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Общая характеристика работы 
         Актуальность  темы исследования.  Проблема  увядания  и  старения  кожи на
сегодняшний  день  остается  крайне  актуальной,  несмотря  на  то,  что  современная
медицинская  косметология  шагнула  далеко  вперед.  Старение  кожи,  тесно  связанное  с
возрастными  изменениями  организма  в  целом,  является  необратимым,  генетически
запрограммированным  процессом,  усугубляемым  многочисленными  экзогенными  и
эндогенными факторами (Гетлинг З.М., Бутов Ю.С., Ахтямов С.Н., 2006). Несмотря на то,
что морфологические  изменения стареющей кожи в отличие от остальных систем органов
не  являются  значимыми  с  медицинской  точки   зрения,  они  имеют  очень  важный
психосоциальный  аспект.  Возрастные  изменения  внешнего  вида  могут  привести  к
снижению  собственной  самооценки,  депрессии,  изменению  межличностных
взаимоотношений в обществе (Орлов Е.В., Шакуров И.Г., Глубокова И.Б., 1998, Губанова
Е.И., 2010).
         К настоящему времени в арсенале медицинской косметологии далеко не последнее
место занимают методы коррекции возрастных изменений кожи, в основе которых лежит
применение физических факторов. Механизм действия большинства методов реализуется
за счет сосудорасширяющего, лимфодренажного эффектов, что в свою очередь приводит к
улучшению трофических и репаративных процессов в коже (Пономаренко Г.Н., 2002).
        Методики, основанные на применении импульсного и постоянного  электрического
тока  (микротоковая  терапия,  дарсонвализация,  лекарственный  электрофорез),   дают
хорошие  результаты,  но  имеют  много  ограничений  в  применении  (индивидуальная
непереносимость электрического тока, патология  эндокринной системы,  воспалительные
изменения  кожи лица, аллергические реакции на вводимые препараты).  Регенеративные
процессы в увядающей коже эффективно запускаются  высокочастотной ультразвуковой
терапией,   однако методика  находит  ограничение  применения  при наличии в анамнезе
указаний  на  невралгию  тройничного  нерва,  паралич  лицевого  нерва,  воспалительные
заболевания кожи лица, заболевания щитовидной железы (Пономаренко Г.Н., 2002).
        Низкоинтенсивное инфракрасное лазерное излучение (НИЛИ) не нашло широкого
применения  в  программах  коррекции  инволюционных  изменений  кожи,  принимая  во
внимание  преимущественно  репаративную  направленность  действия  и  большую
проникающую способность (до 6-7см) данного физического фактора (Пономаренко Г.Н.,
2008). Низкоинтенсивное красное лазерное излучение, воздействуя через специфические
фотоакцепторы,  запускает  каскад  фотобиологических  реакций  на  молекулярном  и
клеточном уровнях, что в конечном итоге приводит к усилению местного кровообращения
на  микроциркуляторном  уровне  и  к  активизации  трофических  и  регенерационных
процессов в облучаемых тканях (Комарова Л. А., Егорова Г. И., Кирьянова В. В., 1996,
Пономаренко Г.Н., 2008, Гейниц А. В., Москвин С. В., 2010). Хотя методики, основанные
на  использовании  низкоинтенсивного  красного  лазерного  излучения  в  различных
модификациях  широко  используются  в  медицинской  косметологии  и  дерматологии,  в
настоящее  время  нет  достаточной  научно-доказательной  базы,  позволяющей
рекомендовать их применение в клиническую практику.
        В последнее время все больше внимания привлекает к себе фотохромотерапия, т.е.
применение в лечебной практике узкополосного оптического излучения (УОИ). В основе
реализации биологических эффектов светодиодного излучения в тканях живого организма
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лежат механизмы, сходные с НИЛИ. Но,  учитывая,  что  НИЛИ является   искусственно
создаваемым  оптическими  квантовыми  генераторами  фактором  в  отличие  от  УОИ,
являющегося  составной  частью  солнечного  спектра,  лечебное  применение  последнего
представляется более безопасным и физиологичным для человеческого организма. Кроме
того, ценовая категория аппаратов для фотохромотерапии значительно ниже таковой  для
низкоинтенсивной  лазеротерапии,  что  представляет  в  выгодном  свете  коммерческую
составляющую вопроса (Веселовский А. Б., Кирьянова В. В., Митрофанов А. С., 2001).
       Степень  разработанности  темы исследования.  На  сегодняшний  день  работы,
посвященные  использованию  различных  видов  электромагнитных  волн  оптического
диапазона в  программах коррекции возрастных изменений кожи,  в  научной литературе
встречаются  преимущественно  в  отношении  низкоинтенсивного  красного  лазерного
излучения и требуют дальнейшего расширения научно-доказательной базы. 
       Анализ  данных  литературы  показал,  что  в  настоящее  время   практически  нет
исследований, отражающих влияние УОИ на кожу с точки зрения ее морфологического
анализа.  Изучение  данного  аспекта  позволит  глубже  понять  механизмы  реализации
биологических эффектов УОИ.
       Цель исследования: изучить влияние УОИ  на основные структурные элементы кожи
в  эксперименте  и  определить  возможности  применения  его  с  целью  коррекции
инволюционных изменений кожи лица в клинической практике.
        Задачи исследования: 
      1.  Изучить  в эксперименте  влияние УОИ различных длин волн на   структурные
элементы кожи.
      2. Экспериментальным путем выявить зависимость морфологических изменений кожи
от применяемой длины волны УОИ (650 нм, 540 нм, 470 нм, 400 нм).
      3.Оценить  динамику  функциональных  показателей,  характеризующих
влагоудерживающую способность кожи, под влиянием УОИ длиной волны 650 нм.
      4.Оценить  динамику  функциональных  показателей,  характеризующих  упруго-
эластические свойства кожи, под влиянием УОИ длиной волны 650 нм.
      5.Научно обосновать алгоритм коррекции инволюционных изменений кожи лица  с
помощью УОИ длиной волны 650 нм.

          Научная новизна. В результате проведения экспериментальной части работы было
установлено, что УОИ вызывает различные изменения морфологических структур кожи в
зависимости от применяемой длины волны. На основании полученных результатов можно
говорить,  что  УОИ всех исследуемых длин волн  приводит к   увеличению количества
тучных клеток  дермы лабораторных животных с  признаками их дегрануляции,  однако,
максимальная клеточная реакция была отмечена при  воздействии УОИ длиной волны 470
нм.  Применение  в  эксперименте  УОИ  длиной  волны  650  нм  вызывает  наиболее
выраженные  изменения  коллагенового  каркаса  дермы  в  виде  утолщения,  более
компактного расположения пучков коллагеновых волокон. Полученные данные позволили
предположить  перспективы  применения  УОИ  данной  длины  волны  в  коррекции
инволюционных изменений кожи лица.
       В рамках клинического исследования было установлено корригирующее влияние УОИ
длиной  волны  650  нм  на  функциональные  показатели,  характеризующие  упруго-
эластические   свойства  и  влагоудерживающую  способность  кожи  лица  (индекс
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трансэпидермальной потери воды, показатель корнеометрии, показатели эластометрии R0,
R2, R4, R6, R8, F0, F1). 
       На  основании  полученных  данных  разработан  алгоритм  коррекции  возрастных
изменений кожи лица с помощью УОИ со средней длиной волны 650 нм.
       Теоретическая и практическая значимость работы. В эксперименте установлено,
что  УОИ  различной  длины  волны  обладает  избирательным  действием  на
морфологические структуры кожи, что позволяет расширить представление о механизмах
реализации биологических эффектов УОИ.
       Результаты клинической части исследования подтвердили, что УОИ  длиной волны
650 нм оказывает корригирующее влияние на влагоудерживающую способность и упруго-
эластические свойства кожи лица. Выраженные структурные изменения кожи, полученные
в  эксперименте  при  использовании  доз  облучения  1000  мДж/см2   и  5000  мДж/см2,
позволили ограничить диапазон терапевтического действия исследуемого фактора дозой
500 мДж/см2 .
       Установленное корригирующее влияние УОИ длиной волны 650 нм на инволютивные
изменения  кожи  лица  позволяет  включить  разработанную  методику  в  комплексные
программы коррекции возрастных изменений кожи лица.
       Методология  и  методы  исследования.  В  качестве  методологической  основы
научного исследования применялись методы научного познания. Работа была выполнена в
дизайне проспективного когортного исследования с использованием  экспериментальных,
гистологических,  клинических,  инструментальных  и  статистических  методов
исследования.
       Положения, выносимые на защиту: 
1. УОИ обладает избирательным  воздействием на клеточные и волокнистые структуры
кожи  экспериментальных  животных  в  зависимости  от  применяемой   длины
электромагнитных волн и дозы излучения.
2.  УОИ со средней длиной волны 650 нм оказывает корригирующее влияние на вязко-
эластические свойства кожи лица
3.  УОИ  со  средней  длиной   волны  650  нм  приводит  к  достоверному  повышению
влагоудерживающей способности кожи лица.
        Внедрение результатов исследования в практику.  Полученные результаты и
практические  рекомендации  внедрены  и  используются  в  учебной  и  научной  работе
кафедры  физиотерапии  и  медицинской  реабилитации  ГБОУ  ВПО  СЗГМУ  им.  И.И.
Мечникова,  лечебной работе  центра  медицинской косметологии кафедры косметологии
ГБОУ ВПО  СЗГМУ им.  И.И.  Мечникова,  лечебной  работе  многопрофильной  клиники
ООО «Медцентр «Эко».
       Степень  достоверности  и  апробация   результатов.  Степень  достоверности
полученных  результатов  проведенных  исследований  определяется  достаточным  и
репрезентативным  объемом  выборок  обследованных  пациентов,  большим  количеством
выполненных наблюдений с использованием арсенала современных методов исследования
и подтверждена адекватными методами статистической обработки данных с применением
методов   непараметрического  анализа.  Методы математической  обработки  полученных
результатов  адекватны  поставленным  задачам.  Сформулированные  в  диссертации
положения,  выводы  и  рекомендации  аргументированы,  и  логически  вытекают  из
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системного  анализа  значительного  объема  выборок  обследованных  пациентов  и
результатов выполненных разноплановых исследований. 
        По материалам исследования опубликовано  9 научных работ, из них 3 статьи в
рецензируемых научных изданиях ВАК РФ.
        Основные положения и результаты работы были доложены и обсуждены   на научно-
практической  конференции  «Низкоинтенсивное  лазерное  и  светодиодное  излучение  в
медицине  и  биологии»  (Санкт-  Петербург,  2009  г),  на  заседании  общества
физиотерапевтов  (Санкт-Петербург,  2012  г),  на   научно-практическом  обществе  врачей
косметологов  (Санкт-Петербург,  2013  г),  на Всероссийской  конференции  с
международным участием «Актуальные вопросы фототерапии в лечении и реабилитации»
(Санкт-Петербург,  2014  г),  на  2-ом  Петербургском  Международном  Форуме  Здоровья
(Санкт-Петербург, 2014 г).
        Личное участие автора в исследовании. Личное участие автора осуществлялось на
всех этапах подготовки и проведения научной работы, включавших определение основной
идеи исследования и  методов его выполнения.  Диссертант  выполнила аналитический
обзор  современной  зарубежной  и  отечественной  литературы,  лично  проводила
экспериментальные  исследования  на  лабораторных  животных  с  последующим
гистологическим  анализом  материала,  осуществляла  набор  пациенток  с  признаками
инволюционных изменений кожи лица, производила динамический контроль исследуемых
функциональных показателей и лечение пациенток. Автором выполнялась статистическая
обработка, анализ, обобщение и оформление полученных результатов.       
       Структура и объем диссертации.  Диссертационное исследование изложено на 136
страницах  стандартного  компьютерного  текста,  иллюстрировано  17  таблицами  и  27

рисунками, из них: 2 фотографии, 8 микрофотографий, 17 графиков,  состоит из введения,
обзора  литературы,  описания  материалов  и  методов  исследования,  собственных
результатов  и  их  обсуждения,  выводов,  практических  рекомендаций,  списка
использованной литературы. Библиографический список включает 105 наименований, из
них 82 отечественных и 23 иностранных источников.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
         Материалы  и  методы  исследования.  Исследование  состояло  из
экспериментального и клинического разделов. В рамках экспериментальной части было
изучено влияние УОИ  различных длин волн на основные структурные элементы  кожи
самцов белых мышей. В качестве источника УОИ использовался аппарат «Спектр ЛЦ-02»
(излучатель  карандаш).  Исследование  проводилось  в  два  этапа;  на  первом этапе  было
исследовано  30 мышей,  на  втором 45 мышей.  Животные были разделены  на  группы,
учитывая  применение различных длин волн УОИ (650 нм, 540 нм, 470 нм, 400 нм). В
каждой группе выделялись подгруппы с применением различных доз УОИ (50 мДж/см2  ,
500 мДж/см2  , 1000 мДж/см2  , 5000 мДж/см2). Время облучения (в секундах) для каждой
подгруппы  рассчитывалось  как  отношение  дозы  облучения   (мДж/см2)  к  плотности
мощности  воздействующего  излучения  (мВт/см2).  Величина  плотности  мощности
светодиодного излучения  является  технической характеристикой аппарата «Спектр ЛЦ-
02».  Воздействие  УОИ  осуществлялось  на  участок   кожи  лабораторного  животного
площадью  1  см2,  локализованный  на  спине   животного,  с  которого  предварительно
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сбривался  волосяной покров. Применялась контактная стабильная методика воздействия.
Облучение лабораторных животных проводилось  ежедневно в течение 10 дней. 
       Забор кожного лоскута для гистологического исследования проводился после десятой
процедуры.  Животные  выводились  из  эксперимента  путем  декапитации  после
предварительного  эфирного  наркоза  (Правила  проведения  работ  с  использованием
экспериментальных  животных,  приказ  №  755  от  12.08.1977).  Парафиновые  срезы
окрашивали на первом этапе гематоксилином и эозином (обзорная окраска). Для оценки
структуры коллагеновых волокон проводилась окраска препаратов по методу Ван Гизона.
С целью диффенциации  в тканевых образцах гликозаминогликанов применялась окраска
срезов  Альциановым  синим.  С  целью  дифференциации  лимфоидной  инфильтрации
использовалась  окраска  препаратов  по  методу   Май  -  Грюнвальд  Гимза.  Для
систематизации   обнаруженных  микроскопических   изменений  в  кожном  лоскуте
использовался протокол (алгоритм), позволяющий оценить состояние эпидермиса, дермы
(сосочкового и сетчатого слоев) с качественной и полуколичественной характеристикой
клеток, волокнистых структур, микроциркуляторного русла, а также  подкожно-жировой
клетчатки. 
     В  проведении  клинической  части  исследования приняли  участие   35  женщин.
Критериями  включения  являлись:  возрастная  группа  от  35  до  45  лет,  признаки
инволюционных  изменений  кожи  лица,  как  по  деформационному,  так  и  по
мелкоморщинистому типу. В исследование не включались женщины с наличием на коже
лица  родинок,  телеангиоэктазий,  пигментных  пятен,  новообразований  кожи,  а  также
имеющие в анамнезе данные за заболевания эндокринной и сердечно - сосудистой систем.
Исследуемой областью послужила кожа левой половины лица и подбородка,  правая же
аналогичная область рассматривалась в качестве контрольной зоны. У каждой пациентки,
принявшей  участие  в  исследовании,  было  получено  добровольное  информированное
согласие  на  проведение  процедур.   После  окончания  исследования  каждая  пациентка
проходила курс фотохромотерапии УОИ длиной волны 650 нм на правую половину лица с
использованием аналогичных  параметров.
       Источником  УОИ длиной волны 650 нм для воздействия на кожу лица  являлся
аппарат  «Спектр  ЛЦ  -  02»  (регистрационный  № ФС 022а2004/0691-04;  срок  действия
регистрационного удостоверения до 27.09.2014).
        Оптимальные  доза  и  длина  волны  УОИ  для  воздействия  на  кожу  лица  были
определены  экспериментально  в  результате  гистологического  исследования  и
подтверждены по итогам предварительного клинического исследования.  Доза облучения
500  мДж/см2  эквивалентна  времени  облучения  67  секунд,  что  было  рассчитано   как
отношение  дозы  облучения   (мДж/см2)  к  плотности  мощности  воздействующего
излучения (мВт/см2), являющейся техническим параметром аппарата «Спектр ЛЦ - 02»:
  t  = 500 мДж/ см2 /7,5 мВт /см2

  t = 67 секунд
        Воздействие  в течение рассчитанного выше времени осуществлялось на кожу левой
половины лица в трех зонах: верхний край скулы, нижний край скулы  (над углом нижней
челюсти), подбородочная область. Для каждой зоны применялась контактная стабильная
методика  облучения.  Терапевтический  курс  составил  10  процедур,  выполняемых  с
интервалом в один день.           
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         Исследование  влияния УОИ на функциональные параметры кожи лица выполнялось
на  кафедре  медицинской  косметологии  СЗГМУ им.  И.И.  Мечникова  с  использованием
оборудования последнего поколения Multi Probe Adapter MPA. Для оценки характеристик
кожи  и  их  изменений  проводилось  исследование  ряда  функциональных  показателей,
отражающих возрастные изменения кожи лица. Индекс  трансэпидермальной потери воды
(ТЭПВ),   являющийся главным показателем,  характеризующим водный баланс кожного
барьера, оценивался  с помощью  теваметрии с использованием датчика Tewameter ТМ
300. Для  оценки   влагоудерживающей  способности  и состояния гидролипидной мантии
кожи  проводилась  корнеометрия  с  применением   датчика   Corneometer  СМ  825.
Изучение  эластических  свойств  кожи  проводилась  с  помощью  эластометрии с
использованием датчика  Cutometer MPA 580 (Courage&Khazaka, Германия). В таблице 1
приводится описание основных исследуемых показателей эластометрии.    
Таблица 1 - Характеристика измеряемых  показателей   эластичности кожи
Показатель Характеристика показателя 

R0
Первая максимальная амплитуда  кривой  эластичности.  Определяет  растяжимость
кожи.

R2
Отношение  между  величиной  остаточной  деформации  и  максимальной  амплитудой
деформации  кожи (эластичность).  Чем  ближе значение  к  1  (100  %)  -тем более  упругая
кривая.

R4
Последняя минимальная амплитуда кривой эластичности. Определяет „эффект утомления"
кожи,  проявляющийся,  как  способность  уменьшения  остаточной  деформации  с  каждым
новым всасыванием.

R6
Упруго-вязкая  часть  на  упругой  части  кривой.  Чем  меньше  значение,  тем  выше
эластичность.

R8 Чем ближе значение к 0, тем больше способность кожи к возврату в ее исходное состояние.

F0
Вычисляется из общей площади кривой всасывания. Для  упругого  материала эта область
близка к 0 

F1
Вычисляется  из  общей  площади  кривой  расслабления.  Для   упругого   материала  эта
область близка к 0 

        Определение  содержания в коже меланина и гемоглобина выполнялось с помощью
метода  мексаметрии  с использованием  датчика Mexameter  MX 18. Проведение  РН-
метрии кожи лица осуществлялось с использованием   датчика Skin-pH-Meter PH 905.
До  и  после  первой,  пятой,  заключительной  десятой  процедуры   проводилось
фоторегистрация  пациентов,  и оценивались вышеуказанные параметры.
        Методы  статистической  обработки  результатов. Полученные  в  процессе
исследования  клинические  данные  обрабатывались  c  использованием  программной
системы STATISTICA for Windows (версия 5.5 Лиц. №AXXR402C29502 3FA).    Сравнение
параметров  в  исследуемых  группах  c  учетом  зоны  осуществлялось  с  использованием
критериев  Манна-Уитни,  Вальда,  медианного  хи-квадрат   и  модуля  ANOVA. Оценка
изучаемых показателей в динамике после проведенного лечения  выполнялась с помощью
критерия  знаков,  критерия  Вилкоксона   и  Критерия  Фридмана.  Количественные
показатели  в  различных  исследуемых  подгруппах  для  полноты  описания  и  удобства
восприятия и сравнения мы представили, используя графические возможности Microsoft
Office.  Критерием  статистической  достоверности  получаемых  выводов  мы  считали
общепринятую в медицине величину Р<0,05. При этом устойчивый вывод о наличии или
отсутствии достоверных изменений нами формулировался тогда, когда мы имели сходные
по сути результаты по всему набору применявшихся критериев.  
       Результаты гистологического исследования и их обсуждение.  В ходе исследования
было изучено влияние на морфологическую картину кожного лоскута белых мышей УОИ
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со средней  длиной волны 650 нм (красный свет), 540 нм (зеленый свет), 470 нм (синий
свет), 400 нм (фиолетовый свет).

        УОИ со средней длиной волны 650 нм (красный свет). Статистический анализ
данных позволил установить корреляционную связь средней силы между длиной волны
УОИ  и  толщиной  коллагеновых  волокон  (Pearson  Chi-square  =22,15956,  p=0,00019,
Spearman  Rank  R  =  0,41),  между  длиной  волны  УОИ  и  компактностью  структуры
коллагенового каркаса дермы (Pearson Chi-square = 26,27573, p=0,00003, Spearman  Rank
R= 0,42),  причем наиболее выраженные изменения наблюдались при воздействии УОИ
длиной  волны  650  нм.  Также  были  выявлены  достоверные  различия  в  характере
распределения выраженности утолщения (Pearson Chi-square = 8,162287, p=
0,042, Spearman Rank R =0,4680437)  и компактности (Pearson Chi-square =11,04941,

p=0,01146, Spearman Rank R=0,6549243) коллагенового каркаса  в зависимости от
экспериментальной дозы УОИ длиной волны 650 нм. Утолщение (р=0,0056), компактность
расположения  (р=0,0052)  коллагеновых  волокон  начинали  регистрироваться  при  дозе
излучения 500 мДж/см2,  изменения сохранялись  при дальнейшем увеличении дозы до
1000  мДж/см2  (р=0,0002  и  р=0,01)  и  5000  мДж/см2 (р=0,0012  и  р=0,0002).  Однако,
достоверного отличия изучаемого признака при дозах излучения 1000 и 5000 мДж/см2  в
сравнении  с  дозой  излучения  500  мДж/см2  при  статистическом  анализе  данных
обнаружено не было (р>0,05).  В литературе были описаны аналогичные  в отношении
дозозависимого эффекта результаты, отражающие влияние НИЛИ (длина волны 670 нм)
на коллагеновые и эластические волокна кожи лабораторных крыс (Pugliese LS,  Medrado
AP, 2003). Вероятно, как лазерное, так и УОИ красного спектрального диапазона имеют
пороговую дозу воздействия, вычисляемую экспериментально, при превышении которой
усиления выраженности клинического эффекта уже не наблюдается. Возможно, изменение
структуры  коллагенового  каркаса  объясняется  активирующим  действием  УОИ  длиной
волны 650 нм  на фибробласты дермы. Ранее рядом исследований уже было подтверждено
стимулирующее влияние низкоинтенсивного красного лазерного излучения (длина волны
от 630 до 670 нм) на фибробласты тканей человека и лабораторных животных ( Bednarska

K,  et all, 1998, Hawkins D,  Abrahamse H., 2005, 2007,  Azevedo LH,  et all, 2006),  а также
существуют данные об активирующем влиянии красного светодиодного излучения (длина
волны от 620 нм  до 670 нм)   на пролиферацию и дифференциацию фибробластов  (Zhang
Y,  et all,  2003, Ильин  Д.А.,  2006).
Под  влиянием   УОИ   длиной  волны  650  нм  наблюдалось  умеренное  увеличение
количества тканевых базофилов по сравнению с контрольными препаратами, образующих
заметные  скопления  вокруг  сосудов  микроциркуляторного  русла.   Данная  тенденция
начала прослеживаться при стартовой  дозе облучения 50 мДж/см2 (до 5-6 клеток в поле
зрения) (р< 0,05), сохранялась при увеличении дозы облучения до 500, 1000 мДж/см2 и
5000 мДж/см2, однако, статистический анализ достоверность  дозозависимого эффекта не
подтвердил (р>0,05).  Учитывая, что один из ключевых медиаторов тканевых базофилов,
гистамин оказывает стимулирующее действие на пролиферацию фибробластов и синтез
коллагена  (Арташян  О.  С.,  2006, Мяделец  О.Д.,  Адаскевич  В.  П.,  2006),  можно
предположить,  что  изменения  структуры  коллагена  также  могут  опосредованно  быть
связаны  с  увеличением  количества  и  функциональной  активности  тучных  клеток.  В
эксперименте  было  установлено,  что  при  увеличении  дозы  УОИ  до  1000  мДж/см2

выраженность  дегрануляции  тучных  клеток  достоверно  возрастала  (р=0,04),  однако,
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структура распределения дегрануляции в зависимости от дозы УОИ длиной волны 650 нм
достоверно не отличается (р=0,82).
        При применении  всех доз  УОИ со средней  длиной волны 650 нм отмечалось
истончение  подкожно-жировой  клетчатки  по  сравнению  с  контрольными  образцами.
Возможно, под влиянием УОИ длиной волны 650 нм происходит активация  метаболизма
адипоцитов, в частности, запускается процесс липолиза. Данное предположение  требует
проведения дальнейших исследований с целью подтверждения их научного обоснования. 
       УОИ длиной волны 470 нм (синий свет). Под влиянием  УОИ  длиной волны 470 нм
достоверные  изменения  гистологической  картины  кожного  лоскута,  проявляющиеся  в
реакции  тучно-клеточной  популяции,  прослеживались  только  после  увеличения  в
эксперименте  дозы  облучения  до  1000  мДж/см2 (р=0,0009).  Обращало  внимание
значительное  увеличение  количества  тучных клеток  дермы,  особенно  при  возрастании
дозы излучения до 5000 мДж/см2  (до 20-23 клеток  в поле зрения) (р=0,004 по сравнению
с контрольными образцами,  р= 0,04 по сравнению с дозой излучения 1000 мДж/см2)  с
выраженными  признаками  дегрануляции  (р=0,002).  Статистический  анализ  данных
выявил  достоверные  различия  в  характере  распределения  выраженности  дегрануляции
тучных  клеток  в  зависимости  от  длины  волны  УОИ  (Pearson  Chi-square  =38,0361,
p=0,00001, Spearman Rank R= 0,15).  Таблица  2  демонстрирует,  что  наиболее
выраженные   проявления  дегрануляции  были  отмечены  при  воздействии  УОИ длиной
волны  470  нм,  что  может  говорить  о   наиболее  высокой  чувствительности  тканевых
базофилов к УОИ данной длины волны.      

Таблица 2- Характер распределения выраженности дегрануляции тучных клеток дермы  в
зависимости от длины волны УОИ

Длина
волны
УОИ

Дегрануляция
отсутствует

Дегрануляция слабо
выражена 

дегрануляция выражена Кол-во

650 нм
8 11 0 19

42,11% 57,89% 0,00%

540 нм
13 6 0 19

68,42% 31,58% 0,00%

470 нм
5 4 10 19

26,32% 21,05% 52,63%

400 нм
1 5 4 10

10,00% 50,00% 40,00%

контрол
ь

7 1 0 8

87,50% 12,50% 0,00%

Кол-во 34 27 14 75

        УОИ со средней длиной волны 540 нм  (зеленый свет). Достоверные изменения
гистологической  картины  были  зарегистрированы  только  при  дозе   облучения   1000
мДж/см2 , а именно:  отмечалось утолщение эпидермиса до 3-4 слоев клеток (р=0,0019) а
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при возрастании дозы до 5000 мДж/см2  отмечалось увеличение количества тучных клеток
(максимум до 7-9 в поле зрения) (р=0,004).
       Аналогичные изменения наблюдались в коже и после  воздействия УОИ  длиной волны
400  нм (фиолетовый  свет),  причем  изменения  носили  однотипный  характер  при
использовании доз облучения 1000 и 5000 мДж/см2. Увеличение толщины эпидермиса  до
4-5 слоев клеток (р= 0,0125) сочеталось с  увеличением количества тучных клеток до 10-12
в  поле  зрения  (р=0,004).  Возможно,  полученное  нами  в  эксперименте  увеличение
количества тучных клеток и утолщение эпидермиса кожи после облучения УОИ длиной
волны 400 нм являются взаимосвязанными процессами, что описывалось ранее и другими
авторами  (Юрина  Н.  А.,  Радостина  А.  И.,  1977,  Мяделец  О.  Д.,  Суханов  А.  Ф.,1988,
Мяделец О.Д., Адаскевич В. П., 2006).
       Исходя из вышеизложенных результатов гистологического исследования, следует, что
изменения архитектоники коллагенового каркаса  дермы в виде уплотнения,  утолщения,
повышения  компактности  расположения  коллагеновых  волокон  по  сравнению  с
контрольными препаратами,  отмечались преимущественно в результате облучения кожи
УОИ  со средней длиной волны 650 нм.                             
       Представленные   данные  экспериментального  исследования  демонстрируют
специфичность  действия УОИ различных длин волн,  однако,  прослеживались  и  общие
тенденции.  Так,  увеличение  количества  тучных  клеток  с  явлением  дегрануляции
отмечалось  при  использовании  УОИ  всех  исследуемых  длин  волн,  что  подтверждают
выявленные  достоверные различия  в характере распределения количества тучных клеток
и степени выраженности дегрануляции (Pearson Chi-square=6,55, p=0,003, Spearman Rank
R=0,28)  в  опытной  и  контрольной  группах.  При  применении  всех  спектров  видимого
излучения, кроме фиолетового, отмечалась прямая зависимость между дозой излучения и
количеством тучных клеток в поле зрения. Максимальное увеличение количества тучных
клеток  было зафиксировано при использовании синего УОИ дозой 5000 мДж/см2  (до 20-
23 клеток в поле зрения). 
      Было установлено, что длина волны УОИ достоверно влияет на толщину эпидермиса
кожи (Pearson Chi-square = 53,25093, p=0,000001, Spearman Rank R =  -0,291507).  При
облучении кожи мышей  УОИ  со средней длиной волны 540 нм и 400 нм наблюдались
схожие морфологические изменения кожного лоскута, а именно: утолщение эпидермиса
сочеталось  с  увеличением  количества  тучных  клеток,  что,  возможно,  связано   с
физическими характеристиками, в частности, с глубиной  проникающей способности УОИ
данных длин волн оптического диапазона.
     Таким  образом,  результаты  экспериментальной  части  работы  подтвердили
избирательность  биологического  действия  УОИ  различных длин волн на  клеточные и
волокнистые  структуры  кожи  лабораторных  животных.  Изменения  структур  кожи,
полученные в результате воздействия УОИ  со средней длиной волны 650 нм, позволили
рассматривать возможность использования данного вида УОИ в клинической практике, в
частности, в комплексных программах коррекции возрастных изменений кожи лица.
        Результаты  клинического  исследования  и  их  обсуждение.  По  окончанию
терапевтического  курса  воздействия  УОИ  со  средней  длиной  волны  650  нм  80%
исследуемых  пациенток  отметили    улучшение  тургора  кожи,  разглаживание  мелких
морщин, уменьшение глубины носогубной складки на стороне воздействия.  Улучшение
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внешнего вида пациенток подтвердилось  динамикой ряда функциональных показателей
кожи, отражающих ее возрастные изменения.
        О  повышении влажности кожи во всех облучаемых зонах лица под влиянием  УОИ
длиной волны 650 нм свидетельствовало повышение  показателя корнеометрии на 7%
относительно  контрольных  значений  (р<  0,1)  Таблица  3.  Увеличение  влажности  кожи,
возможно, может быть связано с уменьшением трансэпидермальной потери воды клетками
кожи  лица,  а  также  может  быть  следствием  возможного  улучшения  состояния
микроциркуляторного русла кожи (Имаева Н.А., 2008). 

Таблица 3 - Динамика показателя корнеометрии в зонах воздействия   УОИ   со средней

длиной волны 650 нм

Зона воздействия М+m (правая
половина  лица)
до  начала
терапии

M+m (правая
половина  лица)
после  окончания
терапии

М+m (левая
половина  лица)  до
начала терапии

M+m 
(левая  половина
лица)  после
окончания терапии

Min + Max
(левая  половина
лица)

Подбородочная

область

61+2,12 66,85+1,68* 62,61+1,89 71,81+1,87* 35,4 + 98,4

Нижняя часть щеки 59,7+1,88 63,74+1,79* 59,53+2,15 68,93+2,41* 32,9 +98,23
Верхняя часть щеки 62,9+1,69 67,08+1,53* 59,75+1,99 72,08 + 2,28* 38,3 + 99,23

  ^ - достоверное  отличие от соответствующих значений  показателя в группе контроля (р<0,05).

  * - достоверное отличие значений показателя до и после лечения ( р< 0,05).

        При оценке показателя корнеометрии в динамике  достоверные изменения значений
во всех облучаемых зонах прослеживались в рамках одной процедуры  облучения на 1-й,
5-й и 10-й процедурах, что позволяет предположить  краткосрочный механизм действия
УОИ.
       Во всех облучаемых зонах лица  наблюдалось достоверное увеличение значений
корнеометрии  после 5-й (на 10% в коже подбородочной области, на 8,8% в коже нижней
части  щеки,  на  15,3% в   коже  верхней  части  щеки)  и  10-й  процедур  (на  14,7  % для
подбородочной зоны, на 15,8 % для нижней части щеки и на 20,6 % для верхней части
щеки)  относительно  исходных  значений.  Таблица  3.  Обращает  внимание,  что   между
параметрами,  измеренными  после  5-й  процедуры  и  значениями  10-й  процедуры
достоверных  различий  нет,  что  может  свидетельствовать  о  развитии  максимального
клинического эффекта  на воздействие УОИ длиной волны 650 нм преимущественно в
середине терапевтического курса (на 5-й процедуре).
        Динамика показателя корнеометрии  была  отмечена и в коже контрольных зон лица.
Был отмечен  достоверный рост значений, измеренных после 5-й (на 9,5 % подбородочная
зона, 4,4 % для нижней части щеки, 5,5 % для верхней части щеки) и 10-й процедур (на 9,5
% для подбородочной зоны, на 6,7 % для нижней части щеки, на 6,6 % для верхней части
щеки) относительно исходных параметров во всех исследуемых зонах лица, что позволяет
говорить о рефлекторном механизме действия  УОИ  длиной волны 650 нм. 
       Повышение  влажности  кожи  лица  под  влиянием  УОИ  длиной  волны  650  нм
достигается  также  путем  уменьшения  потери  воды  клетками  путем  испарения,  что
подтверждает  статистически  значимое   уменьшение  индекса  ТЭПВ  после    10-й
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процедуры  относительно  контрольных  значений  в  нижней  части  щеки  (р=0,005)  и
подбородочной области (р=0,012) на 15% рисунок 1, 2. Возможно, полученный результат
объясняется   восстановлением  метаболических  процессов  в   клетках  шиповатого  и
зернистого слоев эпидермиса и, как следствие, нормализацией  барьерной функции кожи.
Некоторыми  авторами  отмечена  связь  положительной  динамики  индекса  ТЭПВ  с
улучшением состояния  микроциркуляторного  русла (Имаева Н. А., 2008).
       Во всех облучаемых зонах лица наблюдалось достоверное уменьшение значений
индекса ТЭПВ после 5-й (на 9,5% в коже подбородка, на 8,4 % нижняя часть щеки, на 8%
в верхней части щеки) и 10-й процедур (соответственно на 14,5 %, на 14,6%, на 15,4%)
относительно  исходных  параметров,  а  также  достоверное  уменьшение  значений
показателя теваметрии  после 10-й процедуры относительно значений 5-й процедуры  в
коже подбородочной области  (на 9,4 %) и нижней части щеки  (на 6,9 %) рисунки 1, 2. Это
позволяет говорить о  развитии тенденции к постепенному снижению потери кожей воды
путем испарения, достигающему максимума к окончанию терапевтического курса. 

Рисунок 1 -  Динамика показателя индекса ТЭПВ кожи нижней части щеки под воздействием УОИ длиной
волны 650 нм.  По оси ординат указаны значения индекса ТЭПВ (г/ч/м2).

  
Рисунок 2 -  Динамика показателя индекса ТЭПВ кожи подбородочной области под воздействием УОИ

длиной волны 650 нм.  По оси ординат указаны значения индекса ТЭПВ (г/ч/м2).

       Рефлекторное действие УОИ длиной волны 650 нм подтверждается достоверным
уменьшением индекса ТЭПВ в коже  всех контрольных зон  лица  после 5-й ( на 3,76% в
области подбородка, на 5,3% в нижней части щеки, на 6% в области верхней части щеки) и
10-й  процедур  (на  7,4  %,  на  6,6%,  на  9%  соответственно)  относительно  исходных
значений.
      Установленное  повышение  влагоудерживающей  способности  кожи,  уменьшение
испарения воды с поверхности кожи под действием  УОИ со средней  длиной волны 650
нм  можно рассматривать как коррекцию одного из звеньев патогенеза  инволюционных
изменений  кожи,  развивающихся  преимущественно  по  мелкоморщинистому  типу
старения.
       Анализ  динамики  ряда  ключевых  показателей  эластометрии  помог   провести
комплексную оценку изменения эластических свойств кожи лица под влиянием УОИ со
средней длиной волны 650 нм.
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       Об уменьшении растяжимости кожи лица под влиянием УОИ со средней длиной
волны  650  нм   свидетельствует  достоверное  уменьшение  значений  показателя
эластометрии R0 после окончания курса лечения относительно исходных параметров во
всех исследуемых зонах лица,  как облучаемых (на 15,3% в подбородочной области,  на
13,3%  в   нижней  части  щеки,  на  16%  в  верхней  части  щеки)  так  и  контрольных
(соответственно на 8,82%, 3,4 %, 3,7%).
       Учитывая,  что  статистически  значимое  уменьшение  растяжимости  кожи лица  в
облучаемых зонах  подбородка  и  нижней части  щеки относительно  исходных значений
начинало регистрироваться преимущественно на 10-й процедуре, а между параметрами 1-
й  и  5-й  процедур  достоверных  различий,  как  правило,  не  наблюдалось,  можно
предположить  долгосрочный  механизм  действия  и  развитие  накопительного
терапевтического эффекта под влиянием изучаемого фактора. 
       Повышение  эластичности  кожи  после  окончания  курса  фотохромотерапии
подтверждается  и  достоверным  ростом  показателя  эластометрии  R2 после  10-й
процедуры относительно контрольных значений в облучаемой зоне подбородка (р=0,018)
и верхней части щеки (р=0,022) на 15 %. Как представлено в таблице 4, при оценке R2 в
динамике   достоверные  изменения  эластичности  кожи  во  всех  исследуемых  зонах
начинали регистрироваться  уже после 5-й процедуры относительно исходных значений
( увеличение на 4,8% в области подбородка, на 8,7% в нижней части щеки, на 10,5% в
верхней  части  щеки),  и  продолжали   нарастать  к  окончанию  терапевтического  курса
(между значениями 10-й и 1-й процедур р< 0,05), что  позволяет говорить о постепенно
развивающемся  накопительном  клиническом  эффекте  (увеличение  на  17,7% в  области
подбородка, на 15,7 % в нижней и верхней части щеки). 
Таблица  4  -  Динамика  показателя  R2 кожи лица в  зонах воздействия  УОИ со средней

длиной волны 650 нм

Исследуемая
область

М+m (правая
половина лица)
До терапии

M+m
(правая  половина
лица)
После  10-й
процедуры

М+m (левая
половина лица)
до терапии

М+m (левая
половина лица)
После  10-й
процедуры

Min + Max
(левая  половина
лица)

Подбородочная

область

0,62+0,02 0,66+0,02* 0,62+0,02 0,73+0,02^* 0,3 + 0,9955

Нижняя  часть

щеки

0,61+0,02 0,65+0,02 0,57+0,02 0,66+0,02* 0,25 + 0,8023

Верхняя  часть

щеки

0,57+0,01 0,61+0,01 0,57+0,02 0,66+0,02^* 0,15 + 0,8634

  

  ^ - достоверное  отличие от соответствующих значений  показателя в группе контроля (р<0,05).

*- достоверное отличие значений показателя до и после лечения (р< 0,05).

       В ходе исследования было также зафиксировано  изменение показателя R2 кожи лица
в контрольных областях: достоверное увеличение относительно исходных значений после
10-й процедуры в области подбородка на 6,4% и нижней части щеки на 6,5%, что еще раз
свидетельствует в пользу рефлекторного механизма действия. 
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       Улучшение эластических свойств кожи лица в результате воздействия УИ длиной
волны  650  нм  также  подтверждается  и  уменьшением  значений   показателя
эластометрии R4,  характеризующего  «эффект утомления» кожи,  проявляющийся  как
способность уменьшения остаточной деформации с каждым новым всасыванием. 
       Достоверные  изменения  R4  после  10-й  процедуры  относительно  контрольных
значений  были  отмечены  только  в  облучаемой  зоне  верхней  части  щеки  (уменьшение
значений на 18%, р=0,013).  При оценке показателя R4 в динамике во всех облучаемых
зонах лица достоверное  уменьшение значений R4 относительно исходных показателей
начинало регистрироваться   после 5-й процедуры с сохранением данной тенденции до
окончания терапевтического курса ( во всех облучаемых зонах между значениями 5-й и 10-
й  процедуры р<  0,05),  что  еще  раз  служит  подтверждением  долгосрочного  механизма
действия  УОИ длиной  волны 650  нм (уменьшение  после  10-й  процедуры на  17,6% в
подбородочной области, на 18,75% в нижней и верхней части щеки).Также были отмечены
достоверные  изменения R4 в контрольных зонах (после 10-й процедуры относительно
исходных значений в области подбородка на 11,7% и нижней части щеки на 6,25%).
       Повышение  эластических  свойств  кожи  лица  после  прохождения  курса
фотохромотерапии  подтверждается  также  достоверным  уменьшением   показателя
эластометрии R6 на 18 % после 10-й процедуры относительно контрольных значений в
коже облучаемой нижней части щеки (р=0,017) и подбородка (р=0,004).
       При оценке показателя R6 в динамике достоверное уменьшение  значений во всех
облучаемых  зонах  регистрировалось  уже  после  5-й  процедуры  с  нарастанием  данной
тенденции к концу терапевтического курса (во всех облучаемых зонах между значениями
5-й и 10-й процедур р<0,05), что в который раз говорит в пользу долгосрочного механизма
развития изменений в облучаемой коже лица (после 10-й процедуры уменьшение значений
на 19% в подбородочной области, на 18,3% в нижней части щеки, на 18,75% в верхней
части щеки).  Наблюдаемые нами достоверные изменения в контрольных зонах (во всех
областях  между  10-й  и  1-й  процедурой р<  0,05)  еще  раз  подтверждают  рефлекторное
действие УОИ длиной волны 650 нм (уменьшение показателя на 4,6% в подбородочной
области, на 8,3% в нижней части щеки, на 10% в верхней части щеки).
       Повышение эластических свойств кожи в результате влияния УОИ длиной волны 650
нм подтверждается и достоверным уменьшением значений показателя эластометрии  R8,
характеризующим способность кожи к возврату в исходное состояние после растяжения,
после 10-й процедуры относительно контрольных значений в коже облучаемой нижней
части щеки на 18% (р= 0,01). Относительно облучаемой кожи верхней части щеки можно
говорить  о  статистической  тенденции  к  уменьшению  значений  R8  относительно
аналогичных  контрольных  значений  (уменьшение  на  11%,  р=0,054).  При  оценке
показателя  в динамике отмечалось повышение способности кожи  к возврату в исходное
состояние  после  растяжения,  нарастающее  от  1-й  к  10-й  процедуре  терапевтического
курса  как в облучаемых, так и в контрольных областях.
       Еще одним доказательством повышения упругих свойств кожи лица в результате
воздействия УОИ длиной волны 650 нм является  выявленное достоверное уменьшение
значений показателей эластометрии F0 и F1.
      Достоверные  изменения  значений  относительно  контрольных  параметров  были
получены для показателя F0 во всех облучаемых зонах лица (уменьшение значений на
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15%), для показателя F1 только в области нижней части щеки на 28% (р=0,003) рисунки
3,4.

  
   
Рисунок 3 - Динамика показателя  эластометрии  F0  кожи нижней части щеки  под влиянием  УОИ длиной

волны 650 нм. По оси ординат  указаны значения F0 (мм).

  
Рисунок 4 - Динамика показателя  эластометрии  F1  кожи нижней части щеки  под влиянием  УОИ длиной

волны 650 нм. По оси ординат  указаны значения F1 (мм).

                                                                                                                                

          Было  установлено,  что  достоверные  статистические  изменения  при  оценке
показателей эластометрии  F0, F1 в динамике относительно исходных значений  в коже
всех  облучаемых  зон   начинают  фиксироваться  на  5-й  процедуре  (уменьшение  F0  в
подбородочной области на 19,1%, в нижней части щеки на 20%, в верхней части щеки на
6,25%, уменьшение  F1 в области подбородка на 14,2%, в верхней части щеки на 23% и
нижней  части  щеки  на  16,6%)  с  сохранением   данной  тенденции  до  10-й  процедуры
(уменьшение F0 в подбородочной области на 20%, в нижней части щеки на 20%, в верхней
части щеки  на 21,4 %; уменьшение F1 на 16,6% в области подбородка, на 38% в  верхней
части щеки).
       Анализируя значения F0, F1  полученные в один день при измерении до и после
процедуры,  достоверных отличий между ними не было выявлено ни в облучаемой группе,
ни в группе контроля, что позволяет подтвердить долгосрочность изменений эластических
свойств кожи под влиянием УОИ длиной волны 650 нм.
       Таким образом, наблюдаемые нами изменения показателей эластометрии кожи лица
после воздействия УОИ длиной волны 650 нм, позволяют сделать вывод о повышении
упругих  свойств  кожи,  уменьшении  растяжимости,  увеличении  способности  кожной
складки  к  возврату  в  исходное  состояние  после  растяжения,  увеличении  эластичности
кожи, нарастающих от 1-й процедуры к концу терапевтического курса. Механизм развития
изменений эластических свойств кожи  под действием изучаемого нами светового фактора,
возможно,  может быть  объяснен  ремоделирующим действием УОИ со средней  длиной
волны  650  нм  на  структуру  коллагенового  каркаса  дермы  на  фоне   активации
синтетической  функции фибробластов.



17

         В литературе похожий биологический эффект описывается преимущественно в
отношении низкоинтенсивного красного лазерного излучения ( Bednarska K,  et all, 1998,
Hawkins D,  Abrahamse H.,  2005,  2007,  Azevedo LH,  et all,  2006),  но  также  есть
немногочисленные работы, подтверждающие чувствительность фибробластов к красному
светодиодному излучению (Zhang Y, et all, 2003, Ильин Д.А., 2006). 
       Анализируя характер изменений показателей эластометрии кожи,  заметно,  что в
основном  наиболее  выраженный  эффект  наблюдается  на  10-й  процедуре  (кроме
показателя  R2  облучаемой  кожи  подбородка  и  нижней  части  щеки  –  максимальные
изменения  на  5-й  процедуре).  Достоверная  динамика  практически  всех  показателей
эластометрии  начинает  регистрироваться  уже  в  середине  курса  (на  5-й  процедуре)
относительно исходных параметров (кроме показателя R0 облучаемой кожи подбородка и
нижней части щеки – достоверные отличия только на 10-й процедуре).
       Достоверных изменений показателя  мексаметрии (эритема),  характеризующего
содержание  гемоглобина  в  коже,  после  10-й  процедуры  относительно  аналогичных
контрольных значений не отмечалось во всех облучаемых зонах лица. 
       Однако при оценке показателя в динамике обращает  внимание достоверный рост
значений,  регистрирующийся при измерении сразу после проведения процедуры  (до и
после 1-й,  5-й, 10-й процедуры) во всех облучаемых зонах лица, что может говорить в
пользу  краткосрочной  реакции  микроциркуляторного  русла   кожи  лица   на  действие
красного  светодиодного  излучения,  вероятно,   в  виде  активизации  кровотока.  Однако
данное наблюдение требует проведения более детальных исследований.
       Во всех облучаемых зонах лица наблюдается  достоверное  увеличение  значений
мексаметрии  (эритема)  после  10-й  процедуры  относительно  исходных  значений  и
значений, измеренных до 5-й процедуры при оценке показателя в динамике.
      Учитывая, что в облучаемой коже нижней и верхней части щеки между параметрами,
измеренными после 5-й процедуры и после 10-й процедуры, нет достоверных отличий,
можно предположить, что максимальная  реакция микроциркуляторного русла кожи  на
действие изучаемого фактора развивается в середине терапевтического курса.
       Анализируя значения показателя мексаметрии (эритема) кожи лица контрольных
областей во всех исследуемых зонах отмечался достоверный рост показателя после 5-й
процедуры  относительно  параметров,  измеренных  до  5-го  облучения,  но  данные
изменения  носили  кратковременный  нестойкий  характер.  Во  всех  контрольных  зонах
кроме  нижней  части  щеки  после  10-й  процедуры  достоверных  изменений  показателя
мексаметрия (эритема) относительно исходных параметров нами зафиксировано не было.
       Анализ полученных результатов позволяет предположить, что УОИ длиной волны 650
нм оказывает влияние на состояние микроциркуляторного русла, но изменения носят не
долгосрочный характер.
       При анализе  показателя мексаметрии (меланин) достоверного изменения  значений
под  воздействием  УОИ  со  средней  длиной  волны  650  нм  относительно  аналогичных
контрольных значений в ходе проведенного исследования получено не было.
       При оценке данного показателя в  динамике статистически значимое увеличение
содержания  меланина  под влиянием УОИ длиной волны 650 нм  было зафиксировано
только  в  коже  облучаемой  верхней  части  щеки  после  10-й  процедуры  относительно
исходных значений (р < 0,05). В коже облучаемых зон нижней части щеки и подбородка
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после  10-й  процедуры  фотохромотерапии  была  установлена   лишь   статистическая
тенденция к росту показателя (р < 0,1). 
      Полученные результаты могут свидетельствовать в пользу возможного активирующего
влияния на меланоциты кожи УОИ со средней длиной волны 650 нм. Ранее в литературе
встречались  данные  о  стимулирующем  действии  на  активность  меланоцитов  кожи
ультрафиолетового и инфракрасного излучения (Мяделец О. Д., Адаскевич В. П., 2006).  В
коже  аналогичных контрольных зон изменений показателя мексаметрия (меланин)  при
оценке в динамике не отмечалось.
       Достоверных изменений показателя РН – метрии после 10-й процедуры относительно
аналогичных контрольных значений во всех облучаемых зонах лица не наблюдалось.
       При оценке показателя в динамике  статистическая тенденция к снижению значений
РН-метрии облучаемой кожи лица (р<0,1) отмечалась только в облучаемой  верхней части
щеки  и  аналогичной  контрольной  зоне  после  10-й  процедуры  относительно  исходных
значений, а также в коже нижней части щеки контрольной группы. В коже подбородочной
зоны, как облучаемой, так и интактной, изменений РН под влиянием УОИ длиной волны
650  нм   не  отмечалось.  Полученные  результаты  позволяют  говорить  о  возможной
тенденции  к  сдвигу  кислотно-щелочного  баланса  кожи  в  сторону  закисления
преимущественно в верхней трети щеки под влиянием изучаемого фактора.
      Результаты проведенной работы показали, что УОИ длиной волны 650 нм практически
не  оказывает  влияния   на  кислотно-щелочной  баланс  кожи  лица,  что  может  быть
расценено положительно как отсутствие сопутствующих реакций.

      Таким образом, результаты клинического исследования демонстрируют, что УОИ со
средней  длиной волны 650 нм оказывает  преимущественное  воздействие  на  состояние
гидролипидной мантии кожи лица и структуру коллагенового каркаса дермы. Достоверное
повышение влагоудерживающей  способности кожи в сочетании с  повышением упругих
свойств кожи, уменьшением растяжимости,  увеличением эластичности кожи  позволяет
рекомендовать  применение  УОИ  длиной  волны  650  нм  в  клинической  практике  в
программах  коррекции  инволюционных  изменений  кожи  лица,  развивающихся  как  по
мелкоморщинистому, так и по деформационному типу.

ВЫВОДЫ
1. Воздействие  УОИ различных  длин  волн  на  кожу  экспериментальных  животных

вызывает изменение,  как эпителиального покрова, так и структуры коллагенового
каркаса дермы, а также влияет на количество и функциональное состояние тучных
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клеток в дерме. Наиболее выраженные изменения коллагенового каркаса дермы в
виде  утолщения,  более  компактного  и  упорядоченного  расположения  пучков
коллагеновых  волокон  наблюдались  при  применении  УОИ  со  средней  длиной
волны 650 нм. 

2. При использовании в эксперименте на лабораторных животных УОИ различных
длин волн установлена общая тенденция к увеличению количества тучных клеток с
наличием  признаков  их  дегрануляции.  Прямая  зависимость  между
экспериментальной  дозой  излучения  и  количеством  тучных  клеток,  а  также  их
активацией  прослежена  при  применении  всех  видов  УОИ  кроме  фиолетового
(длина  волны  400  нм).  Максимальное  количество  тучных  клеток  в  дерме
обнаружено  при  использовании  УОИ  со  средней  длиной  волны  470  нм  при
применении дозы 5000 мДж/см2 .

3. При  облучении  кожи  мышей  УОИ  со  средней  длиной  волны  540  и  400  нм
увеличение количества тучных клеток сочеталось с утолщением эпидермиса, что
вероятнее  всего  связано  с  физическими  характеристиками,  в  частности  с
проникающей способностью УОИ данных длин волн.

4. Влажность  кожи лица  достоверно  повышается  (р<  0,05)  под  влиянием  УОИ со
средней длиной волны 650 нм  путем увеличения содержания воды в клетках кожи
а также  за счет уменьшения трансэпидермальной потери воды клетками кожи.

5. Упруго-эластические  свойства  кожи  лица  достоверно  улучшаются  (р<  0,05)  в
результате  воздействия  УОИ  длиной  волны  650  нм  за  счет  уменьшения
растяжимости,  увеличения  способности  кожной  складки  к  возврату  в  исходное
состояние после растяжения, увеличения эластичности кожи.

6. Применение  УОИ  длиной  волны  650  нм  обосновано  для  коррекции
инволюционных  изменений  кожи  лица,  развивающихся  как  по
мелкоморщинистому, так и по деформационному типу старения кожи.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. Рекомендуется применение  УОИ со средней длиной волны 650 нм в комплексных

программах коррекции инволюционных изменений кожи лица с помощью аппарата
« Спектр  ЛЦ - 02». 
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2. Процедуры  проводятся  по  стабильной  контактной  методике,  воздействие
осуществляется на три основные зоны  как правой, так и левой половины лица:
верхняя  часть  щеки  (область  у  нижне-наружного  края  орбиты),  нижняя  часть
щеки,  область  подбородка.  Рекомендованное  время воздействия  1 минута  10-15
секунд на каждую зону. Курс лечения 10 процедур, выполняемых с интервалом в
один день.

3. Методика применения  УОИ со средней длиной волны 650 нм рекомендована  к
использованию  для  коррекции  инволюционных  процессов  кожи  лица,
протекающих как по мелкоморщинистому, так  и деформационному типу старения.
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