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ЛИСТА НА КРАТЕНКИ 

CO2- Јаглерод диоксид 

PRP- Плазма богата со тромбоцити (engl.) 

КГ- Контролна група 

ИГ- Испитувана група на пациенти 

ИГ(ласер)- Испитувана група на пациенти третирана со ласер како монотерапија 

ИГ(лпрп)- Испитувана група на пациенти третирана со комбинирана терапија со 
фракционен јаглерод диоксид ласер и плазма богата со тромбоцити 

Df- Степени на слобода (engl.) 

X2- Chi square 

nm- нанометри 

mJ- милиџули 

TGF B1- Трансформирачки фактор на раст бета-1 

УВ- Ултравиолетово 

VEGF, PDGF, IGF- Фактори на раст на тромбоцитите 

5-ALA- 5- аминолевулинска киселина 

TCA- Трихлороцетна киселина 

G- gauge- Мерка за големина на игла 

Вс- Версус 

ДНА- Дезокси-рибонуклеинска киселина 

FDA- Федерална агенција за лекови на САД 

ACELIFT- Augmentation of Collagen and Elastin using Lasers, Injectible neurotoxins, 
Fillers and Topicals 

Nd YAG- Neodymium-yttrium aluminium garnet  

цм2- квадратен центиметар 
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HPV- Хуман папилома вирус 

Rf- радиобранови
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I. ВОВЕД 

I.1 Современи аспекти на естетската дерматологија 

Естетската дерматологија е, веројатно, најбрзорастечката гранка на 

дерматовенерологијата. Причините за тоа се многубројни. Од една страна е грижата за 

убавината и нејзиното значење за луѓето, која сè повеќе доминира во секојдневниот живот 

и е важен елемент во адаптацијата на личноста во општеството барајќи го таму местото 

што го посакува за сопствена реализација. Од друга страна, брзиот технолошки развој на 

медицинската технологија ги прави изминативе неколку децении поинакви „визави” 

претходните епохи во однос на зголемената моќ на луѓето да влијаат на корекцијата на 

одредени свои недостатоци. Иако дефиницијата што е убавина се менувала низ вековите и 

во различни периоди имало различни „идеални модели”, сепак, гладта за убав изглед 

отсекогаш постоела. Денес се смета дека изгледот на личноста има важно влијание на 

здравствената благосостојба на личноста. Естетската дерматологија навистина доживува 

драматичен развој во последните децении. Во време кога убавината е издигната на ниво на 

престиж, постојат бројни естетски третмани што им се нудат на пациентите. Водичите за 

естетски третман кои се клучни за идниот успех кај корисниците се: релевантноста на оној 

кој им ја дава услугата, квалитетот и ефикасноста на услугата, достапноста на услугата, 

како и податоците за долготрајните ефекти на третманот и неговата безбедност. Сè повеќе 

се зголемуваат и очекувањата од ваквите третмани. При донесувањето на одлуката каков 

третман треба да се користи кај одреден пациент многу важни стануваат „cost-benefit” и 

„risk-benefit” соодносите. Американскиот принцип  „pay for performans” се применува сè 

повеќе и повеќе.(1) 

При тоа, primum non nocere е медицинска пермиса на која секогаш треба да 

помислиме кога се одлучуваме кај некој пациент да примениме  која било од современите 

естетски процедури.  
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I.2 Употреба на ласерите во дерматологијата 

Зборот ласер /LASER/ е акроним од „Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation”. Оваа кратенка има огромна важност во разбирањето на уникатноста на 

делувањето на ласерската енергија споредено со сите други видови енергија. Ласерот 

генерира енергија во вид на зрак (сноп) од фотони што се емитираат од ласерскиот 

медиум. Овој зрак, пак, вообичаено ја одредува брановата должина и името на ласерскиот 

систем. На пример, рубинските кристали му го даваат на ласерот неговото име и 

емитуваат 694,3 nm бранова должина, додека, пак, јаглерод диоксид ласерот го има гасот  

јаглерод диоксид како медиум и емитува енергија од 10.600 nm. Сегашните ласери 

емитуваат бранови должини меѓу ултравиолетовото зрачење и средната инфрацрвена 

порција од спектарот. „Медиумот” се активира под дејство на друга форма на енергија, на 

пример електрична енергија. Стимулираната емисија на фотони се појавува во 

„медиумот”. Таа потоа се засилува во ласерската цевка поминувајќи помеѓу систем на 

огледала и се емитира од предното огледало како сноп од еднобојна светлина. Снопот е 

паралелен, тоа е таканаречената колимација, а фотоните се апсолутно идентични по боја - 

монохроматски. Збирот на сите овие компоненти е кохеренцијата, која го дава 

единствениот интензитет на ласерскиот зрак овозможувајќи тој да се фокусира на многу 

мали точки на површината. Главните биолошки цели на ласерскиот зрак се крвта, 

меланинот и водата, кои имаат различен апсорпционен спектар, кој, пак, зависи од 

брановата должина на светлината. За видливата ласерска светлина и некои инфрацрвени 

ласери, главна цел е хемоглобинот во хромофорите и меланинот, кои се наоѓаат во 

васкуларните, односно меланоцитните лезии. За јаглерод диоксид ласерот, кој е со 

бранова должина од 10600 нанометри, единствен медиум за апсорпција е водата. 

Предноста на CO2 ласерот е што е неселективен и со него може да бидат третирани и 

пигментирани и непигментирани делови бидејќи водата ја има насекаде во организмот. (2) 

Улогата на минимално инванзивните третмани во естетската дерматологија е со 

помала термална траума на кожата, да се предизвикаат што е можно подобри ефекти 

сочувувајќи го епидермисот на некој начин интактен. Барањето на минимално инванзивни 

процедури и интересот за нив постојано се зголемува  со цел да се постигне максимален 
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ефект со минимални компликации. Тие можат да бидат ласерски и неласерски. Од 

ласерските третмани денес најупотребуван е фракциониот јаглерод диоксид ласер. Во 

втората група неласерски третмани се употребуваат и: радиофреквентната хирургија, 

хемиските пилинзи, мезотерапијата, микродермоабразијата, филерите итн.  Во оваа група 

припаѓа и ПРП. ПРП (плазма богата со тромбоцити) денес е, исто така, широко 

употребувана во дерматологијата. Претходно таа се користела за третман на одредени 

болести во ортопедијата и ревматологијата. 

Од развојот на првиот ласер од д-р Теодор Мајман во 1960 година ласерската 

примена во козметичката индустрија станува сè поширока. Почнувајќи од пионерската 

работа на д-р Леон Голдман со рубинскиот ласер сè повеќе се зголемуваат извештаите за 

употреба на различни видови ласери. Одлуката да се употреби одреден ласер, сепак, бара 

внимателна анализа. Бидејќи ласерите кои се употребуваат во естетската хирургија се 

прилично скапи, многу фактори треба да бидат земени предвид при носењето на одлуката. 

Сепак, дополнувањето со ласер на клиничката пракса може да ја освежи понекогаш 

здодевната секојдневна пракса и да внесе нов аспект во работата. При тоа, може да се 

понуди и нова содржина за пациентите.(3) 

Во САД, според податок од 2007 година, употребени се повеќе од 900.000 ласерски 

интервенции само за отстранување несакани влакна. Тој процент секоја година се 

зголемува за 20%. 

 

I.2.1 Јаглерод диоксид ласер- технички карактеристики 

Јаглерод диоксид ласерските системи, кои емитираат светлина од 10600 nm, до 

денес ја задржаа водечката позиција во дерматологијата и козметичката дерматологија. 

Тие претставуваат златен стандард во третманот на одредени кожни болести, како што се 

на пример лузните од акни. Предностите на јаглерод диоксид ласерите над 

конвенционалната хирургија се: редукцијата на оштетувањето на ткивото и помалиот 

едем, како и побрзото заздравување. И покрај овие предности, пренагласената термална 

траума на околното ткиво претставувала голем проблем во минатото.(4) 
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Првите ласери со континуирани бранови биле ограничени во нивната употреба 

поради нивниот неспецифичен термален ефект. Подобрувањето на ласерската технологија 

доведува до употреба на пулсните и ултрапулсните ласерски системи кои ја 

минимализираат термалната траума.(5) 

Аблативните фракциони ласери предизвикуваат одлични резултати и го скратуваат 

времето на заздравување преку намалување на компликациите, споредено со другите 

ласерски системи.(6) 

Фракционата фототермолиза е метод на ласерското обновување на кожата каде 

преку создавање  микроскопски термални рани во кожата, раздвоени со острова на 

поштедено (незафатено) ткиво, можат да се надминат несаканите ефекти и продолженото 

време на заздравување. Тоа се случува  при целосното ласерско препокривање на кожата 

(„нефракционо”), со аблативните ласерски процедури. Каувар (Kauvar) во 2014 година 

покажа дека фракционата ласерска процедура дава одлични ефекти во затегнувањето на 

кожата кај различни клинички состојби, вклучувајќи и фото-оштетена кожа, атрофични 

лузни, хируршки лузни и лузни од изгореници. Иако напорите да се индуцира робусна 

масивна фиброплазија во хистолошките примероци биле со неконзистентна вредност. 

Потребни се натамошни иследувања во оваа област за разбирање на процесот на ласерско 

дејствување врз кожата. Подоброто разбирање на хистолошките промени при 

фракционото ласерско обновување може да помогнат да се оптимизираат резултатите.(7) 

 

I.2.2 Специфики на eCO2 ласерот 

eCO2 ласерот е најнова генерација на јаглерод диоксид фракциони ласери во кој е 

комбинирана фракционата технологија со длабокиот аблативен ефект на CO2 ласерот. 

Микро аблативните столбови на ласерот продираат длабоко во кожата, со максимална 

длабочина од 2.5 mm. Брановата должина од 10.600 nm има висок процент на апсорпција 

од водата. На тој начин се избегнува поголемото епидермално оштетување, а се редуцира 

и страничното топлинско оштетување. Компарирано со сличните CO2 ласерски системи, 

овој тип ласер предизвикува помало оштетување на кожата, а влијае и на ремоделирање на 

колагените влакна во ретикуларниот дерм. 
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Различните ласерски снопови продираат на различна длабочина во кожата. На 

пример, продолжетокот од 120 nm со кој работевме е со сила на снопот од 22 mЈ и делува 

на длабочина од 324 nm и ширина од 100 nm, а продолжетокот тип 300 е со идентична 

сила на снопот од 22 mJ, но делува до длабочина од 285 nm и во широчина од 289 nm. Во 

првиот случај овозможуваме длабока пенетрација во кожата, а во вториот случај  

поширока и површна аблација на кожата. 

eCO2 ласерот е моќно оружје во третманот на повеќе кожни заболувања - брчки, 

лузни, дилатирани пори, стрии, сирингоми, невуси. Некои од неговите несакани ефекти се 

прогресивно намалени, како што се топлинската траума и времето на заздравување, 

потребата од ефективната анестезија, ризикот од депигментација и лузни, 

перзистирачкиот долготраен еритем, како и долготрајното избегнување на експозиција на 

сонце. Затоа, јаглерод диоксид ласерот, според новите сознанија, е добра можност за 

рејувенација на кожата. Иако аблативното ласерско обновување на кожата е побезбедно, 

полуинванзивно, сепак, неопходен е внимателен пристап при одбирање на третманските 

параметри за да се минимализираат компликациите и да се оптимизира резултатот.(8) 

Што се случува на микроскопско ниво со кожата по спроведување на третманот со 

јаглерод диоксид ласер? 

Нивото на трансформирачкиот фактор на раст, односно неговата TGF B1- 

експресија, во примероци од кожата, бил сигнификантно зголемен, спореден со 

контролната група од 1. до 14. ден по ласерскиот третман, по што се враќа на нормално 

ниво. Дебелината на дермот и количината на тип 1 колаген се сигнификантно поголеми 

(p<0,005) во третираната област, споредено со контролната група по 4 и 8 недели од 

третманот.(9) 

 

I.3 Примена на CO2 фракциониот ласер во дерматологијата 

 

Покрај естетските ефекти, во последно време сè повеќе се анализираат и 

здравствено-превентивните аспекти на ласерската терапија. Како што популацијата 

старее, се зголемува инциденцијата на кожните карциноми и оштетувањата на кожата што  

се предизвикани од светлината. Неопходна е проценката на сè поголем број пациенти кои 

ги посетуваат дерматолошките амбуланти. Постојат поголем број естетски третмани што 
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се употребуваат за третман на фото-оштетената кожа, кои можат да ја превенираат и 

прогресијата на хроничните оштетувања на кожата во кожни карциноми. Видот на 

немалигни фото-оштетувања на кожата што можат да се третираат ги вклучуваат разните 

клинички манифестации, како што се: соларно лентиго, ефелиди, разни дисхромии, хипер 

и хипопигментации, поикилодерма на Сиват, брчки, губиток на тургорот на кожата. 
(10)Според група автори, двата основни принципи во терапијата што треба цврсто да се 

препорачаат при овие состојби се: естетски третман со аблативни и неаблативни ласери, 

како и употребата на заштитни фактори за сонце.(11) 

Употребата на повеќекратни сесии со фракциониот јаглерод диоксид ласерски 

систем може да го намали развојот на кожни тумори индуцирани од УВ зраците. Нон-

меланома кожните карциноми се последица, главно, на пролонгираната експозиција на 

ултравиолетови зраци. Поради стареењето на популацијата, постои растечки интерес за 

превенција на овие карциноми, како и за примена на бројни антиејџинг третмани,. 

Фракционата фототермолиза, која се користи за обновување на кожата на лицето, изгледа 

дека има и супресивен ефект на развојот на кожни карциноми. Ова е тврдење на група 

научници кои своите истражувања ги правеле на глувци кои немаат влакна на 

површината. Тие го споредувале развојот на туморите кај групата глувци изложена само 

на УВ зраци со развојот кај оние кои биле подложени и на ласерски третман, и заклучиле 

дека постои сигнификантно помало појавување на тумори и побенигна прогресија на 

туморите во третираната група со ласерска терапија споредено со контролната група.(12) 

Кај лентигинозните дамки на дорзумот на подлактиците (lentigo solaris, lentigo 

senilis), кои со тек на времето знаат да бидат силно вознемирувачки од естетски аспект, 

особено кај жените, поновите студии, сепак, му даваат предност на “Q sweeched” ласерот 

во споредба со CO2 ласерот во рејувенација на подлактиците. Сепак, аблативната 

фототермолиза со употреба на CO2 ласерот може да се смета за соодветна алтернатива.(13) 

 

I.3.1 Обновување на кожата на лицето и вратот 

 

Индикациите за употреба на јаглерод диоксид ласерот во „ресурфејсинг”(или 

обновување на лицето) се делат на примарни и секундарни. Примарни индикации се 

периоралните и периорбиталните брчки, атрофичните цикатрикси и бенигните кутани 
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лезии. Секундарните индикации како што се: глабеларните и фронталните линии и назо-

лабијалните бразди, примарно се третираат со ботулинум токсин и со употреба на филери 

(пополнувачи). Во овој случај се работи за динамички брчки, кои се резултат на 

хиперактивноста на лицевата мускулатура. Тогаш, потребно е или да се релаксира 

мускулатурата со употреба на ботулинум токсин или да се пополнат дел од браздите со 

полнач, кој содржи природни составни делови на клетките на организмот како што е 

хијалуронската киселина. 

Секогаш се наметнува и прашањето колку се долготрајни ефектите од ласерското 

подмладување на лицето. Во студија направена кај азијски пациенти, со долг период на 

следење, авторите користејќи го Вилкоксовиот (Wilcoxon) метод покажале дека не само 

што фракционата фототермолиза е ефикасен третман за рејувенација на целото лице, 

проследен со минимални, статистички незначајни несакани ефекти, туку и дека 

резултатите покажуваат и статистички значајно подобрување дури и по 5 години од 

спроведувањето на третманот.(14) 

Употребата на фракциониот јаглерод диоксид ласер во рејувенација на вратот исто 

така е предмет на истражувања. Естетската интервенција на остарената кожа на вратот е 

една од најпредизвикувачките интервенции во естетската дерматологија. Голем број 

пациенти имаат сериозен проблем со оваа последица на стареењето, која е резултат на 

влијанието на сонцето, односно на губитокот на еластицитетот и потпорното масно ткиво, 

кое настанува со стареењето на кожата. Факт е дека повеќето пациенти преферираат 

минимално инванзивни процедури. Група автори сметаат дека јаглерод диоксид ласерот 

предизвикува значајно подобрување, споредено со почетната (baselineEngl.) состојба. Во 

студијата спроведена на 20 пациенти, кои самите ги третирале и следеле, тие сметаат дека 

фракционата фототермолиза со CO2 ласер е ефикасна алатка за оваа процедура. 

Статистичката сигнификантност била на ниво p<0.05. Несаканите ефекти биле минимални 

и транзиторни.(15) 
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I.4 Задоволството на пациентот како важна карактеристика на ласерскиот 

третман 

 

Во студијата на Кол (Kohl) и соработниците од 2015 год. проценувано е 

задоволството и исполнувањето на очекувањата на пациентите од ласерскиот третман за 

фото-оштетена кожа бидејќи клучната цел во естетскиот третман на крајот е 

задоволството на пациентот. Претходно биле применети три ласерски сесии. Резултатите 

покажале сигнификантнo поголемо (p<0.001) задоволство на пациентите во периодот на 

пост-третманско следење, зголемена самодоверба кај нив, како и подобрување на 

квалитетот на живот, поврзан специфично за кожата. Затоа авторите го препорачуваат 

силно овој тип  терапија за фотооштетена кожа. Вудворд ((16)Woodward) и сораб. 

укажуваат на позитивното влијание на фракциониот јаглерод диоксид ласер комбиниран 

со микрофокусиран ултразвук, во една сеанса, како ефикасен и безбеден третман за 

рејувенација на брчките на лицето и вратот.(17) 

За одредени естетски третмани се употребува и комбинација на ултразвук со 

радиобранова терапија. Во нашата секојдневна пракса ние ја користиме како добра 

можност во третманот на cutis laxa и целулит. 

 

I.5 Употреба на CO2 ласерот во третман на вулво-вагиналната атрофија 

 

Во поново време се анализира и улогата на фракциониот јаглерод диоксид ласер во 

третманот на склерозирачки лихен на вулвата или метод на рејувенација на вагината, 

особено кај жени кај кои применетите локалните стероиди, естрогени и лубриканси во 

постменопаузата не го постигнуваат саканиот ефект. CO2 ласерот кај ваквите пациенти се 

покажал погоден да предизвика ремисија на состојбата и да се „нормализира” 

секојдневното сексуално живеење.(18)Во студија во Фиорентина испитуван е ефектот на 

CO2 ласерот врз сексуалната функција кај жени во постменопауза, кои имаат 

вулвовагинална атрофија. Времето на следење во цитираната студија е 12 недели. Тие 

покажале сигнификантно подобрување на задоволството од сексуалниот живот во 

испитуваната група (p<0,001). Осумдесет и пет проценти од сексуално неактивните жени 
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од студијата се вратиле на нормална сексуална активност по спроведениот ласерски 

третман.(19) 

Има одредени публикации што ја потенцираат можноста за третман со јаглерод 

диоксид ласер, на бисерните папули на corona glandis на пенисот, бенигни пенилни 

израстоци кои се вообичаено асимптоматски, но, сепак, за одредени личности знаат да 

претставуваат значаен психолошки стрес. Со употреба на фракционен јаглерод диоксид 

ласер се постигнати добри естетски резултати, со минимален дискомфорт кај пациентите и 

речиси незначајни несакани ефекти. Тоа доведува до нормализирање на сексуалната 

активност кај засегнатите личности.(20) 

 

I.6 Употребата на фракционен CO2 ласер во третман на лузни од акни 

Оштетувањето на кожата предизвикано од акни иницира една каскада на 

зараснување на рана. Зараснувањето на рана е еден од најкомплексните биолошки процеси 

во кој се инволвирани солубилни хемиски медијатори, компоненти на екстрацелуларниот 

матрикс, паренхимални резидентни клетки како кератиноцитите, фибробластите, 

ендотелните клетки, нервните клетки, но и инфилтрирачките клетки од крвта како 

лимфоцити, моноцити и неутрофили (познати како инфламаторни клетки). 

Процесот на заздравување поминува низ 3 стадиуми: (1) инфламација, (2) формирање на 

гранулационо ткиво и (3) ремоделирање на матриксот.  

Постојат два типа лузни, во зависност тоа дали има губиток или вишок на ткиво.  Кај 80-

90 % се работи за лузни од акни кај кои постои губиток на колаген (атрофични). 

Останатиот, многу помал процент отпаѓаат на хипертрофични лузни и келоиди.  

Атрофични лузни 

Icepick лузни се тесни (<2 mm), длабоки, остро ограничени епителни канали кои се 

протегаат вертикално во дермот, а некогаш и до субкутаното ткиво. Кожата изгледа како 

да е избоцкана од шило, а некои изгледаат како широка отворена пора. Овие лузни се 

резултат на длабока инфламација или циста, кај која настанала деструкција на ткиво.  



23 
 

Брановидни лузни (Rolling scars) се резултат на дермално оштетување, при што кожата 

над нив е обично нормална. Тие се широки 4 до 5 mm. Rolling scars настануваат кога се 

појавуваат фиброзни ленти меѓу епидермот и супкутаното ткиво. Овие ленти го тегнат 

епидермот надолу давајќи брановиден изглед. Од тука, оваа форма е тешка за третман. Се 

соопштуваат добри резултати од субцизии.  

Box- scar лузни се овални депресии на кожата со јасно демаркирани вертикални рабови, 

слично како кај варичела лузни. Тие се пошироки од icepick лузните и не се затеснуваат 

кон дното (“U” изглед). Развојот на овие длабоки лузни е резултат на деструкција на 

ткиво, кожата над таа регија нема потпора и се формира вдлабување. Добар ефект за овој 

тип на лузни се punch ексцизии, дермални филери и ласерски третмани (resurfacing). 

Често, сите 3 типа атрофични лузни се присутни кај еден ист пациент.   

 Хипертрофични и келоидални лузни  

Кај овој тип лузни постои зголемена депозиција на колаген и зголемена активност 

на колагеназата. Хипертрофичните лузни се розикави, елевирани, тврди, но остануваат во 

границите на оштетувањето. Хистолошки, тие се слични на другите дермални лузни.  

Клеоидалните лузни се црвено-пурпурни папули или нодуси кои пролиферираат надвор 

од границите на акнеичното оштетување. Хистолошки, тие се карактеризираат со 

задебелени ленти од хијалинизиран ацелуларен колаген, аранжиран вртложно. Овој тип 

лузни е почест кај лица со темна кожа и почесто се јавуваат на трупот.  

 

Третманот на атрофичните лузни предизвикани од големите цистични акни сè уште 

останува голем предизвик. Во проспективна анализа Алстер и сораб. третирале 53 

пациенти со благи до умерени акни на лице со јаглерод диоксид ласер применувајќи 3-

месечен протокол за акни. Деловите со лузни биле третирани со фракционен тип на 

јаглерод диоксид ласер. Пациентите биле подложени на ласерска терапија еднаш во 

месецот. 90% од пациентите имале 25% подобрување по еден третман. Била користена 

дигитална фотографија и квартилна скала за степенување на лузните. Пациентите кои 

добиле 3 или повеќе ласерски третмани имале подобрување барем 51%. Несаканите 
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ефекти од третманот биле ограничени на благ еритем и едем. Кај еден пациент со фототип 

V на кожата имало транзиторна хиперпигментација. (21) 
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Табела бр. 1. Фототипови на кожа според Фицпатрик 

 

Тип на кожа Типични 
карактеристики 

Реакција на 
експозиција на 
сонце 

   
Тип I Многу светла, сина 

или црвена коса, 
светли очи, ефелиди 

Секогаш гори, 
никогаш не темнее 

Тип II Светла кожа, светли 
очи, светла коса 

Гори лесно, ретко 
темнее 

Тип III Средна/потемна 
бела/светла кожа, очи 
и коса варираат 

Понекогаш гори, 
лесно потемнува 

Тип IV Медитеранска кожа 
кај белци (маслинова 
до светло браон), 
средно до силно 
пигментирана 

Гори минимално, 
лесно потемнува 

Тип V Среден исток- тип 
кожа, ретко осетлива 
на сонце 

Ретко гори, секогаш 
потемнува 

Тип VI Темно кафена/црна 
кожа, ретко осетлива 
на сонце 

Никогаш не гори, 
секогаш темен тен 

 

Според Сариазди и Мохеби(22), CO2 ласерот е ефикасна и безбедна „алатка“ за 

третман на вдлабнати лузни од акни.  Повеќе клинички студии покажуваат подобрување 

од 20-70% во третманот на различни типови лузни од акни. За разлика од нив, 

хипертрофичните (келоидни) лузни од акни се потешки за третман со ласер. Исто така, и 

широките хипотрофични, цикатрициелни лузни од акни („boxscar”), се тешки за третман. 

Најбитнa за адекватен третман на лузните е нивната правилна класификација. 

Атрофичните лузни, според некои студии, покажуваат подобрување од 50-80%(22) 

Сепак, има и спротивни мислења и искуства во литературата. 

Лонгитудиналната рандомизирана контролирана студија на Ван Дрог (Van Drooge) 

и сораб. не може во целост да ја потврди ефикасноста во третманот на лузни со 

фракционен CO2 ласер бидејќи резултатите и успехот од терапијата се различни во 
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зависност од типот на лузните. Потребни се натамошни истражувања за да се процени 

ефикасноста на ласеркиот третман со јаглерод диоксид ласер кај поодделни типови 

лузни.(23) 

Постојат интересни студии во последниве 2 години во кои комбинирано се 

употребуваат новиот концепт на фракциона фототермолиза и конвенционалниот 

јаглеродиоксид ласер. Заедничката примена доведува до максимализација на ефектот. 

Пример за таков начин на употреба на јаглероддиоксид ласер е направен од група автори 

кај лузните од акни, кои се таргетирани прво со конвенционалниот ласер, а веднаш потоа 

била направена фракциона ласерска процедура на целото лице. Резултатите укажуваат на 

максимализација на ефектот. Имено, просечното подобрување со овој метод е поголемо за 

50%.(24) 

 

I.7 Употребата на фракционен CO2 ласер во третманот на ксантелазма 

 

Ксантелазма претставува појава на бенигни депозити од масно ткиво околу очите, 

кои се предизвикани од таложењето на холестерол. Кога се наоѓаат на други делови од 

телото тие промени се нарекуваат ксантоми. Поради деликатната локализација на 

ксантелазма блиску до окото и високиот процент на повторно појавување, терапијата на 

xanthelasma palpebrarum е тешка цел. Покрај хемиските, физичките и хируршките 

процедури, ласерскиот третман е еден од најупотребуваните во поново време. Студијата 

на група автори објавена оваа година во „J Cutan Esthet Surg“ покажала значаен ефект на 

ласерскиот третман во терапијата на ова заболување со силен естетски импакт кај 

личноста.(25)Аблативниот јаглерод диоксид ласер е безбедна и ефикасна алатка во 

третманот на овој чест козметички проблем, и покрај тоа што не постои генерален 

консензус за тоа во науката, тврдат група автори во рандомизираната студија што ја 

спровеле. Покрај дигиталната фотографија, тие користеле и слики направени со оптичка 

кохерентна томографија. Исто така, според нив, постои пократко време на заздравување и 

поголемо задоволство кај пациентите кај кои е употребен фракционен ласер, компарирано 

со постарите јаглерод диоксид т.н. супер пулсни ласери.(26) 

Во студија на Есмат (Esmat) и сораб. споредувана  е ефикасноста на фракциониот 

јаглерод диоксид ласер со 35%, 50 и 70% трихлороцетна киселина, во терапијата на 
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xantelasma palpebrarum. Утврдено е дека фракциониот CO2 ласер и 70% трихлороцетна 

киселина се супериорни во однос на 35% и 50% TCA, во однос на ефектите од терапијата. 

Предноста на ласерскиот третман е што црвенилото, едемот и пигментациите по 

третманот се значително намалени споредено со хемиското отстранување на депозите на 

очните капаци кај  xantelasma palpebrarum.(27) 

Италијанска група автори прикажува третман на милиуми на очните капаци, кои и 

покрај бенигниот тек претставуваат голем козметички проблем. Тие реферираат 

ефикасност на фракционен јаглерод диоксид ласер, без појава на несакани ефекти во вид 

на лузни и со минимално време потребно за заздравување. По една година забележан бил 

дискретен локален рецидив. (28) 

 

I.8 Други индикации за употреба на фракционен CO2 ласер во дерматологија 

 

Ринофима е заболување на носот кое се манифестира со пролиферација на сврзно 

ткиво (фиброза) во третиот стадиум на rosacea. Во овој стадиум на болеста настанува 

фиброзно задебелување на носот, кое претставува силен естетски проблем. 

Антибиотиците и ретиноидите имаат слаб ефект на оваа состојба. Постојат согледувања 

дека јаглерод диоксид ласерското обновување кај поблагите форми на ринофима може да 

биде од голема помош и со добри тераписки ефекти, а со минимални несакани ефекти 

споредено со конвенционалната хирургија. (29) Тангенционалната ласерска хирургија и 

отстранување на фиброзните пролиферати на носот е проследено со стимулирање на 

создавање колаген во кожата, како и задржувањето на нормалниот, природен изглед на 

носот по интервенцијата и минималните несакани ефекти, а тоа се факторите што ја 

фаворизираат оваа метода.(30) 

Striae distensae се појавуваат во бременост, понатаму  при obesitas, во пубертет, при 

бројни медицински состојби, но и како резултат на медицински процедури. Методите за 

проценка вклучуваат разни техники на визуелизација. Тие претставуваат многу чест 

проблем, особено кај жените (striae gravidarum). Предложениот етиопатогенетски 

механизам е поврзан со хормоналните влијанија, стрес и промените на кожниот 

интегументум. Нивното појавување се смета дека е почесто кај црната раса, а во секој 

случај е генетски детерминирано. Поврзано е со хормонални влијанија и со значајни 
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промени во големината на кожната обвивка (integumentum). Нивната појава во бременоста 

почнува некаде околу 24. недела. Во зависност од бојата на стриите, тие може да се 

поделат на: тип rubra (црвени) и тип alba (бели). Нивниот третман е прилично 

контроверзен од аспект на успешноста. Локалниот третиноин (дериват на витамин А) е 

добра можност во терапијата, доколку е аплициран 24 недели во континуитет еднаш на 

ден, но резултатот е далеку под очекувањата на пациентот. Неколку мултицентрични 

студии на поголем број пациенти го проценуваат ефектот на фракциониот CO2ласер во 

третманот на стрии. Сепак, неопходни се рандомизирани клинички студии со поголем 

број пациенти  за евалуација и на локалните третмани и на ласерските уреди во третманот 

на striae distensae. Постојат студии кои укажуваат дека фракциониот CO2 ласер е ефикасен 

начин за третманот на striae alba, кај пациентки кои припаѓаат на кожните типови III- IV. 

Ал Химдани (Al Himdani) и сораб. употребиле 5 сеанси со фракционен ласер за третман на 

стрии компарирајќи ги со локалниот третиноин или, пак, со гликолна киселина. 

Дигиталните фотографии биле направени пред третманот и 2 недели по завршувањето на 

третманот, а мерењето на големината на стриите го правеле со транспарентна 

хартија.(31)Сепак, постојат и студии што не се согласуваат во целост со ова и тврдат дека е 

многу поефикасна комбинацијата на диоден ласер со јаглерод диоксид ласер отколку 

примената само на C02 ласерот во третман на striae alba и дека употребата на јаглерод 

диоксид ласерот како монотерапија не може да се земе со сигурност како најдобра 

тераписка можност. (32) 

Витилиго е болест кај која голем дел од тераписките модалитети се покажуваат 

неуспешни. Иако во најголем број од случаите се работи за изолиран естетски проблем на 

кожата, без асоцирани имунолошки заболувања на други органи, како на пример 

тироидната жлезда, сепак, болеста претставува значаен психосоцијален проблем на луѓето 

со влијание врз секојдневниот живот и комуникацијата со околината, поради фактот дека 

вообичаено е манифестна и на видливите делови од телото, како што се лицето и рацете. 

Направен е обид од група автори да се комбинира фракциониот јаглерод диоксид 

ласер со изложување на сонце. Пет дена по секој третман пациентите биле изложувани на 

сонце по два часа дневно. Заклучокот на авторите е дека резултатите се подобри отколку 

кај контролната група, која ја претставувале витилиго ефлоресценции (апигментирани 
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макули) кај истите пациенти, врз кои не е користен јаглерод диоксид ласерот во 

третманот.(33) 

Во понова студија анализирана е улогата на фракциониот јаглерод диоксид ласер 

во индуцирање на репигментација на кожата преку десет едноподруго неделни ласерски 

сесии, комбиниран со тесно-појасни УВБ зраци, двапати неделно и локален 

кортикостероид. Според авторите на студијата, кај пациентите со витилиго кои 

покажуваат слаб одговор на терапијата, фракционата термолиза може да се користи во 

обид за индуцирање на репигментација на кожата.(34) 

Вирусните брадавици се честа причина за посета на дерматолошките амбуланти. 

Има бројни тераписки можности и водичи како да се третираат. Идеалниот третман не би 

требало да остави позади себе лузна. Ласерската терапија со јаглерод диоксид ласер е една 

од најупотребуваните можности за третман и обновување на ткивото кај овие пациенти. 

Се применува особено во случаи кога се работи за палмо-плантарни и периунгвални 

брадавици, кои се рефрактерни на конвенционална терапија и се повторуваат.(35) 

Развојот на нодулуси е честа компликација при употребата на филерите (полначи) 

на мекото ткиво, кои денес се широко употребени во естетската медицина. Филерите 

можат да бидат од привремен карактер, како што е хијалуронската киселина, или, пак, од 

траен карактер (како силиконот). CO2 фракциониот ласер не влијае штетно на кожата на 

лицето која претходно била третирана со надополнувачи на волуменот како што е 

хијалуронска киселина, доколку се поставени пред повеќе од 6 месеци и на силиконот 

доколку е имплантиран пред повеќе од 6 години, или, пак, на маст ако е аплицирана пред 

повеќе од 1,4 години. Сепак, потребни се  дополнителни студии да ја оценат улогата на 

фототипот на кожата и употребуваната апаратура при таа интервенција. Искуствата 

покажуваат дека фракциониот CO2 ласер може безбедно да се употребува кај пациенти, 

кои претходно биле третирани со надополнувачи на волуменот на лицето.(36) 

Инфламаторните нодулуси настануваат по повеќе денови или месеци од употребата на 

филерот (реакција на организмот), додека неинфламаторните нодулуси се јавуваат веднаш 

по апликацијата на филерот, како последица од несоодветен начин на апликација. Овие 

несакани ефекти треба на време да бидат препознаени за да може соодветно тераписки да 
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се реагира. Во третманот на овие несакани ефекти предложени се бројни постапки. Една 

од можностите е и употребата на CO2 ласерот за разбивање на овие нодулуси.(37) 

 

I.9 Плазма богата со тромбоцити (PRP) 

Плазмата богата со тромбоцити (PRP) веќе подолго време се користи во  

ортопедијата и стоматологијата. Во дерматологијата таа се користи во поново време за 

подмладување на лицето или т.н.vampire lift,  а во последно време и во терапијата на 

алопеција, како и во третман на улкуси.(38,39)   

Станува збор за стимулација на фибробластите и индукција на нов колаген. Алфа 

гранулите на фибробластите секретираат различни фактори на раст, кои се активираат при 

агрегацијата на тромбоцитите. Овие фактори кои вклучуваат VEGF, PDGF, IGF и TGF се 

познати дека ја контролираат клеточната миграција, пролиферација и диференцијација. 

Tие ги засилуваат митозитe. (40) 

Позната е улогата на тромбоцитите во процесите на хемостаза. Од поново време се 

сознанијата за нивната улога во регенеративните процеси, заради нивната способност да 

продуцираат фактори на раст (platelet derived growth factor-PDGF). Станува збор за 

протеини кои го регулираат клеточниот раст, особено процесот на ангиогенеза. Хемиски, 

PDGF е димерен гликопротеин, составен од два А(-АА) или два B(-BB) синџири, или, пак, 

нивна комбинација (AB). PDGF е потентен митоген за клетки од мезенхимално потекло, 

вклучително фибобласти, мазни мускули и глијални клетки.(40) 

Комбинацијата на јаглерод диоксид ласер со радиофреквентни системи, според 

група автори,  предизвикува подобрување на брчките и лузните од акни со прогресивно 

подобрување на кожниот еластицитет. Вертикалните микроскопски колумни на 

ласерскиот сноп, придружени со подлабокиот ефект врз длабоките слоеви на кожата на 

радиофреквентните бранови, го предизвикуваат ефектот на затегнување на кожата.(41) 

Има податоци дека фракциониот јаглерод диоксид ласер влијае врз 

биодистрибуцијата на 5-аминолевулинска киселина (5-ALA) која се користи во 

фотодинамската терапија. Истражувања на анимални модели ја потврдуваат оваа 
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хипотеза. Тоа е добра можност во користењето на фракционата фототермолиза за 

овозможување  подобра дифузија на одредени лекови и хемиски супстанци во 

организмот.(42) 

Во оваа студија ќе се обрати внимание и на можноста од постоење на адјувантен 

или синергистички ефект во терапијата, кај пациенти кои примаат истовремено, покрај 

третман со фракционен ласер и терапија со плазма богата со тромбоцити. Група  автори 

пишуваат дека се работи за безбеден и ефикасен метод во третманот на атрофични 

цикатрикси од акни, кој предизвикува сигнификантно подобар одговор, со помалку 

несакани ефекти и пократко време на заздравување(43). 
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II. ЦЕЛИ НА СТУДИЈАТА 

 

A. Примарни цели 

 

1. Утврдување на ефикасноста на фракциониот CO2 ласер во обновувањето на 

кожата при различни дерматолошки состојби. 

2. Утврдување на безбедноста на фракциониот CO2 ласер при третманот на 

различни дерматолошки состојби. 

3. Да се провери можноста од постоење на синергистички ефект кај пациентите 

кои покрај со јаглерод диоксид ласер се третирани и со ПРП/плазма богата со 

тромбоцити/. 

4. Утврдување на задоволството на пациентите од применуваните третмани. 

 

Б.  Секундарни цели 

 

1. Утврдување на ефикасноста и безбедноста на фракциониот CO2 ласер во:  

 

 третман на лузни од акни и компарација на податоците со 
контролната група. 

 третман на знаци на стареење (рејувенација) и компарација на 
податоците со контролната група. 

 третман на вирусни брадавици и компарација на податоците со 
контролна група 
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2. Утврдување на влијанието на различни варијабли на задоволството на 
пациентот од применуваните третмани 

 

3. Утврдување на влијанието на различни варијабли на појавата на несакани 
ефекти од третманот 
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III. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД 

 

Во овој труд користен е аналитички метод, а испитувањето е спроведено во вид на 

case-control студија. Студијата е проспективно-ретроспективна и беше изработена во 

Клиничката болница „Аџибадем Систина“, на Одделот за дерматовенерологија, во период 

од 2013 до 2015 година. Сите испитаници беа информирани за целите на испитувањето. 

Секој испитаник доброволното учество во студијата го потврди со потпишување 

информациона согласност. 

 

III.1 Големина на примерок  

Вкупниот примерок опфаќа вкупно 232 пациенти, од кои 100 се вклучени во 

контролна група(КГ), а 132 пациенти се во испитуваната група  

III.2 Карактеристики на испитуваната група 

Од 132 пациенти во ИГ, 107 пациенти беа третирани со фракционен CO2 ласер 

(Lutronic eCO2) како монотерапија, а 25 пациенти  се третирани со комбинирана терапија 

на CO2 ласер и ПРП, во третман за рејувенација на лицето или третман на лузни од акни. 

Во студијата се диференцирани три големи подгрупи пациенти од испитуваната група 

третирани со ласер како монотерапија, за кои може да се извлече статистичка 

сигнификантност. Првата подгрупа се пациенти со лузни од акни, во втората голема 

подгрупа се пациенти кај кој е спроведен третман на рејувенација (подмладување)на 

кожата. Тие се компарирани со пациенти кај кои е користен локален ретиноид во 

терапијата - адапален (контролна група од вкупно 66 пациенти), како и со пациенти кај 

кои ласерскиот третман е комбиниран со PRP методот испитувана група 2 (25 пациенти). 

Кај групата болни со лузни од акни проценувани се ефектите и кај одделните супгрупи во 

зависност од типот на акните. 
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Кај пациенти со вирусни израстоци на кожата (трета подгрупа од вкупно 54 пациенти) 

направена е споредба меѓу ласерска терапија и други  тераписки модалитети спрема 

протоколите, во прв ред најшироко употребуваниот метод- криотерапијата. 

Во ИГ беа вклучени пациенти кај кои постоеше индикација за употреба на CO2 

фракционен ласер.  

Инклузиони критериуми за влез во студијата се пациентите да имаат една од 

следните клинички состојби: 

 акни и резидуални ефлоресценции од акни,  

 лузни од различно потекло,  

 стрии,  

 фотооштетена кожа,  

 хиперпигментации,  

 xantelasma и други болести на таложење 

 вирусни брадавици/HPV/ 

Ексклузионен критериум во студијата е употреба на: 

 орални ретиноиди во период од 6 месеци пред третманот со ласерот. 

Антикоагулантна терапија,  

 возраст под 18 години,  

 постоење на системски болести,  

 користење на вештачки извори на светлина – солариуми, како и употреба на 

сауна во тек на третманот  
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 употреба на филери - полначи од хијалурон на 6 месеци пред третманот, 

или, пак, употреба на какви било пополнувачи на ткивото, без разлика на 

временскиот рок на апликацијата. 

 бременост херпес вирусни инфекции на кожата 
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III.3 Карактеристики на контролната група 

Во контролната група беа вклучени 100 пациенти, со различни дерматолошки 

состојби, кои не беа третирани ниту со ласер, ниту со плазма во истиот период, а се 

подложени на локална терапија со медикаменти или на други физикални процедури. 

Кај пациентите од втората група (контролна група) спроведени се тераписки 

модалитети во зависност од дијагнозата на болеста, според постоечките протоколи за 

одредени болести. За споредба е земен еден од трите елективни стандардни тераписки 

неласерски третмани согласно протоколите за третман на одредени болести, кои се 

широко употребувани во секојдневната амбулантна пракса. Кај пациентите со лузни од 

акни и кај пациентите кај кои е спроведена рејувенација, споредбата е правена со 

ретиноиди, кои се аплицирани локално врз кожата. Кај пациентите со вирусни болести на 

кожата за споредба е користена стандардната, најшироко употребена метода за третманот 

на овие заболувања - криотерапијата (терапија со смрзнување, криохирургија). 

 

III.4 Прашалник 

 За потребите на студијата, беше конструиран прашалник, во кој се внесуваа 

следните обележја: 

 демографски карактеристики (пол, возраст, место на живеење) 

 клинички карактеристики (дијагноза, клинички опис, вкупно траење на промените, 

тип на промени) 

 прашалници за задоволство од третманот 

 прашалници за несакани ефекти од третманот 
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III.5 Методологија 

 

III.5.1 Испитувана група 1/ИГ ласер/ 

Третманот во испитуваната група пациенти беше спроведен со ласер- 

eCO2/Lutronic, согласно постоечките протоколи за ласерски третман, а во зависност од 

типот на лезијата и нејзината длабочина. При третманот со ласерот се користеа заштитни 

очила и за пациентот и за лекарот, заради заштита од ефектите на ласерскиот зрак врз 

окото (најсериозен несакан ефект). Пред третманот со CO2 ласерот се нанесуваше локален 

анестетик /lidocain/ во облик на крем, за избегнување на чувството на болка од ласерскиот 

сноп. По завршетокот на тераписките сеанси, пациентите беа подложени на механичко 

ладење на третираната површина со мраз.  

Се употребуваше комбинација на статичниот и динамичниот модул во третманот 

на лезиите, или, пак, комбинација на двата модула. Интервенциите се изведуваа со 

различна пулсна енергија, сила, густина и број на поминувањата во една сеанса, како и со 

различен број  сеанси, во зависност од протоколите за одредена болест. За лузни од акни 

беа потребни минимум 3 сесии, за рејувенација на кожата 3-4 сесии, а за вирусни 

брадавици 1-2 сесии на ласерски третман. Пациентите беа третирани со различни 

интензитети на ласерскиот сноп. Употребувани се три  типа eCO2 зрачни снопа- од 120 nm, 

300nm и/или 500 nm. Пенетрацијата на различните модули е со различна длабочина во 

кожата. Модулите 500 и 300 имаат ефект врз површината, додека снопот од 120nm 

продира подлабоко во кожата, но затоа, пак, радијалната ширина (странично зафаќање) на 

ласерскиот сноп во тој случај е помала. 

 

Прилог 3. Слика 1. Ласерски третман со јаглерод диоксид ласер на Одделот за 
дерматовенерологија во Аџибадем Систина (приказ на третман на лузни- белиот 
продолжеток на рачката е 120 нанометарски модул со длабок продор во кожата) 
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Прилог 3. Слика 2. Нанесен локален анестетик во облик на крем на лезијата - 
непосредно пред интервенцијатасо јаглерод диоксид ласер 

 

 

Прилог 3. Слика 3. Фракциона карактеристика на ласерскиот бим (точкест 
распоред) и острова на поштедена кожа 
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Прилог 3. Слика 4. Длабочина на продирање на ласерскиот сноп 

(http://www.medaesthetics.com.au) 

 

Пациентите со лузни од акни и лузни како резултат на други причини беа 

третирани во минимум 3 сеанси во интервал од 1 месец, согласно со постоечките 

протоколи. Кај пациентите за рејувенација на кожата се применува протокол за третман со 

фракционен јаглерод диоксид ласер на растојание од 15 дена меѓу два третмани. Тоа е нов 

пристап во третманот, таканаречениот 321 протокол (со три сеанси на растојание од две 

недели, и со употреба на различни длабочини на зракот). (500,300,120) На тој начин се 

овозможува делување на различни нивоа на кожата, а со тоа и на различни ефлоресценции 

на кожата, во зависност од нивната позиционираност во слоевите на кожата. Тоа е многу 

значајно за постигнување целосен ефект на рејувенација, преку симултано таргетирање на 

повеќе кожни обележја. 

Кај пациентите со брадавици и други бенигни израстоци на кожата беа применети 

еден до два третмани со фракционен јаглерод диоксид ласер, во интервал од 4- 6 недели. 

Длабочината на продорот на ласерскиот сноп на фракциониот јаглерод диоксид 

ласер е во длабокиот дерм. Така тој влијае на синтезата на нов колаген во кожата. Кожата 

се состои од три слоја – епидермис, дермис и хиподерм.  

Епидермисот има пет слоја. Неговата основна клетка е кератиноцитот. Се 

нарекуваат кератиноцити бидејќи основата на нивниот биохемизам е синтеза на 

фибриларниот протеин кератин. Меланоцитите, клетките што го создаваат кожниот 

пигмент меланин, исто така се наоѓаат во епидермот/т.н. епидермо-меланинска единица/. 

Помеѓу епидермот, кој е површен слој, и дермот постои базална мембрана.  Дермот се 

состои од папиларен дерм и ретикуларен дерм. Папиларниот дерм навлегува во 

епидермисот помеѓу епидермалните пречки – rete ridges, а ретикуларниот дерм, кој се 

наоѓа под него, е многу богат со колагени влакна. Во дермот се поставени и крвните 

садови и нервните завршетоци. Хиподермот се состои од масни лобулуси, чија основна 

клетка е липоцитот.(44) 
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Пределот на телото кој беше третиран со фракционен ласер беше заштитен од 

сонце по спроведената интервенцијата, а понекогаш и претходно освен кај некои кожни 

заболувања  каде третманот може да се направи веднаш, без мерки на фото-протекција. 

III.5.2 Испитувана група 2(јаглерод диоксид ласер + ПРП) 

Во третманот на третата група пациенти (испитувана група 2) беа користени два 

метода: третман со eCO2 ласер и PRP. По 2 недели од последниот ласерски третман кај 

вкупно 25 пациенти применети се 2 сеанси на PRP инјектирања со дермаролер тип 0,5 и 

1мм, и игла од 30G. Растојанието меѓу двата третмани со плазма богата со тромбоцити 

(pureplasma) беше 2 недели.  

СО ПРП методата се вбризгува сопствена плазма богата со тромбоцити која содржи 

фактор на раст. Се работи за стимулација на фибробластите и индукција на нов колаген. 

Станува збор за инјектирање на еден вид ендоген филер (полнач кој е составен дел на 

организмот). Поради тоа што потекнува од самиот пациент, нема опасност од алергиски 

реакции или инфекција. Пред почнување на третманот се земаше крв од пациентот која се 

обработуваше и центрифугираше во хематолошката лабораторија во Клиничка болница 

„Аџибадем Систина“ при што се добиваше прочистена плазма богата со тромбоцити, 

околу 6 ccm. Пред да се аплицира плазмата богата со тромбоцити на кожата, врз кожата се 

нанесува локален анестетик во облик на крем- Emla (Lidocain) кој е потребно да стои 40 

мин до 1 час  за потоа да се отстрани и да се овозможи безболен третман. За вбризгување 

на плазмата користена беше тенка инсулинска игла, или дермаролер 0,5 до 1mm големина, 

или, пак, специјален апликатор дермапен кај кој се користи различна големина на иглата 

(длабочина на пенетрација) од 0.5,0.75 или1mm.  

Генерално,  ефектот што сакаме да го постигнеме зависи од големината на иглата. 

Доколку правиме само површно измазнување на кожата, може да се користи и убодната 

игла со големина од 0,25 mm., но доколку се сака да се индуцира продукција на нов 

колаген (како во случајот), мора да се користат подлабоки игли 0,5-1 mm. Знак дека сме на 

вистинска длабочина  во дермот се микро крвавењата кои се појавуваат на површината на 

кожата, поради тоа што најповршните крвни садови во кожата се во папиларниот дерм. Во 
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епидермот, најповршниот дел од кожата, не постојат крвни садови и нема нервни 

завршетоци. 

Со иглата се поминува преку оштетената кожа во вид на линеарни убоди. Доколку, 

пак, интервенцијата се изведува со дермаролер, тогаш со цилиндерот се поминува во 

повеќе насоки. Поминувањето низ едно подрачје 15 пати доведува до отворање на 250 

мали перфорации - дупки на cm2.(45)Целата интервенција завршува за 30 минути. Потоа се 

чисти површината и се нанесува лосион panthenol. Интервенцијата вообичаено се 

повторува по2 недели. Целосните ефекти настапуваат по 1,5- 2 месеци, а ефектите 

вообичаено перзистираат 18 месеци по третманот. Во првите интервенции кои се 

извршени од овој тип, плазмата се аплицирала непрочистена од другите крвни клетки, 

така што оставала црвена дисколорација на кожата на лицето по нанесувањето. Од таму 

потекнува и терминот „вампирски лифтинг”, со оглед на фактот дека се користи крвта на 

третираниот пациент. Во нашата студија ние користиме пурифицирана (прочистена) 

плазма која не остава никаква пребоеност на кожата по апликацијата. Пациентите без 

голем дискомфор ја поднесуваат интервенцијата. При апликацијата на плазмата многу е 

битно дека се работи за природен автологен филер, кој за разлика од употребата на 

другите пополнувачи не може да предизвика реакција од страна на организмот. 

III.6 Евалуација на ефектите од третманот  

Евалуацијата на ефектите од третманот беше вршена врз основа на анализа на 

дигитални фотографии на пациентот (пред третманот, по 3 месеци од третманот, по 6 

месеци од третманот). Пациентите пред почетокот на третманот и по третманот беа 

фотографирани и дигиталните фотографии претставуваа основа за проценка на ефектот од 

терапијата.  

При евалуацијата на дигиталната фотографија, процентуалното подобрување беше 

оценето од страна на докторот и уште еден доктор дерматолог, независно, и искажано 

како збирна сумарна оцена. За проценка на резултатите користен е анкетен прашалник, кој 

го пополнуваат пациентите и дигитална фотографија со Molemax HD/Козметички модул. 

Сите пациенти во студијата се дигитално фотографирани со Molemax системот, со цел 

објективизација на резултатите. Пациентите се следени во период од 3 и 6 месеци по 
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завршувањето на третманот и евалуирани независно, врз основа на скала дадена во 

прилогот. 

III.7 Евалуација на несаканите ефекти од третманот 

Секој од пациентите индивидуално пополнуваше  прашалник за оценка на ефектите од 
терапијата, како и посебен прашалник за субјективна оценка на несаканите ефекти од 
терапијата (болка, црвенило, пигментации). Оценувањето беше вршено врз база на скала 
дадена во прилог. 

 

III.8 Евалуација на задоволството од третманот 

 

Задоволството од третманот се проценуваше преку пополнување анкетни прашалници од 
страна на пациентите. Во прилог бр. 2 дадени се анкетните прашалници на кои пациентите 
го изразуваа задоволството од спроведениот третман. 
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IV. СТАТИСТИЧКА ОБРАБОТКА НА ПОДАТОЦИТЕ 

 

За статистичка обработка на податоците добиени во текот на истражувањето 

беше направена база во статистичката програма SPSS for Windows  13,0. Во тек 

на компјутерската анализа беа користени следните статистички методологии: 

 Дистрибуција на фреквенции (апсолутна и релативна застапеност) за 

прикажување на категориските варијабли; 

 Дескриптивни методи (мерки на централна тенденција - просек, 

медијана, минимални, максимални вредности, за прикажување на 

квантитативните варијабли ; 

 За тестирање на значајноста на разликите меѓу анализираните групи, во 

зависност од карактерот на податоците, односно нивната дистрибуција 

беа користени непараметарски (Chi-square test, Fisher exact test, Mann-

Whitney U test,  и параметарски тестови (t-test for independent samples, 

Analysis of Variance); 

 За ниво на сигнификантност, односно значајност беше земена вредноста 

на p<0.05, а за високо сигнификантна вредноста на p<0.01. 
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V. РЕЗУЛТАТИ 

 

V.1 Општи карактеристики на испитаниците 

 

За остварување на целите на истражувањето, пациентите се поделени во 3 групи:  

- 100 пациенти третирани конзервативно со медикаментозна локална и орална терапија, 

кои ја сочинуваат контролната група (КГ); 

- 107 пациенти кои се третирани со фракционен CO2 ласер (Lutronic e CO2) како 

монотерапија, кои ја сочинуваат првата испитувана група и во студијата се означени како 

ИГ ласер; 

- 25 пациенти  кои се третирани со комбинирана терапија на CO2 ласер и ПРП, кои ја 

сочинуваат втората испитувана група и во студијата се означени како ИГ лПРП. (графикон 

6) 

 

 

 

Графикон 1. Опис на истражуваната популација 

Вкупно 
испитаници 

конзервативен 

третман 

N=100 

ласер 

монотерапија 

n= 107 

ласер+ПРП 

n=25 

 

adapalen  n=66 Cryoterapija n=29 hirurgija   n=5 
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V.2.  Демографски карактеристики на испитаниците 

V.2.1 Полова и возрасна структура 

Во табела 2 прикажана е полова структура на 232 испитаници, од кои 100 припаѓаат на 

контролната група (КГ), 107 испитаници припаѓаат на првата ИГ(ласер) и 25 испитаници 

на втората ИГ(лпрп). 

Во сите три анализирани групи мнозинството  испитаници се од женски пол (69%, 63,55% 

и 72% консеквентно). Мажи се презентирани со 21% во контролната група, 36,45% во 

првата испитувана група и 28% во втората испитувана група.(табела 2). 

Статистичката анализа како несигнификантна ја потврди разликата во половата 

дистрибуција меѓу пациентите третирани конзервативно и со  фракционен CO2 ласер 

(X2=0,69 df=1 p=0,41), меѓу пациентите третирани конзервативно и со комбинирана 

терапија CO2 ласер и ПРП (X2=0,09df=1 p=0,77), и меѓу пациентите третирани со ласер и 

со комбинирана терапија ласер и ПРП (X2=0,64df=1  p=0,42). Не е потврдена статистички 

значајна разлика меѓу групите, во однос на дистрибуцијата по пол.(p>0,05)  

Ова укажува на хомогеноста на групите во однос на полот. Бидејќи методологијата на 

истражувањето подразбира  компарации во и помеѓу групите, хомогеноста по пол и 

возраст е важен предуслов за изведување на валидни заклучоци. 

Пол КГ 

n=100 

ИГ(ласер) 

n=107 

ИГ(лпрп) 

n=25 

жени  69(69%) 68(63,55%) 18(72%) 

Мажи 31(21%) 39(36,45%) 7(28%) 

 

тестирани 
разлики 

КГ вс ИГл                   X2=0,69  df=1  p=0,41  

КГ вс ИГ лпрп              Chi-square=0,09  df=1  p=0,77  
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ИГл вс ИГ лпрп            Chi-square=0,64  df=1  p=0,42  

 

Табела 2.  Дистрибуција на испитаниците според пол – КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

 

 

V.2.2  Анализа на возрасната структура на испитаниците 

 

Просечната возраст на испитаниците третирани конзервативно е 30,86±14,1 години, на 

испитаниците третирани со ласер е 32,46±10,8 години, испитаниците, пак, третирани со 

комбинирана терапија ласер и ПРП се просечно најстари, со просечна  возраст од 

34,0±11,8 години.  

Медијаната на возраста на трите групи покажува дека 50% испитаници од КГ се постари 

од 29,5 години, 50% испитаници од ИГласер се постари од 32 години, пола испитаници од 

ИГласер и ПРП се постари од 31 година. (табела 3) 

Тестираната разлика во просечната возраст на испитаниците од трите групи  статистички е 

несигнификантна. (F= 0,81 p=0,44). 

Не е утврдена статистички значајна разлика меѓу аритметичките средини на возраста на 
КГ (  = 30.8, SD 14,1), ИГ ласер ( = 32,4, SD 10,8) и ИГ лпрп ( = 34,0, SD 11,8) 

Анализата на варијансата потврди дека не постои статистичка разлика меѓу просечната 
старост на испитаниците во групите, F= 0,81; p= 0,44. (Табела 3.) 

Ова укажува на хомогеност на трите групи во однос на возраста, што е важен предуслов за 
компарација на групите. 

Возраст  (години) 
 

Групи 

mean±SD Median min-max/ ранг/ 

КГ 30,86±14,1 29,5 6,0 - 70,0 
ИГ(ласер) 32,46±10,8 32,0 9,0 – 62,0 
ИГ(лпрп) 34,0±11,8 31,0 17,0 – 60,0 
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тестирани разлики Analysis of VarianceF= 0,81  p=0,44 ns 
 

Табела 3. Дескриптивна анализа на возраста на испитаниците - КГ, ИГ(ласер)и 
ИГ(лпрп) 

Возраста на испитаниците од трите групи ја анализиравме и во 5 возрасни групи, односно 

категории. Дистрибуцијата на испитаниците по возрасни групи е прикажана во табела 3, и 

анализата на резултатите покажува дека во КГ мнозинството испитаници се на возраст од 

19 години или помлади (28%),во ИГ со ласер повеќе од една третина испитаници се на 

возраст од 30 до 39 години – 35,51%, додека во ИГ со ласер и плазма богата со 

тромбоцити, возрасната категорија од 20 до 29 години  е најзастапена со 32%.  

 

Возрасни 
групи (години) 

КГ 

n=100 

ИГ(ласер) 

n=107 

ИГ(лпрп) 

n=25 

> = 19 28(28%) 12(11,21%) 3(12%) 

20 – 29 22(22%) 31(28,97%) 8(32%) 

30 – 39 25(25%) 38(35,51%) 6(24%) 

40 – 49 13(13%) 20(18,69%) 6(24%) 

50 > 12(12%) 6(5,61%) 2(8%) 

 

тестирани 
разлики 

КГ вс ИГл                     ᵡ2=13,9  df=4  p=0,008** 

КГ вс ИГлпрп              Fisher exact two tailed  p=0,3 

ИГлвс ИГ лпрп            Fisher exact two tailed  p=0,3 

 

Табела 4. Дистрибуција на испитаниците според возрасни групи - КГ, ИГ(ласер)и 
ИИИГ(лпрп) 

**p<0,01 
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Најголем број од испитаниците, вкупно 130 (56%) се на возраст помеѓу 20 и 40 години. 

 

 

V.3. Анализа на задоволството од ефектот на терапијата 

 

На испитаниците им беше понудена скала од 1 до 5 за оцена на ефектот од третманот, при 

што оцената или скорот 1 одговара на модалитетот „целосно незадоволен“, додека 

вредноста 5 е еквивалент на модалитетот „целосно задоволен“. 

Резултатите покажуваат дека “целосно незадоволни” се 15% од испитаниците од КГ,само 

1 од 107 испитаници од ИГ ласер, и ниту еден од ИГ ласер и прп. Висок процент на 

испитаници од КГ се „делумно задоволни” наспроти само 2(1,87%) од ИГласер и 1(4%) од 

ИГ ласер и прп. Делумно задоволство од ефектот на третманот изразиле 12% испитаници 

од КГ, 40,19% од ИГ ласер и 36% од ИГ ласер и прп. Процентот на испитаници „целосно 

задоволни” во трите анализирани групи е 16%, 28,04% и 52%. (табела 5) 

 

Статистички сигнификантна е тестираната разлика во оцената на ефектот од терапијата 

меѓу контролната група и двете испитувани групи (Chi-square=62,2 p<0,001; Chi-

square=30,4 p<0,001), додека несигнификантна е разликата меѓу двете испитувани групи 

(Chi-square=7,9  p=0,09). 

 

Испитаниците конзервативно лекувани го оцениле ефектот од третманот со значајно 

пониска оцена, односно тие се значајно помалку задоволни од испитаниците третирани со 

ласер и со ласер во комбинација со плазма богата со тромбоцити. Оцената за ефектот од 

ласерскиот третман и неговата комбинација со плазма богата со тромбоцити 

несигнификантно се разликува, односно синергистичкиот ефект на комбинирањето на 
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овие две методи незначајно го зголемуваат задоволството на испитаниците од ефектот на 

третманот. 

 

 

Како го оценувате 
ефектот од 
третманот? 

КГ 

n=100 

ИГ(ласер) 

n=107 

ИГ(лпрп) 

n=25 

1-целосно 
незадоволен 

15(15%) 1(0,93%) 0 

2-делумно 
незадоволен 

33(33%) 2(1,87%) 1(4%) 

3-неутрално 24(24%) 31(28,97%) 2(8%) 

4-делумно 
задоволен 

12(12%) 43(40,19%) 9(36%) 

5-целосно задоволен 16(16%) 30(28,04%) 13(52%) 

 

тестирани разлики КГ вс ИГл                   ᵡ2= 62,2  df=4   p<0,001 

КГ вс ИГлпрп                ᵡ2=30,4 df=4   p<0,001 

ИГлвс ИГ лпрп        ᵡ2=7,9    df=4   p=0,09 

 

Табела 5. Дистрибуција на одговорите од прашалникот„ Како го оценувате ефектот 
од третманот?”- КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

**p<0,01 
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Ефектот од третманот кај трите групи испитаници беше анализиран и преку просечни 

оцени(Me), средни оцени, како и најниски и највисоки оцени за ефектот, добиени од 

страна на испитаниците. 

Во КГ ефектот од третманот има најниска просечна оцена од 2,81±1,3, во ИГ ласер 

просечната оцена е 3,925±0,85, додека во ИГ ласер и прп ефектот од третманот е оценет со 

највисок просечен скор од 4,36±0,8. (табела 6) 

Статистичката анализа како сигнификантна ја потврди разликата во просечните оценки за 

ефектот од третманот меѓу трите анализирани групи (F=37,8 p<0,001).Posthoc анализата 

покажа дека оваа сигнификантност се должи на значајно пониски просечни оцени за 

ефектот од третманот меѓу КГ и ИГ ласер (p=0,00002), и меѓу КГ и ИГ ласер и прп 

(p=0,00002). Просечната оцена во ИГ ласер е несигнификантно пониска од истата во ИГ 

ласер и прп (p=0,16). 

И овие резултати наведуваат на заклучок дека испитаниците третирани конзервативно се 

помалку задоволни од крајниот ефект, споредено со испитаниците третирани со ласер и 

испитаниците третирани со комбинирана терапија ласер и плазма богата со тромбоцити. 

Добиената повисока оцена за третманот со ласер и прп во однос на монотерапија со ласер 

не се покажа доволно голема за биде и статистички сигнификантна.  

 

Descriptive Statistics – 
Како го оценувате ефектот од третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max/ранг/ 
КГ 2,81±1,3 3 1 – 5 
ИГ(ласер) 3,92±0,85 4 1 – 5 
ИГ(лпрп) 4,36±0,8 5 2 – 5 

 
тестирани разлики                      Analysis of VarianceF= 37,8  p<0,001 

Post hoc        КГ вс ИГл     p=0,00002** 
КГ вс ИГлпрп p=0,00002** 
ИГлвс ИГ лпрп    p=0,16 ns 

 

Табела 6. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот„ Како го оценувате 
задоволството од ефектот на третманот?” - КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 
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Постои јасна поврзаност помеѓу задоволството од ефектот на третманот и видот на 
терапискиот протокол.
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2,81

3,92
4,36

0

1

2

3

4

5

КГ ИГ(ласер) ИГ(лпрп)

Како го оценувате ефектот од третманот?

оцена
(mean)

p=0,00002

p=0,00002

 

Графикон 2. Графички приказ на просечната оцена за задоволството од ефектот на 
третманот 

 

 

V.4  Анализа на Прашалникот за оценка на субјективното задоволство од 

третманската процедура 

 

На прашањето „Како го оценувате субјективното задоволство од спроведената третманска 

процедура?“, 9 испитаници од КГ и едeн испитаник од ИГ ласер одговориле дека се 

„целосно незадоволни”, додека 14% испитаници од КГ, 33,64% од ИГ ласер и 44% од ИГ 

ласер и прп  одговориле дека се „целосно задоволни”. Во Табела 7 се прикажани  

резултатите од добиените оценки за субјективното задоволство од направениот третман за 

сите три анализирани групи. 
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Дистрибуцијата на оценките за субјективното задоволство од третманската процедура 

сигнификантно се  разликува меѓу КГ и ИГ ласер (ᵡ2=54,9 df=4 p<0,001) и КГ и ИГ ласер и 

прп (Fisher exact two tailed p<0,001), што се должи на значајно помало субјективно 

задоволство од третманот презентирано од страна на испитаниците третирани 

конзервативно, во споредба со оние кај кои во терапијата биле применети ласер како 

монотерапија и ласер во комбинација со плазма богата со тромбоцити. Испитаниците од 

групата третирани со ласер и ПРП изразуваат несигнификантно поголемо субјективно 

задоволство од третманот споредено со испитаниците од групата третирани со ласер како 

монотерапија (Fisher exact two tail edp=0,49). 

 

Како го  оценувате 
субјективното 
задоволство од 
третманот? 

КГ 

n=100 

ИГ(ласер) 

n=107 

ИГ(лпрп) 

n=25 

1-целосно 
незадоволен 

9(9%) 1(0,93%) 0 

2-делумно 
незадоволен 

34(34%) 1(0,93%) 1(4%) 

3-неутрално 20(20%) 23(21,5%) 3(12%) 

4-делумно 
задоволен 

23(23%) 46(42,99%) 10(40%) 

5-целосно задоволен 14(14%) 36(33,64%) 11(44%) 

 

тестирани разлики КГ вс ИГл                  ᵡ2= 54,9  df=4  p<0,001 

КГ вс ИГлпрп          Fisher exact two tailed    p<0,001 

ИГлвс ИГ лпрп        Fisher exact two tailed    p = 0,49  

 

Табела 7. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
субјективното задоволство од третманската процедура?”- КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 
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**p<0,01 

 

Трите анализирани групи сигнификантно се разликуваат и во однос на просечните оцени 

за субјективното задоволство од третманската процедура (F=34,5p<0,001), и оваа 

сигнификантност се должи на разликата во просечната оцена од 1,08 меѓу КГ и ИГ ласер 

(p=0,00002), и разликата од 1,25 меѓу КГ и ИГ ласер и прп (p=0,00002).  

Разликата во просечната оцена меѓу двете испитувани групи од 0,17 е недоволна за 

статистичка сигнификантност. 

 

Просечните оцени за  субјективното задоволство од спроведената третманска процедура 

во КГ, ИГ ласер и ИГ ласер и прп изнесуваат 2,99±1,2; 4,07±0,8 и 4,24±0,8 консеквентно. 

(табела 8) 

 

Descriptive Statistics – 
Како го  оценувате субјективното задоволство од 
третманот?  

Групи 

mean±SD median min-max/ранг/ 

КГ 2,99±1,2 3 1 - 5 
ИГ(ласер) 4,07±0,8 4 1 - 5 
ИГ(лпрп) 4,24±0,8 4 2 - 5 

 
тестирани разлики                      Analysis of VarianceF= 34,5  p<0,001 

Post hoc       КГ вс ИГл                                p=0,00002** 
КГ вс ИГлпрп                        p=0,00002** 
ИГлвс ИГ лпрп                      p=0,7 ns 

 

Табела 8. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
субјективното задоволство од третманот?”- КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

**p<0,01 
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Графикон 3. Графички приказ на просечната оцена за  субјективното задоволство од 
третманот - КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

 

 

 

V.5. Анализа на Прашалникот за оценка на  црвенилото / отокот од третманот 

 

Анализата на резултатите од прашалникот за оцена на црвенилото и отокот од третманот 

покажува дека нема испитаници од сите три групи кои се „целосно незадоволни“ од 

појавата на овие симптоми. 

Испитаниците од ИГ ласер и прп во поголем процент од испитаниците од другите две 

групи се „делумно незадоволни“  - 12%, 0,93% и 20% следствено, а во помал процент се 

„целосно задоволни“ – 13%, 13,08% и 4% следствено. 

Во сите три групи доминираат испитаници „делумно задоволни“ од појавата на црвенило 

и оток, но, сепак, тој процент е највисок во ИГ ласер – 59,81% наспроти 50% во КГ и 44% 

во ИГ ласер и прп. (табела 8) 
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Овие опишани разлики во дистрибуцијата на оценките за појавата на несакани ефекти од 

типот на црвенило и оток, статистички се сигнификантно различни меѓу КГ и ИГ ласер 

(Chi-square=11,0 df=3p=0,011), и меѓу двете испитувани групи 

(Fisherexacttwotailedp=0,002), додека разликата меѓу КГ и ИГ ласер е несигнификантна 

(Fisherexacttwotailedp=0,42). 

 

Од појавата на црвенило и оток по завршениот третман, испитаниците третирани со 

монотерапија ласер се значајно позадоволни во споредба со конзервативно третираните 

испитаници, и од испитаниците третирани со комбинирана терапија ласер и плазма богата 

со тромбоцити.  

 

Како ги  оценувате 
црвенилото/отокот 
од третманот? 

КГ 

n=100 

ИГ(ласер) 

n=107 

ИГ(лпрп) 

n=25 

2-делумно 
незадоволен 

12(12%) 1(0,93%) 5(20%) 

3-неутрално 25(25%) 28(26,17%) 8(32%) 

4-делумно 
задоволен 

50(50%) 64(59,81%) 11(44%) 

5-целосно задоволен 13(13%) 14(13,08%) 1(4%) 

 

тестирани разлики КГ вс ИГл                  Chi-square= 11,0  df= 3p = 0,011* 

КГ вс ИГлпрп          Fisher двонасочен тест   p = 0,42 ns 

ИГлвс ИГ лпрп        Fisher двонасочен тест    p = 0,002** 

Табела 9. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ги оценувате 
црвенилото/отокот од третманот?” - КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

*p<0,05  **p<0,01 
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Просечната оценка за појавата на црвенило и оток по завршениот третман е највисока во 

ИГ ласер и изнесува 3,85±0,6, потоа следи просечната оценка во КГ, која изнесува 

3,64±0,86, и најниска просечна оценка е добиена во ИГ ласер и прп од 3,32±0,8.(табела 10) 

За вредноста на F=5,5и p=0,005, во трите групи се регистрираат сигнификантно различни 

просечни оценки за црвенилото и отокот, при што оваа сигнификантност се должи на 

значајно поголема просечна оценка само меѓу двете испитувани групи (p=0,005). 

И со оваа анализа се потврдува дека црвенилото и отокот како несакан ефект најмалку 

биле изразени при аплицирање ласер како монотерапија. 

 

 

 

Descriptive Statistics – 
Како ги  оценувате црвенилото/отокот од 
третманот?  

Групи 

mean±SD median min-max/ранг/ 
КГ 3,64±0,86 4 2- 5 
ИГ(ласер) 3,85±0,6 4 2 – 5 
ИГ(лпрп) 3,32±0,8 3 2 – 5 

 
тестирани разлики  Analysis of VarianceF= 5,5  p=0,005** 

Post hoc       КГ вс ИГл                              p=0,1 
КГ вс ИГлпрп                      p=0,15 ns 
ИГлвс ИГ лпрп                    p= 0,005** 

 

Табела 10. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како ги оценувате 
црвенилото/отокот од третманот?”- КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

**p<0,01 
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оцена 
(mean) p=0,005

 

Графикон 4. Графички приказ на просечната оцена на  црвенилото/отокот од 
третманот - КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

 

 

 

 

V.6 Анализа на Прашалникот за оценка на  пигментации по третманот 

 

Резултатите од истражувањето покажаа дека испитаниците третирани со 

комбинирана терапија ласер и плазма богата со тромбоцити имаат помалку пигментации 

по завршениот третман. Овој заклучок произлегува од тестираната разлика во 

дистрибуцијата на оценките за пост-терапевтски пигментации по конзервативно лекување, 

лекување со монотерапија ласер и лекување со комбинирана терапија ласер и прп, при 

што како статистички сигнификантна се потврди само разликата меѓу КГ и ИГласер и прп 

(ᵡ2=8,3 df=3 p=0,039). Овие статистички коментари сугерираат на заклучок дека во однос 

на појавата на пигментации значајно поефикасен е синергистичкиот ефект на ласерот во 

комбинација со примена на ПРП.  
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Дистрибуцијата прикажана во табела 11. презентира целосно задоволство од интензитетот 

на пигментациите по третманот кај 35% испитаници од КГ, 39,25% испитаници од ИГ 

ласер и кај 64% испитаници од ИГ ласер и прп. 

 

 

Како ja оценувате 
појавата на 
пигментации по 
третманот? 

КГ 

n=100 

ИГ(ласер) 

n=107 

ИГ(лпрп) 

n=25 

2-делумно 
незадоволен 

6(6%) 1(0,93%) 0 

3-неутрално 16(16%) 10(9,35%) 1(4%) 

4-делумно 
задоволен 

43(43%) 54(50,47%) 8(32%) 

5-целосно задоволен 35(35%) 42(39,25%) 16(64%) 

 

тестирани разлики КГ вс ИГл                  Chi-square= 6,6df=3p = 0,085 ns 

КГ вс ИГлпрп          Chi-square= 8,3df=3p = 0,039* 

ИГл вс ИГ лпрп             Chi-square = 5,2  df=3      p = 0,16 ns 

 

Табела 11. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „ Како ја оценувате 
појавата на пигментации по  третманот?”- КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

*p<0,05   

 

Во сите три анализирани групи испитаниците дале висока просечна оцена за појавата на 

пигментации по третманот - 4,07±0,87 во КГ, 4,28±0,7 во ИГ ласер и 4,6±0,6 во ИГ ласер и 

прп. (табела 12) 
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Статистички сигнификантна е разликата во просечната оцена за појавата на пигментации 

само меѓу КГ и ИГласер и прп (p=0,005), и истиот сугерира на  заклучок дека третманот со 

комбинирана терапија со ласер и плазма богата со тромбоцити дава значајно помалку 

пигментации во однос на конзервативното лекување, а незначајно помалку во однос на 

монотерапијата со ласер. 

 

 

Descriptive Statistics – 
Како ja оценувате појавата на пигментации по 
третманот? 

Групи 

mean±SD Median min-max 
КГ 4,07±0,87 4 2 – 5  
ИГ(ласер) 4,28±0,7 4 2 – 5  
ИГ(лпрп) 4,6±0,6 5 3 – 5  

 
тестирани разлики                    Analysis of VarianceF= 5,5  p=0,0046** 

Post hoc КГ вс ИГл                            p=0,11 ns 
КГ вс ИГ лпрп                     p= 0,005** 
ИГлвс ИГ лпрп                   p= 0,14ns 

 

Табела 12. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате 
појавата на пигментации по третманот?”- КГ, ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

**p<0,01 
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Графикон 5. Графички приказ на просечната оцена од појавата на пигментации по 
третманот 

 

 

 

V.7 Анализа на Прашалникот за оценка на чувствителноста (болката) за време на  

третманот 

 

Испитаниците третирани со ласерска монотерапија се сигнификантно повеќе задоволни од 

испитаниците третирани со комбинирана ласерска терапија и плазма богата со 

тромбоцити, во однос на болката што ја чувствувале за време на третманот (p=0,002). 

 

Овој статистички коментар се должи на тестираната разлика во дистрибуцијата на 

оценките за болката за време на третманот, анализирани како „целосно незадоволен“, 

„делумно незадоволен“, „неутрален“, „делумно задоволен“ и „целосно задоволен“. 

Мнозинството испитаници од ИГласер изразиле делумно задоволство од чувствителноста 

за време на третманот – 54,21%, додека во ИГ ласер и прп најголем процент од 40% 

испитаници изразиле делумно незадоволство. Целосно задоволство од интензитетот на 
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болката за време на третманот изразиле 13(12,15%) испитаници од ИГ ласер, а ниту еден 

испитаник од групата со ласер и прп. (табела 13) 

 

 

Како ja оценувате 
чувствителноста(болката) 
за време на ласерскиот 
третман 

ИГ(ласер) 

n=107 

ИГ(лпрп) 

n=25 

1-целосно незадоволен 2(1,87%) 1(4%) 

2-делумно незадоволен 18(16,82%) 10(40%) 

3-неутрално 16(14,95%) 8(32%) 

4-делумно задоволен 58(54,21%) 6(24%) 

5-целосно задоволен 13(12,15%) 0 

   

тестирани разлики ИГл vs ИГ лпрп    

Fisher exact двонасочен  p = 0,002** 

 

Табела 13. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате 
чувствителноста/болката по  третманот?” -  ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

**p< 0,01 

 

Просечната оцена за чувствителноста, односно болката за време на третманот во групата 

третирана со монотерапија ласер е 3,58±0,97, додека во групата третирана со комбинирана 

терапија ласер и плазма богата со тромбоцити, болката е оценета со просечно пониска 

оцена од 2,76±0,9. (табела 14) 
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Разликата  во просечната оценка за болката за време на ласерскиот третман меѓу двете 

испитувани групи и статистички се потврдува како сигнификантна (t=3,86 p=0,00018). 

 

Descriptive Statistics –Како ja оценувате 
чувствителноста (болката) за време на ласерскиот 
третман 

Групи 

mean±SD Median min-max 
ИГ(ласер) 3,58±0,97 4 1 – 5  
ИГ(лпрп) 2,76±0,9 3 1 – 4  

 
тестирани разлики   t = 3,86  p=0,00018** 

Табела 14. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате 
чувствителноста/болката после третманот?” -  ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

t (t-test for independent samples)    **p<0,01 
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(mean) p=0,00018

 

Графикон 6. Графички приказ на просечната оцена за  чувствителноста/болката по 
третманот -  ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 
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V.8 Анализа на Прашалникот за оценка на задоволството од целосниот  третман 

 

Резултатите од истражувањето покажаа дека комбинираната терапија со ласер и плазма 

богата со тромбоцити им нуди на пациентите сигнификантно поголемо задоволство од 

целосниот пружен третман, во однос на монотерапијата со ласер, односно дека во 

терапијата на анализираните дерматолошки состојби постои значаен синергистички ефект 

од примената на ласерскиот третман и ПРП (Chi-square=18,3  df=4  p=0,001).  

 

Во одговорите за оценката на целосниот пружен третман во ИГ ласер доминира 

„неутрално задоволен“ – 34,58%, додека во ИГ ласер и прп, повеќе од пола испитаници – 

56% одговориле дека се „делумно задоволни“. Во оваа група  нема испитаници кои се 

„целосно и делумно незадоволни“. (табела 15) 

 

 

Оценка на 
целосниот пружен 
третман 

ИГ(ласер) 

n=107 

ИГ(лпрп) 

n=25 

1-целосно 
незадоволен 

3(2,8%) 0 

2-делумно 
незадоволен 

14(13,08%) 0 

3-неутрално 37(34,58%) 3(12%) 

4-делумно 
задоволен 

20(18,69%) 14(56%) 

5-целосно задоволен 33(30,84%) 8(32%) 
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тестирани разлики ИГл вс ИГ лпрп     

ᵡ2=18,3  df=4  p = 0,001** 

 

Табела 15. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
целосниот пружен третман?” -  ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

**p<0,01 

 

Просечната оценка за целосниот пружен третман во ИГласер се движи меѓу  „неутрално 

задоволен“ и „делумно задоволен”, и изнесува 3,62±1,1, додека  просечната оценка во 

ИГласер и прп се движи меѓу „делумно задоволен“ и „целосно задоволен“ и  изнесува 

4,2±0,6. (табела 16) 

 

Разликата во просечната оценка за задоволството од целосниот третман меѓу групата со 

монотерапија ласер и групата со комбинирана терапија ласер и прп и статистички се 

потврдува како сигнификантна (t=2,46 p=0,015). 

 

 

Descriptive Statistics –Како го оценувате целосниот 
пружен третман 

Групи 

mean±SD median min-max 
ИГ(ласер) 3,62±1,1 3 1 – 5  
ИГ(лпрп) 4,2±0,6 4 3 – 5  

 
тестирани разлики t = 2,46  p = 0,015* 

 

Табела 16. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
целосниот пружен третман?” -  ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

t (t-test for independent samples)  *p<0,05 
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Графикон 7. Графички приказ на просечната оцена за  целосниот пружен третман - 
ИГ(ласер)и ИГ(лпрп) 

 

 

V.9 Компаративна анализа  - КГ / ИГ ласер  

 

Во Табела 17 прикажана е структурата на клиничките состојби кои биле индикација за 

третман со медикаментозна локална и орална терапија и за ласерски третман. 

 

Дијагноза КГ 

n=100 

ИГ(ласер) 

n=85 

Акни 46(46%) 28(32,94%) 

Рејувенација 36(36%) 21(24,71%) 

Вирусни израстоци 18(18%) 36(42,35%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл     ᵡ2 = 13,19  df = 2  p = 0,0014** 
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Табела 17. Дистрибуција на испитаниците според вид на клиничка состојба – КГ и 
ИГ(ласер) 

**p<0,01 

 

 

 

 

V. 10.  Компаративна анализа  - КГ / ИГ ласер  

– анализа на испитаници со акни 

 

VII.10.1 Испитаници со акни - возрасна и полова структура 

Во истражувањето беа вклучени 74 пациенти со клиничка состојба акни, од кои 

46(62,16%) третирани конзервативно, 28(37,84%) третирани со ласер како монотерапија. 

(Графикон 8) 

 

 

 

Графикон 8. Испитаници со акни – КГ и ИГ(ласер) 

 

 

Акни 

n=74 

ИГ(ласер) 

n=28 

КГ 

n=46 
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Од вкупно 46 испитаници со акни конзервативно третирани, 27(58,7%) се жени, 19(41,3%) 

се мажи, додека од вкупно 28 испитаници со акни третирани со ласерска монотерапија 

21(75%) се жени, 7(25%) се пациенти од машки пол. (табела 18) 

Во групата испитаници со акни, жените несигнификантно почесто подлежат на ласерски 

третман, а кај мажите несигнификантно почесто пристапот во лекувањето бил 

конзервативен (Chi-square=2,03df=1 p=0,15). 

 

 

Пол КГ 

n=46 

ИГ(ласер) 

n=28 

жени  27(58,7%) 21(75%) 

Мажи 19(41,3%) 7(25%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл      Chi-square = 2,03  df = 1  p = 
0,15 ns 

Табела 18.  Дистрибуција на испитаниците со акни според пол - КГ и ИГ(ласер) 

 

 

Испитаниците со акни од КГ се на возраст од 18 до 23 години, со просечна возраст од 

20,61 ± 5,7, додека испитаниците со акни од ИГ ласер се на возраст од 18 до 41 година, и 

се просечно стари 28,43 ± 6,6. (табела 19) 

 

За p<0,01 се потврдува сигнификантна разлика во возраста на пациентите со акни од КГ и 

ИГ ласер, односно акните кај постарите испитаници значајно почесто се третирани со 

ласерска монотерапија. 
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Descriptive Statistics –возраст (години) Групи 
mean±SD Median min-max 

КГ 20,61±5,7 18,5 18 – 23  
ИГ(ласер) 28,43±6,6 28 17 – 41  

 
тестирани разлики   t = 5,3  p=0,000001** 

Табела 19. Анализа на возраста на испитаниците со акни - КГ и ИГ(ласер) 

t (t-test for independent samples)    **p<0,01 
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Графикон 9. Испитаници со акни – КГ и ИГ(ласер) 

 

 

И анализата  по возрасни групи, покажа дека испитаниците со акни од КГ најчесто се на 

возраст од 19 години или помлади – 54,35%, додека испитаниците од ИГ ласер најчесто се 

на возраст од 20 до 29 години – 50%. (табела 20) 
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Возрасни групи 

(години) 

КГ 

n=46 

ИГ(ласер) 

n=28 

≤ 19 25(54,35%) 2(7,14%) 

20 – 29 16(34,78%) 14(50%) 

30 – 39 5(10,87%) 11(39,29%) 

40 – 49 0 1(3,57%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл     Chi-square= 19,78  df= 3  p=0,00019** 

Табела 20. Дистрибуција на испитаниците со акни според возрасни групи - КГ и 
ИГ(ласер) 

**p<0,01 

V.10.2 Задоволство од ефектот од терапијата кај испитаници со акни 

 

Кај испитаниците со акни третирани со ласерска монотерапија забележано е 

сигнификантно поголемо задоволство од ефектот, споредено со конзервативен третман. 

(p<0,001). 

 

Овој статистички коментар е резултат на тестираната разлика во дистрибуцијата на 

ефектот од третманот меѓу КГ и ИГ ласер, чијашто анализа покажува дека нема 

испитаници од групата третирани ласерски кои се „целосно незадоволни“ и „делумно 

незадоволни“, додека тој процент во групата конзервативно третирани е висок и изнесува 

17,39% и 39,13% консеквентно. Целосно задоволство, пак, од третманот во решавање на 

проблемот со акни изразиле само еден испитаник од КГ и 10(35,71%) од ИГ ласер. (табела 

21) 
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Како го оценувате ефектот од 
третманот? 

КГ 

n=46 

ИГ(ласер) 

n=28 

1-целосно незадоволен 8(17,39%) 0 

2-делумно незадоволен 18(39,13%) 0 

3-неутрално 11(23,91%) 9(32,14%) 

4-делумно задоволен 8(17,39%) 9(32,14%) 

5-целосно задоволен 1(2,17%) 10(35,71%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл      Fisher exact two tailed  p<0,001  

Табела 21. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како го оценувате ефектот 
од третманот?”- испитаници со акни - КГ и ИГ(ласер) 

 

Просечната оцена за задоволството од ефектот на третманот во лекување на акни изнесува 

2,48±1,05 кај КГ и 4,03±0,8 кај ИГ ласер. Разликата во вредноста на просечните оцени од 

1,55  статистички е сигнификантна (t=6,7 p<0,001), што сугерира на идентичен заклучок, 

како и при тестирање на модалитетите на задоволството од претходната табела, односно 

третирањето на акни со ласер како монотерапија резултира со значајно поголемо 

задоволство од конзервативното лекување.(табела 22) 

 

Descriptive Statistics – 
 Како го оценувате ефектот од третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ 2,48±1,05 2 1 – 5  
ИГ(ласер) 4,03±0,8 4 3 – 5  

 
тестирани разлики t = 6,7p<0,001  

Табела 22. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
ефектот од третманот?”- испитаници со акни - КГ и ИГ(ласер) 

t (t-test за независни примероци) 
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оцена 
(mean) p < 0,001  

 

Графикон 10. Графички приказ на просечната оцена за задоволството од ефектот на 
третманот,  испитаници со акни, КГ и ИГ(ласер) 

 

 

Резултатите од истражувањето покажаа дека третманот на акни со ласерска монотерапија 

е асоциран со сигнификантно поголемо субјективно задоволство споредено со 

конзервативниот третман (p<0,001). 

 

Во КГ најмал процент на испитаници (8,7%) субјективното задоволство го изразиле како  

„целосно задоволни“, а најголем процент (43,48%) како „делумно незадоволни“.Во 

групата ИГ ласер нема испитаници целосно и делумно незадоволни, 10,71% се најмалиот 

процент испитаници од оваа група кои субјективното задоволство од третманот го 

изразиле како „неутрално задоволен“, а најголемиот процент – 57,14% се „целосно 

задоволни“. (табела 23) 

 

Како го  оценувате 
субјективното задоволство од 

КГ ИГ(ласер) 
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третманот? n=46 n=28 

1-целосно незадоволен 6(13,04%) 0 

2-делумно незадоволен 20(43,48%) 0 

3-неутрално 8(17,39%) 3(10,71%) 

4-делумно задоволен 8(17,39%) 9(32,14%) 

5-целосно задоволен 4(8,7%) 16(57,14%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл    Fisher exact two tailed  p<0,001 

Табела 23. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
субјективното задоволство од третманот?”- испитаници со акни - КГ и ИГ(ласер) 

Во однос на целосното задоволство од третманот кај пациентите со акни, беше утврдена 

статистички значајна разлика меѓу ИГ и КГ (табела 23) Целосното задоволство од 

третманот беше значајно почесто меѓу испитаниците третирани со ласер, споредено со 

КГ.(p<0.001) 

Ова го потврдува и анализата на средните оцени на задоволството на испитаниците од 

ИГ(ласер) и КГ. Субјективното задоволство од третманот на акните е со сигнификантно 

повисока просечна оценка во групата испитаници третирани со ласерска монотерапија 

споредено со испитаниците со акни третирани со локални и орални медикаменти (4,46±0,7 

вс 2,65±1,2   t=7,4 p<0,001).(табела 24 и графикон 11). 

 

Descriptive Statistics – Како го  оценувате 
субјективното задоволство од третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ 2,65±1,2 2 1 – 5  
ИГ(ласер) 4,46±0,7 5 3 – 5  

 
тестирани разлики t = 7,4 p<0,001  

Табела 24. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
субјективното задоволство од третманот?”- испитаници со акни - КГ и ИГ(ласер) 

 t (t-test for independent samples) 
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Графикон 11. Графички приказ на просечната оцена за субјективното задоволство од 
третманот – испитаници со акни - КГ и ИГ(ласер) 

 

V.10.3 Несакани ефекти од третманот кај пациентите со акни 

На прашањето „Како ги  оценувате црвенилото/отокот од третманот?”, испитаниците со 

акни третирани конзервативно, почесто од испитаниците ласерски третирани, одговориле 

дека се „делумно незадоволни” (13,04% вс 0, додека разликата во другите модалитети за 

оценката на црвенилото и отокот од третманот не се разликуваат значајно меѓу двете 

групи испитаници со клиничка состојба акни – („неутрално задоволен” – 26,09% вс 

21,43%), („делумно задоволен” – 50% вс 64,29%), и („целосно задоволен” – 10,87% вс 

14,29%),(табела 25) 
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Како ги  оценувате 
црвенилото/отокот од 
третманот? 

КГ 

n=46 

ИГ(ласер) 

n=28 

1-целосно незадоволен 0 0 

2-делумно незадоволен 6(13,04%) 0 

3-неутрално 12(26,09%) 6(21,43%) 

4-делумно задоволен 23(50%) 18(64,29%) 

5-целосно задоволен 5(10,87%) 4(14,29%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл       Fisher exact two tailed  p<0,001 

Табела 25. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ги оценувате 
црвенилото/отокот од третманот?”- испитаници со акни - КГ и ИГ(ласер) 

 

 

Во групата  пациенти со акни, просечната оценка за појавата на црвенило и оток по 

третманот не зависи сигнификантно од видот на третман, конзервативен или ласерски 

(t=1,84 p=0,07). Испитаниците со акни ласерски лекувани, црвенилото и отокот од 

третманот ги оцениле со повисока просечна  повисока просечна оцена од испитаниците 

лекувани конзервативно, но разликата не е статистички сигнификантна (3,93±0,6 вс 

3,59±0,9) . (табела 26) 

 

Како ги  оценувате црвенилото/отокот од 
третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ 3,59±0,9 4 2 – 5  
ИГ(ласер) 3,93±0,6 4 3 – 5  
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тестирани разлики   t = 1,84p = 0,07ns 
Табела 26. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како ги оценувате 
црвенилото/отокот од третманот?”- кај испитаници со акни - КГ и ИГ(ласер) 

t (t-test for independent samples) 

 

 

Анализата на прашалникот за оцена на појавата на пигментации по третманот покажува 

дека 4(8,8%) испитаници од КГ се „делумно незадоволни”, а таков одговор не е 

регистриран кај ниту еден испитаник од ИГ ласер. Во КГ 17(36,96%) испитаници се 

„делумно задоволни и целосно задоволни”, додека во ИГ ласер 14(50%) се „делумно 

задоволни”, а 13(46,43%) се „целосно задоволни”. 

 

Разликите во дистрибуцијата на одговорите на КГ и Игл , за задоволството од појавата на 

пигментации по завршениот третман на акни, не сестатистички сигнификантни. (χ2 =6,26 

df=3;  p=0,099). Ласерското третирање акни во ова истражување се покажа незначајно 

подобра метода од конзервативното третирање во однос на појавата на пигментации како 

несакано дејство од третманот. 

 

Како ja оценувате појавата на 
пигментации по третманот? 

КГ 

n=46 

ИГ(ласер) 

n=28 

1-целосно незадоволен 0 0 

2-делумно незадоволен 4(8,7%) 0 

3-неутрално 8(17,39%) 1(3,57%) 

4-делумно задоволен 17(36,96%) 14(50%) 

5-целосно задоволен 17(36,96%) 13(46,43%) 
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тестирани разлики КГ вс ИГл       

Chi-square= 6,26  df=3  p=0,099 ns 

Табела 27. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате појавата 
на пигментации по третманот?”- испитаници со акни - КГ и ИГ(ласер) 

 

 

Сепак, анализата на просечните оцени на задоволството од појавата на пигментации, 

покажа сигнификантна разлика меѓу ИГ(ласер) и КГ. Пациентите со акни третирани со 

ласер како монотерапија дале сигнификантно повисока просечна оцена за појавата на 

пигментации потретманот, во споредба со испитаниците ставени на медикаментозна 

терапија (t=2,4; p=0,045). 

Просечната оцена во двете групи изнесува 4,02±0,9 и 4,43±0,6 консеквентно. (табела 28) 

 

Descriptive Statistics –Како ja оценувате појавата на 
пигментации по третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ 4,02±0,9 4 2 – 5  
ИГ(ласер) 4,43±0,6 4 3 – 5  

 
тестирани разлики t = 2,4p = 0,045* 

Табела 28. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате 
појавата на пигментации по третманот?”- испитаници со акни - КГ и ИГ(ласер) 

t (t-test for independent samples)   *p<0,05 
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Графикон 12. Графички приказ на просечната оцена за појавата на пигментации по 
третманот – испитаници со акни - КГ и ИГ(ласер) 

 

 

Пациентите со акни третирани со ласер се најчесто „делумно задоволни“ од интензитетот 

на болката за време на ласерскиот третман – 75%. Во оваа група нема пациенти кои 

покажуваат незадоволство од осетливоста, односно болката за време на третманот. (табела 

29) 

 

Просечната оцена со која тие ја оцениле чувствителноста, односно болката што ја 

предизвикал третманот со ласер е 4,11±0,5, што е еквивалент на „задоволство” од 

интензитетот на болката. Средната вредност, односно  медијаната е  4, односно 50% 

пациенти јачината на болката ја оцениле со оцена повисока од 4, останатите 50% дале 

оцена за јачината на болката пониска од 4.   

 

Како ja оценувате чувствителноста (болката) за 
време на ласерскиот третман 

ИГ(ласер) 

n=28 
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3-неутрално 2(7,14%) 

4-делумно задоволен 21(75%) 

5-целосно задоволен 5(17,86%) 

mean (SD) = 4,11±0,5    min = 3    max = 5     median = 4 

Табела 29. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате 
чувствителноста/болката за време на ласерскиот третман?”- испитаници со акни -  
ИГ(ласер) 

 

 

Дистрибуцијата на одговорите на пациентите со акни за нивната оцена за целосниот 

пружен третман е следната: еден пациент е „целосно незадоволен”, 5(17,86%) се „делумно 

незадоволни”, 4(14,29%) се „неутрални”, најголем број и процент од 10(35,71%) се 

„делумно задоволни” и 8(28,57%) се „целосно задоволни”. 

 

Целосниот пружен третман на акни со ласер како монотерапија е оценет со просечна 

оцена од 3,68±1,2;  медијаната на оцената за целосниот пружен третман е 4, односно пола 

пациенти целосниот пружен третман го оцениле со оцена повисока од 4, а пола дале оцена 

пониска од 4.  

 

Оценка на целосниот пружен 
третман 

ИГ(ласер) 

n=28 

1-целосно незадоволен 1(3,57%) 

2-делумно незадоволен 5(17,86%) 

3-неутрално 4(14,29%) 

4-делумно задоволен 10(35,71%) 

5-целосно задоволен 8(28,57%) 
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mean (SD) = 3,68±1,2    min = 1    max = 5     median = 4 

Табела 30. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Оценка на целосниот 
пружен третман”- испитаници со акни -  ИГ(ласер) 

 

 

Во Табела 31 компаративно се прикажани просечните оцени за задоволството на 

испитаниците со акни од конзервативното и ласерско третирање на истите, во однос на 

ефектот од третманот и придружните несакани симптоми. 

 

КГ ИГ(ласер) p-value  
mean±SD 

како го оценувате ефектот од третманот? 2,48±1,05 4,03±0,8 p<0,001 
како го  оценувате субјективното 
задоволство од третманот? 

2,65±1,2 4,46±0,7 p<0,001 

како ги  оценувате црвенилото/ отокот од 
третманот? 

3,59±0,9 3,93±0,6 ns 

како ja оценувате појавата на 
пигментации по третманот? 

4,02±0,9 4,43±0,6 p =0,045* 

оценка на подобрувањето* 1,87±0,98   
како ja оценувате чувствителноста 
(болката) за време на ласерскиот третман 

 4,11±0,5  

оценка на целосниот пружен третман  3,68±1,2  
Табела 31. Просечни оцени на  одговорите од анализираните прашалници за 
задоволството на  испитаниците со акни – КГ и ИГ(ласер) 

* регистрирано на дигитална фотографија, изразено преку просечна оценка врз основа на 
сумарна оцена на двајца доктори 

p- (t-test for independent samples) 

 

V.10.4 Евалуација на ефектите од третманот со анализа на дигиталните фотографии 

 

Во Табела 32 прикажана е дистрибуцијата на објективните оцени, за  ефектот на 

козервативното лекување  акни добиени со евалуација на дигитални фотографии од страна 

на два независни дерматолози. 
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Може да се забележи дека во структурата на нивните одговори доминира кај 21(45,65%) 

испитаници „целосно незадоволен”, а потоа следи одговорот „делумно  незадоволен” кај 

14(30,43%). Само за конзервативниот третман на 4(8,7%) испитаници стручното мислење 

е изразено преку „делумно  задоволен”. 

 

Просечната оцена што ја дале специјалистите дерматолози, за подобрувањето на 

состојбата со акни конзервативно третирани е ниска, изнесува 1,87±0,98 и е еквивалент на 

незадоволство од постигнатиот ефект во лекувањето. Медијаната на оцената од 2 

покажува дека за пола испитаници оцената за подобрувањето е поголема од 2, за  пола 

испитаници оцената е помала од 2.  

 

Оценка на подобрувањето, регистрирано на дигитална 
фотографија,изразено преку просечна оценка врз основа на 
сумарна оцена на два доктори 

КГ 
n=46 

1-целосно незадоволен 21(45,65%) 
2-делумно незадоволен 14(30,43%) 
3-неутрално 7(15,22%) 
4-делумно задоволен 4(8,7%) 
mean (SD) = 1,87±0,98    min = 1    max = 4     median = 2 

Табела 32. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Оценка на подобрувањето, 
регистрирано на дигитална фотографија, изразено преку просечна оценка врз основа 
на сумарна оцена на двајца доктори”- испитаници со акни - КГ  

 

 

V.10.5 Компаративна анализа   

 КГ adapalen / КГ cryotherapia) /  ИГ ласер – испитаници со АКНИ 

 

Во истражувањето беа вклучени 74 пациенти со клиничка состојба акни, од кои 

46(62,16%) третирани конзервативно, и тоа 32(43,24%) третирани со adapalen, 14(18,92%) 

со криотерапија, и28(37,84%) третирани со ласер како монотерапија. (графикон 13) 
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Графикон 13. Испитаници со акни – КГ(adapalen), КГ(cryotherapia) и ИГ (ласер) 

 

 

Половата дистрибуција на испитаниците од КГ третирана со adapalen, КГ третирана со 

cryotherapia, и ИГ третирана со ласерска монотерапија покажа почеста застапеност на  

жените  во групата медикаментозно третирана со adapalen - 21(65,63%) и во групата 

третирана со  ласер - 21(75%), додека  испитаниците кај кои е користена конзервативната 

метода со cryotherapia почесто се од машки пол - 8(57,14%). (табела 33) 

 

Разликата во половата дистрибуција меѓу двете контролни групи и ИГ се потврди како 

сигнификантна само меѓу групите третирани со cryotherapia и со ласер (χ2 =4,2 df=1 

p=0,04) додека разликата во застапеноста на женски и машки пациенти меѓу двете 

контролни групи, и меѓу КГadapalen и ИГ не е статистички сигнификантна (p>0,05). 

 

 

Пол КГ(adapalen) 

n = 32 

КГ(cryoterapija) 

n = 14 

ИГ(ласер) 

n = 28 

Акни 

n=74 

КГ(adapalen)n= 
32 

КГ(cryotherapia) 

         n = 14 

ИГ(ласер) 

n = 28 
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жени  21(65,63%) 6(42,86%) 21(75%) 

Мажи 11(34,38%) 8(57,14%) 7(25%) 

 

тестирани 
разлики 

КГad вс КГcrChi-square=2,08  df =1  p = 0,15  

КГad вс ИГл        Chi-squar=0,63  df=1   p=0,43  

КГ cr вс ИГлChi-square= 4,2  df=1  p=0,04* 

Табела 33.  Дистрибуција на испитаниците со акни според пол – КГ(adapalen), 
КГ(cryotherapia) и ИГ(ласер) 

*p<0,05 

 

Дистрибуцијата на возрасните групи на пациентите од трите анализирани групи покажа 

застепеност на најмладата возрасна група, 19 години и помлади, со 16(50%) испитаници 

во КГ adapalen, 9(64,29%) во КГкриотерапија, и само  2(7,14%) во ИГ ласер. На возраст, 

пак, од 30 години постари се 4(12,5%) пациенти од КГ adapalen, само еден пациент 

третиран со cryotherapia, и 12 (42,86%) пациенти од ИГ ласер. (табела 34) 

 

Статистички сигнификантна разлика во дистрибуцијата на возрасни групи се регистрира 

меѓу групата со акни третирана со adapalen и со cryoterapija во однос на групата ласерски 

третирана (Fisher exact two taile dp<0,001). 

 

Табела 34. 

Возрасни 
групи 

КГ(adapalen) 

n = 32 

КГ(cryotherapia) 

n = 14 

ИГ(ласер) 

n = 28 

≤19 16(50%) 9(64,29%) 2(7,14%) 

20 – 29 12(37,5%) 4(28,57%) 14(50%) 



85 
 

30 – 39 4(12,5%) 1(7,14%) 11(39,29%) 

40 – 49 0 0 1(3,57%) 

 

тестирани 
разлики 

КГad вс КГcr                 χ2 =13,9  df=4  p=0,65  

КГad вс ИГл         Fisher exact two tailed  p < 0,001 

КГcr  вс ИГл                 Fisher exact two tailed   

p < 0,001 

Табела 34.  Дистрибуција на испитаниците со акни според возрасни групи – 
КГ(adapalen), КГ(cryoterapija) и ИГ(ласер) 

 

 

Во групата пациенти со акни, просечната возраст на испитаниците третирани 

конзервативно со adapalen е 20,75± 5,8 години, на испитаниците третирани конзервативно 

со cryoterapija е 20,28± 5,5 години, додека испитаниците третирани со ласер се просечно 

стари 28,43±6,7 години. Оваа разлика се покажа дека естатистички сигнификантна. 

Испитаниците третирани со ласер се постари од испитаниците  од КГ и ИГ лпрп 

(p=0,00013 и p=0,0005). (табела 35) 

Анализа на варијансата ги потврди овие разлики (F= 14.,4; p< 0,001). 

DescriptiveStatistics – возраст (години) 
 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ(adapalen) 20,75±5,8 19 12,0 - 32,0 
КГ(cryotherapia) 20,28±5,5 18,5 15,0 - 33,0 
ИГ(ласер) 28,43±6,7 28 17,0 - 41,0 

 
тестирани разлики Analysis of VarianceF = 14,14 p = 0,000007** 

Post hocКГad вс ИГ л        p = 0,00013** 
КГcr  вс ИГл          p=0,0005** 

Табела 35.  Дескриптивна анализа на возраста на  испитаниците со акни  – 
КГ(adapalen), КГ(cryotherapia) и ИГ(ласер) 

**p<0,01 
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20,75 20,28

28,43
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КГ(adapalen) КГ(cryoterapija) ИГ(ласер)

 возраст 

години 
(mean)

p=0,0013

p=0,0005

 

Графикон 14. Графички приказ на просечната возраст на испитаниците– 
КГ(adapalen), КГ(cryotherapia) и ИГ(ласер) 

 

V.10.6 Вкупно задоволство од третманот 

 

Во Табела 36 компаративно се прикажани просечните оцени за задоволството на 

испитаниците со акни, од конзервативното лекување со adapalen, конзервативното 

лекување со cryotherapia и со  ласерско третирање во однос на ефектот од третманот и 

придружните несакани симптоми. 

 

Резултатите покажуваат дека пациентите со акни третирани ласерски како монотерапија, 

дале сигнификантно повисоки просечни оцени за ефектот од третманот и во однос на 

пациентите лекувани со adapalen (4,04±0,8 вс 2,78±1,04 p<0,01 ) и во однос на пациентите 

лекувани со cryotherapia (4,04±0,8 вс 1,78±0,7 p<0,01).  
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И субјективното задоволство од третманот има сигнификантно повисока просечна оцена 

во групата пациенти со акни ласерски лекувани, во споредба со двете контролни групи, 

односно пациентите лекувани со adapalen (4,46±0,7 вс 2,91±1,2 p<0,01) и со cryotherapia 

(4,46±0,7 вс 2,07±0,8 p<0,01).  

 

Во однос на задоволството од појавата на оток и црвенило од третманот, конзервативниот 

третман на акни со cryotherapia во истражувањето е оценет со сигнификантно различна, 

пониска просечна оцена од ласерското третирање на акните (2,86±0,8 вс 3,93±0,6; p<0,01), 

додека  разликата во просечните оцени за третман со adapalen и ласерскиот третман 

статистички е несигнификантна (3,91±0,7 вс 3,93±0,6 p>0,05). 

 

И во однос на појавата на пигментации по третманот, пациентите третирани со ласер како 

монотерапија, изразиле поголемо задоволство, односно дале  сигнификантно повисока 

просечна оцена само од пациентите лекувани со cryotherapia (4,43±0,6 вс 3,14±0,8  p<0,01), 

но не и од пациентите лекувани медикаментозно со adapalen (4,43±0,6 вс 4,41±0,7 p>0,05).  

 

КГ(adapalen) 
n = 32 

КГ(cryoterapija) 
n = 14 

ИГ(ласер) 
n = 28 

P  

mean±SD  
како го оценувате 
ефектот од третманот? 

2,78±1,04 1,78±0,7 4,04±0,8 КГad / ИГл     
p<0,01 
КГcr/ ИГл       
p<0,01 

како го  оценувате 
субјективното 
задоволство од 
третманот? 

2,91±1,2 2,07±0,8 4,46±0,7 КГad / ИГл    
p<0,01 
КГcr/ ИГл       
p<0,01 

како ги  оценувате 
црвенилото/отокот од 
третманот? 

3,91±0,7 2,86±0,8 3,93±0,6 КГad / КГcr    
p<0,01 
КГаd / ИГл     
ns 
КГcr / ИГл      
p<0,01 

како ja оценувате 4,41±0,7 3,14±0,8 4,43±0,6 КГad / КГcr    



88 
 

појавата на пигментации 
потретманот? 

p<0,01 
КГad / ИГл     
ns     КГcr / 
ИГл      
p<0,01 

оценка на 
подобрувањето, 
регистрирано на 
дигитална фотографија*, 

2,12±1,04 1,28±0,5  КГad / 
КГcrp<0,01 
 

како ja оценувате 
чувствителноста(болката) 
за време на ласерскиот 
третман? 

  4,11±0,5  

 

Табела 36. Просечни оцени на  одговорите од анализираните прашалници за 
задоволството на  испитаниците со акни – КГ(adapalen), КГ(cryotherapia) и ИГ(ласер) 

* изразено како просечна оценка врз основа на сумарна оцена на двајца доктори 
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V.XI. Компаративна анализа  - КГ / ИГ ласер –  

Кај испитаници подложени на третман со  рејувенација 

 

Во истражувањето беа вклучени 57 пациенти со третман за рејувенација, од кои 

36(63,16%) беа третирани конзервативно, со употреба на локален гел адапален еднаш на 

ден, а 21(36,84%) беа третирани со ласер како монотерапија. (графикон 15) 

 

 

 

Графикон 15. Испитаници со третман за рејувенација – КГ и ИГ(ласер) 

 

 

Од вкупно 36 испитаници кај кои третманот за рејувенација е направен конзервативно, 

34(94,44%) се жени, а 2(5,56%) се мажи, додека од вкупно 21 испитаници со ласерска 

рејувенација 19(90,48%) се жени, 2(9,52%) се пациенти од машки пол. (табела 37) 

 

Статистички несигнификантна е разликата во половата дистрибуција на испитаниците 

подложени на рејувенација, а во зависност од типот на тераписки модалитет, 

конзервативен или ласерска монотерапија (χ2=0,32 df=1; p=057).  

 

Рејувенација 

n =57 

КГ 

n =36 

ИГ(ласер) 

n =21 
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Пол КГ 

 n=36 

ИГ(ласер) 

n=21 

жени  34(94,44%) 19(90,48%) 

Мажи 2(5,56%) 2(9,52%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл      χ2= 0,32  df = 1   

p = 0,57 

Табела 37.  Дистрибуција на испитаниците со третман за рејувенација според пол – 
КГ и ИГ(ласер) 

 

 

 

Просечната возраст на пациентите од КГ изнесува 43,11±10,0 години, додека кај ИГ ласер 

е несигнификантно на помала просечна возраст од 40,24± 8,6 години. (табела 38) 

Оваа разлика не беше статистички сигнификантна (t=1,12; p= 0,27). 

 

Descriptive Statistics –возраст (години) Групи 
mean±SD Median min-max 

КГ 43,11±10,0 43,5 27 – 66  
ИГ(ласер) 40,24±8,6 39 23 – 56  

 
тестирани разлики   t = 1,12  p = 0,27  

Табела 38.  Анализа на возраста на испитаниците со третман за рејувенација  – КГ и 
ИГ(ласер) 

t (t-test за независни примероци) 
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Дистрибуцијата по возрасни групи покажува дека најчеста возрасна група со третман за 

рејувенација, и во КГ  и во ИГ ласер е возраста од 30 до 39 години, 13(36,11%) и 9 

(42,86%). (табела 39) 

 

Возрасни групи КГ 

 n=36 

ИГ(ласер) 

n=21 

20 – 29 2(5,56%) 2(9,52%) 

30 – 39 13(36,11%) 9(42,86%) 

40 – 49 11(30,56%) 7(33,33%) 

50 > 10(27,78%) 3(14,29%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГ      χ2 = 1,51  df = 3   

p = 0,67  

Табела 39.  Дистрибуција на  испитаниците со третман за рејувенација според 
возрасни групи – КГ и ИГ(ласер) 

 

V.11.1 Задоволство од третманот за рејувенација 

 

Испитаниците од испитуваната група ласер, изразиле сигнификантно поголемо 

задоволство од ефектот на третманот, во споредба со испитаниците од КГ (χ2=39,41  

p<0,001).  

Овој статистички коментар произлегува од тестираната разлика во дистрибуцијата на 

одговорите („целосно незадоволни”, „делумно задоволни”, „неутрални”, „делумно 

задоволни” и „целосно задоволни”) кај ИГл и КГ. 

Кај испитаниците од КГ, 22/36 или 61,11% се незадоволни од ефектот на рејувенацијата 

постигнат со конзервативно лекување, додека кај ИГ третирана со ласер 18/21 или 85,71% 
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се задоволни од ефектот на рејувенацијата постигнат со примена на ласер како 

монотерапија. Во оваа група нема пациенти незадоволни од ефектот на ласерот во 

третманот на рејувенација. (табела 40) 

 

Како го оценувате ефектот од 
третманот? 

КГ 

n=36 

ИГ(ласер) 

n=21 

1-целосно незадоволен 7(19,44%) 0 

2-делумно незадоволен 15(41,67%) 0 

3-неутрално 12(33,33%) 3(14,29%) 

4-делумно задоволен 2(5,56%) 11(52,38%) 

5-целосно задоволен 0 7(33,33%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл      χ2= 39,41  d f= 4   

p < 0,001  

Табела 40. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како го оценувате ефектот 
од третманот?”- кај испитаници со третман за рејувенација – КГ и ИГ(ласер) 

 

Просечната оцена за задоволството од ефектот на конзервативно спроведената 

рејувенација изнесува 2,25± 0,84, додека пациентите од групата со ласерска монотерапија, 

ефектот од рејувенацијата го оцениле со просечна оцена од 4,19±0,7. (табела 41) 

 Разликата во вредноста на просечните оцени за двата тераписки модалитети од 1,94 

статистички е сигнификантна (t=8,9 p<0,001), што сугерира на идентичен заклучок, како и 

при тестирање на модалитетите на задоволството, односно ласерската рејувенација 

резултира со значајно поголемо задоволство од ефектот од  конзервативната рејувенација. 

 

Групи Descriptive Statistics – 
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 Како го оценувате ефектот од третманот? 
mean±SD median min-max 

КГ 2,25±0,84 2 1 – 4  
ИГ(ласер) 4,19±0,7 4 3 – 5  

 
тестирани разлики t = 8,9  p < 0,001 

Табела 41. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
ефектот од третманот?”- испитаници со третман за рејувенација – КГ и ИГ(ласер) 

t (t-test за независни примероци) 

 

2,25

4,19

0

1

2

3

4

5

КГ ИГ(ласер)

 Како го оценувате ефектот од третманот?

p < 0,001        оцена 
(mean)

 

Графикон 16. Графички приказ на просечната оцена за задоволството од ефектот на 
третманот за рејувенација – КГ и ИГ(ласер) 

 

 

Субјективното задоволство од третманот за рејувенација е оценет сигнификантно 

различно од пациентите кај кои третманот е конзервативен и ласерски (χ2=32,43df=4 

p=0,000002). Оваа сигнификантна разлика се должи на големото изразено субјективно 

задоволство кај испитаниците од испитуваната група третирани со ласерска рејувенација. 
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Од третманот на рејувенација „целосно незадоволни“ и  „делумно незадоволни“ се 

3(8,33%) и 14(38,89%) консеквентно, испитаници од КГ, а ниту еден од ИГ ласер, без 

конкретен став, односно  „неутрални“ се 11(30,56%) испитаници од КГи само еден од 

ИГласер, додека „делумно задоволни“ се 8(22,22%) испитаници од КГ и  12(57,14%) од ИГ 

ласери; целосно субјективно задоволство е регистрирано кај 8(38,1%) испитаници од ИГ 

ласер, а ниту еден од КГ. (табела 41) 

 

Табела 

Како го  оценувате 
субјективното задоволство  

од третманот? 

КГ 

n=36 

ИГ(ласер) 

n=21 

1-целосно незадоволен 3(8,33%) 0 

2-делумно незадоволен 14(38,89%) 0 

3-неутрално 11(30,56%) 1(4,76%) 

4-делумно задоволен 8(22,22%) 12(57,14%) 

5-целосно задоволен 0 8(38,1%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл     Chi-square = 32,43    p = 0,000002** 

Табела 42. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
субјективното задоволство од третманот?”- испитаници со третман за 
рејувенација – КГ и ИГ(ласер) 

**p<0,01 

 

 

Субјективното задоволство од третманот на рејувенација има просечна оцена 2,67±0,9 во 

групата конзервативно третирани, и 4,33±0,6 во групата ласерски третирани.Разликата 

меѓу двете групи статистички е сигнификантна (t=7,4 p<0,001), што сугерира на заклучок 
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дека ласерската рејувенација просечно ефектуира значајно поголемо субјективно 

задоволство од конзервативниот третман на рејувенација.(табела 43)  

 

Descriptive Statistics –Како го  оценувате 
субјективното задоволство од третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ 2,67±0,9 3 1 – 4  
ИГ(ласер) 4,33±0,6 4 3 – 5  

 
тестирани разлики t = 7,4 p < 0,001  

Табела 43. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот„ Како го оценувате 
субјективното задоволство од третманот?”- испитаници со третман за 
рејувенација – КГ и ИГ(ласер) 

t (t-test за независни примероци) 

 

 

2,67

4,33

0

1

2

3

4

5

КГ ИГ(ласер)

Како го  оценувате субјективното задоволство од третманот?

оцена
(mean)

 p < 0,001 

 

Графикон 17. Графички приказ на просечната оцена за субјективното задоволство од 
ефектот на третманот за рејувенација – КГ и ИГ(ласер) 
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Испитаниците од КГ и од ИГ ласер несигнификантно се разликуваат во однос на 

задоволството од појавата на црвенило и оток по третманот за рејувенација (Chi-

square=0,69;  p=0,88). 

И во двете групи, мнозинството испитаници на прашањето „Како ги оценувате 

црвенилото и отокот од третманот?“, одговориле  дека се „делумно задоволни                “ – 

61,11% и 66,67% консеквентно. Неутрални по ова прашање се 25% испитаници ос КГ и 

23,81% од ИГ ласер, додека целосно задоволство од третманот за рејувенација изразиле 

11,11% испитаници од КГ и 9,52% испитаници од ИГ ласер. (табела 44) 

 

Како ги  оценувате 
црвенилото/отокот од 
третманот? 

КГ 

n=36 

ИГ(ласер) 

n=21 

2-делумно незадоволен 1(2,78%) 0 

3-неутрално 9(25%) 5(23,81%) 

4-делумно задоволен 22(61,11%) 14(66,67%) 

5-целосно задоволен 4(11,11%) 2(9,52%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл       χ2Chi-square = 0,69  df = 3  p = 0,88  

Табела 44. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ги оценувате 
црвенилото/отокот од третманот?”- испитаници со третман за рејувенација – КГ 
и ИГ(ласер) 

 

 

И просечните оцени за појавата на црвенило и оток по третманот за рејувенација во КГ и 

ИИГ ласер се несигнификантно различни (t=0,29 p=0,77), со вредност од 3,81±0,7 и 

3,82±0,6 следствено. (табела 45) 
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Descriptive Statistics –Како ги  оценувате 
црвенилото/отокот од третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ 3,81±0,7 4 2 – 5  
ИГ(ласер) 3,82±0,6 4 3 – 5  

 
тестирани разлики t = 0,29  p = 0,77 

Табела 45. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како ги оценувате 
црвенилото/отокот од третманот?”- испитаници со третман за рејувенација – КГ 
и ИГ(ласер) 

t (t-test за независни примероци) 

 

 

Анализата на резултатите за задоволството од појавата на пигментации по третманот за 

рејувенација покажа дека нивото на задоволство не зависи сигнификантно од терапискиот 

модалитет на рејувенацијата, конзервативен или ласерски пристап (Chi-square=0,79df=3 

p=0,85). 

 

Дистрибуцијата на резултатите прикажани во Табела 45, презентира 1(2,78%) испитаници 

од КГ и 1(4,76%) од ИГласер „делумно незадоволни “, 4(11,11%) испитаници од КГ и 

1(4,76%) од ИГ ласер „неутрални“, 15(41,67%) испитаници од КГ и 9(42,86%) од ИГласер 

“делумно задоволни “ и 16(44,44%) испитаници од КГ и 10(47,62%) од ИГласер „целосно 

задоволни“. Третманот за рејувенација со ласер како монотерапија е оценет со незначајно 

поголемо задоволство во однос на појавата на пигментации, во споредба со 

конзервативниот начин на рејувенација. 

 

Како ja оценувате појавата на 
пигментации по третманот? 

КГ 

n=36 

ИГ(ласер) 

n=21 

1-целосно незадоволен 0 0 

2-делумно незадоволен 1(2,78%) 1(4,76%) 
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3-неутрално 4(11,11%) 1(4,76%) 

4-делумно задоволен 15(41,67%) 9(42,86%) 

5-целосно задоволен 16(44,44%) 10(47,62%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл    χ2= 0,79  df = 3  p = 0,85 

Табела 46. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате појавата 
на пигментации по третманот?”- испитаници со третман за рејувенација – КГ и 
ИГ(ласер) 

 

 

Испитаниците и од КГ и од ИГласер, задоволството од појавата на пигментации по 

третманот за рејувенација го оцениле со висока просечна  оцена, 4,28±0,8 и 4,33±0,8, кои 

се еквивалент на модалитетите „делумно и целосно задоволен”. Во однос на тестираната 

разлика во просечната оцена за задоволството од појавата на пигментации, двете групи 

несигнификантно се разликуваат (t=0,26 p=0,8). (табела 47) 

 

Descriptive Statistics –Како ja оценувате појавата на 
пигментации по третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ 4,28±0,8 4 2 – 5  
ИГ(ласер) 4,33±0,8 4 2 – 5  

 
тестирани разлики  t = 0,26  p = 0,8  

Табела 47. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате 
појавата на пигментации по третманот?”- испитаници со третман за рејувенација 
– КГ и ИГ(ласер) 

t (t-тест за независни примероци) 
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Во Табела 48 прикажана е дистрибуцијата на објективните оцени добиени со евалуација 

на дигитални фотографии од страна на два независни доктори дерматолози, за  ефектот  од 

третманот за рејувенација. 

Може да се забележи дека во структурата на 50% одговори доминира „делумно 

незадоволен”, а потоа следи одговорот „целосно незадоволен” - 36,11%. Само кај еден 

пациент, стручното мислење за конзервативниот третман на рејувенацијата е изразено 

преку „делумно  задоволен”. 

 

Просечната оцена што ја дале специјалистите дерматолози, за третманот за рејувенација 

конзервативно спроведен е ниска, изнесува 1,81±0,7 и е еквивалент на незадоволство од 

постигнатиот ефект од третманот. Медијалната вредност е 2, и покажува дека повисока 

оцена од 2 добиле 50% од пациентите, а 50% добиле оцена пониска од 2. 

 

Оценка на подобрувањето, регистрирано на дигитална 
фотографија,изразено преку просечна оценка врз основа на 
сумарна оцена на двајца доктори 

КГ 
n=36 

1-целосно незадоволен 13(36,11%) 
2-делумно незадоволен 18(50%) 
3-неутрално 4(11,11%) 
4-делумно задоволен 1(2,78%) 
mean (SD) = 1,81±0,7    min = 1    max = 4     median = 2 

Табела 48. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Оцена на подобрувањето, 
регистрирано на дигитална фотографија, изразено преку просечна оценка врз основа 
на сумарна оцена на два доктори?”- испитаници со третман за рејувенација – КГ 

 

 

Пациентите кај кои е направен третман за рејувенација со ласер како монотерапија 

најчесто се „делумно задоволни“ од интензитетот на болката за време на третманот – 

61,9%. Во оваа група нема пациенти незадоволни од чувствителноста, односно болката за 

време на третманот за рејувенација. 
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Просечната оцена со која тие ја оцениле чувствителноста, односно болката за време на 

третманот за рејувенација со ласер е 3,76±0,9. Медијалната вредност е 4, односно пола 

пациенти јачината на болката за време на ласерскиот третман за рејувенација ја оцениле 

со оцена повисока од 4, а пола со оцена пониска од 4. (табела 49) 

 

Како ja оценувате чувствителноста (болката) за 
време на ласерскиот третман 

ИГ(ласер) 

n=21 

1-целосно незадоволен 0 

2-делумно незадоволен 3(14,29%) 

3-неутрално 2(9,52%) 

4-делумно задоволен 13(61,9%) 

5-целосно задоволен 3(14,29%) 

mean (SD) = 3,76±0,9    min = 2    max = 5     median = 4 

Табела 49. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате 
чувствителноста/болката за време на ласерскиот третман?”- испитаници со 
третман за рејувенација –  ИГ(ласер) 

 

 

Најголем број, односно процент на пациенти се неутрални во однос на оценката за 

целосниот пружен третман за рејувенација со ласер – 11(52,38%). Голем дел од оваа група 

пациенти, сепак, се „целосно задоволни” од целосниот пружен третман - 7(33,33%). 

(табела 50) 

 

Просечната оцена за овој вид третман е 3,81±0,9, медијалната вредност е 3, што покажува 

дека со оцена повисока од 3 целосниот пружен третман за рејувенација со ласер е оценет 

од пола пациенти, а со оцена пониска од 3 од другите 50% пациенти. 
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Оценка на целосниот пружен 
третман 

ИГ(ласер) 

n=21 

1-целосно незадоволен 0 

2-делумно незадоволен 0 

3-неутрално 11(52,38%) 

4-делумно задоволен 3(14,29%) 

5-целосно задоволен 7(33,33%) 

mean (SD) = 3,81±0,9    min = 3    max = 5     median = 3 

Табела 50. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Оценка на целосниот 
пружен третман за рејувенација ?”-  ИГ(ласер) 

Во Табела 51 компаративно се прикажани просечните оцени за задоволството на 

испитаниците, од ефектот и несаканите симптоми на конзервативниот и ласерски третман 

за рејувенација. 

 

КГ ИГ(ласер) p  
             mean±SD 

Како го оценувате ефектот од 
третманот? 

2,25±0,84 4,19±0,7 p<0,001 

Како го  оценувате субјективното 
задоволство од третманот? 

2,67±0,9 4,33±0,6 p<0,001 

Како ги  оценувате 
црвенилото/отокот од третманот? 

3,81±0,7 3,82±0,6 Ns 

Како ja оценувате појавата на 
пигментации по третманот? 

4,28±0,8 4,33±0,8 Ns 

Оценка за 
подобрувањето,регистрирано на 
дигитална фотографија*, 

1,81±0,7   

Како ja оценувате 
чувствителноста(болката) за време 
на ласерскиот третман 

 3,76±09  

Оценка на целосниот пружен 
третман 

 3,81±0,9  
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Табела 51. Просечни оцени на  одговорите од анализираните прашалници за 
задоволството на  испитаниците со третман за рејувенација -  КГ и ИГ(ласер) 

* изразено преку просечна оценка врз основа на сумарна оцена на двајца доктори 

 

 

 

V.11.2 Анализа на испитаниците со третман за рејувенација  - КГ adapalen / КГ 
cryoterapija) /  ИГ ласер 

 

Во истражувањето беа вклучени 57 испитаници со третман за рејувенација, од кои 

36(63,16%) третирани конзервативно, и тоа 34(59,65%) третирани со adapalen, 2(3,51%) со 

криотерапија, и 21(36,84%) третирани со ласер како монотерапија. (графикон 18) 

 

 

 

 

Графикон 18. Испитаници со третман за рејувенација - КГ(adapalen), КГ(cryoterapija) 
и ИГ(ласер) 

 

 

Анализата на полова структура на испитаниците  со третман за рејувенција, покажа дека 

во групата од 34 пациенти третиранисо adapalen, 32(94,12%) се жени, а од женски пол се и 

Рејувенација 

n =57 

КГ(adapalen) 

n = 34 

КГ(cryoterapija) 

n = 2 

ИГ(ласер) 

n = 21 
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двајцата пациенти кај кои рејувенацијата е извршена со cryotherapia, како и 19 од 21 

испитаник со ласерски третман за рејувенација или 90,48% се исто така жени. 

 

 

Пол КГ(adapalen) 

n = 34 

КГ(cryoterapija) 

n = 2 

ИГ(ласер) 

n = 21 

жени  32(94,12%) 2(100%) 19(90,48%) 

Мажи 2(5,88%) 0 2(9,52%) 

Табела 52.  Дистрибуција на испитаниците со третман за рејувенација според пол – 
КГ(adapalen), КГ(cryotherapia) и ИГ (ласер) 

 

 

Во групата испитаници третирани со адапален, најзастапена е возрасната група од 30 до 

39 години со 12(35,29%). Возрасната категорија од 30 до 39 години доминира и во 

испитуваната група со 9(42,86%) пациенти.(табела 53) 

 

 

Возрасни 
групи 

КГ(adapalen) 

n = 34 

КГ(cryotherapia) 

n = 2 

ИГ(ласер) 

n = 21 

20 – 29 2(5,88%) 0 2(9,52%) 

30 – 39 12(35,29%) 1(50%) 9(42,86%) 

40 – 49 11(32,35%) 0 7(33,33%0 

50 > 9(26,47%) 1(50%) 3(14,29%) 

Табела 53.  Дистрибуција на испитаниците со третман за рејувенација според 
возрасни групи – КГ(adapalen), КГ(cryotherapia) и ИГ (ласер) 

 



104 
 

Просечната возраст на испитаниците третирани со adapalen е 43,26±10,1 години, додека  

пациентите  со ласерски третман за рејувенација  се просечно стари 40,2±8,6 години. 

(табела 54) 

 

DescriptiveStatistics – возраст (години) 
 

Групи 

mean±SD Median min-max 
КГ(adapalen) 43,26±10,1 43,5 27,0 - 68,0 
КГ(cryotherapia) 41,5±12,0 41,5 33,0 - 50,0 
ИГ(ласер) 40,2±8,6 39 23,0 - 56,0 

Табела 54.  Дескриптивна анализа на возраста на испитаниците со третман за 
рејувенација - КГ(adapalen), КГ(cryotherapia) и ИГ (ласер) 

 

V.11.3 Задоволство од третманот кај испитаниците кај кои е спроведена рејувенација 

 

Во Табела 55 прикажани се просечните оцени за задоволството на испитаниците, од 

ефектот и несаканите симптоми на третманот со адапален, cryotherapia и ласер за 

рејувенација. 

Анализата на прикажаните резултати покажува дека за сите анализирани прашања, 

просечните оцени во групата со ласерски третман за рејувенација се повисоки и од 

групата третирана со adapalen, и од двете пациентки од КГ подложени на третман со 

cryotherapia. 

 

КГ(adapalen) 
n = 34 

КГ(cryotherapia) 
n = 2 

ИГ(ласер) 
n = 21 

 

mean±SD 
Како го оценувате 
ефектот од 
третманот? 

2,26±0,9 2,0±0 4,19±0,7 

Како го  оценувате 
субјективното 
задоволство од 
третманот? 

2,68±0,9 2,5±0,7 4,33±0,6 
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Како ги  оценувате 
црвенилото/отокот 
од третманот? 

3,88±0,6 2,5±0,7 3,86±0,6 

Како ja оценувате 
појавата на 
пигментации по 
третманот? 

4,35±0,7 3,0±1,4 4,33±0,8 

Оценка на 
подобрувањето, 
регистрирано на 
дигитална 
фотографија* 

1,85±0,7 1,0±0  

Како ja оценувате 
чувствителноста 
(болката) за време 
на ласерскиот 
третман 

  3,76±0,9 

Оценка на 
целосниот пружен 
третман 

  3,81±09 

 

Табела 55. Просечни оцени на  одговорите од анализираните прашалници за 
задоволството на  испитаниците со третман за рејувенација - КГ(adapalen), 
КГ(cryoterapija) и ИГ (ласер) 

* изразено преку просечна оценка врз основа на сумарна оцена на двајца доктори 

 

 

V.12 Третман на  вирусни израстоци- КГ / ИГ ласер 

 

 

Во истражувањето беа вклучени 54 пациенти со дијагноза вирусни израстоци/HPV/ на 

кожата од типот на веруки, папиломи и кондиломи, од кои 18(33,33%) третирани со 

конвенционално употребувани методи- криотерапија и радиофреквентна аблација, 

36(66,67%) третирани со ласер како монотерапија. (графикон 19) 
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Графикон 19. Испитаници со вирусни израстоци – КГ и ИГ( ласер) 

 

 

Од вкупно 18 испитаници со вирусни израстоци конзервативно третирани, 8(44,44%) се 

жени, 10(55,56%) се мажи, додека од вкупно 36 испитаници третирани со ласерска 

монотерапија 12(33,33%) се жени, 24(66,67%) се пациенти од машки пол.(табела 56) 

Двете групи несигнификантно се разликуваат во однос на половата дистрибуција (Chi-

square=0,63; p=0,42). Мажите почесто од жените се лекувани од вирусни израстоци на 

кожа со двата тераписки модалитета, и конзервативно и ласерски. 

 

Пол КГ 

n=18 

ИГ(ласер) 

n=36 

жени  8(44,44%) 12(33,33%) 

Мажи 10(55,56%) 24(66,67%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл      Chi-square= 0,63  df=1  p=0,42 
ns 

Табела 56.  Дистрибуција на испитаниците со вирусни израстоци според пол – КГ и 
ИГ( ласер) 

 

 

Вирусни израстоци 

n =54 

КГ 

n =18 

ИГ(ласер) 

n =36 
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Испитаниците со вирусни израстоци од КГ се на возраст од 18 до 70 години, со просечна 

возраст од 32,4±6,1 години, додека испитаниците со вирусни израстоци од ИГ ласер се на 

возраст од 18 до 49 години, и се просечно возрасни 30,92±5,2 години, односно се 

несигнификантно помлади (t=0,43 p=0,67).(табела 57) 

 

Descriptive Statistics –возраст (години) Групи 
mean±SD median min-max 

КГ 32,4±16,1 33 6 – 70  
ИГ(ласер) 30,92±10,2 32 9 – 49  

 
тестирани разлики   t = 0,43  p=0,67 ns 

Табела 57.  Дескриптивна анализа на возраста на  испитаниците со вирусни 
израстоци - КГ и ИГ( ласер) 

t (t-test for independent samples) 

 

 

Пациентите со вирусни израстоци, и конзервативно и ласерски третирани, најчесто се на 

возраст од 30 до 39 години - 7(38,89%) и 12(33,33%) консеквентно. (табела 58) 

Тестираната разлика меѓу пациентите од КГ и ИГ ласер и во однос на возраста 

анализирана во возрасни категории од 10 години статистички е несигнификантна (Chi-

square=5,28df=4p=0,26). 

 

 

Возрасни групи КГ 

n=18 

ИГ(ласер) 

n=36 

≤19 3(16,67%) 6(16,67%) 

20 – 29 4(22,22%) 9(25,0%) 

30 – 39 7(38,89%) 12(33,33%) 
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40 – 49 2(11,11%) 9(25,0%) 

50 > 2(11,11%) 0 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл      χ2 = 5,28  df= 4  p=0,26 ns 

Табела 58.  Дистрибуција на испитаниците со вирусни израстоци според возрасни 
групи – КГ и ИГ( ласер) 

 

V.12.1 Задоволство од третманот кај испитаниците со вирусни израстоци на кожата 

Испитаниците со вирусни израстоци третирани конзервативно изразуваат сигнификантно 

поголемо задоволство од ефектот, од испитаниците кај кои вирусните израстоци се 

третирани со ласер како монотерапија (Chi-square=15,21df=4  p=0,004). 

 

Овој статистички коментар е резултат на тестираната разлика во дистрибуцијата на 

ефектот од третманот меѓу КГ и ИГ ласер, чијашто анализа покажува дека нема 

испитаници од групата третирани  со конвенционалните методи, кои се „целосно 

незадоволни“ и „делумно незадоволни“, додека во групата ласерски третирани вирусни 

израстоци незадоволство од ефектот изразиле 2(5,56%) пациенти. Во КГ доминираат 

пациенти кои изразиле целосно задоволство од ефектот на третманот - 15(83,33%), додека 

во ИГ ласер најголем број и процент на пациенти имаат неутрален став во однос на 

ефектот од третманот - 13(36,11%).(табела 59) 

 

Како го оценувате  

ефектот од третманот? 

КГ 

n=18 

ИГ(ласер) 

n=36 

1-целосно незадоволен 0 1(2,78%) 

2-делумно незадоволен 0 1(2,78%) 

3-неутрално 1(5,56%) 13(36,11%) 
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4-делумно задоволен 2(11,11%) 11(30,56%) 

5-целосно задоволен 15(83,33%) 10(27,78%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл       Chi-square= 15,21  df=4  p=0,004** 

Табела 59. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како го оценувате ефектот 
од третманот?”- испитаници со вирусни израстоци -КГ и  ИГ(ласер) 

**p<0,01 

 

Просечната оцена за задоволството од ефектот на третманот во лекување вирусни 

израстоци изнесува 4,78±0,5 во КГ и 3,78±0,99 во ИГ ласер. Разликата  од 1 просечна 

оцена статистички е сигнификантна (t=3,98 p<0,001), што сугерира на идентичен заклучок 

како и при тестирање на модалитетите на задоволството, односно конзервативното 

третирање на вирусните израстоци резултира со значајно поголемо задоволство од 

лекувањето со ласер како монотерапија.(табела 60) 

 

Descriptive Statistics – 
 Како го оценувате ефектот од третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ 4,78±0,5 5 3 – 5  
ИГ(ласер) 3,78±0,99 4 1 – 5  

 
тестирани разлики  t = 3,98 p = 0,0002** 

Табела 60. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
ефектот од третманот?”- испитаници со вирусни израстоци -КГ и  ИГ(ласер) 

t ( t-test for independent samples)   **p<0,01 
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Графикон 20. Графички приказ на просечната оцена за ефектот од третманот - 
испитаници со вирусни израстоци -  КГ и ИГ(ласер) 

 

 

Резултатите од истражувањето покажаа дека третирањето на вирусните израстоци со 

неласерски методи е асоцирано со сигнификантно поголемо субјективно задоволство 

споредено со ласерското третирање (χ2 =9,91 df=4;  p=0,042). 

 

Во групата пациенти конзервативно третирани нема субјективно незадоволни, а повеќе од 

пола испитаници од оваа група, или поточно 55,56%, субјективното задоволство го 

изразиле како  „целосно задоволни“. Во ИГ ласер најчеста категорија испитаници се без 

став, односно нивото на субјективно задоволство од третманот го изразиле како 

„неутрално” – 38,89%, додека  „целосно задоволни“ се 22,22%.(табела 61) 

 

Како го  оценувате 
субјективното задоволство од 
третманот? 

КГ 

n=18 

ИГ(ласер) 

n=36 

1-целосно незадоволен 0 1(2,78%) 
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2-делумно незадоволен 0 1(2,78%) 

3-неутрално 1(5,56%) 14(38,89%) 

4-делумно задоволен 7(38,89%) 12(33,33%) 

5-целосно задоволен 10(55,56%) 8(22,22%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл       Chi-square= 9,91  df=4  p=0,042* 

Табела 61. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
субјективното задоволство од третманот?”- испитаници со вирусни израстоци -КГ 
и  ИГ(ласер) 

*p<0,05 

Субјективното задоволство од конзервативното третирање на вирусните израстоци е со 

просечна оценка од 4,5±0,6, додека просечната оцена на субјективното задоволство од 

ласерското третирање е 3,69±0,9. Разликата во просечната оцена за субјективното 

задоволство меѓу двата типа тераписки модалитети на вирусните израстоци е статистички 

сигнификантна  за p<0,01 (t=3,26; p=0,002).  

Descriptive Statistics –Како го  оценувате 
субјективното задоволство од третманот? 

Групи 

mean±SD Median min-max 
КГ 4,5±0,6 5 3 – 5  
ИГ(ласер) 3,69±0,9 4 1 – 5  

 
тестирани разлики  t = 3,26 p = 0,002** 

Табела 62. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како го оценувате 
субјективното задоволство од третманот?”- испитаници со вирусни израстоци -КГ 
и  ИГ(ласер) 

t (t-тест на независни примероци)**p<0,01 
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Графикон 21. Графички приказ на просечната оцена за субјективното задоволство од 
третманот кај испитаници со вирусни израстоци -  КГ и ИГ(ласер) 

 

 

 

На прашањето „Како ги  оценувате црвенилото/отокот од третманот?”, испитаниците со 

вирусни израстоци третирани конзервативно, почесто од испитаниците ласерски 

третирани одговориле дека се „делумно незадоволни” – 27,78% вс 2,78% и „целосно 

задоволни” – 22,22% вс 16,67%), а поретко од испитаниците од ИГ одговориле дека се 

„неутрални” и „делумно задоволни” – 22,22% вс 33,33% и 27,78% вс 47,22% 

консеквентно. (табела 63) 

 

Постои сигнификантна разлика во дистрибуцијата на модалитетите за задоволството од 

појавата на црвенило и оток, а во зависност од терапискиот модалитет на вирусните 

израстоци, конзервативен или ласерски (p<0,05). Појавата на црвенило и оток по 

конзервативно третирање на вирусните израстоци значајно почесто од ласерското 

третирање пациентите ги прави  „делумно незадоволни”.  

 



113 
 

Како ги  оценувате 
црвенилото/отокот од 
третманот? 

КГ 

n=18 

ИГ(ласер) 

n=36 

1-целосно незадоволен 0 0 

2-делумно незадоволен 5(27,78%) 1(2,78%) 

3-неутрално 4(22,22%) 12(33,33%) 

4-делумно задоволен 5(27,78%) 17(47,22%) 

5-целосно задоволен 4(22,22%) 6(16,67%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл       χ2= 8,56  df=3  p=0,036* 

Табела 63. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ги оценувате 
црвенилото/отокот од третманот?”- испитаници со вирусни израстоци - КГ и  
ИГ(ласер) 

*p<0,05 

 

 

Анализата на задоволството на испитаниците со вирусни израстоци конвенционално 

(неласерски) и ласерски третирани, изразено преку просечни оцени на задоволството од 

црвенилото/отокот, покажа дека видот на тераписки модалитет не влијае сигнификантно 

на просечната оцена за задоволството (t=1,27p=0,2). 

Просечните оцени во двете групи имаат вредност од 3,44±1,2 во КГ и 3,78±0,8 во 

ИГласер.(табела 64) 

 

 

Descriptive Statistics –Како ги  оценувате 
црвенилото/отокот од третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ 3,44±1,2 3,5 2 – 5  
ИГ(ласер) 3,78±0,8 4 2 – 5  
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тестирани разлики  t = 1,27 p = 0,2ns 

Табела 64. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како ги оценувате 
црвенилото/отокот од третманот?”- испитаници со вирусни израстоци - КГ и  
ИГ(ласер) 

t (t-тест за независни примероци) 

 

 

На прашањето „Како ja оценувате појавата на пигментации по третманот?“, делумно 

незадоволство изразил само еден пациент со вирусни израстоци третиран со 

конвенционална терапија, без конкретен став за своето задоволство од појавата на 

пигментации се 4(22,22%) испитаници од КГ и 6(16,67%) од ИГ ласер. „Делумно 

задоволни” се 11(61,11%) од КГ и 17(47,22%) од ИГ ласер, и  „целосно задоволни” се 

2(11,11%) од КГ и 13(36,11%) од ИГ ласер. 

 

Овие опишани разлики во дистрибуцијата на одговорите на пациентите третирани 

конзервативно и ласерски, за задоволството од појавата на пигментации по завршениот 

третман на вирусни израстоци, се недоволни за да се потврдат и статистички како 

сигнификантни (χ2=5,35 df=3;  p=0,15). Ласерското третирање на вирусни израстоци во ова 

истражување се покажа незначајно подобра метода од конзервативното третирање, во 

однос на појавата на пигментации како несакано дејство од третманот. 

 

 

Како ja оценувате појавата на 
пигментации по третманот? 

КГ 

n=18 

ИГ(ласер) 

n=36 

2-делумно незадоволен 1(5,56%) 0 

3-неутрално 4(22,22%) 6(16,67%) 
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4-делумно задоволен 11(61,11%) 17(47,22%) 

5-целосно задоволен 2(11,11%) 13(36,11%) 

   

тестирани разлики КГ вс ИГл      Chi-square= 5,35  df=3  p=0,15 
ns 

Табела 65. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате појавата 
на пигментации после третманот?”- испитаници со вирусни израстоци - КГ и  
ИГ(ласер) 

 

 

Задоволството на пациентите од појавата на пигментации по ласерското третирање на 

вирусните израстоци, изразено е со сигнификантно повисока просечна оцена од 

конзервативното третирање (t=2,0 p=0,049). 

 

Во КГ просечната оцена за задоволството изнесува од 3,78±0,7, додека во ИГ ласер е 

значајно повисока и изнесува 4,19±0,7.(табела 66) 

 

Descriptive Statistics –Како ja оценувате појавата на 
пигментации по третманот? 

Групи 

mean±SD median min-max 
КГ 3,78±0,7 4 2 – 5  
ИГ(ласер) 4,19±0,7 4 3 – 5  

 
тестирани разлики  t = 2,0 p = 0,049* 

Табела 66. Дескриптивна анализа на одговорите од прашалникот „Како ја оценувате 
појавата на пигментации по третманот?”- испитаници со вирусни израстоци - КГ и  
ИГ(ласер) 

t (t-test for independent samples)   *p<0,05 

 

 



116 
 

 

3,78

4,19

3,5
3,6

3,7
3,8

3,9
4

4,1
4,2

КГ ИГ(ласер)

Како ja оценувате појавата на пигментации после третманот?

оцена 
(mean)

p=0,049

 

Графикон 22. Графички приказ на просечната оцена за појавата на пигментации по 
третманот - испитаници со вирусни израстоци -  КГ и ИГ(ласер) 

 

Во Табела 67  прикажана е дистрибуцијата на објективните оцени, за  ефектот на 

козервативното лекување вирусни израстоци, добиени со евалуација на дигитални 

фотографии од страна на двајца независни дерматолози. 

Резултатите покажуваат дека од ефектот на третманот за сите 18 пациенти докторите се 

задоволни, и тоа за подобрувањето на 4(22,22%) испитаници стручното мислење е 

изразено преку „делумно  задоволен”, а за 14(77,78%) испитаници докторите изразиле 

целосно задоволство. 

Просечната оцена што ја дале специјалистите дерматолози, за подобрувањето на 

состојбата со вирусни израстоци конзервативно третирани е висока, изнесува 4,78±0,98 и е 

еквивалент на задоволство од постигнатиот ефект во лекувањето. Медијаната на оцената 

од 5 покажува дека за пола испитаници оцената за подобрувањето е поголема од 5, за пола 

испитаници оцената е помала од 5.  

 

Оценка на подобрувањето, регистрирано на дигитална 
фотографија,изразено преку просечна оценка врз основа на 

КГ 
n=18 
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сумарна оцена на двајца доктори 
4-делумно задоволен 4(22,22%) 
5-целосно задоволен 14(77,78%) 
mean (SD) = 4,78±0,98    min = 4    max = 5     median = 5 

Табела 67. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Оценка за подобрувањето, 
регистрирано на дигитална фотографија, изразено преку просечна оценка врз основа 
на сумарна оцена на двајца доктори”- испитаници со вирусни израстоци - КГ 

 

 

 

Пациентите со вирусни израстоци третирани со ласер се најчесто „делумно незадоволни“ 

од интензитетот на болката за време на ласерскиот третман – 14(38,89%), но исто така тие 

во голем дел се изјаснуваат и како „делумно задоволни“.  

 

Просечната оцена со која тие ја оцениле болката што ја предизвикал третманот со ласер е 

2,97±1,1, додека средната вредност, односно  медијаната е  3, односно 50% пациенти 

јачината на болката ја оцениле со оцена повисока од 3, другите  50% дале оцена за 

јачината на болката пониска од 3.(табела 68)   

 

Како ja оценувате чувствителноста (болката) за 
време на ласерскиот третман 

ИГ(ласер) 

n=36 

1-целосно незадоволен 2(5,56%) 

2-делумно незадоволен 14(38,89%) 

3-неутрално 6(16,67%) 

4-делумно задоволен 11(30,56%) 

5-целосно задоволен 3(8,33%) 

mean (SD) = 2,97±1,1    min = 1    max = 5     median = 3 
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Табела 68. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Како ја чувствувате 
чувствителноста/болката за време на ласерскиот третман?”- испитаници со 
вирусни израстоци – ИГ(ласер) 

 

 

Анализата на прашалникот за целосниот пружен третман кај пациентите со вирусни 

израстоци покажа дека: еден пациент е „целосно незадоволен”, 5(13,89%) се „делумно 

незадоволни”, 13(36,11%) се „неутрални”, 4(11,11%) се „делумно задоволни” и 13(36,11%) 

се „целосно задоволни”. 

Целосниот пружен третман на вирусни израстоци со ласер како монотерапија е оценет со 

просечна оцена од 3,64±1,2;  медијаната на оцената за целосниот пружен третман е 3, 

односно пола пациенти целосниот пружен третман го оцениле со оцена повисока од 3, а 

пола дале оцена пониска од 3.(табела 69)  

 

Оценка на целосниот пружен 
третман 

ИГ(ласер) 

n=36 

1-целосно незадоволен 1(2,78%) 

2-делумно незадоволен 5(13,89%) 

3-неутрално 13(36,11%) 

4-делумно задоволен 4(11,11%) 

5-целосно задоволен 13(36,11%) 

mean (SD) = 3,64±1,2    min = 1    max = 5     median = 3 

Табела 69. Дистрибуција на одговорите од прашалникот „Оценка на целосниот 
пружен третман”- испитаници со вирусни израстоци – ИГ(ласер) 
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Во Табела 70 компаративно се прикажани просечните оцени за задоволството на 

испитаниците со вирусни израстоци од конзервативното и ласерското третирање на 

истите, во однос на ефектот од третманот и придружните несакани симптоми. 

 

КГ ИГ(ласер) p  
             mean±SD 

Како го оценувате ефектот од 
третманот? 

4,78±0,5 3,78±0,99 p<0,01 

Како го  оценувате субјективното 
задоволство од третманот? 

4,5±0,6 3,69±0,9 p<0,01 

како ги  оценувате 
црвенилото/отокот од третманот? 

3,44±1,2 3,78±0,8 Ns** 

Како ja оценувате појавата на 
пигментации по третманот? 

3,78±0,7 4,19±0,7 p<0,05 

регистрирано на дигитална 
фотографија*, 

4,78±0,4   

Како ja оценувате чувствителноста 
(болката) за време на ласерскиот 
третман 

 2,97±1,1  

оценка на целосниот пружен третман  3,64±1,2  
Табела 70. Просечни оцени за задоволството на  испитаниците со вирусни израстоци 
- КГ и ИГ (ласер) 

* изразено како просечна оцена врз основа на сумарна оцена на двајца доктори 

** не е сигнификантно 

 

V.12.2 Анализа на третманот кај испитаниците со вирусни(HPV) израстоци 

Во истражувањето беа вклучени 54 испитаници со вирусни израстоци, од кои 18(33,33%) 

третирани конзервативно, и тоа 13(24,07%) третирани со adapalen, 2(9,26%) со 

криотерапија, и 36(66,67%) третирани со ласер како монотерапија. (графикон 23) 
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Графикон 23. Испитаници со третман за вирусни израстоци на кожата - 
КГ(adapalen), КГ(cryotherapia) и ИГ(ласер) 

 

 

Анализата на половата структура на испитаниците со вирусни израстоци третирани со 

криотерапија, хируршки и со ласер, покажа дека во групите кај кои третманот е спроведен 

со криотерапија и со ласер, пациентите се почесто од женски пол – 61,54% и 66,67% 

консеквентно, додека во групата со хируршки третман на вирусните израстоци, 

испитаниците се почесто од машки пол – 60%. (табела 71) 

 

Статистичката анализа како несигнификантна ја потврди разликата во половата 

дистрибуција меѓу трите анализирани групи (p>0,05). 

 

Пол КГ 

(cryoterapija) 

n = 13 

КГ 

(hirurgija) 

n = 5 

ИГ 

(ласер) 

n = 36 

жени  5(38,46%) 3(60%) 12(33,33%) 

Мажи 8(61,54%) 2(40%) 24(66,67%) 

 

тестирани разлики КГcr вс КГh   Fisher exact two tailed  p=0,2 ns 

Вирусни израстоци 

n=54 

КГ(adapalen) 

n = 13 

КГ(cryotherapia) 

         n = 5 

ИГ(ласер) 

n = 36 
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КГcr вс ИГл         χ2 =0,11  df=1  p=0,74 ns 

КГh  вс ИГл       Fisher exact two tailed  p=0,34ns 

Табела 71.  Дистрибуција на испитаниците со вирусни израстоци според пол - 
КГ(cryotherapia), КГ(Rf хирургија) и ИГ(ласер) 

 

 

Во групата пациенти со вирусни израстоци, просечната возраст на испитаниците 

третирани  со криотерапија е 26,0±11,4 години, на испитаниците третирани хируршки е 

49,2±15,1 години, додека испитаниците третирани со ласер се просечно стари 30,9±10,2 

години. (табела 72) 

 

Разликата во просечната возраст на пациентите со вирусни израстоци  сигнификантно се 

разликува во зависност од терапискиот модалитет (F=8,2 p=0,0008). Пациентите со 

вирусни израстоци хируршки третирани се значајно просечно постари од пациентите 

третирани со криотерапија (p=0,00065)  и ласерски (p=0,003). 

 

DescriptiveStatistics – возраст (години) 
 

Групи 

mean±SD Median min-max 
КГ(cryotherapia) 26,0±11,4 29 6,0 - 29,0 
КГ(hirurgija) 49,2±15,1 45 33,0 - 70,0 
ИГ(ласер) 30,9±10,2 32 9,0 - 49,0 

 
тестирани разлики Analysis of Variance F= 8,2  p= 0,0008** 

Post hocКГcr вс КГh      p = 0,00065** 
КГh  вс ИГл      p = 0,003** 

Табела 72.  Анализа на возраста на испитаниците со вирусни израстоци  - 
КГ(cryotherapia ), КГ(Rf хирургија) и ИГ(ласер) 

**p<0,01 
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 возраст 

години 
(mean)

p=0,00065 p=0,003

 

Графикон 24. Просечна возраст на испитаниците со вирусни израстоци - 
КГ(cryotherapia ), КГ(Rf хирургија) и ИГ(ласер) 

 

 

Статистичката анализа како сигнификантна ја потврди разликата во возраста на 

испитаниците со вирусни израстоци, анализирана во возрасни интервали од по 10 години, 

меѓу групата пациенти хируршки третирана и ласерски третирана (Fisher exact two taile 

dp=0,018). 

 

Возрасни 
групи 

КГ 

(криотерапија) 

n = 13 

КГ 

(хирургија) 

n = 5 

ИГ 

(ласер) 

n = 36 

< = 19 3(23,08%) 0 6(16,67%) 

20 – 29 4(30,77%) 0 9(25%) 

30 – 39 5(38,46%) 2(40%) 12(33,33%) 

40 – 49 1(7,69%) 1(20%) 9(25%) 
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50 > 0 2(40%) 0 

 

тестирани 
разлики 

КГcr вс КГh  Fisher exact two tailed   p=0,095 ns** 

КГcr вс ИГл         χ2 =0,81  df=3   p=0,6 ns 

КГh  вс ИГл                 Fisher exact two tailed   p=0,018* 

Табела 73.  Дистрибуција на испитаниците со вирусни израстоци според возрасни 
групи - КГ(cryotherapia ), КГ(Rf хирургија) и ИГ(ласер) 

*p<0,05 

** ns- не сигнификантно 

 

 

Во Табела 74 компаративно се прикажани просечните оцени за задоволството на 

испитаниците со вирусни израстоци, од ефектот на третманот со криотерапија, третманот 

со хирургија и третманот со ласер како монотерапија, како и од придружните несакани 

симптоми од третманите. 

 

Резултатите покажуваат дека пациентите со вирусни израстоци третирани ласерски како 

монотерапија, дале сигнификантно пониски просечни оцени за ефектот од третманот и во 

однос на пациентите третирани со криотерапија (3,78±0,98 вс 4,69±0,6 p=0,014) и во однос 

на пациентите третирани хируршки (3,78±0,98  вс 5,0±0 p=0,006).  

Субјективното задоволство од третманот има сигнификантно пониска просечна оцена во 

групата пациенти со вирусни израстоци ласерски лекувани, во споредба со пациентите од 

едната контролна група, пациентите хируршки лекувани (3,69±0,9 вс 5,0±0 p=0,006), 

додека разликата во однос на третманот со криотерапија несигнификантно се разликува. 

И во однос на задоволството од појавата на оток и црвенило од третманот, статистички 

сигнификантна разлика се регистрира само меѓу групите ласерски и хируршки третирана 

(p=0,012), што се должи на значајно пониска просечна оцена во групата пациенти кај кои 
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ласерскиот третман е аплициран во лекувањето на вирусните израстоци (3,78±0,8 вс 

4,6±0,5). 

 

Во однос на појавата на пигментации по третманот, пациентите третирани со ласер како 

монотерапија, изразиле поголемо задоволство, односно дале  сигнификантно повисока 

просечна оцена само од пациентите лекувани со криотерапија (4,19±0,7 вс 3,61±0,8 

p=0,038), но не и од пациентите хируршки  лекувани.  

 

КГ 
(криотерапија) 

n = 13 

КГ 
(хирургија) 

n = 5 

ИГ 
(ласер) 
n = 36 

p  

mean±SD  
Како го оценувате 
ефектот од третманот? 

4,69±0,6 5,0±0 3,78±0,98 КГcr / ИГл     
p=0,014* 
КГh / ИГл       
p=0,006** 

Како го  оценувате 
субјективното 
задоволство од 
третманот? 

4,31±0,6 5,0±0 3,69±0,9 КГcr / ИГл  
ns***      
КГh / ИГл       
p=0,006** 

Како ги  оценувате 
црвенилото/отокот од 
третманот? 

3,0±1,0 4,6±0,5 3,78±0,8 КГcr / ИГл ns    
КГh / ИГл       
p=0,012* 

Како ja оценувате 
појавата на пигментации 
по третманот? 

3,61±0,8 4,20±0,4 4,19±0,7 КГcr / ИГл     
p=0,038* 
КГh / ИГл ns 

Оценка на 
подобрувањето, 
регистрирано на 
дигитална фотографија*, 

4,69±0,5 5,0±0   

Како ja оценувате 
чувствителноста(болката) 
за време на ласерскиот 
третман 

  2,97±1,1  

Оценка на целосниот 
пружен третман 

  3,64±1,2  

Табела 74. Просечни оцени на  одговорите од анализираните прашалници за 
задоволството на  испитаниците со вирусни израстоци - КГ(криотерапија), 
КГ(хирургија) и ИГ(ласер) 



125 
 

* изразено преку просечна оцена врз основа на сумарна оцена на двајца доктори 

**ns- несигнификантно 

V.13.  Анализа на испитаници третирани со фракционен јаглерод диоксид ласер ИГ 
ласер  

 

Испитуваната група во истражувањето ја сочинуваат 107 пациенти третирани со 

фракционен CO2 ласер како монотерапија, од кои 68(63,55%) жени и 39(36,45%). 

 

На Графикон 25 прикажана е дистрибуцијата на испитаниците спрема индикацијата за 

ласерски третман. Кај 28 (26,17%) пациенти, индикација за примена на ласерска 

монотерапија се акни, кај 21 (19,63%) ласерската терапија е применета за третман на 

рејувенација, кај 36 (33,64%) вирусни израстоци на кожа се индикација за ласерски 

третман, и кај 22(20,56%) други дерматолошки состојби. 

 

 

рејувенација 
19,63%

вирусни 
израстоци 

33,64%

останати
 20,56% акни

 26,17%

 

Графикон 25. Структура на испитувана групаласер според индикацијата за ласерски 
третман 
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Во Табела 75 се прикажани  просечните оцени за задоволството на испитаниците од 

ефектот на ласерскиот третман и придружните несакани симптоми, а во зависност од 

нивниот пол. 

 

Жените  и мажите изразиле несигнификантно различно  ниво на задоволство од ефектот 

на ласерскиот третман (4,0±0,8 вс 3,79±0,8; t=1,2 p=0,2), од интензитетот на црвенило и 

оток за време на ласерскиот третман (3,88±0,5 вс 3,79±0,7; t=0,68 p=0,5), од појавата на 

пигментации по ласерскиот третман (4,22±0,6 вс 4,38±0,7; t=1,2 p=0,2).  

Нивото на субјективно задоволство од ласерскиот третман сигнификантно  е асоцирано со 

полот на испитаниците (t=3,2 p=0,028). Жените изразиле значајно повисоко ниво на 

субјективно задоволство од мажите (4,2±0,7 вс 3,85±0,9). 

И задоволството од чувствителноста и болката за време на ласерскиот третман 

сигнификантно е поврзано со полот на испитаниците (t=2,7 p=0,006), што се должи на 

значајно повисоко ниво на задоволство од аспект на чувствителноста и болката во групата 

женски пациенти (3,76±0,8 вс 3,24±1,1). 

Сепак, оценката за целосниот пружен третман несигнификантно се разликува меѓу 

женските и машки испитаници ласерски третирани (t=0,7 p=0,48). Жените целосниот 

пружен ласерски третман го оцениле со незначајно повисока просечна оцена од машките 

испитаници (3,67±1,1 вс 3,51±1,2). 

 

 

Жени 
n=68 

Мажи 
n=39 

p  

                mean±SD 
Како го оценувате ефектот од третманот? 4,0±0,8 3,79±0,8 t=1,2 p=0,2 ns 
Како го  оценувате субјективното 
задоволство од третманот? 

4,2±0,7 3,85±0,9 t=3,2 
p=0,028* 

Како ja оценувате чувствителноста 3,76±0,8 3,24±1,1 t=2,7 
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(болката) за време на ласерскиот третман p=0,006** 
како ги  оценувате црвенилото/ отокот од 
третманот? 

3,88±0,5 3,79±0,7 t=0,68 p=0,5 
ns** 

Како ja оценувате појавата на 
пигментации по третманот? 

4,22±0,6 4,38±0,7 t=1,2 p=0,2 
ns** 

Оценка на целосниот пружен третман 3,67±1,1 3,51±1,2 t=0,7 p=0,48  

Табела 75. Просечни оцени за задоволството на  испитаниците од ИГ(ласер)во однос 
на полот 

*p<0,05 

** Не е сигнификантно 

 

 

Во Табела 76 компаративно се прикажани просечните оцени за задоволството  од ефектот 

на третманот со ласер како монотерапија, како и од придружните несакани симптоми, а во 

зависност од типот на дерматолошка состојба која е ласерски третирана. 

Задоволството од ефектот на ласерскиот третман не зависи сигнификантно од видот на 

клиничка состојба која била индикација за ласерски третман. Највисока просечна оцена за 

задоволството од ефектот на третманот добил третманот за рејувенација - 4,19±0,7, потоа 

следи просечната оцена за ласерскиот третман на акни - 4,03±0,8, најниска е просечната 

оцена за ласерското таргетирање на вирусните израстоци од 3,78±0,9, но разликите се 

недоволни за да се потврдат и статистички како сигнификантни. 

Субјективното задоволство од третманот со ласер е најниско во групата пациенти со 

вирусни израстоци, со просечната оцена од 3,69±0,9, а највисоко во групата пациенти со 

акни, со просечна оцена од 4,46±0,7. Просечната оцена за ласерскиот третман за 

рејувенација изнесува 4,33±0,6. Статистичката анализа како сигнификантна ја потврди 

разликата во просечната оцена за субјективното задоволство од ласерскиот третман на 

вирусни израстоци наспроти акни (p=0,0006) и наспроти ласерскиот третман за 

рејувенација (p=0,007). 
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Резултатите од истражувањето покажуваат дека ласерското третирање на вирусни 

израстоци е асоцирано со сигнификантно  послаба чувствителност и болка во споредба со 

ласерското третирање акни (2,97±1,1 вс 4,11±0,5  p=0,00006), и во споредба со ласерскиот 

третман за рејувенација (2,97±1,1 вс 3,76±0,9 3,76±0,9), додека интензитетот на болка 

несигнификантно се разликува меѓу ласерскиот третман на акни и рејувенација (4,11±0,5 

вс 3,76±0,9 p=0,09). 

 

Задоволството од појавата на црвенило и оток за време на ласерскиот третман со 

фракционен CO2 ласер не зависи сигнификантно од типот на третирана клиничка состојба 

со истиот. Просечните оцени за јачината на отокот и црвенилото по ласерскиот третман на 

акни, рејувенација и вирусни израстоци изнесуваат 3,93±0,6, 3,86±0,6 и 3,78±0,8 

консеквентно. 

 

Задоволството од појавата на пигментации од ласерскиот третман не се разликува 

значајно меѓу групите со акни, третман за рејувенација и вирусни израстоци. Просечните 

оцени за задоволството од појавата на пигментации  се високи во сите три групи  

клинички состојби, и изнесуваат 4,43±0,6 во групата со акни, 4,33±0,7 во групата со 

третман за рејувенација и 4,19±0,7 во групата со вирусни израстоци. 

 

Вкупната просечна оцена за задоволството од целосниот пружен ласерски третман 

несигнификантно (p>0,05) се разликува меѓу групите испитаници со акни, со третман за 

рејувенација и вирусни (HPV) израстоци. 

Пациентите со ласерски третман за рејувенација, задоволството од третманот го оцениле 

со највисока просечна оцена од 3,81±0,9, пациентите со акни задоволството од ласерскиот 

третман го оцениле со пониска просечна оцена од 3,68±1,2,најниска просечна оцена за 

задоволството од ласерскиот третман дале пациентите со вирусни израстоци од 3,63±1,2. 
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Според добиените резултати прикажани во Табела 75, можеме да заклучиме дека 

просечните оцени за задоволството од целосниот пружен третман со ласерска 

монотерапија во трите анализирани групи пациенти (со акни, рејувенација и вирусни 

израстоци) се  движат меѓу  „неутрално задоволен“ и „делумно задоволен”, и не се 

разликуваат значајно од просечната оцена за задоволството од целосниот пружен третман 

во целата испитувана група ласерски третирана , која изнесува 3,62±1,1, 

 

 

акни 
n=28 

рејувенација 
n=21 

вирусни 
израстоци  

n=36 

p-value  

mean±SD  
Kако го оценувате 
ефектот од третманот? 

4,03±0,8 4,19±0,7 3,78±0,9 аk / re p=0,5 
ak / ver p=0,27 
re / ve p=0,09 

Kако го  оценувате 
субјективното 
задоволство од 
третманот? 

4,46±0,7 4,33±0,6 3,69±0,9  аk / re p=0,49 
ak / ver p=0,0006** 
re / ve p=0,007** 

Kако ja оценувате 
чувствителноста 
(болката) за време на 
ласерскиот третман 

4,11±0,5 3,76±0,9 2,97±1,1 аk / re p=0,09 
ak / ver 
p=0,00006** 
re / ve p=0,008** 

Kако ги  оценувате 
црвенилото/отокот од 
третманот? 

3,93±0,6 3,86±0,6 3,78±0,8 аk / re p=0,68 
ak / ver p=0,39 
re / ve p=0,68 

Kако ja оценувате 
појавата на пигментации 
по третманот? 

4,43±0,6 4,33±0,7 4,19±0,7  аk / re p=0,63 
ak / ver p=0,16 
re / ve p=0,5 

Oценка на целосниот 
пружен третман 

3,68±1,2 3,81±0,9 3,63±1,2 аk / re p=0,68 
ak / ver p=0,89 
re / ve p=0,58 

Табела 76. Просечни оцени за задоволството на  испитаниците од ИГ(ласер)во однос 
на индикацијата за третман 

p(t-за независни примероци)    **p<0,01 
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Во групата пациенти третирани со ласер како монотерапија, кај најголем број и процент 

на испитаници  - 50(46,73%) третманот е завршен само со една сесија. 

 

Во Табела 77  прикажана е дистрибуцијата на бројот на сесии, во зависност од клиничката 

состојба на пациентите која била индикација за ласерски третман. Како што може да се 

забележи, во групата пациенти со акни, третманот со ласер траел најчесто  три сесии – 

18(64,29%), во групата со третман за рејувенација на три и четири сесии биле подложени 

најголем дел испитаници – 6(28,57%), додека ласерскиот третман на вирусни израстоци 

најчесто е завршен само со една сесија – 34(94,44%).  

 

Овие опишани и прикажани разлики во бројот на сесии во ласерското третирање на акни, 

рејувенација и вирусни израстоци, и статистички се потврдија како сигнификантни 

(H=44,8 p<0,001). Ласерското третирање на вирусни израстоци е реализирано со значајно 

помал број  сесии во споредба со ласерското третирање на акни и рејувенација. Кај 94.44% 

од испитаниците со вирусни израстоци на кожата потребна е само една сесија на ласерски 

третман, а кај 5,56% е потребна втора сесија на ласерски третман. 

 

 

 Број на 
сесии Акни 

n=28 
Рејувенација 

n=21 
Вирусни/ 

HPV/ 
израстоци  

n=36 

Oстанати 
n=22 

Вкупно 

I 4(14,29%) 7(33,33%) 34(94,44%) 5(22,73%) 50(46,73%) 
II 1(3,57%) 2(9,52%) 2(5,56%) 5(22,73%) 10(9,34%) 
III 18(64,29%) 6(28,57%) 0 7(31,82%) 31(28,97%) 
IV 5(17,86%) 6(28,57%) 0 4(18,18%) 15(14,02%) 
VI 0 0 0 1(4,55%) 1(0,93%) 
      
Tестирани разлики           Kruskal-WallisH ( 3, N= 86) =44,77 p<0,001 

Табела 77. Просечни оцени за задоволството на  испитаниците од ИГ(ласер)во однос 
на тип на дијагноза 
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VI. ДИСКУСИЈА 

 

Нобеловецот Алберт Ајнштај, мојот омилен гениј, еден од оние ретките кои ги дало 

човештвото, изврши коренита промена на научната мисла преку теоријата на 

релативноста. Со неа ги надмина генијалните, научно поставени, 200-годишни постулати 

на механичката теорија на еден друг гениј Исак Њутн. 

Оваа дисертација ја нема претенциозноста да се споредува со ништо од 

гореспоменатото. Но, секој грам придонес кон човештвото е подобар отколку статус кво. 

Процесот на стареење на кожата е дел од стареењето, процес на кој е подложен 

организмот. Кожата е изложена на перманентно влијание на околината бидејќи ја има 

улогата на бариера спрема надворешната средина. Секојдневно таа врши две многу важни 

функции - од една страна го спречува нарушувањето на интегритетот на телото и нè 

штити од надворешни влијанија и разни повреди. Но, од друга страна, преку неа се одвива 

размена на одредени материи со надворешната средина. Според многумина, таа е огледало 

на состојбата во организмот. Многу болести имаат свои манифестации на кожата. Според 

изгледот на кожата може да се заклучува и за здравствената состојба на човекот. 

Стареењето на кожата е процес во кој учествуваат бројни внатрешни и надворешни 

фактори. Тие предизвикуваат прогресивно губење на интегритетот на ткивото, но и на 

физиолошките функции на кожата. И тоа е „чекор по чекор” процес. Внатрешните 

фактори се генетски диктирани. Етничката припадност исто така има свое влијание. 

Кожата, која е потемна, има поголема отпорност кон влијанието на сонцето. Исто така, 

хормоналните варирања, особено кај жените, се поврзани со промени кои се случуваат во 

кожата.  

Надворешните фактори се поврзани со влијанието на надворешната средина. Пред 

сè тука се мисли на изложеноста на сонце и ветер, пушењето, како и хиперактивноста на 

мускулатурата, гестикулацијата, животниот стил, неспиењето. Огромен процент кожни 

карциноми, над 90% се директно поврзани со влијанието на сонцето. Ултравиолетовите 

зраци директно влијаат на карциногенезата. Кумулативниот ефект на сонцето се смета за 

пресуден во карциногенезата, иако во суштина развојот на овие болести во најголем дел е 
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мултифакторијален. Резултатот на тоа влијание на ултравиолетовите зраци е замена на 

еластичните влакна во дермисот со густо пакувани колагени влакна, кои со тек на времето 

се трансформираат во аморфна ацелуларна маса. Дека кожата навистина ги „меморира” 

сите случувања и „агресијата” од надворешната средина, најдобро зборува и фактот дека 

најголем број од овие тумори се јавуваат по 45-годишна возраст. 

Механизмите на стареење, според студии и повеќедецениска работа на Руската 

академија на науки, покажуваат инволуција на главните органи и ткива во организмот, 

придружено со намалување на синтезата на протеините во клетките и подлегнување на 

процес на стареење. Малите пептиди синтетизирани од аминокиселини, изолирани од 

анимални органи и аплицирани на животни, го имаат зголемено просечниот анимален  

живот за 20-40%. Откритието на феноменот на пептидна активација од појдовна точка на 

генската транскрипција ги поттикнува природните механизми на организмот да ги 

задржат физиолошките функции, што се базира на комплементарната интеракција со 

ДНК. Овој процес е фундаментален за одржување на живата супстанца.(46) 

Откога Андерсон и Периш(47) ја публикуваа оригиналната теорија за селективна 

фототермолиза, употребата на ласерските извори на светлина порасна драматично. 

Селективната фототермолиза го користи различниот апсорпционен спектар на одделни 

хромофори во кожата (окси и дезокси-хемоглобинот, меланинот, водата и мастите) и 

овозможува да се произведе биолошки ефект преку нивното директно, селективно 

загревање. (48) 

Во 2004 година Манстајн ја развива техниката за креирање термална повреда на 

кожата во фракционен распоред, со обид да предизвика резултати слични на целосно 

аблативниот начин на обновување на кожата, а преку задржување на „прифатливи” 

несакани ефекти (односно нивно драматично намалување). (49)Употребата на аблативните 

ласери во медицината со фракциона метода е воведена во 2006 година.  

Една од најголемите студии за употреба на јаглерод диоксид ласерските системи во 

период од 30 години, на околу 43000 пациенти, покажува дека јаглерод диоксид ласерот 

може да биде адекватна алтернатива на конвенционалната хирургија. Особено се 

потенцира нивниот ефект кај процедурите на рејувенација, како и при третманот на лузни 

од акни. Авторите сметаат дека главната корист од суперпулсните ласерски системи е 

прецизната вапоризација и минималните несакани ефекти. Сепак, се смета дека голем дел 
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од податоците не се конзистентни и дека се потребни нови мултицентрични студии, кои ќе 

дадат дополнителни согледувања на ова поле.(50) 

Во студијата објавена во 2013 година во ноември, во „Annual of Dermatology“ Ванг 

(Hwang) и сор.  известуваат за резултатите на проспективна студија со која тврдат две 

работи: прво дека употребата на CO2 ласерот кај азиските пациенти (со фототип на кожа 

IV-V) е безбедна при третманот на лузни од акни и брчки на лицето, како и дека 

ефикасноста на оваа терапија предизвикала „повеќе од умерено подобрување”(51) 

Во студија објавена во Британското списание за дерматологија (British Journal of 

Dermatology) во 2014 година употребувајќи профилометрички анализи, група автори од 

Одделот за дерматовенeрологија во Регенсбург, Германија, докажале дека фракциониот 

CO2 ласер доведува до редукција на длабочината на  брчките, која е различна во одделни 

делови на лицето, а најизразена била на образите. (52) 

Целта на нашата студија, спроведена на Одделот за дерматовенерологија во 

Клиничката болница „Аџибадем Систина“, беше да ја потврди поставената работна 

хипотезата дека постои значајна статистичка разлика во ефектот од спроведената терапија 

кај групата пациенти со дерматолошки заболувања третирани со фракционен CO2 ласер,  

во споредба со оние кај кои не е употребен фракциониот јаглерод диоксид ласер во 

терапија на дерматолошките заболувања. 

Нивото на субјективно задоволство од ласерскиот третман, според резултатите од 

нашата студија сигнификантно  зависи од полот на испитаниците(p=0,028). Жените 

изразиле значајно повисоко ниво на субјективно задоволство од мажите. И задоволството 

од чувствителноста и болката за време на ласерскиот третман сигнификантно е поврзано 

со полот на испитаниците(p=0,006), што се должи на значајно повисоко ниво на 

задоволство од аспект на чувствителноста и болката во групата женски пациенти. Сепак, 

оценката за целосниот пружен третман несигнификантно се разликува меѓу женските и 

машки испитаници ласерски третирани (p=0,48). Жените целосниот пружен ласерски 

третман го оцениле со незначајно повисока просечна оцена од машките испитаници.  

Задоволството од ефектот на ласерскиот третман не зависи сигнификантно од 

видот на клиничка состојба која била индикација за ласерски третман. Највисока просечна 

оцена за задоволството од ефектот на третманот добил третманот за рејувенација, потоа 
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следи просечната оцена за ласерскиот третман на акни, најниска е просечната оцена за 

ласерското третирање на вирусните израстоци, но разликите се недоволни за да се 

потврдат и статистички како сигнификантни. Ласерот е ефикасно средство кај сите 

наведени клинички состојби без статистички значајна разлика меѓу нив. 

Субјективното задоволство, пак, од третманот со ласер е најниско во групата 

пациенти со вирусни израстоци, а највисоко во групата пациенти со акни. Статистичката 

анализа како сигнификантна ја потврди разликата во просечната оцена за субјективното 

задоволство од ласерскиот третман на вирусни израстоци наспроти акни (p=0,0006) и 

наспроти ласерскиот третман за рејувенација (p=0,007). Задоволството од третманот е 

значајно повисоко кај групата пациенти со акни и оние кои биле подложени на 

рејувенација на кожата, наспроти оние кај кои ласерот бил употребен за третман на 

вирусни израстоци. 

Резултатите од истражувањето покажуваат дека ласерското третирање на вирусни 

израстоци е асоцирано со сигнификантно  послаба чувствителност и болка во споредба со 

ласерското третирање  акни (p=0,00006), и во споредба со ласерскиот третман за 

рејувенација, додека интензитетот на болка несигнификантно се разликува меѓу 

ласерскиот третман на акни и рејувенација (p=0,09). 

Вкупната просечна оцена за задоволството од целосниот пружен ласерски третман 

несигнификантно (p>0,05) се разликува меѓу групите испитаници со акни, со третман за 

рејувенација и вирусни израстоци. 

Пациентите со ласерски третман за рејувенација задоволството од третманот го 

оцениле со највисока просечна оцена, пациентите со акни задоволството од ласерскиот 

третман го оцениле со пониска просечна оцена, а најниска просечна оцена за 

задоволството од ласерскиот третман дале пациентите со вирусни израстоци. Според 

добиените резултати прикажани во Табела 76, можеме да заклучиме дека просечните 

оцени за задоволството од целосниот пружен третман со ласерска монотерапија во трите 

анализирани групи пациенти (со акни, рејувенација и вирусни израстоци)  се  движат меѓу  

„неутрално задоволен“ и „делумно задоволен”, и не се разликуваат значајно од просечната 
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оцена за задоволството од целосниот пружен третман во целата испитувана група која е 

третирана со ласер.  

Дистрибуцијата на оценките за субјективното задоволство од третманот 

сигнификантно се  разликува меѓу КГ и ИГ ласер (p<0,001) и КГ и ИГ ласер и прп 

(p<0,001), што се должи на значајно помало субјективно задоволство од третманот 

презентирано од страна на испитаниците третирани конзервативно, во споредба со оние 

кај кои во терапијата биле применети ласер како монотерапија и ласер во комбинација со 

плазма богата со тромбоцити.  
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VI.1 Приказ на ефектот на фракциониот јаглерод диоксид ласер кај лузни од акни 

 

Примената на јаглерод  диоксид фракционен ласер во терапија на лузни од акни е 

одобрена  од страна на FDA (Американската агенција за лекови). Голем број дерматолози 

и пластични хирурзи во светот ја користат оваа метода. Бројните истрaжувања на тема 

влијанието на фракциониот ласер врз лузните од акни покажаа значајно подобрување од 

третманот. Повеќето пациенти кои учествувале во истражувањата забележале 

подобрување на состојбата на лицето и губење на пигментациите. Важноста на успехот на 

терапијата кај оваа група пациенти е особено голема бидејќи акните се заболување што се 

јавува во тинејџерските години, но последиците од ова заболување може да бидат 

доживотни. Акните се директно зависни од влијанието на андрогените хормони, под чија 

стимулација се наоѓаат лојните жлезди, епицентарот на акне-патолошкиот процес.(53) 

Лузните од акни се една од најтешките последици од акните. Тие треба да бидат 

правилно проценети и степенувани со цел да се одбере соодветната терапија. Тие се 

резултат на компромитираната продукција на колаген, за време на нормалниот процес на 

заздравување од воспалението. Доколку воспалението е подлабоко во дермот, се создаваат 

лузни. Во 2007 година Гудман и Барон предложија глобална класификација на лузните од 

акни во четири стадиуми.(54)  
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Табела 78. 

 Kвалитативен 
систем на 
градација на лузни 

 Во 2007 Гудман и Барон предложија глобална 
класификација на лузните од акни во четири 
стадиуми 

 Стадиуми на пост 
акни лузни 

Ниво на 
болест 

Клинички особини 

 1 Макуларна Овие лузни може да бидат еритемни, хипер или 
хипопигментирани рамни белези. Тие не 
претставуваат проблем на контурите на кожата 
како другите лузни туку на разлика во бојата на 
кожата 

 2 Блага Блага атрофија или хипертрофични лузни кои 
може да не се воочливи на растојание од 50 цм или 
поголемо и можат да се покријат со мејкап или со 
сенка на избричена брада кај мажите 

 3 Умерена Умерено атрофични или хипертрофични лузни кои 
се забележуваат на социјална дистанца од 50 цм 
или поголема и не се покриваат лесно со маскара 
или сенка, но сè уште можат да се исправат со 
мануелен притисок на кожата 

 4 Тешка Тешки атрофични или хипертрофични лузни кои 
се евидентни на растојание поголемо од 50 цм и не 
се покриваат лесно со мејкап и не може да се 
израмнат со мануелно израмнување на кожата 

a 

 

Првиот стадиум се состои од макуларни хипер и хипо-пигментации, кои се доста 

видливи. Вториот стадиум се состои од блага атрофија или хипертрофија, но можат да 

бидат сокриени со козметички препарати. Третиот стадиум се состои од умерено 

атрофични или хипертрофични акни, кои не можат лесно да се сокријат со мејкап и може 

да се видат на растојание поголемо од 50 см. Најтешкиот стадиум се силно изразени 

атрофични или хипертрофични лузни од акни, видливи на растојание поголемо од 50 см 

кои не се израмнуваат со притискање на кожата околу лузните. Според релевантни 

студии, аблативните CO2 ласери се идеални за третман на вториот и третиот стадиум на 

лузни предизвикани од акни. Оваа студија треба да покаже дека третманот со CO2 ласер 

                                                             
aТабела 78. Класификација според Гудман и Барон 
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значајно ја подобрува состојбата кај болните кои како резултат на акни развиле 

резидуални лузни и пигментации. 

При третманот на лузни од различно потекло, колку подолго време има поминато 

од настанувањето на одреден цикатрикс толку е тој потежок и рефрактерен за терапија. 

Лузните од акни се делат на хипотрофични и хипертрофични. Фракциониот ласер е 

особено ефикасен кај хипотрофичниот тип лузни од акни поради механизмот на дејство со 

кој предизвикува ремоделирање на колагените влакна и продукција на нов колаген. Група 

автори направиле преглед на 20 труда публикувани меѓу 2008 и 2013 година за третман на 

секундарните лузни од акни. Хистолошките наоди го потврдуваат овој начин на делување 

на фракционите јаглерод диоксид ласерски системи.(55)Хипотрофичните лузни се 

разликуваат меѓу себе. Постојат три типа хипотрофични лузни - убодни, кружни и лузни 

во вид на кутија, т.н. полигонални лузни. Идеални за третман се убодните (точкести) или 

пунктиформни лузни од акни. Рандоминизирани клинички студии покажуваат 

супериорност на фракциониот CO2 ласер во однос на хемиските пилинзи со три-хлор-

оцетна киселина во 3-месечен период на следење на пациентите. Многу послаб одговор 

даваат таканаречените ролинг-кружни лузни, како и полигонални лузни (бокс скарengl.) од 

акни.(56) 

Клиничките и хистопатолошките студии покажуваат ефикасност на фракциониот 

јаглерод диоксид ласер кај атрофичните лузни на лицето од 50 до 80%. Варијацијата на 

резултатите може да се должи на разликите во типот и екстензитетот на лузните. 

Пациентите со повисок фототип на кожа имаат поголем ризик од хиперпигментации. 

Фракционата фототермолиза овозможува со тенки микроскопски снопови на ласерот да се 

постигне подобар ефект, без значителни несакани ефекти.(57)  

Постојат студии во Азија кои ја потврдуваат безбедноста на фракциониот јаглерод 

диоксид ласер дури и кај пациенти кои симултано примаат орален изотретиноин. Кај 20 

пациенти кои се на терапија со орален ретиноид, третманот со ласер е спроведен за време 

на третманот или 1-3 месеци по неговото завршување. Времето на следење било 6 месеци. 

Сите пациенти покажале нормална реепителизација и биле задоволни од резултатите на 

ласерскиот третман. Во заклучокот, авторите констатираат дека третманот на лузни од 

акни со јаглерод диоксид ласер е безбеден, независно од симултаната употребата на 

изотретиноин (10-60 мг/дневно). Авторите со тоа се вклучуваат во дискусијата дали 
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оралните ретиноиди влијаат на забавувањето на заздравувањето по ласерскиот третман 

давајќи потврден одговор на можноста за симултан третман.(58) 

Лузните се една од најдолготрајните и вознемирувачки последици на секој 

инфламаторен процес. За подобрување на нивниот изглед многу успешно се користи 

јаглерод диоксид фракционен ласер. Со него се коригира дијаметарот и бојата на 

лузната.(59) Tкивото што се формира во периодот на заздравување по операцијата се 

нарекува пост-оперативна лузна и доколку се наоѓа на видливо место на кожата, 

претставува козметички проблем. Тоа особено се однесува на лузните што се на лицето и 

вратот. Доколку се појави воспаление, лузните стануваат уште повидливи. Во зависност 

од кожната реакција, можат да бидат во различни бои, но најчесто се кафено обоени. 

Понекогаш во близина на лузната останува и лузна од секундарна инфекција, но се 

појавува и хиперпигментација околу лузната. 

Нашата студија покажа дека:  третманот со фракционен ласер кај овие пациенти е 

брз и практичен. Во зависност од состојбата на лузната може да се направат до 6 

третмани. Во случај лузната да не исчезне по третманот, сепак, значително се подобрува 

изгледот. Субјективното задоволство од третманот на акните е со сигнификантно 

повисока просечна оценка во групата испитаници третирани со ласерска монотерапија, 

споредено со испитаниците со акни третирани со локални и орални медикаменти 

(p<0,001).(табела 23) Временскиот период помеѓу два третмани е еден месец.  

Точкестите лузни и  атрофичните лузни покажуваат најдобар одговор на третманот 

со CО2 ласерот. (60) 

Постојат студии во кои не се покажува значајна разлика во успехот од ласерска 

терапија помеѓу 1-месечен и тримесечен интервал меѓу третманите со јаглерод диоксид 

кај пациентите со лузни од акни. И во едниот и во другиот случај акните покажале 

намалување на атрофијата и од двете страни. И страната третирана со едномесечен 

интервал на пауза и страната со тромесечен интервал на пауза меѓу двата третмани со 

ласер покажале одговор на терапијата. Интервалот меѓу третманите не влијаел на 

подобрувањето на атрофичните лузни во  кое било време од периодот на следење од 6 

месеци.(61) 
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Една од најчесто применуваните индикации за третман со јаглерод диоксид ласер 

во нашата студија е третманот на лузни од акни. Третирани беа пациенти со различни 

типови лузни.  Користени се различни модалитети на терапија, големина на бимот, 

моќност, пулсна енергија, како и густина (точки/цм2). Во еден третман се применувани 1-

2 поминувања, просечно 3- 5 сеанси за третирање на лезиите на растојание од 1 месец. Се 

работи со комбинирање на статичниот и динамичниот пристап. Пулсната енергија беше 

подесувана во зависност од дебелината и тврдоста на лузните, од 30 до 90 мЈ. Тука, со 

комбинација на површната аблација предизвикана од CO2 ласерот и длабоката 

пенетрација и ремоделирање на колагенот се постигнува очекуваниот ефект. Кај 

хипотрофичните („rolling”, „cubic et pintpoint”engl.) лузни од акни од трет степен, 

подобрувањето едо 80% во големината и бројот на лезиите, додека ефектот е послаб кај 

хипертрофичните лузни од акни. Од хипотрофичните лузни, најдобар резултат - безмалку 

целосно повлекување, се забележува кај точкестите  убодни лузни од акни.(62, 63) 

Ласерскиот третман како монотерапија е ефикасен, особено кога е применет кај 

ролинг и хипертрофичните лузни. Подобрувањето е следено во 6-месечен интервал по 

ласерскиот третман, кој бил употребен како монотерапија. Била користена вообичаената 

квартилна скала за оцена на подобрувањето преку дигитална фотографија. Лузните од 

акни кои се со различен стадиум и различна морфологија се тешки за третман и често е 

неопходна употреба на повеќе техники за да се постигне задоволителен ефект. Сепак, од 

сите третмански можности единствена задоволителна монотерапија е употребата на 

фракционата фототермолиза.(64) 

Во третманот на пациенти со лузни од акни и брчки со јаглерод диоксид ласер, кај 

група азиски пациенти покажана е статистичката сигнификантност во третманот на 

умерени до изразени лузни од акни (стадиуми 2 и 3) и брчки(стадиум 2- 4). Употребувајќи 

ја глобалната скала за подобрување (стадиум 0-без подобрување, стадиум 1- од 1 до 25% 

подобрување,стадиум 2 од26 до 50% подобрување, стадиум 3 од51 до 75% подобрување и 

стадиум 4 повеќе од 75% подобрување) на 3 месеци по третманот бил анализиран ефектот 

од терапијата независно од пациентот, лекарот и друг лекар. Најчесто регистрираните 

несакани ефекти биле градирани од 0-3, 0- отсутен, 1-благ, 2-умерен, 3-тежок. Била 

проценувана и еластичноста на кожата преку анализа на биоптичните профили на 

кожата.(65) 
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Просечната оцена за задоволството од ефектот на третманот во лекување акни 

изнесува 2,48±1,05 во КГ и 4,03±0,8 во ИГ ласер. Разликата во вредноста на просечните 

оцени од 1,55  статистички е сигнификантна (p<0,001), што сугерира на идентичен 

заклучок како и при тестирање на модалитетите на задоволството, односно третирањето 

на акни со ласер како монотерапија  резултира со значајно поголемо задоволство од 

лекувањето со медикаменти. (табела 22) 

Може да се заклучи дека изборот на пациенти, како и одговорот на терапијата кај 

пациентите во оваа студија се поклопуваат со светските искуства и ги потврдуваат 

искуствата од голем број истражувачки студии. 

Зачестената употреба на ласер кај повозрасните групи со акни може да укажува на 

одредени предрасуди за ласерски третман кај помладите пациенти или, пак, на желбата за 

употреба на поагресивен тераписки пристап кај повозрасните групи и очекувањето да се 

постигнат брзи ефекти во третманот, преку употреба на нова, софистицирана техника. 

Во нашата студија се покажува недвосмислено дека ефектот на ласерската терапија 

има предност во однос на другите неласерски процедури при третманот на лузни од акни. 

Успехот од третманот објективно се забележува на фотографиите направени пред и 

потоа. 

 



142 
 

 

Прилог 3. Слика 5. Пациентка со лузни од акни пред третман со фракционен ласер 

 

Прилог 3. Слика 6. Истата пациентка од Слика 5. по спроведени три сесии на 
ласерски третман со фракционен ласер на лузни од акни 

 

Прилог 3. Слика 7. Пациентка со 2-3 стадиум на лузни од акни, пред третман со 
фракционен ласер 

 

 

Прилог 3. Слика 8. Истата пациентка од претходната (слика 7) по 3 сеанси на 

третман на лузни од акни со фракционен ласер. 

 

 

Прилог 3. Слика 9. Пациентка со 3. стадиум лузни од акни пред почетокот на 

третманот со јаглерод диоксид ласер 

 

 

Прилог 3. Слика 10. Пациентката од Слика 9. по спроведени 3 сесии на третман со  

јаглерод диоксид ласер за лузни од акни 
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Сумирајќи ги резултатите од истражувањето во однос на појавата на 

пигментациите по третманот кај пациентите со лузни од акни, може да се заклучи дека 

ласерската терапија е подобро оценета, во однос на конзервативното лекување. 

 

VI.2 Приказ на ефектот на фракциониот јаглерод диоксид ласер кај други типови 

на лузни 

Покрај доминантните индикации за ласерски третман (вирусни израстоци- 33.6%, 

рејувенација- 19,6%, акни- 26,2%) во оваа студија се вклучени и група на други 

дерматолошки состојби (20,6%). Оваа група е доста хетерогена и опфаќа пациенти со 

лузни од друга причина, келоиди, бенигни пролиферации на кожата, како и пигментации 

од различна етиологија. 

Хипертрофичните лузни се резултат на формирање абнормално ткиво во кој 

процесот на нормално заздравување и регулаторните механизми на обновување на 

ткивото се нарушени. Бета- 1 трансформирачкиот фактор на раст е од особена важност во 

фиброзниот цикатрициелен одговор. Третманот на овие лузни вклучува бројни хемиски, 

физички и хируршки процедури. Фракциониот ласер е прифатен во третманот на овие 

лузни. Во студијата на Макбул и сор. објавена во J Cosmet Dermatol проценуван е 

клиничкиот и хистопатолошкиот ефект на ласерот врз лузната, како и експресијата на 

TGF-B1, пред третманот и 6 месеци по третманот, кај 40 пациенти. Биопсијата била 

земена пред третманот и 3 месеци по последниот ласерски третман. Констатирана е 

сигнификантна разлика пред и по употребата на фракциониот ласер во неколку параметри. 

Забележано е отстранување на ирегуларните колагени влакна по пат на боење со 

хематоксилин и еозин (нормализирање на колагенот) и сигнификантно намалување на 

TGF-B1 експресијата по спроведената ласерска терапија (p=0.008).(66) 

Хипертрофичните лузни од изгореници во една од поновите студии во САД 

објавена оваа година покажуваат драматично подобрување при третманот со јаглерод 

диоксид ласер.(67)  
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Ласерската терапија на лузните од изгореници на лицето, комбинирана со кожни 

графтови, може да даде успешен резултат при третирањето на овој голем проблем.

(68)

Зрелите хипертрофични лузни настанати од изгореници, кои се третирани со 

јаглерод диоксид ласер во тераписки цели, покажуваат сигнификантно зголемен 

васкуларен дензитет во суперфицијалниот дермис, како и нестатистичко видливо 

намалување на перзистентниот клинички видлив еритем и подобрување на изгледот. 

Биопсиите од лузните биле земани пред третманот и 2 месеци по третата третманска 

сесија. Хистолошките анализи покажале зголемување на васкуларната густина на крвните 

садови од мал калибар со 82.6% зголемување на васкуларноста (p=0.028). Авторите 

заклучуваат дека покрај васкуларните ласери, кои досега се употребуваат претежно во 

третманот на перзистентниот еритем кај лузни од изгореници, јаглерод диоксид 

ласерскиот систем е добра тераписка можност. (69) Кај лузните од изгореници ние 

терапијата ја спроведовме по минимум поминати 6 месеци од настанувањето на 

изгореницата.  

Кај 15 пациенти со лузни настанати од изгореници, од кои 11 од хипертрофичен 

тип, а 4 од келоиден тип Ел Завахри и сор, покажале статистичко значајно клиничко и 

хистолошко подобрување, споредено со контролната група, по спроведени три третмани 

со фракционен јаглерод диоксид ласер, поради што го препорачуваат јаглерод диоксид 

ласерот како терапија од избор.(70) 

Постојат нови публикации, од август 2015 година, на истата група автори, во кои се 

анализира улогата на фракциониот јаглерод диоксид ласер кај келоидни лузни, настанати 

како резултат на изгореници. Употребата на фракциониот јаглерод диоксид ласер во 

третманот на келоидни лузни од изгореници сигнификантно ја намалува нивната 

дебелина, како и дебелината на колагените снопови во дермисот. Подобрувањето било и 

клинички и хистолошки верифицирано.(71) 

 

 

Прилог 3. Слика 11. Пациентка пред третман со јаглерод диоксид ласер со лузна од 

изгореница од експлозија 
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Прилог 3. Слика 12. Пациентката од Слика 11. по 3 третмани со јаглеродиоксид  

ласер на лузни настанати како резултат од изгореница од експлозија 

 

 

Фракциониот ласер успешно се употребува кај лузни од акни и лузни од 

изгореници. Една од последиците кои се неизбежни при секоја хируршка интервенција е 

појава на лузна. Особено нагласен проблем се лузните кои се јавуваат по пренесување/ 

grafting/ на кожа. Тие претставуваат значен козметички проблем за пациентите. Постојат 

прикази на случаи на успешно третирани лузни со вакво потекло, со употреба на три 

сесии на CO2 ласер. Ласерската интервенција предизвикала видливо подобрување на 

изгледот на лузната.(72) 

Една од контролираните студии кои се објавени во последно време ја покажува 

ефикасноста на комбинираниот третман со фракционен јаглерод диоксид ласер со локален 

латанопрост во третманот на хипопигментирани лузни. Латанопростот е синтетички 

простагландин кој се дава за намалување на интраокуларниот притисок и кај кој како 

несакан ефект е забележана периокуларна пигментација на кожата која се должи на 

засилената меланогенеза. Пациентите во рандомизираната студија примале 24 недели 

локален латанопрост врз лузната 2 пати дневно и во меѓувреме биле подложени на 6 сесии 

со фракционен јаглерод диоксид ласер.(73) 

Група  автори во рандомизирана контролирана студија објавена во 2013 покажале 

дека точкеста ирадијациона безиглена техника со CO2 ласер е безбедна и сигурна метода. 
(74) 

Халтман (Hultman) и соработниците во голема проспективна рандомизирана 

студија со период на следење од 25 месеци покажале дека комбинацијата на пулсен 

диоден ласер и фракционен јаглерод диоксид ласер драматично ги подобрува 

хипертрофичните лузни од изгореници и симптомите и клиничките знаци мерени преку 

објективни и субјективни критериуми. Просечно пациентите примиле 2,8 сесии по 

пациент.(75) 

Келоидите вообичаено не бараат премногу агресивен третман. Тие се развиваат 

како резултат на прекумерната депозиција на колаген и намалената активност на 
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колагеназата. Хипертрофичните лузни се вообичаено розови, подигнати и тврди, со 

дебели, хијалинизирани колагени влакна, кои се задржуваат во рамки на границите на 

местото од каде потекнуваат, т.е. во зоната на повреда на кожата. Хистологијата на 

хипертрофичните лузни е слична со онаа на другите дермални лузни.(76) Келоидите од 

друга страна, пак, пролиферираат во вид на црвено пурпурни, папули или нодулуси, 

позади границите на оригиналната рана и хистолошки се карактеризираат со дебели 

снопови на хијалинизиран ацелуларен колаген распоредени во концентрични кругови(77). 

И хипертрофичните и келоидните лузни се почести кај луѓе со темен тен и претежно се 

локализирани на трупот.  

Иако не постои стандардизиран третман за келоидни лузни, сепак, третманот со 

јаглерод диоксид ласер се смета дека е прифатлив за пациентите со минимални несакани 

ефекти, кои се лесно подносливи за пациентите. Други модалитети што успешно се 

користат во терапијата се 5 флуороурацилот и интралезионални кортикостероиди. 

Комбинираната терапија се смета дека е добра можност за подобрување на ефектот од 

терапијата.(78) 

Новите студии покажуваат на ин виво модели дека фракциониот ласер ја подобрува 

перфузијата на одредени материи низ кожата, но дека тоа е временски зависен процес 

бидејќи во клиничките студии 90% од каналите биле оклудирани (затворени) со фибрин 

по 90 минути.(79) 

Кај пациенти со келоидни лузни кај кои е употребен CO2 ласерот постои можност 

за комбинирана терапија на CO2 ласер и блеомицин. Кај 1 пациент со келоиди ласерскиот 

третман со CO2 ласер беше комбиниран со трансдермалната апликација на блеомицин, каj 

2 пациенти со Imoquimod. Постои синергистички ефект при симултана употреба на 

ласерот во терапија на келоидни лузни со блеомицин и имоквимод. Резултатите кај сите 

пациенти покажуваат минимум 50% редукција на големината на келоидот, односно 

намалување на елевацијата (издигнувањето). Редукцијата на интензитетот на црвенилото 

кај помладите келоидни лузни е исто така видлива. Пергаментниот аспект, или набраноста 

на кожата, е исто така видливо отстранета. 
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Прилог 3. Слика 13. Пациентка со келоидни лузни пред почеток на третман со 

јаглерод диоксид ласер(приказ на случај) 

 

 

Прилог 3. Слика 14. Пациентката со келоидни лузни од Слика 13 по 4 третмани со 
јаглерод диоксид ласер 
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VI.3 Приказ на ефектот на фракциониот јаглерод диоксид ласер во рејувенација на 

кожата 

 

Фракциониот јаглерод диоксид ласер се употребува и во третман за подмладување 

на кожата. Понекогаш е доволна само една сеанса за да се добијат видливи резултати. Со 

фракционен ласер се формираат мали некрози кои веднаш се обновуваат од соседното 

ткиво. На овој начин кожата се обновува. По третманот, кожата изгледа посвежа и сјајна и 

се губи неправилниот изглед. 

Сознанието за стареењето на кожата и бројните внатрешни и надворешни фактори 

кои се вклучени во овој процес значително се зголемени во последната деценија. Кожата е 

најголемиот орган на човековото тело, кој за разлика од другите органи го има 

ексклузивитетот да биде изложен на надворешна средина. Со текот на времето таа станува 

набрана, рапава, со намален тонус и еластичност. Покрај тоа што е еден вид уметност, 

рејувенацијата е наука во постојан развој. Пред секој третман многу важно е да се направи 

добра селекција на пациентот со одреден тип кожа, како и добар план за третман. Не се 

третираат само брчките туку треба да се направи вкупен козметички концепт за 

пациентот. (80) Пациентите со тип I - III  кожа според Фицпатрик се добри кандидати за 

обновување на кожата со ласер. Од особена важност е објективниот и критичен пристап 

во однос на очекуваните ефекти од третманот, со оглед дека рејувенацијата не претставува  

моментална трансформација туку бавен повеќемесечен, континуиран процес. Всушност 

јаглерод диоксид ласерскиот систем се наоѓа на работ, на границата меѓу аблативниот и 

неаблативниот начин на „ресурфејсинг”. 

Според американски автори, ласерското подмладување на кожата е моќно оружје 

во третманот на повеќе состојби, како што се брчки од различно потекло, невоедначена 

пигментација, дилатирани пори, бенигни кожни израстоци, подобрување на текстурата и 

еластицитетот на кожата и слично. (81) 
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Посебен тип на третман е таканаречениот 321 третман за рејувенација. Во овој  

тераписки протокол, за обновување на кожата на фото-експонираните делови од телото, се 

применуваат 3 сеанси. Се почнува со поблаги, не премногу инванзивни третмани со 500 

или 300 модул, со мала сила 10 mJ, и со густина околу 100 точки/cm2, за потоа во втората 

и третата сеанса да се примени 120 модул со подлабок аблативен ефект и поголема сила 

30 мЈ. За нежните брчки се употребува пулсна енергија и од 50 mJ. Овој третман се 

употребува за третман на нежните брчки на лицето, пигментации на лицето, проширени 

пори. Се работи со многу пократок период меѓу две тераписки сеанси. Пациентите беа 

третирани на интервал од 2 недели.  

Субјективното задоволство од третманот на рејувенација кај нашата испитувана 

група има просечна оцена 2,67±0,9 во групата конзервативно третирани, и 4,33±0,6 во 

групата ласерски третирани. Разликата меѓу двете групи статистички е сигнификантна 

(p<0,001), што сугерира на заклучок дека ласерската рејувенација резултира со значајно 

поголемо субјективно задоволство од конзервативниот третман на рејувенација (адапален 

или криотерапија). (табела 43)  

 

Прилог 3. Слика 15. Пациентката пред почеток на третман на рејувенација (видливи 

се бројни пигментации, отворени пори, виснат изглед на лицето) 

 

Прилог 3. Слика 16. Истата пациентка од Слика 15. по спроведена процедура за 

рејувенација на лице со 3 сесии на фракционен јаглероддиоксид ласер 

 

По 3 сеанси со јаглерод диоксид ласерски систем лицето покажува значајно 

подобрување на еластицитетот - резултат на продукцијата на нов колаген кој ја зголемува 

волуминозноста, како и нивелација на сите нерамнини на површината. 

Пигментациите од немелазма потекло како што се сенилните или соларните флеки 

покажуваат редукција до 50%./ Мелазма не реагира задоволително на овој ласерски 
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систем, иако компаративните истражувања покажуваат слаб одговор на која било друга 

метода. Тука најдобар ефект се постигнува со Q switch ласерот кој не беше предмет на 

оваа студија. 

 

Прилог 3. Слика 17. Третман на сенилни пеги со јаглероддиоксид ласер пред почнување 

на третманот 

 

Прилог 3. Слика 18. Сенилни пеги(соларни пеги) на подлактици кај пациентка од 

Слика 17. по 3 третмани со јаглероддиоксид ласер 

 

Иако Q-switched ласерот се смета за стандарден метод во отстранување на 

тетоважи, има автори кои тврдат дека употребата на фракциониот јаглерод диоксид ласер 

во иницијалниот стадиум на отстранување на трауматски тетоважи е исто толку ефикасен 

како и стандардниот Q- switch рубински ласер. Две различни страни од тетоважата кај 

група пациенти биле третирани со овие два различни ласерски системи. Не била 

констатирана клиничка сигнификантност во отстранувањето на бојата на двете страни на 

третираните пациенти со различните ласерски системи по 6 третмани. Несакани ефекти од 

употребата на ласерските системи не биле констатирани. По 6. третман рубинскиот ласер, 

сепак, бил поефикасен во терапијата,  со оглед на тоа јаглерод диоксид фракциониот 

ласер, според авторите, сепак, е втора линија на третман на оваа состојба.(82) 

Група американски автори ги анализирале ефектите во една понова студија на 

повеќеласерски системи кај бенигните пигментни болести на кожата. Резултатите се 

дадени во прилог во табелата која следува.(83) 
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Табела 79. Ласерите и нивна ефикасност 
Бенигни Нон-

невоцелуларниепидермални 
Пигментирани 
дермални лезии  

Мешани 

Q-switched 
ласер 
 
 
 
Рубински ласер 
(694nm) 
 
 

Одличен Одличен Слаб 

Q-switched 
 
 
 
Nd:YAG (1064 
nm) 
 
 

Добар Одличен Слаб 

Q-switched 
 
 
 
Nd:YAG ласер 
(532 nm) 
 
 

Одличен Слаб до добар Слаб 

Пигментирани 
 
 
 
Диоден ласер 
(510nm) 
 
 

Одличен Добар Слаб 

Александрит 
755nm 
 
 

Добар Добар Слаб 
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Табела 79. Ласерите и нивна ефикасност(83) 

 

Мелазма е  многу честа состојба и може да предизвика силно психолошко влијание 

кај пациентите. Главите столбови на третманот на оваа состојба досега се различни 

хемиски средства за хипопигментација и разни пилинзи, кои се покажаа  релативно 

неефикасни во однос на очекувањето на пациентите. Пигментациите од мелазма се доста 

отпорни на третман. Нов пристап во третманот на мелазма е ласерската терапија. Има  

студии кои покажуваат голема ефикасност на комбинираниот третман со CO2 ласер и 

александрит ласер, во однос на другите тераписки можности, но потребно е подолго време 

на следење.(84) 
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Прилог 3. Слика 19. Ота невус, рефрактерен на терапија со јаглерод диоксид ласер 

 

 

Појавата на модри подочници зависи од типот на кожата и генетските 

предиспозиции. Потемнување на долниот капак на окото се интензивира со стареењето на 

кожата, како и под влијание на надворешните фактори. Причина за потемнувањето може 

да биде и недостиг на железо, употреба на цигари, генетски фактори, стареење,  зголемено 

работно темпо, забрзано слабеење, хронични болести, проблеми со пигментација и сл. 

Темните подочници предизвикуваат постар и уморен изглед. Поради тоа повеќето од 

луѓето се вознемирени од ваквата појава. Таа влијае врз нивното чувство на самодоверба. 

Кај пациенти со темни кругови околу очите пристапуваме со тип на зракот  300 и 

пулсна енергија од 10 mј, како и со густина на снопот (точки/cm2) од 100, и големина на 

снопот од 4 x 4 mm. Во овој дел од телото се оди со најмала површина на снопот, поради 

деликатната позиција на ефлоресценциите околу очите. Од безбедносен аспект на 

третманот околу очите, кога се работи во статичкиот пристап, исклучиво се работи со 4x4 

mm. Кај една од пациентките темните дисколорации биле  артефицијално предизвикани 

под очите од употреба на трајна шминка (тетоважа). Овој естетски проблем, кој е 

прилично рефрактерен на терапија, беше третиран со 4 сесии на CO2 ласер, следен потоа 

со 2 PRP третмани. Беше постигнато умерено подобрување од 50%, следено во 6-месечен 

период на следење на пациентот. Тука, сепак, најдобра тераписка опција е Q switched 

ласерот. 
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Прилог 3. Слика 20. Модри кругови под очи кај пациентката пред третман со ласер за 
рејувенација на очни капаци/ дистанца/0.81/ 

 

Прилог 3. Слика 21. Модри кругови под очи кај пациентка од Слика 20. По спроведена 
рејувенација на очни капаци/третман со 4 сеанси на јаглерод диоксид ласер/дистанца 
0.44/ 
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Третманот на темните подочници со фракционен јаглерод диоксид ласер е 

тераписка можност која може да даде резултати. Резултатите од студијата покажаа кај 

овие пациенти делумно задоволителен одговор, со кратко траење на третманот, пократко 

од една минута и без позначаен дискомфорт на пациентот. 

Затегнувањето на очните капаци, кое порано се вршеше со традиционална 

блефаропластика, сè повеќе е предмет на третман со јаглерод диоксид ласер. Знаејќи ја 

патофизиологијата на стареењето во периорбиталниот дел, со адекватен пристап во 

третманот може да се постигнат задоволителни резултати, кои ќе доведат до „природен” 

младолик изглед на пациентите. Постојат согледувања дека фракционата аблација е 

одлична алтернатива на традиционалната блефаропластика.(85) 

Кол (Kohl) и сор. утврдиле сигнификантна разлика пред и по третманот во 

самодовербата и задоволството на пациентите кои се подложени на ласерски третман за 

подмладување на кожата (p<0,0001). Не е утврдена корелацијата помеѓу задоволството од 

третманот и профилометричките анализи на брчките.(86) 

Кожата по спроведениот третман изгледа помека, посјајна и поеластична за разлика 

од претходно. Употребата на јаглерод диоксид фракционен ласер кожата  доведува до 

намалување на проширените пори, што се забележува веднаш. Резултатите се хистолошки 

потврдени во студија каде по третманот на порите со фракционен ласер е правена  

биопсија, при што е  забележано видливо намалување на порите. 

 

Прилог 3. Слика 22. Третман за рејувенација на отворени пори со јаглерод диоксид 

ласер/ слика од пациентот пред почеток на третманот/ 

 

Прилог 3. Слика 23. Третман за рејувенација на отворени пори со јаглерод диоксид 

ласер/ пациентот од Слика 22. по 3 сеанси на ласерски третман/ 
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Заради избегнување на дискомфортот од страна на пациентите, во нашите 

оценувања на ефикасноста користено е фотографирање на промените и дермоскопија, а не 

се земани биопсии од пределот на лицето. Клиничкото подобрување е скорирано според 

постоечките индексни табели. 

 

 

Прилог 3. Слика 24. Пациентка со депозити на очниот капак, пред терапија со 
јаглерод диоксид ласер 

 

 

Прилог 3. Слика 25. Пациентка со депозит на очниот капак/сирингом/ од Слика 24. 
непосредно по ласерското отстранување во амбуланта
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Во поново време, во техниките за рејувенација сè повеќе се употребува и 

рејувенацијата на вагината, но и во третман на одредени хронични болести на вагината. 

Особено кај пациентки со рекалцитрантен склерозирачки лихен на вулвата, кој е со слаб 

одговор на локални стероиди во терапијата, ласерската терапија со фракционен јаглерод 

диоксид ласер претставува добра тераписка можност. Ласерот тука е погоден за да се 

предизвика ремисија на хипертрофичниот склерозирачки лихен, а во натамошниот 

третман може болеста да се држи под контрола со локални стероиди.(87) 
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VI.4 Комбинирање на фракционен CO2 ласер со други естетски процедури 

 

Ласерскиот третман со јаглерод диоксид ласер може да се комбинира и со други 

процедури заради засилување на ефектот. Во рандомизирана клиничка студија за третман 

на периорбитални брчки со комбинација на CO2 ласер и ботулинум токсин, кој е 

аплициран непосредно по аблативниот ласерски третман, покажана е статистичка 

сигнификантност во однос на оние пациенти кои биле третирани само со јаглерод диоксид 

ласер. Резултатот бил евидентен меѓу двата споредувани видови третман како на 1 недела 

по третманот, така и по 1 месец од завршувањето на третманот.(88) 

Фракционата ласерска технологија во корекција на недостатоците и асиметријата 

на лицето се комбинира со употреба на ботулинум токсин и хијалуронска киселина. 

Цервико-фацијалното стареење често се карактеризира со комбинација на кожна и 

супкутана млитавост на ткивото, центро-фацијално истенчување и акумулација на 

прекумерна количина на субментално масно ткиво. Понатаму, се карактеризира и со 

обтуриран од масно ткиво цервико-ментален агол, како и со појава на брчки на вратот и 

лицето. Традиционалниот третман, кој е златен стандард за оваа состојба, е „facelift”. Со 

овој третман се споредуваат сите други тераписки пристапи. Комбинираната техника, 

ACELIFT, кој е акроним од “Augmentation of Collagen and Elastin using Lasers, Injectible 

neurotoxins, Fillers and Topicals” според Сарноф и Готкин е ефикасна алтернатива за 

истиот. Комбинацијата на Nd YAG ласер, којашто е следена по 3 месеци со примена на 

јаглерод диоксид ласер, филери и ботулинум токсин, надоврзано со шестмесечна употреба 

на заштитни кремови за сонце, ретиноиди и антиоксиданси покажала дека е ефикасна и 

безбедна метода кај селектирана група пациенти од 52 до 62-годишна возраст. Несаканите 

ефекти биле минимални и транзиторни, следено во 9-месечниот период по третманот.(89) 

Има известувања за симултана употреба на ботулинум токсин и јаглерод диоксид 

ласер кај сирингома како успешна комбинирана метода на третман. Правени се тераписки 

третмани со фракционен јаглерод диоксид ласер во периорбиталниот дел, кои се следени 

со апликација на ботулинум токсин. Покажано е дека комбинираната употреба на 
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ласерската терапија и ботулинум токсин предизвикува значајно подобрување, 

компарирано со ласерската терапија како монотерапија. (p<0.0044) Пациентите третирани 

со комбинацијата на јаглерод диоксид ласер и ботулинум токсин покажале исчезнување на 

ефлоресценциите помеѓу 60-80% и 80-100%. Клиничкото подобрување кое било просечно 

забележано е 87,5% во групата со комбиниран третман, версус 70.5 кај пациентите 

третирани само со ласер како монотерапија. (90) 
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VI.5 Комбинирана терапија на фракционен ласер и плазма богата со тромбоцити 

 

Нов тераписки модалитет за рејувенација е и комбинација на фракциониот CO2 

ласер со PRP (плазма богата со тромбоцити). PRP всушност претставува инјектирање на 

сопствени тромбоцити и фибрин за третман на брчки или лузни на лицето, вратот или 

деколтето. Тоа е таканаречениот „vampire lift”.(91) Кoмбинираниот третман доведува до 

максимализација на длабокиот аблативен ефект на CO2 ласерот, како и на потенцирање на 

дејството на плазмата богата со тромбоцити, која со инјектирање со игла или, пак, со 

дермаролер се употребува за подмладување на кожата. Микро-перфорациите од ласерот го 

подобруваат продорот на плазмата богата со тромбоцити. Пациентите по спроведениот 

ласерски третман се третирани со PRP висока концентрација на автологни, нетоксични, 

неалергени тромбоцити. Овој комбиниран третман во студијата беше спореден со 

моноласерската терапија за да се оцени постоење на евентуалниот синергистички ефект.  

Група  кинески автори утврдиле дека комбинираната употреба на стем клетки со 

потекло од адипозно ткиво во комбинација со фракциониот јаглерод диоксид ласер 

делуваат подобро применети заедно отколку индивидуалните третмани поединечно. На 

анимален модел тие докажале преку употреба на проточна цитометрија, дека Wnt/ B-

catenin- сигналниот пат, може да ја има својата улога во активација на дермалните 

фибробласти во ин витро и ин виво експеримент. Исто така, покажале дека во тој случај 

клеточната пролиферација е сигнификантно поголема (p <0.005).(92) 

Во нашата студија беше тестирано постоењето на синергистичкиот ефект на 

ласерскиот третман, со примената на (PRP) плазма богата со тромбоцити. Испитаниците 

од групата третирани со ласер и PRP изразуваат несигнификантно поголемо субјективно 

задоволство од третманот, споредено со испитаниците од групата третирани со ласер како 

монотерапија (p=0,49). 
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Резултати од оваа студија се совпаднаа и со  пилот студијата што ја спроведовме во 

која е регистрирана разлика кај пациентите третирани со ласер и ПРП, наспроти 

испитаниците кои употребувале само конвенционална  (неласерска) терапија.  

Во нашето истражување кај КГ ефектот од третманот има најниска просечна оцена 

од 2,81± 1,3, во групата третирана со ласер просечната оцена е 3,925± 0,85, додека во ИГ 

ласер и прп ефектот од третманот е оценет со највисок просечен скор од 4,36± 0,8. (табела 

6) Статистичката анализа како сигнификантна ја потврди разликата во просечните оценки 

за ефектот од третманот меѓу трите анализирани групи (p<0,001). Posthoc анализата 

покажа дека оваа сигнификантност се должи на значајно пониски просечни оцени за 

ефектот од третманот меѓу КГ и ИГ ласер (p=0,00002), и меѓу КГ и ИГ ласер и PRP 

(p=0,00002). Просечната оцена во ИГ ласер е несигнификантно пониска од истата во ИГ 

ласер и прп (p=0,16). И овие резултати сугерираат на заклучок дека испитаниците 

третирани конзервативно се значајно задоволни од крајниот ефект, споредено со 

испитаниците третирани со ласер и испитаниците третирани со комбинирана терапија 

ласер и плазма богата со тромбоцити, додека во оваа серија испитаници добиената 

повисока оцена за третманот со ласер и PRP во однос на монотерапија со ласер не се 

покажа доволно голема за да се потврди и статистички како  сигнификантна.  

За разлика од ефектот од третманот, задоволството од пигментациите кај 

пациентите третирани со комбиниран третман е сигнификантно повисоко во испитуваната 

група ласер плус ПРП, во споредба со ласерската монотерапија.  

Резултатите од истражувањето покажаа дека испитаниците третирани со 

комбинирана терапија ласер и плазма богата со тромбоцити изразуваат поголемо 

задоволство од испитаниците од другите две групи, во однос на појавата на пигментации 

по завршениот третман. Овој заклучок произлегува од тестираната разлика во 

дистрибуцијата на оценките за пост-терапевтски пигментации по конзервативно лекување, 

лекување со монотерапија ласер и лекување со комбинирана терапија ласер и прп, при 

што како статистички сигнификантна се потврди само разликата меѓу КГ и ИГласер и прп 

(p=0,039). Овие статистички коментари сугерираат дека во однос на појавата на 

пигментации значајно поефикасен е синергистичкиот ефект на ласерот во комбинација со 

примена на PRP.  
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Дистрибуцијата прикажана во Табела 11, презентира целосно задоволство од 

појавата на пигментации по третманот кај 35% испитаници од КГ, 39,25% испитаници од 

ИГ ласер и кај 64% испитаници од ИГ ласер и прп. 

 

Прилог 3. Слика 26. Пациентка пред почетокот на комбиниран третман за 
рејувенација на лицето со фракционен јаглерод диоксид ласер и ПРП 

 

 

Прилог 3. Слика 27. Пациентката од Слика 26. непосредно по „vampire lift”- третман 
на рејувенација на лицето со ПРП/плазма богата со тромбоцити/ 

 

Прилог 3. Слика 28. Пациентката од Слика 26, 27. по завршувањето на комбиниран 
третман со плазма и ПРП за лицето, во тек на сеанса за апликација на филери 
(надополнувачи) за уста/ACELIFT/ 
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VI.6 Несакани ефекти од третманот со фракциониот јаглерод диоксид ласер 

 

Најчест несакан ефект од ласерското обновување на кожата, особено кај 

пациентите со фототип IV на кожата е пост-инфламаторната хиперпигментација. Има 

докази дека употребата на кремови со висок заштитен фактор за сонце,  уште од првиот 

ден по интервенцијата, го намалуваат меланинскиот индекс, со статистичка 

сигнификантност на 1 недела по ласерскиот третман. За разлика од ова, не е утврдена 

разлика во транс-епидермалниот губиток на вода и интензитетот на еритемот.(93) 

Патогенезата на пост-инфламаторната хиперпигментација се должи на биолошкиот 

одговор на кератиноцитите и/или меланоцитите, при воспалителната фаза на каскадниот 

процес на заздравување на раната. Ова би можело да биде индуцирано од неспецифичното 

термално оштетување за време на ласерската ирадијација. Постои прекумерна продукција 

на меланин и негова неправилна дистрибуција, што се надоврзува на кутаната 

инфламација. Прекумерно создадениот пигмент од меланоцитите во епидермот се 

пренесува на соседните кератиноцити. Различни медијатори, цитокини и хемокини, 

веројатно, се одговорни за стимулација на меланоцитната активност. Краткотрајната 

употреба на локални кортикостероиди (2 дена) може да го намали ризикот од 

хиперпигментација, кај пациенти со потемна кожа фототип IV. Тие ефикасно го 

супримираат еритемот, кој се јавува по ласерски третман и хиперпигментацијата, но од 

друга страна со својата анти-пролиферативна активност може да интерферираат со 

активноста на фибробластите и да го попречат процесот на создавање нов колаген. Група 

автори, сепак, известуваат дека краткотрајната апликација на клобетазол по 

интервенцијата е придружена со намален ризик од развој на пост-инфламаторна 

хиперпигментација.(93) 

Има и согледувања во литературата дека од аспект на пигментациите кои може да 

се јават по ласерскиот третман, особено кај пациентите со потемен тен, во конкретното 

истражување спроведено кај азиски пациенти може да се употребат неаблативни ласерски 

системи кои се побезбедни за употреба. Тоа е особено важно при техниките на 
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ресурфејсинг кои се спроведуваат на експонираните делови на телото, заради избегнување 

на пост-ласерската хиперпигментација кај овие пациенти.(94) 

 Задоволството од појавата на пигментации од ласерскиот третман кај нашата 

испитувана група пациенти не се разликува значајно меѓу подгрупите со акни, кај оние кај 

кои е спроведен третман за рејувенација и кај болните со вирусни израстоци. Просечните 

оцени за задоволството од појавата на пигментации  се високи во сите три групи  

клинички состојби, и изнесуваат 4,43±0,6 во групата со акни, 4,33±0,7 во групата со 

третман за рејувенација и 4,19±0,7 во групата со вирусни израстоци. 

Од друга страна, постојат и известувања за успешен третман на постинфламаторна 

хиперпигментација со јаглерод диоксид ласер. Пост-инфламаторната хиперпигментација е 

всушност реактивна хипермеланоза на кожата. Се манифестира со асимптоматски, 

макулозни или печ промени со различна големина и дистрибуција, во зависност од 

причинската патологија. Група автори го препорачуваат третманот со фракционен 

јаглерод диоксид ласер кај рефректерни пигментации, отпорни на друг тип локални 

третмани, наведувајќи дека прва линија на третман е, сепак, фотопротекцијата од 

ултравиолетови зраци од А и Б спектарот, како и употреба на локални средства за 

депигментација како што се ретиноидите и хидрокинонот. Но, нивното искуство со 

внимателна употреба на конзервативни подесувања на јаглерод диоксид фракционен ласер 

има добар ефект во отстранувањето на пост-инфламаторните пигментации.(95) 

Има известувања за употребата на фракциониот јаглерод диоксид  ласер и кај 

педијатриски пациенти, и покрај тоа што во нашата студија тоа беше еден од 

ексклузивните критериуми, заради спецификите на детската популација и 

вулнерабилноста. Но, сепак, група автори тврдат дека аблативниот фракционен јаглерод 

диоксид ласер делува на затворањето на хронични рани кај педијатриски пациенти без 

никаков несакан ефект. Во третманот, тие примениле една до две сесии со јаглерод 

диоксид ласер со сила од 50 J и само во неколкумесечен период постигнале 

реепителизација на овие рани. Според нивните согледувања, тие ја посочуваат ласерската 

фракциона термолиза како можност која е безбедна за потреба кај деца со хронични рани 

кои не заздравуваат.(96) 
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Оцената за појавата на црвенило и оток за време на ласерскиот третман со 

фракционен CO2 ласер не зависи сигнификантно од типот на третирана клиничка состојба 

со истиот. Просечните оцени за јачината на отокот и црвенилото по ласерскиот третман на 

акни, рејувенација и вирусни израстоци изнесуваат 3,93±0,6, 3,86±0,6 и 3,78±0,8 

консеквентно. 

Според нашите резултати во групата  пациенти со акни и лузни акни, просечната 

оценка за појавата на црвенило и оток по третманот не зависи сигнификантно од видот на 

третман, конзервативен или ласерски (p=0,07). Испитаниците со ласерски лекувани акни 

црвенилото и отокот од третманот ги оцениле со повисока просечна  оцена од 

испитаниците лекувани медикаментозно, но разликата е без статистичка сигнификантност 

(3,93±0,6 вс 3,59±0,9) . (табела 26) 

 

 

 

Прилог 3. Слика 29. Приказ на пациентка која по спроведен ласерски третман 

спротивно на потпишаната информациона согласност и препораките од доктор 

користела сауна 24 часа по третманот 
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Во некои студии несаканите ефекти се исклучително ретки и претежно се работи за 

пост-третманска болка и хиперпигментација. Биопсијата на лезијата направена по 

третманот со ласер покажува зони на дистрофична калцификација кај ваквите пациенти. 

Еден пациент преживеал епизода на токсична епидермална некролиза на речиси целото 

тело. Има сугестии дека историјата за аргирија или, пак, примената на импрегнирани 

лепенки со сребро треба да се земат предвид пред третманот со фракционен ултрапулсен 

ласер. Ултрапулсниот фракционен CO2 ласер во терапијата на хипертрофични лузни, 

претходно третирани со поставување материјали импрегнирани со сребро, довел до 

развивање на пигментации и дистрофични калцификации кај пациентите третирани во  

Америка. Потребни се натамошни студии за да се разбере целиот патогенетски механизам 

при појавата на оваа компликација. Ова е особено важно бидејќи фракциониот ласер е 

една од најупотребуваните и најпопуларни методи при третман на лузни од изгореници. 

Генерално, сепак, сите типови  хемиски пилинг на кожата можат да доведат до 

компликации. Колку е подлабок пилингот врз кожата толку поголема е и можноста од 

појавување на несакани ефекти.(97) 

Во една од публикациите кои се објавени, регистрирани се четири случаи на 

компликации по употреба на јаглерод диоксид ласер. Прикажани се случаи на 

постласерска лузна, како и случаи на инфекции со стафилокок, црвенило и едем, како и 

жолтеникава посттретманска пигментација. Особено внимание треба да се посвети на 

чувствителните делови како што се очните капаци, горниот и долниот дел од вратот и 

градите. Тука треба да се избегне преагресивниот третман, и да се прилагоди силата и 

густината на снопот на овој дел од телото. Секако, постојат и идиопатски случаи, кои се 

должат на специфичната реакција на кожата.(98) 
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VI.7 Дерматолошка онкологија и превентива поврзана со употреба на фракционен 

јаглерод диоксид ласер 

Актиничните кератози, како и широко распространетото фото-оштетување на 

кожата претставуваат тераписки предизвик. Ласерската терапија е третманска можност, 

каде преку користење аблативни ласери како што се CO2 и Erbium Ytrium Aluminium 

Garnet или, пак, со примена на неаблативни ласерски системи се делува на нивното 

отстранување. Со аблативните ласерски системи се отстрануваат епидермалниот и 

површниот дермален слој, вклучувајќи ги површните епидермални и дермални 

оштетувања од сонце. Ре-епителизацијата почнува од незафатената кожа, како и од 

кератиноцитите со потекло од фоликулите. Најчести ризици од оваа постапка се лузните и 

„дис-пигментациите” (невоедначеност на бојата на кожата). Со употребата на 

фракциониот CO2 ласер ризикот е сведен на минимум. Тој продуцира мали колумни на 

аблација или коагулација на кожата оставајќи ја другата кожа интактна. Овој третман 

може да се комбинира со локална терапија. Иако овие ласерски зафати веќе нашироко се 

користат во светот, сè уште се потребни големи компаративни студии. Сепак, ласерското 

обновување на кожата има своја улога во третманот на раширени актинични кератози и 

нагласено фото-оштетување на кожата.  Преку употреба на фракционен јаглерод диоксид 

ласер, можен е и третманот на раширени, мултипли актинични кератози и екцесивното 

фотоштетување, особено кај пациентите со раширено фото-оштетување. Со употребата на 

ласерот се отстранува оштетувањето на кожата предизвикани од дејството на сонцето, во 

епидермисот и површниот дерм, преку нивна аблација, како и на оштетениот колаген во 

дермот. Ре-епителизацијата секогаш почнува од незафатената кожа. Најголеми ризици од 

третманот се дис-пигментациите и лузни. Клиничките искуства се позитивни, но 

недостигаат поголеми компаративни студии.(99) 

Група автори употребувајќи конфокална микроскопија на екс виво примероци, од 

извадени и смрзнати базоцелуларни карциноми, правела испитување околу ефектите на 

ласерскиот третман врз регресијата на овие тумори. Нивните првични резултати се 

охрабрувачки. 72 туморски исечоци биле споредувани и компарирани со исто толку 

примероци на здрава кожа во дел на пред-туморската и пост-туморската аблација и 
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контрасното боење со цел да се прикаже длабочината на туморот, односно успешноста на 

ласерското отстранување на туморот со оваа неинванзивна техника(100). 
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VI.8 Приказ на ефектот на фракциониот јаглерод диоксид ласер во третманот на 

вирусни (HPV) израстоци и надворешни генитални брадавици 

 

Надворешните генитални брадавици (Condylomata accuminata)) се најчеста форма 

на вирусна сексуално пренослива болест која се јавува во популацијата. Докажано е дека 

тие  се појавува како резултат на вирусна инфекција со HPV. Постојат околу 160 типови 

на вирус од кои само 40 имаат предилекција на зафаќање на генито-уринарниот тракт. 

HPV типовите 6 и 11 во 90% се присутни во гениталните брадавици, но тие многу ретко 

предизвикуваат цервикална дисплазија и сквамо-целуларен карцином на грлото на 

матката. HPV типовите 16 и 18 се силно асоцирани со цервикална дисплазија и се 

застапени кај 70% од сквамо-целуларните карциноми во овој дел од телото.Тие 

претставуваат силни онкогени типови на вирусот. Проценките се дека во Америка секоја 

година се присутни 3-6 милиони случаи на надворешни генитални брадавици, што 

претставува 1% од сексуално активната популација. Во превенцијата на болеста од страна 

на Федералната агенција за лекови (САД) се препорачува HPV вакцинација бидејќи 

контролирани студии ја покажале нејзината ефикасност во намалување на бројот на 

заболени од овој вирус. Постојат бројни тераписки третмани кои се препорачани за 

третман на ано-гениталните брадавици, меѓу кои и CO2 ласерската терапија. Се смета дека 

поголемата длабочина на продирање на ласерскиот сноп ја прави терапија на избор кај 

имуно-супримираните пациенти. Контролирани студии ја докажале безбедноста на 

локалниот ласерски третман кај бремени жени, кои покажале слаб одговор на 

криотерапија како метод на избор во тој случај. 

Надворешните генитални брадавици се значаен проблем за пациентите. Примарна 

цел на секој третман е да се ерадицираат во целост. Постојат бројни тераписки модалитети 

кои зависат пред сè од одлуката и искуството на терапевтот. За пациентите, оние третмани 

кои сами можат да ги применат секогаш се опција која тие би ја избрале. Тука, пред сè се 

мисли на локалниот имиквимод или, пак, подофилотоксин. Тие даваат заштита на 

приватноста и автономија на пациентот, како и избегнување на непријатноста на 
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изложување на лекарска интервенција. Сепак, честопати се недоволни бидејќи нема златен 

стандард во третманот на кондиломите. Постојат различни физикални процедури за нивно 

отстранување. Нетретираните кондиломи може енормно да се рашират, или да 

перзистираат како такви, но и спонтано да исчезнат поради имунолошкиот одговор на 

организмот.(101) 

Ефикасноста на CO2 ласерот во третманот на кондиломите (надворешните 

генитални брадавици) според некои студии е со успешност меѓу 23 и 52%, а процентот на 

рецидиви 77%. Посебната предност на ласерскиот третман е длабокиот пенетрирачки 

ефект, кој овозможува покомплетен удар врз вирусното ткиво. Во исто време прецизната 

ткивна аблација не ги оштетува околните ткива и резултира со рапидно заздравување, и е 

проследена со формирање минимална лузна. Несаканите ефекти на третманот на 

гениталните брадавици како што се печењето, болката и лузна, може да се превенираат 

доколку ткивната деструкција не оди подлабоко од 1mm.(102) 

Група автори известуваат за ефикасна комбинација на симултана употреба на 

јаглерод диоксид ласер во третманот на рекалцитрантни брадавици со локален 5% 

имоквим од две недели, 5 пати во неделата. Тие сметаат дека комбинацијата на ласерското 

отстранување на вирусниот израсток со употреба на средства во терапијата за 

имунолошки одговор даваат позитивен ефект во терапијата на упорните брадавици.(103) 

Резултати од рандомизирани клинички студии спроведени на поголема група 

пациенти покажуваат дека ласерската терапија е асоцирана со двапати подобар ефект во 

третманот на гениталните брадавици со статистичка сигнификантност /p<0.001/ во 

споредба со криотерапијата. Исто така, тврдат дека процентот на рецидиви е помал во 

групата  пациенти третирани со ласер, наспроти оние пациенти кои биле третирани со 

криотерапија (0.05% vs 0.18%). (104)  

Слабата страна на оваа студија на групата автори е краткиот период на следење од 

три месеци кај пациентите со генитални брадавици третирани на еден од овие два начина. 

Тоа е можеби недоволно за прецизно согледување на ефектите од третманот. 

Во нашата студија резултатите покажуваат дека пациентите со вирусни израстоци 

третирани ласерски како монотерапија дале сигнификантно пониски просечни оцени за 
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ефектот од третманот и во однос на пациентите третирани со криотерапија (3,78±0,98 вс 

4,69±0,6 p=0,014) и во однос на пациентите третирани хирурушки (3,78±0,98  вс 5,0±0 

p=0,006). Субјективното задоволство од третманот има сигнификантно пониска просечна 

оцена во групата ласерски лекувани пациенти со вирусни израстоци, во споредба со 

пациентите од првата контролна подгрупа, односно пациентите кои се радиохируршки 

лекувани (3,69±0,9 вс 5,0±0; p=0,006), додека разликата во однос на третманот со 

криотерапија несигнификантно се разликува. И во однос на задоволството од појавата на 

оток и црвенило од третманот, статистички сигнификантна разлика се регистрира само 

меѓу групите ласерски и радиохируршки третирана (p=0,012), што се должи на значајно 

пониска просечна оцена во групата пациенти кај кои ласерскиот третман е аплициран во 

лекувањето на вирусните израстоци (3,78±0,8 вс 4,6±0,5).  

 

Прилог 3. Слика 30. Пациент со вирусни брадавици на табанот на стапалото. Пред 

почеток на третман со јаглерод диоксид ласер 

 

Прилог 3. Слика 31. Пациент од претходната Слика 30. со вирусни брадавици на 

стапалото по спроведен 1 третман со јаглерод диоксид ласер 

 

 

Во однос на појавата на пигментации по третманот, пациентите третирани со ласер 

како монотерапија изразиле поголемо задоволство, односно дале  сигнификантно 

повисока просечна оцена само од пациентите лекувани со криотерапија (4,19±0,7 вс 

3,61±0,8 p=0,038), но не и од пациентите лекувани хируршки  .  

Во однос на третманот на пендулираните папиломатозни израстоци 

радиохирургијата е подобар избор спрема „case report”- податоците од нашата студија. 
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VII. ЗАКЛУЧОК 

 

Целта на овој труд беше да покаже дека фракциониот јаглерод диоксид ласер се 

користи успешно во третманот на повеќе дерматолошки болести, како и при повеќе 

естетски процедури.  

1. Ова истражување покажа дека фракциониот јаглерод диоксид ласер е ефикасна 

и безбедна метода во третман  на лузни од акни. Целосното задоволство од 

третманот на лузни од акни беше значајно почесто кај испитаниците третирани 

со ласер, споредено со КГ (57.1% вс 8,7%, p<0,001) 

2. Разликата во просечната возраст меѓу испитуваната (ИГласер) и контролната 

група укажува дека CO2 ласерот е префериран тераписки модалитет кај 

адултните акни (p<0,01) 

3. Анализата на поврзаноста меѓу полот и изборот на третманот покажа дека 

ласерскиот третман на акни е почест избор кај жените отколку кај мажите, иако 

таа разлика не беше статистички сигнификантна (p=0,15) 

4. Во однос на задоволството од појавата на пигментации по третманот на лузни 

од акни, не беше утврдена статистички сигнификантна разлика меѓу ИГ(ласер) 

и КГ(4,43 вс 4,02; t=2,4; p=0,045) 

5. Во третманот на рејувенација на кожата ласерскиот третман е ефикасен и 

безбеден. Така, ефектот од третманот на рејувенација беше значајно подобро 

оценет кај испитуваната група - ласер, во однос на контролната група на 

испитаници (p<0,01). Ова го потврди и анализата на просечните оцени на 

третманот за рејувенација кај ИГл и КГ (4,19 вс 2,25, p<0,001)  

6. Задоволството од третманот кај пациентите кои се подложени на рејувенација е 

поголемо отколку кај  која било од испитуваните групи кои се третирани со 

ласер. 

7. Фракциониот јаглерод диоксид ласер во третманот на кондиломи и брадавици е 

безбеден за примена, без поизразени несакани ефекти кај третираните пациенти. 

Сепак, ефектот од терапијата и задоволството на пациентите, како и оцената од 

лекарите е статистички послаба во однос на контролната група пациенти, 



173 
 

односно јаглерод диоксид ласерот не се покажа како значајно поефикасен од 

другите методи, при третман на HPV израстоците на кожата. Сепак, појавата на 

пигментации по третманот со јаглерод диоксид ласер кај пациентите со вирусни 

израстоци на кожата е сигнификантно помала во споредба со употребата на 

криотерапија. 

8. Разликите во бројот на сесии во ласерското третирање на акни, рејувенација и 

вирусни израстоци, и статистички се потврдија како сигнификантни (H=44,8 

p<0,001). Ласерското третирање на вирусни израстоци е реализирано со 

значајно помал број  сесии во споредба со ласерското третирање на акни и 

рејувенација. Кај 94.44% од испитаниците со вирусни израстоци на кожата 

потребна е само една сесија ласерски третман. 

9. Кај сите три индикациони подгрупи третирани со ласер (акни, рејувенација, 

вирусни/HPV/ брадавици) нема меѓусебни разлики кои се статистички 

сигнификантни, односно тој е подеднакво ефикасен.  

10. Иако субјективното задоволство од ласерскиот третман е поголемо кај жените 

во однос на мажите (4,2 вс 3,8; p= 0,028), сепак, оценката на целосниот третман 

значајно не се разликува (3,67 вс 3,5; p=0,48) 

11. Оцената за појавата на црвенило и оток за време на ласерскиот третман со 

фракционен CO2 ласер не зависи сигнификантно од индикационата подгрупа. 

Просечните оцени за јачината на отокот и црвенилото по ласерскиот третман на 

акни, рејувенација и вирусни израстоци не се статистички сигнификантни. 

12. Испитаниците со акни кои се лекувани ласерски, црвенилото и отокот од 

третманот ги оцениле со повисока просечна  оцена од контролната група, но 

разликата е без статистичка сигнификантност, што наведува на заклучок дека 

ласерот може да се користи безбедно кај овие пациенти без позначајни 

несаканите ефекти од третманот. 

13. Ласерската терапија со јаглерод диоксид ласер може безбедно да се користи во 

комбинација со други естетски третмани. Комбинираниот ласерски третман со 

употреба на плазма богата со тромбоцити, наспроти ласерска монотерапија, 

покажува поголема кумулативна оценка на ефектот од применетиот третман, но 

сепак без статистичка значајност. 
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14. Комбинираната терапија на ласер со ПРП асоцирана е со поголемо задоволство 

од третманот на пациентите, и со значајно поголемо задоволство од појава на 

пигментации по третманот, наспроти ласерската монотерапија. Комбинираниот 

ефект од ласерскиот третман и плазмата богата со тромбоцити е оценет од 

страна на пациентите со статистички значајно  поголемо субјективно 

задоволство и ефект во однос на посттретманските пигментации, споредено со 

контролната група.  
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IX. ПРИЛОЗИ 

 

ПРИЛОГ 1- ПРАШАЛНИK ЗА ПОПОЛНУВАЊЕ ОД ПАЦИЕНТИТЕ 

 

Прашање бр 1- 

На скала од 1 до 5 како го оценувате ефектот од ласерскиот третман 

1. целосно незадоволен 

2. делумно незадоволен 

3. неутрално 

4. делумно задоволен 

5. целосно задоволен 

 

Прашање број 2- 

На скала од 1-5 како го оценувате субјективното задоволство од ласерскиот третман 

1. целосно незадоволен 

2. делумно незадоволен 

3. неутрално 

4. делумно задоволен 

5. многу задоволен 

 



203 
 

Прашање број 3- 

На скала од 1-5 како ја оценувате чувствителноста (болката) за време на ласерскиот 

третман? 

1. целосно болно 

2. делумно болно 

3. неутрално 

4. делумно безболно 

5. целосно безболно 

Прашање број 4- 

 

На скала од 1-5 како го оценувате црвенилото/отокот по третманот? 

1. целосно незадоволен 

2. делумно незадоволен 

3. неутрално 

4. делумно задоволен 

5. многу задоволен 

 

Прашање број 5- 

 

На скала од 1-5 како ја оценувате појавата на пигментации по третманот? 

1. целосно незадоволен 
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2. делумно незадоволен 

3. неутрално 

4. делумно задоволен 

5. многу задоволен 
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ПРИЛОГ 2 - СКАЛА ЗА ОЦЕНКА НА ТРЕТМАНОТ ОД СТРАНА НА ДОКТОРИТЕ 

ПРЕКУ КОРИСТЕЊЕ ДИГИТАЛНИ ФОТОГРАФИИ 

 

 Дерматолог 1 Дерматолог 2 Просечна оцена 

Оцена по 3 месеци Д13 Д23 (Д13 + Д23 ):2 
Оцена по 6 месеци Д16 Д26 (Д16 + Д26 ):2 
   Средна оцена= 

 

Евалуација на ефектот од терапијата, врз основа на анализа на дигитални фотографии со 

употреба на Molemax HD, од страна на двајца независни дерматолога( Д1 и Д2), по 3 и 6 

месеци од третманот со фракционен јаглерод диоксид ласер. Оценувањето на ефектите се 

вршеше со помош на скала од 1-5 за оценка на подобрувањето, регистрирано на дигитална 

фотографија, изразено преку просечната оценка  врз основа на независни проценки од 

двајца независни дерматолози 

1. 0-20% / нема подобрување/ 

2. 20-40% /лесно подобрување/ 

3. 40-60% /умерено подобрување/ 

4. 60-80% /големо подобрување/ 

5. 80-100%/целосно подобрување/ 

 

Оценката за ефектите од терапијата беше пресметувана како средна вредност X3, X6 од 
секој дерматолог и изразена како збирна оцена. 

Вкупното средно подобрување беше пресметано како средна вредност од X3 и X6. 
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ПРИЛОГ 3- СЛИКИ 

 

Слика 1. Ласерски третман со јаглерод диоксид ласер на Одделот за 
дерматовенерологија во Аџибадем Систина (приказ на третман на лузни- белиот 
продолжеток на рачката е 120 нанометарски модул со длабок продор во кожата) 

 EMBED PowerPoint.Slide.12 
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Слика 2. Нанесен локален анестетик во облик на крем на лезијата - непосредно пред 
интервенцијатасо јаглерод диоксид ласер 

 EMBED PowerPoint.Slide.12 

 

 

 



208 
 

 

Слика 3. Фракциона карактеристика на ласерскиот бим (точкест распоред) и 

острова на поштедена кожа 

 

 

 

 

Слика 4.Длабочина на продирање на ласерскиот сноп (http://www.medaesthetics.com.au) 
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Слика 5. Пациентка со лузни од акни пред третман со фракционен ласер/ паџиент 
бр.1/. 
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Слика 6. Истата пациентка од Слика 5 по спроведени три сесии на ласерски 
третман со фракционен ласер на лузни од акни 

 

 

 EMBED PowerPoint.Slide.12 
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Слика 7. Пациентка со 2-3 стадиум на лузни од акни, пред третман со фракционен 
ласер 
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Слика 8. Истата пациентка од Слика 11 по 3 сеанси на третман на лузни од акни со 

фракционен ласер. 
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Слика 9. Пациентка со 3. стадиум лузни од акни пред почетокот на третманот со 

јаглерод диоксид ласер 
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Слика 10. Пациентката од претходната Слика 9, по спроведени 4 сесии на третман 
со  јаглерод диоксид ласер за лузни од акни 
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Слика 11. Пациентка пред третман со јаглерод диоксид ласер со лузна од изгореница 

од експлозија 

 

 

 

 
 



217 
 

 

Слика 12. Пациентката од Слика 11 по 3 третмани со јаглеродиоксид  ласер на лузни 

настанати како резултат од изгореница од експлозија 
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Слика 13. Пациентка со келоидни лузни пред почеток на третман со јаглерод диоксид 

ласер(приказ на случај) 
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Слика 14. Пациентката од Слика 13 со келоидни лузни по спроведени 4 сеанси на 

јаглерод диоксид ласер 
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Слика 15. Пациентката пред почеток на третман на рејувенација (видливи се бројни 

пигментации, отворени пори, виснат изглед на лицето)  
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Слика 16. Истата пациентка(слика 15) по спроведена процедура за рејувенација на 

лице со 3 сесии на фракционен јаглероддиоксид ласер 
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Слика 17. Третман на сенилни пеги со јаглероддиоксид ласер пред почнување на 

третманот 
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Слика 18. Сенилни пеги(соларни пеги) на подлактици кај пациентката од Слика 17. 

по 3 третмани со јаглероддиоксид ласер 
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Слика 19. Ота невус, рефрактерен на терапија со јаглерод диоксид ласер 
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Слика 20. Модри кругови под очи кај пациентката пред третман со ласер за 
рејувенација на очни капаци/ дистанца/0.81/ 
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Слика 21. Модри кругови под очи кај пациентката од Слика 20. за рејувенација на очни 
капаци/ по третманот со 4 сеанси на јаглерод диоксид ласер/дистанца 0.44/ 
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Слика 22. Третман за рејувенација на отворени пори со јаглерод диоксид ласер/ слика 

од пациентот пред почеток на третманот/ 
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Слика 23. Третман за рејувенација на отворени пори со јаглерод диоксид ласер/ 

пациентот од Слика 22, по спроведени 3 сеанси на ласерски третман/ 
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Слика 24. Пациентка со депозити на очниот капак, пред терапија со јаглерод диоксид 
ласер 
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Слика 25. Пациентката од Слика 24. со депозит на очниот капак/сирингом/ 
непосредно по ласерското отстранување во амбуланта 
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Слика 26. Пациентка пред почетокот на комбиниран третман за рејувенација на 
лицето со фракционен јаглерод диоксид ласер и ПРП 
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Слика 27. Пациентката од Слика 26. непосредно по „vampire lift”- третман на 
рејувенација на лицето со ПРП/плазма богата со тромбоцити/ 
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Слика 28. Пациентката од Слика 26, 27. по завршувањето на комбиниран третман 
со плазма и ПРП за лицето, во тек на сеанса за апликација на филери (надополнувачи) 
за уста/ACELIFT/ 
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Слика 29. Приказ на пациентка која по спроведен ласерски третман спротивно на 

потпишаната информациона согласност и препораките од доктор користела сауна 

24 часа по третманот 
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Слика 30. Пациент со вирусни брадавици на стапалото на табанот. Пред почеток на 

третман со јаглерод диоксид ласер 
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Слика 31. Вирусни брадавици на стапалото кај истиот пациент од Слика 30. по 1 

третман со јаглерод диоксид ласер 
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X. АБСТРАКТ НА АНГЛИСКИ ЈАЗИК 

EFFICIENCY OF CARBON DIOXIDE FRACTIONAL LASER IN SKIN 

RESURFASING 

Petrov A., Doctoral dissertation  

Introduction: Fractional carbon dioxide laser is used in the treatment of many dermatological 

diseases, as well as in several aesthetic procedures. 

Main objectives: of the study are: to confirm the efficiency and safety of the fractional CO2 laser 

in skin renewal, and to check the possibility of having a synergistic effect in patients who besides 

carbon dioxide laser are treated with PRP /platelet-rich plasma/ too. 

Material and methodology: The study was prospective,case control study and was carried out at 

AcibademSistina Clinical Hospital, at the Department of Dermatovenerology, in the period from 

2013 - 2015, with total number of 232 patients included in the study. The patients were divided 

into three groups.The first group (Examined Group 1) included 107 patients treated with 

fractional CO2 laser (Lutronic eCO2) as month therapy. The second group /Control Group/ 

covered 100 patients treated with neither laser nor plasma in the same period but subjected to 

local therapy with drugs or other physio-procedures under the existing protocols for treatment of 

certain diseases. The third group /Examined Group 2/ treated 25 patients with combined therapy 

of CO2 laser and PRP in the treatment of facial rejuvenation or treatment of acne scars. Inclusive 

criteria for entering the study are patients who have one of the following clinical conditions: acne 

and residual efflorescence of acnes, scars from different backgrounds, stretches, photodamaged 

skin, hyperpigmentation, xantelasma, syringoma, viral warts. Exclusionary criterion in the study 

is the use of: oral retinoids in period of 6 months prior to the laser treatment, use of 

anticoagulation therapy, age under 18, presence of systemic diseases in the patient, using 

artificial light sources, sauna, during the treatment, use of fillers,, pregnancy and herpes viral 

skin infections/HPV. 

The laser interventions are performed with different pulse energy, strength, density and number 

of passes in a single session, and also with a different number of sessions, depending on the 



239 
 

protocols of a particular disease (acne scars require a  minimum of three sessions; skin 

rejuvenation 3-4 sessions, viral warts 1-2 sessions of laser treatment).  

Patients in the second group (CG) undergone therapeutic modalities depending on the diagnosis 

of the disease, and according to the existing protocols for certain diseases. There was one of the 

three elective standard therapeutic non-laser treatments to compare, widely used in everyday 

ambulatory practice. For patients with acne scars and patients who undergone rejuvenation, the 

comparison was made with retinoids, topically applied to the skin. For patients with viral 

diseases/HPV/ of the skin, comparison was made with standard, the most widely used method for 

treatment of these diseases – cryotherapy. 

In the treatment of the third group of patients (Examined Group 2) two methods were used: 

treatment with eCO2 laser and PRP. Two weeks after the last laser treatment 25 patients took two 

sessions of PRP injections with a dermaroler type 0.5 and 1mm, and 30G needle. Within the PRP 

method own platelet-rich plasma with a high growth factor is injected. It is actually a stimulation 

of fibroblasts and induction of a new collagen. Before starting the treatment the patient 6 ccm 

blood was drawn, processed and centrifuged in our hematological laboratory.  

The study differentiated three major subgroups of patients with statistical significance in the 

examined group treated with laser as monotherapy. The first subgroup are patients with acne 

scars, the second large subgroup are patients treated for rejuvenation of the skin. They were 

compared with the patients who used a topical retinoid - Adapalene in the therapy (control group 

of 66 patients) and with patients undergoing laser treatment combined with PRP method - 

Examined Group 2 (25 patients). In patients with viral/HPV/ skin growths (third subgroup of 54 

patients) there was comparison between laser therapy and other therapeutic modalities under the 

protocols, primarily with widely used metod - cryotherapy. All treated patients were monitored 

for the effectiveness of laser therapy and the side effects of it. 

Before and after the treatment the patients were photographed and digital photographs were a 

basis for assessing the effect of the treatment. Each patient individually filled out informative 

consent and a questionnaire to assess the effects of the treatment, as well as a separate 

questionnaire for subjective evaluation of the adverse effects by the therapy (pain, redness, 

pigmentations). In the evaluation of digital photography, improvement was independently 
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assessed by the author  and another dermatologist, and expressed as a cumulative summary 

assessment. Patients were followed up for three and six months after the treatment,  and 

evaluated on the basis of the scale given in the Annex. 

For a statistical analysis of data obtained during the survey a base in the statistical program 

SPSS for Windows 13,0 was created. During the computer analysis, statistical methodologies 

were used as follows: distribution of frequencies (absolute and relative representation) to present 

the categorical variables; descriptive methods (measures of central tendency - average, median, 

minimum, maximum values to present the quantitative variables; to test the significance of 

differences between the analyzed groups non-parametric (Chi-square test, Fisher exact test, 

Mann-Whitney U test), and parametric tests (t-test for independent samples, Analysis of 

Variance) were used depending on the nature of the data i.e. their distribution;as a level of 

significance or importance was taken value of p <0.05, and as a highly significant value of p 

<0.01. 

The results and conclusion: fractional CO2 laser used in treatment of patients with acne scars, 

is an effective and safe method that causes statistically significant better effect of the treatment, 

greater patients’ satisfaction, minimal side effects and statistically better response to the therapy, 

according to assessments by the patient and the therapist. In the treatment of skin rejuvenation, 

the laser treatment is effective and safe, causing statistically significant higher satisfaction in 

relation to the control group of patients. Satisfaction with the treatment in patients undergoing 

rejuvenation is greater than in any of the examined groups. Fractional carbon dioxide laser is safe 

to use in treatment of viral diseases of the skin and mucous membranes, condylomas and warts, 

without distinct side effects and discomfort in the treated patients. However, the effect of the 

therapy and patients’ satisfaction, and also evaluation by the doctors is statistically lower in 

relation to the control group of patients. In all three indicative subgroups of the laser examined 

group (acnes, rejuvenation, viral warts) there are no statistically significant mutual differences in 

relation to the laser treatment, i.e. it is equally efficient. The combined laser treatment using 

platelet-rich plasma versus laser monotherapy shows greater cumulative assessment of the effect 

of applied treatment, but without statistical significance, i.e. it is not significant. At the same 

time, the combined laser therapy with PRP is associated with greater patients’ satisfaction by the 
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treatment and with significantly greater satisfaction with the appearance of pigmentation after the 

treatment versus laser monotherapy. 
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