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Результаты применения излучения лазеров и светодиодов в комплексном лечении угревой болезни 
исследованы методами микроморфометрии (при световой и сканирующей электронной микроскопии) 
и лазерной допплеровской флоуметрии. Показано, что излучение фотонных (светодиодных) матриц 
Коробова «Барва-Флекс/СИК» (длины волн 470 и 940 нм) и «Барва-Флекс/ЗИК» (525 и 940 нм) дает не 
меньший позитивный эффект, чем воздействие красным (длина волны 630 нм) и инфракрасным (830 
нм) лазерным излучением.
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Низкоинтенсивное лазерное излучение 
(НИЛИ) с различными длинами волн находит 
широкое применение в медицине, в том числе и в 
комплексной терапии угрей [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14, 
17, 23, 24]. В последние годы в дерматологии все 
более активно используется фототерапия (ФТ) 
излучением светодиодов (англ. Light Emitting 
Diode – LED). Светодиоды, обеспечивая высокую 
эффективность лечения, обладают как источники 
света рядом преимуществом перед лазерами [4, 7, 
10, 21. 22, 24]. Это обусловило интерес к приме-
нению для лечения угревой болезни и ее ослож-
нений фотонных (светодиодных) гибких матриц 
Коробова А. – Коробова В., использующих раз-
личные сочетания длин волн излучения.

Угри обычные (Acne vulgaris) являются наибо-
лее распространенными поражениями кожи [12,13, 
16, 18, 20,]. Сравнение эффективности ФТ данной 
патологии с использованием НИЛИ и излучения 
светодиодов, а также изучение механизмов влияния 
этих видов лечебного воздействия на кожу и микро-
циркуляцию крови, ранее не проводились.

В дерматологии для верификации диагнозов 
широко используется изучение биоптатов кожи. 
Однако при локализации процесса на открытых 
участках кожи, особенно на лице, получение 
биоптатов проблематично. Не этично и иссече-
ние кожи для определения результатов лечения, 

что заставляет искать альтернативные методы 
их оценки. Одним из таких методов является из-
учение состояния эритроцитов и интенсивности 
микроциркуляции крови в области поражения 
кожи [3, 5]. В литературе отсутствуют данные об 
оценке эффективности лечения угревой болезни 
с помощью комплексного изучения эритроцитов 
из области патологических элементов кожи с ис-
пользованием экспресс-метода толстой капли 
и состояния микроциркуляции кожи методом ла-
зерной допплеровской флоуметрии.

Это определило цель настоящего исследова-
ния: дать сравнительную оценку влияния лазер-
ной и светодиодной ФТ угревой болезни на пато-
морфоз кожи, микроциркуляцию крови и форму 
эритроцитов.

Материал и методики исследования
Под наблюдением находились 148 пациентов с 

угревой болезнью (98 мужчин и 50 женщин в воз-
расте от 16 до 34 лет). У 52 пациентов угревая сыпь 
локализовалась в области лица и шеи; у 30 боль-
ных процесс носил распространенный характер с 
поражением лица, шеи, предплечий, кожи груди и 
спины. У остальных пациентов единичные угри ло-
кализовались  как на открытых участках кожи, так и 
на предплечьях и спине. Давность угревой болезни 
составляла от 1 года до 3 лет.
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Традиционное медикаментозное лечение 
включало антибиотики, витамины, энтеросор-
бенты. Кроме этого, 56 пациентов получали ло-
кальную ФТ: 28 – лазерным излучением и 28 – 
излучением светодиодов.

В первом случае на зону угрей воздействовали 
НИЛИ от одной из двух головок лазерного аппарата 
«Матрикс–ВЛОК» - КЛ–ВЛОК-ИК (длина волны 
инфракрасного НИЛИ 830 нм, выходная мощность 
- 35 мВт) и КЛ-ВЛОК-М (длина волны красного 
НИЛИ - 630 нм, что близко к излучению гелий-не-
онового лазера, выходная мощность - 8 мВт).

Светодиодную ФТ осуществляли с помощью 
гибких фотонных матриц Коробова А. – Коробо-
ва В., которые были оснащены 12 синими (длина 
волны излучения 470 нм, «Барва–Флекс/СИК») или 
12 зелеными (длина волны 525 нм, «Барва–Флекс/
ЗИК») светодиодами. Кроме цветных, обе матрицы 
имели также по 12 инфракрасных (длина волны 940 
нм) светодиодов. Выходная мощность излучения 
каждого светодиода – 5 мВт. Матрицу прикладыва-
ли к поверхности пораженной кожи; при этом для 
предупреждения инфицирования светодиодов на 
матрицу надевали чехол из тонкого полиэтилена.

Ежедневные сеансы ФТ (продолжительность 
каждого сеанса - 5-7 мин.) проводили в течение 
10 дней. При этом сеансовые плотности дозы 
энергии лазерного и светодиодного излучений 
были сопоставимы - около 1,25 Дж/см2.

Микроморфометрия кожи. Для световой ми-
кроскопии и сканирующей электронной микро-
оскпии биоптаты кожи, полученные с добро-
вольного согласия пациентов, обрабатывали 
общепринятыми методами [15] и изучали в элек-
тронном микроскопе Hitachi-S405. Изображения 
фотографировали с экрана монитора с помощью 
цифровой камеры Canon.

Для приготовления полутонких срезов био-
птаты сразу же после иссечения фиксировали 
в 2,5% растворе глютарового альдегида на 0,1М 
фосфатном буфере рН 7,4 в течение 2-12 часов, 
промывали в фосфатном буфере, дофиксировали 
1% раствором четырехокиси осмия и после обе-
звоживания в спирте-ацетоне заливали в смесь 
эпона и аралдита. С полученных блоков на уль-
трамикротоме Ultracut (Reichert Yong) готовили 
полутонкие срезы (1 мкм) и окрашивали 1% рас-
твором метиленового синего - фуксина. 

Микроморфометрия крови. Для изучении фор-
менных элементов крови использовалась экспресс-
методика толстой капли (ЭМТК, см. Патент Узбе-
кистана «Способ определения форм эритроцитов» 
№МКИ 6А61В10/00, программа «Экспресс диагно-
стика форм эритроцитов» №ED-5-05). Для этого 
2 капли крови фиксировали 3-4 мин. в 1 мл 2,5% 
раствора глютарового альдегида. Затем на предмет-
ное стекло помещали каплю фиксированной крови. 

На нее горизонтально опускали покровное стекло 
и исследовали с помощью светового микроскопа, 
снабженного цифровой фотокамерой.

Подсчет соотношения нормальных эритроци-
тов (в виде двояковогнутых дисков – дискоцитов) 
и их патологических форм (ПФЭ - стоматоцитов, 
эхиноцитов, эритроцитов с гребнем) проводи-
ли при увеличении 10х40 при выборке не менее 
1000 эритроцитов на каждый этап исследования, 
с последующей статистической обработкой с ис-
пользованием программы «ANOVA».

Светооптические исследования проводились 
с использованием микроскопов «Биолам - И2» 
и Axioscop 40 (Zeiss). Микрофотографии полу-
чали с помощью микроскопа Axioscop 40, со-
пряженного с цифровой камерой, с сохранением 
данных в компьютере.

Микроциркуляция крови. Наиболее достовер-
ным и доступным методом оценки микроциркуля-
ции, особенно в коже, в настоящее время является 
лазерная допплеровская флоуметрия [9, 11, 19]. 
В нашем исследовании лазерная допплеровская 
флоуметрия (ЛДФ) проводилась при помощи ап-
парата ЛАКК-01 с одноканальным анализатором 
(«Лазма», Россия), сопряженного с персональным 
компьютером Pentium-IV. Источник диагностиче-
ского излучения аппарата - гелий-неоновый лазер 
(длина волны 0,63 мкм, мощность 25 мВт).

Контрольную группу при исследованиях кожи 
и крови составили 8 здоровых добровольцев. 

Результаты проведенного комплексного лече-
ния угревой болезни оценивались, помимо методов 
ЭМТК (состояние эритроцитов) и ЛДФ (микро-
циркуляция крови), также визуально и пальпаторно 
при клиническом обследовании пациентов.

Результаты и обсуждение
Микроморфометрия кожи. Светооптические 

исследования показывают, что особенностью 
угревых комедонов являются выраженные из-
менения со стороны кровеносных сосудов и до-
минирование в них ПФЭ. Причем значительная 
масса эритроцитов располагается экстравазально 
– рис. 1. Возможно, что распад ПФЭ приводит 
к выходу железосодержащих пигментов, опреде-
ляющих темную окраску комедонов.

Исследования биоптатов из области угрей 
с помощью сканирующей электронной микро-
скопии полностью подтверждают результаты све-
товой микроскопии (рис. 2).

Микроморфометрия крови. В крови, получен-
ной из зоны угрей, имеется большая доля ПФЭ: 
стоматоцитов, эритроцитов с гребнем, эхиноци-
тов и др. необратимых форм (рис. 1, 2; табл. 1). 
Исследования периферической крови, получен-
ной из пальца, показали, что у пациентов с угре-
вой болезнью в крови также присутствует боль-



ФОТОБІОЛОГІЯ 
ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ФОТОМЕДИЦИНА

56

PHOTOBIOLOGY 
AND EXPERIMENTAL PHOTOMEDICINE

ФОТОБІОЛОГІЯ ТА ФОТОМЕДИЦИНА, 3, 4 ‘2014

шая доля ПФЭ - преимущественно стоматоцитов 
(рис. 3, 4; табл. 1). В норме же доминирующей 
формой эритроцитов являются дискоциты.

Оценка крови, полученной как из пальца, так 
из зоны угрей после проведенного медикаментоз-
ного лечения, показала выраженную тенденцию 
к нормализации соотношения ПФЭ и дискоцитов 
(рис. 7; табл. 1). При использовании в комплекс-
ном лечении лазерной ФТ эти сдвиги более вы-
ражены (рис. 5, табл. 1).

Аналогичные сдвиги в соотношении дискоци-
тов и ПФЭ в крови, взятой из области угрей и из 
пальца, имеют место и при применении для мест-
ной ФТ излучения светодиодов матриц Коробова 
«Барва–Флекс/ЗИК» и особенно «Барва–Флекс/
СИК» (рис. 6, 8, табл. 1). 

Известно, что сдвиги в соотношении диско-
цитов и ПФЭ в крови обусловливают выражен-
ные изменения ее микроциркуляции [3, 5, 8], 
поскольку состояние последней определяется не 
только структурно-функциональным статусом 
сосудистого ложа, особенно микрососудов, но 
и морфологическими особенностями эритроци-
тов. Форма последних в виде двояковогнутого 
диска обеспечивает адекватность микроциркуля-
ции, позволяя эритроцитам благодаря обратимой 
деформации дисков проходить через капилляры, 
диаметр которых меньше диаметра эритроцитов.

Микроциркуляция крови. Нами впервые прове-
дены комплексные исследования формы эритроци-
тов и состояния микроциркуляции крови при угре-
вой болезни и различных ее комплексного лечения. 
Показано (табл. 2), что при угревой болезни отме-
чаются нарушения микроциркуляции крови в коже 
пальца, а особенно в области локализации угрей.

Показатель AmaxCF/AmaxLF, отражающий 
интенсивность артериального кровотока, снижа-
ется в зоне угрей более чем в 3 раза относительно 
уровня нормы. Показатель AmaxHF/AmaxLF, от-
ражающий интенсивность венозного кровотока, 
уменьшается более чем в 2 раза, а ИЭМ (индекс 
эффективности микроциркуляции) - в 2 раза по 
сравнению с контролем. 

Существенно снижается и параметр М, инте-
грирующий показатели средней скорости дви-
жения эритроцитов, капиллярного гематокрита 
и числа функционирующих капилляров. Коле-
бание скорости движения эритроцитов отражает 
параметр Σ, который также снижается в коже об-
ласти угрей в 2 раза; значительное уменьшение 
демонстрирует здесь и параметр Kv, отражающий 
вазомоторную активность микрососудов (табл. 2).

Проведенное исследование показало, что угре-
вая болезнь сопровождается не только структур-
ными изменениями самой кожи в области пора-
жения, но и выраженными нарушениями в соот-
ношении между числом дискоцитов (нормальных 
эритроцитов) и ПФЭ. Такие нарушения отмечают-
ся не только в крови, полученной из зон патоло-
гически измененной кожи, но и в периферической 
крови, полученной из пальца. Это указывает на то, 
что угревая болезнь, как и другие поражения кожи, 
является системным заболеванием.

В комплексном лечении угревой болезни 
впервые использована фототерапия излучени-
ем светодиодов гибких матриц «Барва-Флекс/
СИК» и «Барва-Флекс/ЗИК». Оценка эффекта 
этих воздействий по соотношению дискоцитов и 
ПФЭ крови из зоны угрей и из пальца, а также 
по параметрам микроциркуляции, показала высо-
кую эффективность ФТ излучением светодиодов, 
особенно матрицы «Барва-Флекс/СИК». Это под-
твердили и визуальные наблюдения состояние 
пораженной угрями кожи.

Одной из главных проблем лечения угревой 
болезни являются постугревые рубцы, которые 
развиваются даже после успешной медикамен-
тозной терапии. При использовании обоих видов 
ФТ (НИЛИ и излучением LED) развитие посту-
гревых рубцов практически не отмечалось - ча-
стота их появления не превышала 2-4%.

Выводы
Морфологическая оценка эритроцитов с по-

мощью ЭМТК показала, что эффективность воз-
действия излучением светодиодов, особенно си-
ним и инфракрасным (матрица «Барва–Флекс/
СИК»), практически не уступает действию лазер-
ной терапии.

Наши наблюдения позволяют полагать, что со-
отношение дискоцитов и ПФЭ могут служить диа-
гностическим критерием тяжести угревой болезни. 

Данные ЛДФ показали, что при использова-
нии медикаментозного лечения отмечается тен-
денция к нормализации всех параметров микро-
циркуляции. Использование в комплексном ле-
чении угрей НИЛИ и ФТ светодиодными матри-
цами «Барва-Флекс/ЗИК» и «Барва-Флекс/СИК» 
приводит показатели микроциркуляции к уровню 
контроля.

Все это позволяет считать, что ФТ как с помо-
щью НИЛИ, так и светодиодных матриц должна 
занять достойное место в комплексном лечении 
угревой болезни.
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ВПЛИВУ НА ШКІРУ, МІКРОЦИРКУЛЯЦІЮ І ЕРИТРОЦИТИ 
ДІЇ ВИПРОМІНЮВАННЯ ЛАЗЕРІВ ТА СВІТЛОДІОДІВ ПРИ ЛІКУВАННІ ВУГРІВ

Байбеков I.М., *Хашимов Ф.Ф.
Республіканський спеціалізований центр хірургії ім. акад. Вахiдова 

Мiнiстерства охорони здоров‘я Республіки Узбекистан,
100115 Узбекистан, м. Ташкент, вул. Фархадська, 10, e-mail: baibekov@mail.ru;

*Ташкентська медична академія

Результати використання випромінювання лазерiв та свiтлодiодiв у комплексному лікуванні 
вугрової хвороби дослiдженi методами мiкроморфометрiї (при світловiй та скануючiй електроннiй 
мікроскопії) i лазерної доплерівської флоуметрії. Показано, що випромінювання фотонних 
(свiтлодiодних) матриць Коробова «Барва-Флекс/СIЧ» (довжина хвиль 470 та 940 нм) і «Барва-
Флекс/ЗІЧ» (525 нм та 940 нм) дає не менш позитивний ефект, нiж дiя червоного (довжина хвилi 
630 нм) та інфрачервоного лазерного випромінювання/ 

Випромінювання світлодіодiв є перспективним для використання в комплексному лiкуванні вугрів. 
Ключові слова: вугрі, випромiнювання, лазери, світлодіоди, шкіра, морфологія, еритроціти, 

мікроциркуляція кровi.

COMPARATIVE EVALUATION OF THE LASER AND LED RADIATION EFFECTS ON THE 
SKIN, MICROCIRCULATION AND ERYTHROCYTES IN TREATMENT OF ACNE

Baibekov I.M., *Hashimov F.F.
Republican Specialized Center of Surgery named Acad.Vakhidov, 

Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan,
100115 Uzbekistan, Tashkent, Farkhad Str., 10, e-mail: baibekov@mail.ru;

*Tashkent Medical Academy

The results of laser and LED radiation using in integrafed treatment of acne areinvestigated by 
methods of micromorphometrics (with the use of ligh and scanning electron microscopy) and laser Doppler 
fl owmetry. It was shown, that radiation of photon Korobov’s matrixes “Barva-Flex/BIR” (blue and infrared, 
wavelengths of 470 and 940 nm) and “Barva-Flex/GIR” (green and infrared, wavelengths of 525 and 
940nm) are not inferior to the positive effect of phototherapy by red (wavelength of 630 nm) and infrared 
(830 nm) laser radiation.

LED radiation are promising for use in integrated treatment of acne.
Keywords: acne, radiation, lasers, LEDs, skin, morphology, erythrocites, blood microcirculation.


