканях; 

– время воздействия не 
должно превышать време-
ни термической релаксации 
частиц пигмента, так как в про-
тивном случае значительная 
часть поглощенной энергии 
преобразуется в тепло и будет 
передана клеткам кожи, что 
может вызвать их перегрев и 
коагуляцию белков [8, 9]. 

Перечисленным критериям 
соответствуют неабляционные 

лазеры (неодимовый, алексан-
дритовый, титан-сапфировый, 
рубиновый и др.), способные 
генерировать импульс в нано- 
или пикосекундном диапазоне. 
Пикосекундные лазеры обла-
дают большей селективностью 
по отношению к частичкам пиг-
мента за счет малой длитель-
ности импульса, которая намно-
го меньше времени тепловой 
релаксации его частиц, а зна-
чит, в ходе воздействия будет 
происходить минимальное тер-
мическое повреждение окружа-
ющих тканей. Наносекундные 
лазеры, в свою очередь, облада-
ют большей энергией импульса, 
что, несомненно, повышает их 
эффективность. В связи с этим 
у специалистов давно возник 
вопрос, какой лазер эффектив-
нее: пикосекундный или нано-
секундный. 

Мы провели анализ науч-
ных публикаций за период с 
1988 по 2019 год (отобрав 35 
статей в базах данных PubMed 
и Elibrary), который показал 
отсутствие приоритета какого-
либо из лазеров, имея в виду 
клиническую эффективность 
их применения. 

Оригинальное техническое 
решение по «объединению» 
характеристик пико- и наносе-
кундного импульса предложили 
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производители аппарата Fotona. 
Они разработали новую техно-
логию формирования импульса 
– ASP (Adaptive Structured Pulse) 
с лазерным генератором TMD 
(Transverse Mode Discrimination), 
– позволившую получить нано-
секундный пакет, состоящий из 
высокоэнергетических пикосе-
кундных импульсов (гибридный 
импульс MaQX) с недостижи-
мой ранее мощностью 10 Дж. 

В дополнение к этому была 
решена и другая проблема, воз-
никавшая при удалении тату-
ировки, – образование газо-
вого пузыря под эпидермисом 
после первого прохода лазером 
очага поражения, в результате 
чего последующие Q-switched 
импульсы не достигают глубо-
ко расположенного пигмента. 
Как следствие падает эффек-
тивность коррекции, возраста-
ет риск развития осложнений, 
увеличивается количество про-
цедур, удлиняется курс лече-
ния. В целях устранения дан-
ного негативного эффекта при 
первом проходе было предло-
жено использовать аблятив-
ную фракционную манипулу 
(FS20A), способную «просвер-
ливать» в коже микроотвер-
стия, через которые происходит 
сброс давления газа и выделе-
ние продуктов распада микро-
частиц (запатентованная техно-
логия FracTat™). 

Таким образом, процеду-
ра выполняется в два этапа. 
Первый этап – один про-
ход аблятивным фракцион-
ным неодимовым Q-switched-
лазером, второй этап – проходы 
Q-switched-лазером, использу-
ющим гигантский структуриро-
ванный наносекундный импульс 
(полный луч, манипула R28).

В нашей работе представ-
лен клинический случай лече-
ния травматической татуировки 
лица. 

Пациент 22 лет обратился 
с жалобой на приобретенный 
дефект кожи лица в виде изме-
нения ее цвета в результате 
травмы (рис. 1а).

Диагноз: множественные 
поверхностные инородные 
тела в коже лица, импрегнация 
кожи лица, конъюнктивы, век 
и роговицы продуктами горе-
ния. Ретракция век с развити-
ем частичного лагофтальма. 
Травматическая нейропатия 
обоих глаз. 

Анамнез: пациент посту-
пил на лечение через 6 меся-
цев после получения травмы. 
Пострадал при взрыве бытово-
го газа и пожаре на кухне.

Локальный статус: пораже-
ние носит распространенный 
характер, татуировка распо-
лагается на коже лица, ушных 
раковинах. Представлена 
искусственными пятнами серо-
голубого цвета, занимающими 
около 95% поверхности кожи 
лица (рис. 1а).

Рис. 1. Лечение травматической татуировки у пациента Н. 22 лет. Вид 
пациента через 6 месяцев после травмы до начала лечения (а); через три 
дня после процедуры (б); сразу после процедуры (в); через неделю после 
обработки лба и висков (г); на следующий день после обработки средней и 
нижней трети лица и губ (д, е); через месяц после окончания всего курса 
процедур (ж); до и после обработки параорбитальной области (з)
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Инструменты: коррек-
цию выполняли на аппарате 
StarWalker MaQX гибридным 
импульсом в два этапа. Первый 
этап: один проход неодимовым 
Q-switch-лазером во фракци-
онном режиме, позволивший 
сделать в коже микроотверстия 
(9*9|9 px|mm) для предотвраще-
ния образования газового пузы-
ря. Второй этап: разрушение 
пигмента в Q-switch-режиме.

ХОД РАБОТЫ

Учитывая тяжесть диагноза 
пациента, было решено про-
водить процедуры поэтапно с 
целью уменьшить риск разви-
тия осложнений и подобрать 
необходимые параметры лазер-
ного излучения. 

Шаг 1. Обработка ниж-
ней трети лица (от подбород-
ка до носа). Параметры: 1064, 
MaQX – 1, FS 20 A, 2,0 Hz, 7,6 
mJ/px; 1064, MaQX – 1, R 28, 3,0 
Hz, 1,7 J/cm2, 4,9 mm (рис. 1б).

Шаг 2. Обработка средней 
трети лица (от носа до глаз). 
Параметры: 1064, MaQX – 1, FS 
20 A, 2,0 Hz, 7,6 mJ/px; 1064, 
MaQX – 1, R 28, 1,5 Hz, 1,4 J/cm2, 
5 mm (рис. 1в).

Шаг 3. Обработка верх-
ней трети лица (лба, висков). 
Параметры: 1064, MaQX – 5, FS 
20 A, 1,0 Hz, 10,7 mJ/px; 1064, 
MaQX – 1, R 28, 1,0 Hz, 4 J/cm2, 
5–9 mm (рис. 1г).

Шаг 4. Обработка кожи век. 
Параметры: 1064, MaQX – 1, FS 
20 A, 2,0 Hz, 7,6 mJ/px; 1064, 
MaQX – 1, R 28, 3,0 Hz, 1,7 J/cm2 

(рис. 1з).
Шаг 5. Обработка кожи сред-

ней и нижней трети лица и губ. 
Параметры: 1064, MaQX – 5, 
FS 20 A, 1,0 Hz, 30 mJ/px; 1064, 
MaQX – 1, R 28, 1,5 Hz, 5,5 J/cm2 
(рис. 1д, е).

Шаг. 6. Обработка губ, ушей. 
Параметры: 1064, MaQX – 1, 

R 28, 1,0 Hz, 1,5 J/cm2.
Перерывы между процедура-

ми составляли 1 месяц.
Первый этап включал проце-

дуры (шаги 1, 2, 3), проводимые 
в целях уменьшения интенсив-
ности окраски пятен. 

Затем вторым этапом (шаги 
4, 5, 6) работали с пигментом, 
расположенным точечно и 
более глубоко.

Обработку кожи ушей, губ 
и век выполняли в один этап 
без применения фракционного 
режима ввиду того, что кожа в 
этих зонах значительно более 
тонкая, чем на других участках 
лица.

После каждой процедуры 
пациенту однократно вводили 
раствор преднизолона (30 мг, 
внутримышечно), наружно при-
меняли примочки с раствором 
хлоргексидина и кремом бепан-
тен. После заживления исполь-
зовали крем с фотопротекто-
ром SPF 50. 

Реабилитация после первой 
процедуры составила 2 дня, 
после второй – 3, после третьей – 
3, после четвертой – 5 дней. На 
рисунке 1ж показан пациент 
после всего курса процедур.

Вывод: лечение посттрав-
матической импрегнации 
кожи лица с помощью аппара-
та StarWalker MaQX с гибрид-
ным импульсом – чрезвычайно 
эффективный метод, требую-
щий проведения минимально-
го количества процедур (1–2) 
с коротким реабилитационным 
периодом (2–5 дней). Заметим, 
что увеличение флюенса дает 
более выраженный результат, 
при этом болезненность повы-
шается незначительно.
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