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В вопросах безопасности лазерной эпиляции нет кратких 
ответов. За видимой простотой исполнения процедур 
должны стоять квалифицированные знания врача по 
воздействию лазерного излучения разных длин волн на 
хромофоры биологических тканей, в частности, на мела- 
нин кожи и волос. Основной задачей является правильный 
подбор параметров лазерного воздействия к определен- 
ному типу волос и кожи. Главное правило, универсальное 
для всех методов лазерной и фотоэпиляции — цвет волос 
должен быть темнее цвета кожи. Необходимо учитывать, 
что меланин, содержащийся в эпидермисе, также будет 
поглощать лазерное излучение и нагреваться. 

Как правило, безопасность лазерной эпиляции ставит- 
ся под угрозу, когда цвет окружающей кожи приближен 
к цвету волос. Затруднения могут возникнуть также при 
недостижении эффекта коагуляции корня волоса на 
безопасных параметрах лазерного излучения. Возникает 
соблазн увеличить плотность потока энергии или про- 
дублировать импульс. В таких ситуациях и проявляется 
профессионализм врача. 

Снизить риск осложнений позволяет проведение 
предварительного тестирования, которое помогает 
определить реакцию кожи на излучение и подобрать 
оптимальные параметры плотности энергии, а также 
поверхностное охлаждение. 

В нашей клинике для лазерной эпиляции волос ис- 
пользуется неодимовый лазер 1064 нм Aerolase с техно- 
логией MicroPuls 650 мкс. С точки зрения безопасности 
эта надежная технология, которая позволяет эпили- 
ровать волосы у пациентов с темными фототипами, а 
также при физиологическом гипермеланозе — загаре 
кожи. Гарантированная безопасность необходима при 
эпиляции волос на лице, где даже небольшие риски 
осложнений являются недопустимыми. 

Соблюдением правил безопасности во время прове- 
дения лазерной эпиляции руководит непосредственно 
медицинский специалист, и в его задачи входит объяс- 
нение пациенту правил поведения во время процедуры 
и необходимости в защитных очках, что существенно 
снижает риск осложнений, в особенности таких грозных, 
как нарушения зрения. 

 
на правах рекламы 

и не посчитал нужным направить пострадавшую 
в учреждение здравоохранения. К офтальмологу 
пациентка обратилась самостоятельно только через 
4 дня после происшествия. 

Лечение ожога сетчатки включало топические глю- 
кокортикостероиды, м-холинолитик циклопентолат, 
а также нестероидные противовоспалительные глаз- 
ные капли и системные препараты в течение 2 мес. 
При обследовании через 3 мес динамики состояния 
зафиксировано не было. Дальнейших осмотров не 
проводилось, так как пациентка более не обраща- 
лась в офтальмологическое отделение. Несмотря на 
проведенное лечение, острота зрения левого глаза 
не улучшилась, что спровоцировало у пациентки 
развитие депрессивного эпизода. В связи с этим жен- 
щина была вынуждена принимать антидепрессанты 
и проходить психотерапевтическое лечение. 

 
Очевидно, что в обоих случаях имело место 

грубое нарушение техники безопасности лазерной 
эпиляции. И оператор, и пациенты пренебрегали 
базовыми правилами осторожности. Были допущены 
следующие ошибки: 

• отсутствие у оператора должной специализации 
и навыков проведения процедуры; 

• неполное предоставление пациенту инфор- 
мации о рисках лазерной эпиляции и мерах 
предосторожности; 

• отсутствие средств индивидуальной защиты глаз; 

• неоказание первой медицинской помощи специа- 
листом, проводившим процедуру фотоэпиляции, 
несвоевременное обращение за медицинской 
помощью. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Эпиляция с использованием лазеров и IPL-устройств 
стала прорывом среди способов удаления нежела- 
тельных волос, но, имея характер косметической 
процедуры, скрывает под этой маской многочислен- 
ные и порой и серьезные риски. Технология, лежащая 
в основе лазерной и фотоэпиляции, есть не что иное, 
как агрессивное воздействие физического фактора. 
Неумелое, неправильное и неосторожное его исполь- 
зование может привести к тяжелым последствиям. 
Как правило, осложнения лазерной эпиляции связаны 
с поражением кожи, но в редких случаях — это глаза. 

Возникшие нарушения зрения могут носить тяже- 
лый и необратимый характер. Поэтому и специали- 
сты, и пациенты должны быть хорошо осведомлены 
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о правилах безопасности при проведении лазер- 
ной и фотоэпиляции и использовать защитные 
очки в обязательном порядке. Профессиона- 
лизм и глубокие знания могут по большей части 
предотвратить ошибки специалиста при работе 
с пациентом, однако несчастные случаи — собы- 
тия непредсказуемые, поэтому очень важно при 
возникновении подозрений о развитии у паци- 
ента осложнений процедуры действовать в его 
интересах и направить вовремя в учреждение 
здравоохранения. 

В свою очередь рабочее место специалиста, 
производящего лазерную и фотоэпиляцию, должно 
быть оборудовано в соответствии с санитарно-ги- 
гиеническими нормами, чтобы образующийся 
при проведении процедур «лазерный шлейф» не 
навредил его здоровью. 
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К сожалению, количество осложнений лазерной терапии не 
только у пациентов, но и у специалистов заметно возросло. 
В первую очередь это связано с тем, что аппаратными 
методиками, в том числе лазерной эпиляцией, стали зани- 
маться люди без медицинского образования, которые не 
могут адекватно оценить риск осложнений и обеспечить 
необходимый уровень безопасности. Нам следует быть 
осведомленными о потенциальном риске осложнений и 
строго следить за соблюдением правил безопасности во 
время проведения процедуры. 
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