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Представлены данные о воздействии фракционного аблятивного фототермолиза (АФТ) на биологиче-
ские ткани-мишени. Более подробно рассмотрен фототермический и фотоакустический эффекты повреж-
дающего действия высокоэнергетического лазерного излучения. Прослежено влияние основных характе-
ристик лазерного излучения на характер данных эффектов. Представлены данные сплит-исследования об 
изменении барьерных свойств кожи при выборе различных характеристик лазерного излучения, обуслов-
ливающих фотодеструктивное влияние с преобладанием удельного веса абляции или коагуляции в тканях, 
у пациентов с атрофическими рубцами постакне и папулопустулезной формой акне легкой – средней сте-
пени тяжести. Наиболее значимые изменения показателей влажности и трансэпидермальной потери влаги 
наблюдаются через 1 и 2 недели после процедур АФТ. Изменение функциональных свойств кожи и темпов 
их восстановления незначительно зависит от преобладания удельного веса абляции или коагуляции в тканях 
(p > 0,05). Процедуры АФТ способствуют улучшению барьерных свойств кожи. Выбор оптимальных пара-
метров процедуры АФТ должен определяться их эффективностью при решении поставленных клинических 
задач.
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The data of ablative fractional photothermolysis (AFT) infl uence on biological target tissue are proposed. A 
photothermal and photoacoustic damages of high-energy laser radiation is considered in more details. Infl uence 
of the main characteristics of laser radiation on nature of these damages is traced. The data a split research about 
changes of barrier properties of skin at a choice of various laser radiation characteristics are submitted. These 
characteristics cause photodestruction with prevalence of tissue ablation or coagulation. All patients in research had 
atrophic post-acne scars and infl amation acne light – moderate severity. The most signifi cant changes of humidity 
and transepidermal water loss are observed in 1 and 2 weeks after the AFT procedures. The changes of functional 
skin properties and rates of its recovery do not depend on a prevalence of specifi c weight of a tissue ablation or 
coagulation (p > 0,05). Procedures AFT contribute to improving the barrier properties of the skin The choice of 
optimal AFT procedure parameters has to be defi ned by it effi ciency in the clinical tasks solution.

Keywords: ablative fractional photothermolysis, corneometry, skin hydration, tevametry, transepidermal water loss, 
the barrier properties of the skin, acne, acne scars

Применение принципиально новой 
лазерной методики фракционного фото-
термолиза (ФТ) с 2003 года преобразило 
лазерную хирургию, позволяя добиваться 
коагуляции дермы без значительного по-
вреждения эпидермиса, снижая таким об-
разом риск рубцевания, гипопигментации 
и время восстановительного периода [11]. 
Фракционные лазеры используются в кли-
нической практике для коррекции хирурги-
ческих рубцов и рубцов после акне, а также 
при дисхромиях и инволюционных измене-
ниях кожи [4, 10].

Эффективность методики обусловлена 
как прямым термическим, так и опосредо-
ванным гистохимическим действием, спо-
собствующим ремоделированию дермы [6]. 
В основе прямого повреждающего действия 
лазерного микролуча лежат фототермиче-

ские и фотоакустические эффекты. Для цве-
тонезависимого аблятивного углекислотно-
го лазера с длиной волны 10600 нм целевым 
хромофором являются молекулы воды. 
В основе фототермического действия ле-
жит процесс быстрого нагревания, который 
вызывает денатурацию структур эпидерми-
са и дермы. Первично в тканях-мишенях 
происходит процесс коагуляции (сверты-
вания), затем, при достижении температу-
ры 90-100°С, наступает фаза вапоризации, 
приводящая к фотохимическому испаре-
нию тканевой воды и извержению водяных 
паров вместе с фрагментами клеточных 
и тканевых структур за пределы места воз-
действия с формированием абляционного 
кратера, что приводит к потере большей ча-
сти выделившейся тепловой энергии. При 
перегреве тканей свыше 150 °С происходит 
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карбонизация тканей, что является неже-
лательным эффектом, поскольку приводит 
к обширным термическим повреждениям. 
Фотоакустический эффект взаимодействия 
лазера с биологическими структурами на-
ступает при значительном механическом 
напряжении в тканях, обусловленном тем, 
что за короткий промежуток времени (очень 
короткий импульс) поступает большой по-
ток энергии (высокая мощность лазерного 
излучения), при этом не успевает произой-
ти релаксация давления внутри ткани. Из-
бирательное фототермическое и фотоаку-
стическое действие высокоэнергетического 
лазерного излучения объясняется теорией 
селективного фототермолиза, согласно кото-
рой для адресного разрушения или повреж-
дения целевого хромофора необходимо, 
чтобы коэффициент поглощения мишени 
и окружающих тканей максимально разли-
чался, а продолжительность импульса была 
меньше или равна времени термической 
релаксации (ВТР). ВТР означает промежу-
ток времени, необходимый для снижения 
избыточной температуры на 63 %. Превы-
шение длительности импульса над ВТР и/
или уменьшение междуимпульсного интер-
вала может вызвать нежелательный пере-
грев ткани вокруг мишени. Таким образом, 
избыточное тепло оставшейся вдоль стенок 
кратера узкой полоски коагулировавших 
тканей, поглощается окружающими струк-
турами, как правило, распределяясь равно-
мерно, не повреждая их. Существенное 
значение для проявления указанных выше 
фотобиологических эффектов имеет пико-
вая мощность и время действия импульса. 
При минимальной мощности излучения, но 
более длительном импульсе резко возрас-
тает глубина термонекроза. При этом масса 
удаленных продуктов абляции относитель-
но меньше в сравнении с оставшимися, что 
обусловливает более широкую зону коагу-
ляции вокруг абляционного кратера. В то 
же время при мощном коротком импульсе 
происходит минимальное фототермическое 
повреждение вокруг кратера при высокоэф-
фективной абляции. Термическое повреж-
дение тканей обратимо влияет на изменения 
барьерных свойств кожи, что клинически 
проявляется ощущением сухости, стянуто-
сти и активной эксфолиацией [5, 8, 9].

В настоящее время аблятивный фракци-
онный термолиз (АФТ) является одним из 
самых перспективных и доказавших свою 
эффективность методов коррекции рубцо-
вых изменений кожи, в том числе атрофиче-
ских рубцов постакне [1]. Однако все еще не 
существует общепринятых алгоритмов про-
ведения процедур АФТ у пациентов с атро-
фическими рубцами постакне, также недо-

статочно обосновано применение данной 
методики при наличии папулопустулезных 
акне легкой-средней степени тяжести [2, 3]. 
В литературе мало сравнительных данных 
об изменении барьерных свойств кожи при 
выборе различных характеристик лазерного 
излучения, обусловливающих фотодеструк-
тивное влияние с преобладанием удельного 
веса абляции или коагуляции в тканях. Все 
вышеперечисленное свидетельствует о том, 
что поиск оптимальных параметров лазер-
ного излучения для эффективной коррекции 
симптомокомплекса постакне при наличии 
минимальных-умеренных проявлений само-
го дерматоза является актуальной задачей.

Материалы и методы исследования
На базе ФГБУ УрНИИДВиИ Министерства 

здравоохранения России было проведено рандоми-
зированное контролируемое сплит-исследование 
клинической эффективности и безопасности различ-
ных параметров процедур АФТ для коррекции атро-
фических рубцов постакне у пациентов с папуло-
пустулезной формой акне легкой – средней степени 
тяжести (по классификации European Evidence-based 
Guidelines for the Treatment of Acne, 2012). В исследо-
вании принимали участие 20 пациентов: количество 
мужчин и женщин составило 2 (10,0 %) и 18 (90,0 %) 
соответственно, средний возраст пациентов – 27 (24; 
31) лет. Сплит-исследование эффективности различ-
ных параметров лазерной обработки проводилось 
путем рандомизации методом случайных чисел (та-
блица). При этом определялось, на какой стороне 
лица пациента (правая или левая щечная область) 
процедура АФТ будет проведена с преобладани-
ем удельного веса коагуляции (условно 1 сторона), 
а на какой – абляции в тканях (условно 2 сторона). 
Выбор параметров обработки кожи осуществлял-
ся на основе двух показателей – плотности энергии 
(Дж/см2) и энергии импульса (мДж), которые с обеих 
сторон были равны, однако достигались за счет пре-
обладания или времени импульса (мс) или мощности 
(Вт). Процедуры АФТ проводились под действием 
топической аппликационной анестезии на аппарате 
SmartXide DOT СО2 (РУ № ФСЗ 2008/01899). При 
этом оценивались изменения функциональных по-
казателей кожи, характеризующих ее барьерную 
функцию: корнео- (измерение влажности) и теваме-
трия (измерение трансэпидермальной потери влаги 
(ТЭПВ)) на аппарате Courage and Khazaka Electronic 
GmbH до, через 1, 2 недели и 1 месяц после каждой 
процедуры. Перед диагностикой за 2 часа пациентам 
рекомендовалось умыться проточной водой, после 
чего не наносить на кожу лица никаких косметиче-
ских и лечебных средств, не употреблять кофе, горя-
чей еды и напитков, минимизировать физическую ак-
тивность и пребывание при экстремально низкой или 
высокой температурах. 

Критерии включения в рандомизированное кон-
тролируемое исследование: возраст от 20 до 40 лет, 
I–III фототип кожи по классификации Т. Фитц-
патрика, исполнение режима ограничения инсоля-
ции на весь период исследования, добровольное 
информированное согласие пациента на лечение 
и использование его данных. Критерии исключения: 
IV–VI фототип кожи по классификации 
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Т. Фитцпатрика, беременность, лактация, хрониче-
ские заболевания в стадии декомпенсации, наличие 
сахарного диабета, аутоиммунных заболеваний со-
единительной ткани, ВИЧ, вирусных гепатитов, 
аллергическая реакция на лидокаин, пероральный 
прием ретиноидов в течение последних 6 месяцев, 

прием лекарственных препаратов, которые могут по-
влиять на результат исследования (антибиотики, глю-
кокортикостероиды, ретинол и др.), хирургические 
и лазерные процедуры на лице, выполненные менее 
6 месяцев назад, обнаружение клещей рода Demodex 
в количестве более 1–2 особей в поле зрения. 

Показатели ключевых параметров лазерного излучения у пациентов 
с обеих сторон кожи лица согласно сплит-распределению (n = 19)

Номер 
процеду-
ры АФТ, 

п/п

Сплит-
рас пре-
де ле-
ние*

Плотность 
энергии, Дж/см2 Энергия, мДж Мощность, Вт Время импульса, мс

Меди-
ана

МКИ 
25 %; 
75 %

Ме-
диана

МКИ 
25 %; 
75 %

Меди-
ана

МКИ 
25 %; 
75 %

Медиана МКИ 25 %; 
75 %

1 1 5,3 4,7; 7,1 48,0 42,0; 64,0 10,0 10,0; 10,0 1600 1400; 1600
2 20,0 20,0; 20,0 800 700; 800

2 1 5,3 4,7; 8,4 49,0 40,2; 75,7 9,5 8,5; 10,5 1500 1400; 1700
2 19,0 17,0; 21,0 750 700; 850

3 1 7,5 7,2; 9,0 67,6 64,8; 81,0 9,0 9,0; 11,0 1700 1600; 1800
2 18,0 18,0; 22,0 850 800; 900

П р и м е ч а н и я :
* 1 – сторона лица пациента (правая или левая щечная область), на которой процедура АФТ была проведена 

с преобладанием удельного веса коагуляции в тканях;
2 – сторона лица пациента (правая или левая щечная область), на которой процедура АФТ была проведена 

с преобладанием удельного веса абляции в тканях;
МКИ – межквартильный интервал.

Из исследования выбыла 1 пациентка (0,05 %) – 
по семейным обстоятельствам. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Excel, BioStat. Результаты пред-
ставлены в виде медианы и межквартильного ин-
тервала Ме (МКИ 25 %; 75 %). Для каждой разницы 
показателей до и после посчитана медиана значения. 
Проверка выборок показала ненормальный характер 
распределения генеральной совокупности, что обу-
словило применение непараметрических методов 
статистики. Для сравнения показателей внутри групп 
до и после лечения использовался парный критерий 
Уилкоксона. Статистическую значимость оценивали 
как достоверную при значениях p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Исходные показатели корнеометрии 
кожи пациентов с папулопустулезной фор-
мой акне легкой – средней степени тяжести 
и атрофическими рубцами постакне были 
сопоставимы с обеих сторон и соответ-
ствовали хорошему уровню увлажненности 
(34,3 у.е. (МКИ 29,8; 45,3 у.е.) и 33,9 у.е. 
(31,4; 45,2 у.е.)). Наиболее значимые изме-
нения наблюдались через 1 неделю после 
процедур АФТ, преимущественно были бо-
лее выражены на стороне с преобладанием 
удельного веса коагуляции в тканях. Пока-
затели корнеометрии уменьшались после 
первой процедуры на 2,2 у.е. (МКИ 2,05; 
9,43 у.е.) с 1 стороны и на 5,5 у.е. (МКИ 3,0; 
13,1 у.е.) – со 2, что составило соответствен-
но 6,4 и 16,2 % от исходных данных (рис. 1). 

В последующем разница значений через 
1 неделю после процедур имела тенденцию 
к увеличению и после третьей составила 
5,8 у.е. с обеих сторон от уровня, достигну-
того через 1 месяц после 2 процедуры (14,0 
и 13,9 % с 1 и 2 стороны соответственно). 
К концу 2-й недели после процедур АФТ 
показатели корнеометрии превышали ис-
ходный уровень. Увлажненность, достиг-
нутая в контрольных точках измерений че-
рез 1 месяц после процедур АФТ: 40,5 у.е. 
(МКИ 37,4; 44,8 у.е.) и 42,1 у.е. (МКИ 38,7; 
46,8 у.е.) соответственно с 1 и 2 стороны по-
сле первой процедуры, 40,1 у.е. (МКИ 36,2; 
44,5 у.е.) и 40,7 у.е. (МКИ 39,6; 46,5 у.е.) – 
после второй, 41,1 у.е. (МКИ 40,0; 43,7 у.е.) 
и 41,7 у.е. (МКИ 39,5; 47,2 у.е.) – после тре-
тьей. Таким образом, через месяц после 
каждой процедуры показатели превышали 
исходный уровень с 1 стороны на 18,2 %, 
17,1: и 20,0 %, со 2 – на 12,0; 32,2 и 22,6 % 
после первой, второй и третьей процедур 
соответственно. При этом статистически 
значимой разницы между показателями 
справа и слева не выявлено.

Показатели теваметрии до начала курса те-
рапии были статистически неразличимы и со-
ставили 10,3 у.е. (МКИ 7,8; 13,8 у.е.) и 10,1 у.е. 
(МКИ 8,0; 12,8 у.е.), что соответство-
вало хорошему рекомендованному уровню. 
В течение 1 недели после первой проце-
дуры АФТ показатель ТЭПВ менялся раз-
нонаправленно с увеличением показателя 
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на стороне с преобладанием удельного 
веса абляции и уменьшением – на стороне 
коагуляции, однако статистически значимо 
не отличался от исходных значений. После 
второй и третьей процедур наблюдалось 
уменьшение ТЭПВ: на 40,2 и 65,9 % соот-
ветственно относительно первоначальных 
данных с 1 стороны и 12,3 и 66,7 % – со 
2. Через 2 недели с увеличением количе-
ства процедур имело тенденцию некоторое 
увеличение уровня ТЭПВ, более выражен-

ное с 1 стороны (25,4 % против 6,7 % от 
уровня, достигнутого через 1 месяц после 
второй процедуры АФТ). Через 1 месяц 
после процедур показатель ТЭПВ сни-
жался до рекомендованных оптимальных 
значений и после 3 процедуры составил 
с обеих сторон 7,4 у.е. (с 1 стороны 7,4 у.е. 
(МКИ 7,0; 8,3 у.е.), со 2 стороны 7,4 у.е. 
(МКИ 6,5; 9,8)), что соответствует 72,0 % 
(1 сторона) и 72,8 % от исходного значения 
(2 сторона).

Рис. 1. Динамика показателей корнеометрии кожи щечной области с обеих сторон относительно 
исходных значений (дельта) согласно сплит-распределению (n = 19)

Рис. 2. Динамика показателей теваметрии кожи щечной области с обеих сторон относительно 
исходных значений (дельта) согласно сплит-распределению (n = 19)
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Заключение
Результаты сплит-исследования сопоста-

вимы с данными, полученными Kimura U. et 
al. для другого вида аблятивного фракцион-
ного лазера [7]. Было показано, что показате-
ли корнеометрии через 1 месяц превосходят 
исходные значения на 12,0 % (min) – 32,2 % 
(max), ТЭПВ достигает оптимальных значе-
ний и уменьшается на 2,4 % (min) – 28,0 % 
(max). Наблюдается тенденция в сторону 
увеличения уровня увлажненности кожи 
и уменьшения ТЭПВ с каждой последующей 
процедурой АФТ. При этом показатели влаж-
ности и ТЭПВ наиболее подвержены колеба-
ниям через 1 и 2 недели после процедур АФТ. 
Снижение ТЭПВ через 1 неделю после проце-
дуры АФТ может быть обусловлено активным 
адекватным уходом после, способствующим 
более быстрому восстановления барьерных 
свойств кожи, а некоторое снижение показа-
теля через 2 недели возможно является ре-
зультатом уменьшения объема и кратности 
нанесения средств дермокосметики. Измене-
ние функциональных свойств кожи и темпов 
их восстановления незначительно зависит от 
выбранных параметров лазерного излучения, 
однако результаты несколько хуже на стороне 
с преобладанием коагуляционного эффекта 
в тканях. Однако с увеличением количества 
процедур темпы регенерации замедляются. 
На стороне с преобаданием удельного веса 
коагуляции в тканях ко 2 неделе после про-
цедуры отмечается более выраженное уве-
личение ТЭПВ в сравнении с показателями 
через 1 неделю. Возможно, это связано с не-
обходимостью трансэпидермальной элимина-
ции большего количества некротизированных 
тканей. Вышесказанное определяет необходи-
мость активного и внимательного отношения 
к ведению пациентов, а также предъявляет 
большие требования к объему и адекватности 
рекомендуемого постпроцедурного ухода за 
кожей. Предложенный нами комплекс меро-
приятий в раннем и позднем восстановитель-
ном периоде оптимально справился с постав-
ленной задачей.

Отсутствие статистической значимости, 
вероятно, обусловлено недостаточным объ-
емом выборки.

Таким образом, АФТ по окончании 
восстановительного периода способству-
ет улучшению показателей увлажненно-
сти и ТЭПВ. Изменение функциональных 
свойств кожи и темпов их восстановления 
незначительно обусловлено преобладани-
ем удельного веса абляции или коагуляции 
в тканях. Соответственно выбор оптималь-
ных параметров процедуры АФТ должен 
определятся их эффективностью при реше-
нии поставленных клинических задач.
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