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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ МОРФОМЕ-

ТРИЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК ДЕРМИ 

ПІД ВПЛИВОМ ЛАЗЕРНОГО ОПРО-

МІНЕННЯ 
 

 

Polkovnikova K.V. , Konoplitskyi V.S. , Fomina L.V. , Korobko Yu.Ye.   Experimental study of the 

energy impact of a single irradiation with standard laser power and duration parameters on the microcirculatory 

bed of the dermis. 

National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, Ukraine. 

ABSTRACT. Topicality. The high efficacy and safety profile of laser therapy allows treatment to be initiated at the earliest 

stages of disease in patients of different age groups, including pediatric practice. Objective. To evaluate morphological 

alterations in the microcirculatory vessels of the dermis after session of laser irradiation with standard energy and exposure 

parameters, and to correlate these changes with the dynamics of skin purpura involution. Object of the study – morphometric 

changes of the dermal microcirculatory bed in guinea pigs and their alterations under the influence of laser irradiation. 

Methods. Histological structure and tissue responses of the skin were studied after sequential laser exposure at 30 minutes, 

60 minutes, and 90 minutes. Experiments were carried out on guinea pigs, since the morphological structure of their skin is 

close to that of humans. The authors declare no conflict of interest. Results. The analysis of morphometric parameters of 

the dermal microcirculatory component revealed a direct correlation with the relative area of stromal edema, which repre-

sents one of the key morphological features of purpura. It was established that stromal edema increased despite the gradual 

reduction of visible purpura manifestations, indicating an inverse relationship between superficial clinical signs and deeper 

structural alterations. At 60 minutes after irradiation, more pronounced vascular congestion and perivascular edema with 

erythrocyte stasis were observed, accompanied by minor per diapedesis hemorrhages, reactive inflammatory infiltration, 

and damage to connective tissue elements. Conclusion. The comparison of purpura involution dynamics with morphological 

and morphometric vascular changes demonstrates rapid progression of pathological alterations into deeper dermal layers 

already at early observation periods following irradiation. The findings confirm the possibility of cyclic pathological changes 

in dermal structures, particularly in the microcirculatory and vascular compartments, during laser therapy sessions. 

Key words: dermis, vascular lesions, laser therapy, treatment, experiment, skin morphology, pathological changes, micro-

circulatory bed. 
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Вступ 

Сьогоднішній спектр методів терапії судин-

них утворень шкіри є надзвичайно різноманітним 

— від хірургічного висічення, коагуляції, кріоде-

струкції, променевої та хіміотерапії до комбінова-

них підходів. Вибір оптимальної тактики визнача-

ється морфологічними та клінічними характерис-

тиками утворення, його типом, розмірами, топо-

графією, а також віком і загальним станом паціє-

нта [1]. 

Найбільш радикальним варіантом лікування 

є повне хірургічне видалення з урахуванням зони 

відступу та частини інтактних тканин. Втім, такий 

підхід виправданий не завжди, особливо у випад-

ках розташування новоутворення на косметично 
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чутливих ділянках або в зонах високої функціона-

льної активності. У таких ситуаціях втручання 

може спричинити як анатомічні деформації, так і 

психологічні проблеми, знижуючи якість життя. 

З огляду на це активно досліджуються менш 

травматичні альтернативи. Одним із найбільш пе-

рспективних напрямів вважається використання 

лазерного випромінювання. Сьогодні саме воно 

визнане «золотим стандартом» лікування поверх-

невих судинних уражень шкіри. Згідно з концеп-

цією селективного фототермолізу (ТСФТ), світ-

лова енергія вибірково поглинається аномаль-

ними судинами, що призводить до їх незворотної 

термічної деструкції з мінімальним впливом на 

оточуючі структури. Інтенсивне поглинання лазе-

рного імпульсу гемоглобіном зумовлює локальне 

випаровування рідини та формування точкових 

крововиливів, клінічно відомих як пурпура — 

явище, що безпосередньо підтверджує ефектив-

ність механізму ТСФТ [2, 3]. 

Ряд сучасних досліджень демонструє: навіть 

у разі відсутності пурпури тканина зберігає пер-

фузію, а темний відтінок ураженої ділянки збері-

гається протягом кількох тижнів. Тому наявність 

пурпури розглядається як ключовий прогностич-

ний маркер ефективності терапії [3, 4]. 

Беручи до уваги припущення, що епідерміс 

та дерма мають відносно однорідну структуру з 

низьким вмістом води, їх термічні ушкодження 

можна застосовувати для оцінки безпечності про-

цедури. Згідно з моделлю дорсальної шкірної ка-

мери (ДШК), площа пурпури корелює з об’ємом 

кровотечі і є пропорційною до кількості залуче-

них судин у зоні впливу лазеру [5, 6, 7, 8]. 

Універсальність і безпечність лазерної тера-

пії дозволяють починати лікування вже на ранніх 

етапах хвороби, включно з дитячою практикою. 

Це підтверджує високу актуальність дослідження 

параметрів лазерного впливу: типу випроміню-

вача, довжини хвилі, потужності та інших техніч-

них характеристик. 

Мета 

Дослідити морфологічні зміни у судинах мі-

кроциркуляторного русла дерми після впливу ла-

зера зі стандартними параметрами потужності та 

експозиції й співвіднести їх із динамікою інволю-

ції гіперемії.  

Об’єкт дослідження – морфометричні зміни 

мікроциркуляторного русла дерми морських сви-

нок та їх зміни під впливом лазерного опромі-

нення. 

Сьогоднішній спектр методів терапії судин-

них утворень шкіри є надзвичайно різноманітним 

— від хірургічного висічення, коагуляції, кріоде-

струкції, променевої та хіміотерапії до комбінова-

них підходів. Вибір оптимальної тактики визнача-

ється морфологічними та клінічними характерис-

тиками утворення, його типом, розмірами, топо-

графією, а також віком і загальним станом паціє-

нта [1, 9, 10, 11, 12]. 

Найбільш радикальним варіантом лікування 

є повне хірургічне видалення з урахуванням зони 

відступу та частини інтактних тканин. Втім, такий 

підхід виправданий не завжди, особливо у випад-

ках розташування новоутворення на косметично 

чутливих ділянках або в зонах високої функціона-

льної активності. У таких ситуаціях втручання 

може спричинити як анатомічні деформації, так і 

психологічні проблеми, знижуючи якість життя. 

З огляду на це активно досліджуються менш 

травматичні альтернативи. Одним із найбільш пе-

рспективних напрямів вважається використання 

лазерного випромінювання. Сьогодні саме воно 

визнане «золотим стандартом» лікування поверх-

невих судинних уражень шкіри. Згідно з концеп-

цією селективного фототермолізу (ТСФТ), світ-

лова енергія вибірково поглинається аномаль-

ними судинами, що призводить до їх незворотної 

термічної деструкції з мінімальним впливом на 

оточуючі структури. Інтенсивне поглинання лазе-

рного імпульсу гемоглобіном зумовлює локальне 

випаровування рідини та формування точкових 

крововиливів, клінічно відомих як пурпура — 

явище, що безпосередньо підтверджує ефектив-

ність механізму ТСФТ [2, 3, 13, 14, 15]. 

Ряд сучасних досліджень демонструє: навіть 

у разі відсутності пурпури тканина зберігає пер-

фузію, а темний відтінок ураженої ділянки збері-

гається протягом кількох тижнів. Тому наявність 

пурпури розглядається як ключовий прогностич-

ний маркер ефективності терапії [3, 4]. 

Беручи до уваги припущення, що епідерміс 

та дерма мають відносно однорідну структуру з 

низьким вмістом води, їх термічні ушкодження 

можна застосовувати для оцінки безпечності про-

цедури. Згідно з моделлю дорсальної шкірної ка-

мери (ДШК), площа пурпури корелює з об’ємом 

кровотечі і є пропорційною до кількості залуче-

них судин у зоні впливу лазеру [5, 16, 17, 18, 19]. 

Універсальність і безпечність лазерної тера-

пії дозволяють починати лікування вже на ранніх 

етапах хвороби, включно з дитячою практикою. 

Це підтверджує високу актуальність дослідження 

параметрів лазерного впливу: типу випроміню-

вача, довжини хвилі, потужності та інших техніч-

них характеристик. 

Матеріали та методи 

Нами досліджені зміни гістологічної струк-

тури та характер реакцій тканин шкіри після пос-

лідовного лазерного опромінення шкіри через 30 

хвилин (ділянка № 1), 60 хвилин (ділянка № 2) та 

90 хвилин (ділянка № 3). Всі статистичні дослі-

дження проводились у співставних за кількісним 

та якісним складом групах пацієнтів клінічного 

аналізу. Належність пацієнтів до обох груп дослі-

дження, з метою збереження принципів рандомі-

зації визначалась "сліпим" методом, з метою за-

побігання впливу стратифікуючих факторів на ре-

зультати обчислення. Аналіз отриманих результа-
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тів, статистична обробка даних проведена за до-

помогою пакета прикладних комп’ютерних про-

грам Statistica 6.0 for Windows та ліцензійної вер-

сії програми BioStat. 

Експериментальна частина була виконана на 

морських свинках, масою 350,0 – 400,0 г та віком 

6 – 8 тижнів. Вибір експериментальних тварин 

був зумовлений тим, що у ссавців даного виду 

морфологічна будова шкіри наближена до будови 

шкіри людини. 

В якості контролю були обрані дві інтактні 

тварини, у яких забирались зразки шкіри в ділянці 

спини, аналогічно як і у решти тварин. 

Концептуальні погляди на опромінення су-

динних пухлин шкіри знаходяться у площині до-

цільності використання лазерів, оскільки їх енер-

гія максимально поглинається меланіном епідер-

місу, що було переконливо доведено досліджен-

нями Н. Jia та співавторів [6, 20] (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Біотехнічні параметри при лазерному опроміненні шкіри 

 

 Показник Дерма Кров 

Оптичні властивості Коефіцієнт поглинання, (μа/см-1) 20 49,3 

Коефіцієнт розсіювання, (μс/см-1) 460 466 

Індекс анізотропії, (g) 0,8 0,995 

Індекс заломлення, (n) 1,37 1,33 

Теплові властивості Щільність, (р/кг×м-3) 1090 1060 

Теплопровідність, (k/кВт×м-1×К-1 0,41 0,55 

Питома теплоємність, (в/Дж×кг-1×К-1) 3500 3600 

 

Енергетичне опромінення шкіри виконували 

за допомогою імпульсного лазеру CandelaТМ 

Vbeam Perfecta (USA) з довжиною хвилі 595 нм, 

тривалістю імпульсу 0,45 мс, потужністю 9,5 Дж. 

Тривалість сеансу опромінення в усіх випадках 

складала 15 хв., а розмір плями опромінення – 7 

мм. 

Тваринам виконувалась панч-біопсія шкіри в 

ділянці лазерного опромінення з трьох вище вка-

заних ділянках І, ІІ та ІІІ, під час якої брали по 3 

фрагменти шкіри з платизмою із зони енергетич-

ного впливу лазерного опромінення, відступаючи 

по 0,5 см в сторони від її країв. Для оцінки гісто-

логічної будови шкіри матеріал забирався однора-

зово та одночасно. Зібраний матеріал фіксували 

10 % водним розчином нейтрального формаліну 

не менше 48 годин, потім його промивали, знево-

днювали та заливали в парафін за стандартною 

схемою. Приготовлені зрізи товщиною 5 – 7 мкм 

забарвлювали гематоксиліном та еозином. Мікро-

скопію гістологічних препаратів проводили за до-

помогою світлового мікроскопу OLIMPUS BX 41 

при збільшеннях в 40, 100, 200 и 400 разів. При 

мікроскопії оцінювали певні морфометричні па-

раметри дерми: відносна площа стромального на-

бряку; відносна площа судин мікроциркулятор-

ного русла дерми; середня кількість судин дерми; 

діаметр судин мікроциркуляторного русла (капі-

лярів, прекапілярів, посткапілярів); діаметр арте-

ріол та венул дерми; кількість запальноклітинних 

елементів дерми (сегментоядерних лейкоцитів, 

плазматичних клітин, одноядерних клітин типу 

моноцитів крові, макрофагів) в 1 мм2; щільність 

запальноклітинного інфільтрату [4, 7]. 

Для виведення на екран монітора кольоро-

вого зображення препаратів використовували 

плату відеозахоплення «Leadtek WinFast VC 100». 

Отримували та обробляли знімки, проводили 

морфометрію та статистичну обробку за допомо-

гою програми «Quick PHOTO MICRO 2.3» (ліце-

нзійна згода № 925113924), що дозволяє прово-

дити 2737 пікселей. 

Автори заявляють про відсутність конфлікту 

інтересів. Усі дослідження проведені відповідно 

до етичних норм, отримано інформовану згоду від 

батьків (опікунів) на участь у дослідженні. 

Дослідження проведено з дотриманням поло-

жень «Європейської конвенції про захист хребет-

них тварин, які використовуються для експериме-

нтальних та інших наукових цілей» (Страсбург, 

1985), «Загальних етичних принципів експериме-

нтів на тваринах», ухвалених Першим Національ-

ним конгресом з біоетики (Київ, 2001), Закону Ук-

раїни № 3447 – IV «Про захист тварин від жорс-

токого поводження» згідно з директивою Ради ЄС 

2010/63/EU про дотримання постанов, законів, ад-

міністративних положень Держав ЄС з питань за-

хисту тварин, які використовуються з науковою 

метою [21, 22]. 

Результати та їх обговорення 

У ході експерименту проводили порівняль-

ний аналіз морфометричних характеристик де-

рми. 

Через 30 хвилин після лазерного впливу від-

носна площа перерізу мікросудин становила 8,14 

± 0,12 %, при середньому діаметрі судин 13,24 ± 

0,35 мкм. У тканині виявлялися поодинокі запа-

льні клітинні елементи — сегментоядерні лейко-

цити, плазмоцити, моноцити крові та макрофаги. 

Їх чисельність становила відповідно: 9, 5, 8 і 3 клі-

тини на 1 мм². Загальна щільність інфільтрату до-

рівнювала 25 клітин/мм². Судини мали ознаки ди-

латації, були наповнені кров’ю, ендотеліальний 

шар набряклий, реєструвався периваскулярний 
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набряк. У частині судин виявлявся сладж-фено-

мен еритроцитів, проте тромбози та крововиливи 

не спостерігались. Середній діаметр артеріол і ве-

нул складав 20,18 ± 0,61 мкм, їх середня кількість 

— 17,2 ± 0,27. Подібні зміни характеризують 

лише помірні розлади мікроциркуляції в зоні 

опромінення. 

Відносна площа стромального набряку на 

цьому етапі дорівнювала 14,03 ± 0,52 %, що свід-

чило про слабко виражену судинну реакцію з під-

вищенням проникності стінки. 

Через 60 хвилин після опромінення площа 

мікросудинної сітки зросла до 9,15 ± 0,16 %, сере-

дній діаметр — до 15,45 ± 0,46 мкм. У дермі кіль-

кість запальних клітин була суттєво більшою: 13 

сегментоядерних лейкоцитів, 9 плазматичних клі-

тин, 15 моноцитів, 6 макрофагів на 1 мм². Зага-

льна щільність інфільтрату підвищилася до 43 

клітин/мм². Судини мали помірну дилатацію, за-

лишалися повнокровними, ендотелій був набряк-

лим, спостерігався периваскулярний набряк. Тро-

мбозів не виявлено, але реєструвалися поодинокі 

пердіапедезні крововиливи. Діаметр артеріол і ве-

нул становив 22,86 ± 0,64 мкм, їх кількість — 18,9 

± 0,31. Це вказувало на більш виражені пору-

шення мікрогемоциркуляції порівняно з поперед-

нім часовим інтервалом. 

Площа стромального набряку у цей момент 

складала 15,98 ± 0,59 %, що відповідає помірній 

судинній реакції з підвищенням проникності су-

динних стінок. 

Через 90 хвилин площа мікросудин досягала 

10,12 ± 0,31 %, а їх середній діаметр — 16,12 ± 

0,41 мкм. У дермі з’являлися ділянки коагуляції 

колагенових волокон та значно більша кількість 

запальних клітин: 17 лейкоцитів, 14 плазматич-

них клітин, 18 моноцитів та 9 макрофагів на 1 мм². 

Щільність інфільтрату досягла 58 клітин/мм². 

Судини мікроциркуляторного русла були чі-

тко дилатовані, з вираженим повнокрів’ям і на-

бряком ендотелію. Фіксувався значний набряк де-

рми. У низці судин виявлявся сладж-феномен 

еритроцитів та ознаки тромбозу, відзначалися пе-

риваскулярні локальні крововиливи. Діаметр ар-

теріол і венул становив 23,45 ± 0,54 мкм, середня 

кількість — 20,78 ± 0,37. Це підтверджувало фор-

мування тяжких порушень мікроциркуляції в зоні 

опромінення. 

Відносна площа стромального набряку сяг-

нула 16,87 ± 0,55 %, що є свідченням інтенсивної 

судинної відповіді й високої проникності стінок 

уражених дермальних шарів. 

Отримані в експерименті морфометричні по-

казники узагальнено в зведеній таблиці (табл. 2), 

що дозволило провести подальший порівняльний 

аналіз динаміки їх змін. 

 

Таблиця 2 

Динаміка змін морфометричних показників дослідження у експериментальних тварин 

 

 

Морфометричні показники 

Час визначення морфометричних показників 

Через 

30 хвилин 

Через 

60 хвилин 

 

р* 

Через 

90 хвилин 

 

р* 

Відносна площа 

стромального набряку, (%) 

14.03±0.52 15.98±0.59 <0.05 16.87±0.55 <0.05 

Відносна площа судин мікроциркуляторного русла, 

(%) 

8.14±0.12 9.15±0.16 <0.05 10.12±0.31 <0.05 

Середня кількість судин дерми, (шт.) 17.2±0.27 18.9±0.31 <0.05 20.78±0.37 <0.05 

Середній діаметр судин мікроциркуляторного русла, 

(мкм) 

13.24±0.35 15.45±0.46 <0.05 16.12±0.41 <0.05 

Середній діаметр артеріол та венул дерми, (мкм) 20.18±0.61 22.86±0.64 <0.05 23.45±0.54 <0.05 

Кількість запальних клітинних елементів дерми в 1 

мм2: сегментоядерні лейкоцити 

9 13 17 

плазматичні клітини 5 9 14 

моноцити крові 8 15 18 

Макрофаги 3 6 9 

Щільність запальноклітинного інфільтрату, (мм2) 25 43 58 

 

*– достовірність відмінності відносно показників 30 хвилин після опромінення шкіри. 

 

Аналіз показника величини відносної площі 

судин мікроциркуляторного русла та середньої кі-

лькості судин дерми виявив їх практично подібну 

прямо пропорційну тенденцію до збільшення у за-

лежності від часу. Крім цього дослідження дина-

міки змін відносної площі стромального набряку, 

показало, що вона в більшій ступені корелювала 

із відповідними величинами відносної площі су-

дин дерми (рис. 1). 

Порівнюючи величини показників серед-

нього діаметру судин мікроциркуляторного русла 

та середній діаметр артеріол і вену дерми з’ясо-

вано наявність, в залежності від термінів експери-

менту, практично прямо пропорційної тенденції 

до їх одночасного зростання. При цьому, реперні 
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часові показники відносної площі стромального 

набряку також володіли позитивною тенденцією 

до свого збільшення (рис. 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Лінійні графіки залежності значень відносної 

площі судин мікроциркуляторного русла та середньої кі-
лькості судин дерми із показником відносної площі стро-
мального набряку. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Лінійні графіки залежності середнього діаме-

тру судин мікроциркуляторного русла та середнього діа-
метру артеріол і венул із показником відносної площі 
стромального набряку. 

 

Таким чином, збільшення середнього діаме-

тра судин мікроциркуляторного русла, а також ар-

теріол і венул дерми, супроводжувалося поступо-

вим зростанням відносної площі стромального 

набряку впродовж експерименту. При цьому ви-

явлено, що ступінь набряку значною мірою коре-

лював саме з показниками діаметра мікросудин, 

що свідчить про більш виражений вплив лазер-

ного випромінювання на периферичну частину 

судинного русла шкіри. Саме ця ділянка зазна-

вала незворотних морфологічних змін, зокрема 

утворення мікротромбів і облітерації просвіту, що 

посилювалося дією зовнішнього тиску внаслідок 

інтерстиціального набряку.  

Дослідження динаміки відносної площі су-

дин мікроциркуляторного русла та середнього ді-

аметра його елементів показало майже лінійну те-

нденцію до їх зростання залежно від часу експе-

рименту. Водночас, у всі проміжки спостере-

ження величини стромального набряку більш ті-

сно узгоджувалися саме з діаметром мікросудин, 

ніж з іншими морфометричними характеристи-

ками (рис. 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Лінійні графіки залежності відносної площі 

судин мікроциркуляторного русла та середнього діаме-
тру судин мікроциркуляторного русла із показником від-
носної площі стромального набряку. 

 

Порівняння значень взаємного зростання по-

казників середнього діаметру артеріол та венул 

дерми і середньої кількості судин дерми показало 

існування майже прямо пропорційної їх динаміки 

відповідно до термінів експерименту. Одначе, ва-

жливим на наш погляд є факт відсутності близь-

кого співвідношення із показниками які дослі-

джувались, величин відносної площі стромаль-

ного набряку, хоча остання і мала більш наближе-

ний зв'язок, за своїми значеннями, із середньою 

кількістю судин дерми (рис. 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Лінійні графіки залежності середнього діаме-

тру артеріол та венул дерми і середньої кількості судин 
дерми із показником відносної площі стромального на-
бряку. 

 

Таким чином, аналіз динаміки морфометрич-

них показників мікроциркуляторної ланки дерми 

дозволив встановити чітку лінійну залежність цих 

параметрів від величини відносної площі строма-

льного набряку, яка є одним із ключових морфо-

логічних маркерів пурпури шкіри у всі часові про-

міжки експерименту. При цьому площа набряку 

мала виражену тенденцію до зростання, навіть на 

тлі поступового зменшення видимих клінічних 

проявів пурпури під час спостереження. 

Подібна розбіжність між зовнішніми симпто-

мами та глибинними структурними змінами свід-

чить про зворотний характер взаємозв’язку між 

поверхневими ознаками пурпури та інтенсивні-

стю морфологічних порушень у дермі. Уже через 
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60 хв після впливу лазера відзначалися більш ви-

ражене повнокрів’я та периваскулярний набряк, 

стаз еритроцитів у мікросудинах, дрібні пердіапе-

дезні крововиливи та осередки реактивної запаль-

ної інфільтрації зі структурними пошкодженнями 

сполучної тканини, у порівнянні з результатами 

30-хвилинного інтервалу. 

Ще глибші зміни відмічалися через 90 хв: 

з’являлися ділянки коагуляції в сполучнотканин-

них структурах, масивна інфільтрація сегментоя-

дерними нейтрофілами, виражений набряк дерми 

з нерівномірним повнокрів’ям мікросудин, яви-

щами лейкопедезу та порушеннями мікроцирку-

ляції. Епідермальний шар у цей період характери-

зувався ділянками локальної гіперкератозної ущі-

льненості, витончення та вогнищевої десквамації. 

Судинна реакція шкіри проявлялася паралітич-

ною дилатацією, застійним повнокрів’ям і навіть 

формуванням тромбів у судинах середнього та ве-

ликого калібру, що зумовлювало прогресуюче 

збільшення площі стромального набряку в ці-

лому. 

Висновки 

1. Феномен пурпури після одноразового ла-

зерного опромінення слід розглядати як клінічно 

значущий маркер адекватності вибраних енерге-

тичних параметрів впливу. 

2. Співставлення інволютивних змін пурпури 

з морфологічними та морфометричними характе-

ристиками дерми свідчить про швидке поши-

рення патологічних змін у її глибоких шарах уже 

на ранніх етапах після лазеротерапії. 

3. Отримані результати підтверджують імові-

рність розвитку циклічних патологічних процесів 

у структурних компонентах дерми, зокрема у мі-

кроциркуляторному та судинному руслі, при про-

веденні повторних сеансів лазерного лікування за 

індивідуальними терапевтичними схемами. 

Перспективи подальших досліджень 

У майбутньому доцільним є розширення екс-

периментальної бази для визначення відміннос-

тей морфологічних реакцій у дермі залежно від 

типу та параметрів лазерного опромінення. Пода-

льші дослідження можуть бути спрямовані на ро-

зробку оптимальних протоколів лазеротерапії з 

урахуванням безпечності для глибших структур 

шкіри. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається.  

Джерела фінансування 

Дослідження виконано в рамках науково-до-

слідної теми «Розробка сучасних та вдоскона-

лення існуючих методів діагностики, лікування, 

профілактики та реабілітації хірургічної патології 

у дітей» (номер державної реєстрації 

0123U102436). 

 

 

Літературні джерела 
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Полковнікова К.В., Конопліцький В.С., Фоміна Л.В., Коробко Ю.Є. Порівняльний аналіз мор-

фометричних характеристик дерми під впливом лазерного опромінення. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Високі показники ефективності та безпечності лазерної терапії дають мо-

жливість розпочинати лікування вже на ранніх етапах патологічного процесу в пацієнтів будь-якого віку, 

включно з дитячою практикою. Мета. Дослідити морфологічні зміни у судинах мікроциркуляторного ру-

сла дерми після впливу лазера зі стандартними параметрами потужності та експозиції й співвіднести їх із 

динамікою інволюції гіперемії. Об’єкт дослідження – морфометричні зміни мікроциркуляторного русла 

дерми морських свинок та їх зміни під впливом лазерного опромінення. Методи. Оцінювали гістологічні 

зміни та тканинні реакції шкіри після опромінення через 30 хв, 60 хв та 90 хв. Експерименти виконували 

на морських свинках, оскільки морфологічна структура їхньої шкіри близька до людської. Результати. 

Аналіз морфометричних показників мікроциркуляторного компоненту дерми продемонстрував прямолі-

нійну залежність між ними та відносною площею стромального набряку — ключового морфологічного 

прояву пурпури. Встановлено, що площа набряку збільшувалася, незважаючи на поступове зменшення 

видимих проявів пурпури. Це свідчить про наявність оберненого зв’язку між зовнішніми клінічними озна-

ками та глибинними структурними порушеннями. Через 60 хв після опромінення спостерігалися більш 

виражене повнокрів’я та периваскулярний набряк із стазом еритроцитів, дрібні пердіапедезні крововиливи 

та осередки реактивної запальної інфільтрації, що супроводжувалося пошкодженням елементів сполучної 

тканини. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів. Підсумок. Співставлення динаміки ре-

гресу пурпури з морфологічними та морфометричними характеристиками судинної перебудови дерми сві-

дчить про швидке прогресування патологічних змін у глибші шари шкіри вже на ранніх етапах після опро-

мінення. Отримані результати підтверджують можливість розвитку циклічних патологічних змін у струк-

турних елементах дерми, зокрема в її мікроциркуляторному руслі, під час проведення сеансів лазерної 

терапії. 

Ключові слова: дерма, судинні утворення, лазеротерапія, лікування, експеримент, морфологія шкіри, 

патологічні зміни, мікроциркуляторне русло. 

 

  


