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КРИОХИРУРГИЯ В ДЕРМАТОЛОГИИ 

Добржанская Е.И., Дащук А.А., Деркач Ю.В. 

Харьковский национальный медицинский университет 

 

Ключевые слова: криохирургия, жидкий азот, дерматология 

Криохирургия давно применяется в наружной терапии в 

дерматологии 

Небольшие поверхностные незлокачественные поражения можно 

быстро и эффективно лечить путем замораживания жидким азотом 

(температура кипения 196 ° C). Криохирургия злокачественных 

поражений требует опыта и сложного оборудования с термопарами, 

которые измеряют глубину замерзания. Сильная боль может 

возникнуть в результате замерзания толстых областей, таких как 

ладони и подошвы, или областей, которые анатомически ограничены, 

таких как область вокруг ногтей. Поражения, расположенные в этих 

областях, лучше всего лечить другими методами. Эпителиальные 

клетки, меланоциты и нервная ткань более восприимчивы к 

холодовым повреждениям, чем соединительная ткань дермы и 

сосудов. 

Показания. Криохирургия очень эффективна при 

распространенных и генитальных бородавках, актинических 

кератозах, тонких себорейных кератозах, лентиго и контагиозном 

моллюске. Поверхностные участки дерматофибром и сальной 

гиперплазии могут быть разрушены замерзанием. Себорейный кератоз 

лучше всего снимать с помощью кюретки. 

Жидкий азот доступен в большинстве городов и может храниться в 

резервуарах объемом от 12 до 16 литров в течение примерно 14 дней. 

В настоящее время рекомендуется вводить азот с помощью 

криораспылителя или с помощью кризонда КД3 

Максимальное разрушение ткани происходит при быстром 

замораживании и медленном оттаивании. Повторные циклы 

замораживания-оттаивания увеличивают повреждение клеток. Может 

быть боль от умеренной до интенсивной во время замерзания. Глубина 

замерзания примерно в 1,5 раза больше бокового распространения. 

Конечная точка замерзания от 1 до 3 мм вокруг поражений 

соответствует времени оттаивания примерно от 20 до 40 секунд и 

подходит для эпидермальных поражений, таких как бородавки и 

актинические кератозы. Более длительные периоды замерзания-

оттаивания разрушают участки дермы. Лучше повторить 

криозамерзание, чем замораживать его слишком энергично, разрушая 

чрезмерное количество нормальной ткани и создавая гипер- 

гипопигментацию.  
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Себорейные кератозы, плоские бородавки и актинические кератозы 

образуют корку, которая через 7-10 дней отпадает.  

Геморрагический пузырь должен быть создан для эффективного 

лечения бородавок. Бородавки требуют более длительного 

замораживания, чем тонкие себорейные и актинические кератозы и 

заживают через 2–3 недели. 

Для приподнятых поражений, таких как толстые себорейные 

кератозы и небольшие кожные невусы (менее 5 мм), криоспрей может 

использоваться для достижения быстрой криоанестезии. Поднятая 

часть затем удаляется с помощью диатермокоагуляции. Лечение 

невусов этим методом имеет дополнительное преимущество: любой 

пигмент, который остается в основании поражения, может быть 

разрушен путем кратковременного замораживания основания. 

Эритема и отек возникают в течение нескольких минут после 

оттаивания. Поверхностное замерзание вызывает отделение в 

дермоэпидермальном соединении и может привести к образованию 

пузырьков или пузырей. Они могут возникать на руках и кистях и 

могут быть большими и геморрагическими. Они рассасываются в 

течение нескольких дней, но иногда требуют дренажа, если возникает 

дискомфорт. Криохирургические язвы эпителизируются медленнее, 

чем язвы после лазера. 

Осложнения в виде рубцов минимальны, чем полученные с 

помощью диатермокоагуляции. Гиперпигментация встречается у 

людей с более темным цветом лица. Туловище и ноги - это области, 

которые чаще всего образуют круглые гиперпигментированные пятна 

после криохирургии. Нервы являются поверхностными на боковых 

сторонах пальцев, углах челюсти и локтевой ямке. В этих местах 

следует избегать криохирургии, чтобы предотвратить повреждение 

нервов. Криохирургия должна использоваться с осторожностью для 

людей с темным цветом лица. 

Литература. 
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КРИОХИРУРГИЯ В ДЕРМАТОЛОГИИ 

Добржанская Е.И., Дащук А.А., Деркач Ю.В. 

В статье рассматривается применение криохирургии в 

дерматологии. Криохирургия очень эффективна при 

распространенных и генитальных бородавках, актинических 

кератозах, тонких себорейных кератозах, лентиго и контагиозном 

моллюске. 

 

КРІОХІРУРГІЯ В ДЕРМАТОЛОГІЇ 

Добржанская Є.І., Дащук А.А., Деркач Ю.В. 

У статті розглядається застосування кріохірургії в дерматології. 

Кріохірургія дуже ефективна при поширених і генітальних бородавках, 

актинічному кератозі, себорейному кератозі, лентиго і контагиозному 

молюску. 

 

CRYOSURGERY IN DERMATOLOGY 

Dobrzhanskaya E.I., Dashchuk A.A., Derkach Yu.V. 

The article discusses the use of cryosurgery in dermatology. 

Cryosurgery is very effective for common and genital warts, actinic 

keratoses, thin seborrheic keratoses, lentigo and molluscum contagiosum. 
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