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ВВЕДЕНИЕ
Настоящая статья является продолжением преды-
дущей нашей публикации в  «Вестнике эстетичес-
кой медицины» (ВЭМ)5, посвященной исследова-
нию изменений микроциркуляции в коже лица у
женщин старших возрастных круп под действием
низкоинтенсивного лазерного излучения (НИ-
ЛИ) и лазерофореза гелей с гиалуроновой кисло-
той (ГК) [5]. Эта работа проводится  на кафедре
медико-биологических дисциплин НОУ ВПО «Са-
марский медицинский институт «Реавиз»».
Особенность нашего исследования заключается в
комплексном использовании нескольких мето-
дов: диагностики микроциркуляции методом ла-
зерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), опти-
ческой тканевой оксиметрии (ОТО) и лазерной
флуоресцентной диагностики (ЛФД) [3, 6]. Это
позволяет оценить не только параметры тканей в
целом (например, микроциркуляцию), но и кле-
точный метаболизм. Таким образом, мы рассмат-
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В работе исследуется влияние воздействия низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) и

лазерофореза гелей с гиалуроновой кислотой на метаболические процессы в клетках кожи лица,

в частности на микроциркуляцию и эффективность кислородного обмена. 

Особенностью исследования является комплексное использование нескольких методов:

диагностики микроциркуляции методом лазерной допплеровской флоуметрии, оптической

тканевой оксиметрии и лазерной флуоресцентной диагностики, что позволяет оценить не

только параметры тканей в целом (например, микроциркуляции), но и клеточный метаболизм. 

На основании полученных данных по показателю эффективности кислородного обмена,

связывающего параметры микроциркуляции, сатурацию кислородом смешанной крови и

флуоресценцию пиридиннуклеотидов и флавопротеидов, подтверждено положительное

влияние НИЛИ и лазерофореза на микроциркуляцию крови в коже лица женщин старших

возрастных групп. При этом лучшие результаты показал лазерофорез отечественного геля с

нативной гиалуроновой кислотой «ЛАЗМИК».   

Ключевые слова: лазерная терапия; лазерофорез; лазерная допплеровская флоуметрия;

флуоресцентная диагностика

1Москвин Сергей Владимирович, д.б.н., к.т.н.,
профессор кафедры восстановительной медицины
ФГОУ ДПО ИПК ФМБА России, 
ФГУ «Государственный научный центр лазерной
медицины ФМБА России»
Москва
Е-mail: 7652612@mail.ru 
2Антипов Евгений Валерьевич, аспирант
кафедры медико-биологических дисциплин НОУ ВПО
«Самарский медицинский институт «Реавиз»», 
г. Самара 
3Зарубина Елена Григорьевна, д.м.н., профессор,
зав. кафедрой медико-биологических дисциплин НОУ
ВПО «Самарский медицинский институт «Реавиз»»
г. Самара 
4Рязанова Елена Анатольевна, к.м.н., сотрудник
Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова 
Москва
5ВЭМ №2, 2011, с. 58–65.

С. В. Москвин1

Е. В. Антипов2

Е. Г. Зарубина3

Е. А. Рязанова4



А П П А Р А Т Н Ы Е  М Е Т О Д Ы

50 Вестник Эстетической Медицины, 2011, том 10, №3

риваем биологическую систему физиологическо-
го регулирования (кожи человека) в целом, во
взаимодействии клеток, тканей и кровеносной
системы, а не отдельные ее части. 

Хотя внешние признаки старения кожи хорошо
заметны, методы объективной количественной
их оценки, которые могли бы стать одновремен-
но и биомаркерами старения организма в целом,
не разработаны детально. 
При наличии различных патологических процес-
сов в тканях, а также в результате естественных
процессов, происходящих при старении организ-
ма, изменяется относительное содержание флуо-
рофоров. Одними из наиболее интересных объ-
ектов исследования являются компоненты сис-
тем энергетического обмена — восстановленные
пиридиннуклеотиды (НАДН, НАДФН) и окис-
ленные флавопротеиды (флавинадениндинуклео-
тид, ФАД). При этом каждый флуорофор имеет
характерные спектры поглощения и эмиссии. С
возрастом меняется также пространственная
структура (морфология) ткани, что приводит к
изменению ее оптических и спектральных харак-
теристик [6, 9].
Однако до сих пор остается открытым вопрос о
связи флуоресценции НАДН и ФАД с системой
микроциркуляции, хотя понятно, что комплекс-
ная оценка этих показателей позволяет более
объективно судить о состоянии энергетического
метаболизма кожи, в частности под воздействием
НИЛИ и лазерофореза. 

Целью настоящей работы стала оценка флуорес-
центного показателя потребления кислорода и
показателя эффективности кислородного обмена
у женщин старших возрастных групп до и после
воздействия низкоинтенсивного лазерного излу-
чения и лазерофореза различных гелей на осно-
ве ГК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ 
Состав групп исследования подробно изложен в
предыдущей нашей работе [5].  Нами было обсле-
довано 60 женщин без выраженных патологий в
возрасте от 20 до 55 лет. В контрольную группу
были отнесены 20 практически здоровых моло-
дых женщин в возрасте от 20 до 30 лет. Парамет-
ры микроциркуляции у молодых женщин были
приняты нами за контрольные цифры, условно
за норму. Были сформированы 4 опытные груп-
пы, в каждой по 10 женщин в возрасте от 45 до
55 лет. В трех опытных группах применяли лазе-
рофорез гелей с ГК: гель №1 — «ЛАЗМИК» (Рос-
сия), №2 — Hialurox (Испания), №3 — BYONIK-

Hyaluronic Gel XOO (Германия); в 4-й опытной
группе применяли только НИЛИ (табл. 1, пред-
ставлены данные, полученные от производите-
лей).

Лазерофорез ГК проводили после 30-минутного
отдыха пациента. Использовали аппарат лазер-
ной и лазерно-вакуумной терапии «ЛАЗМИК»
(Научно-исследовательский центр «Матрикс»,
Россия): излучающая головка КЛО-780-90 со спе-
циальной насадкой «ЛАЗМИК»; длина волны —
780–785 нм, непрерывный режим работы, сред-
няя мощность — 40–50 мВт. Время воздействия —
0,5–1 мин. на зону, общее время воздействия (на
все лицо) — 10 мин.
Измерения параметров исследования проводили
с помощью комбинированного применения мето-
дов ЛДФ, ОТО и ЛФД на многофункциональном
диагностическом комплексе «ЛАКК-М» («Лазма»,
Россия) [3]. Зонд устанавливался на височную об-
ласть. При этом для оценки транспорта кислоро-
да в микроциркуляторном русле и потребления
кислорода тканью использовался комплексный
показатель — эффективность кислородного обме-
на (ЭКО), определяемый по формуле: 

ЭКО = М × U × ФПК, (1)

где М — среднее значение перфузии (показатель
микроциркуляции),
U — индекс удельного потребления кислорода,
ФПК — флуоресцентный показатель потребления
кислорода ферментов, участвующих в дыхатель-
ной цепи. 

Методом ЛДФ определялся показатель микро-
циркуляции (ПМ) в соответствии со следующим
выражением:

ПМ = К × Nэр × Vср , (2)

№ п/п

Наименование

Содержание 

ГК, %

Размеры 

молекулы, нм

Таблица 1  
Гели с гиалуроновой кислотой, используемые
в исследовании

№1 №2 №3

«ЛАЗМИК» Hialurox BYONIK-

Hyaluronic

Gel XOO

1,5 1,5 1,5

250–1000 250 250
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где К — коэффициент пропорциональности,
Nэр — число эритроцитов в исследуемом (зонди-
руемом) объеме ткани, 
Vср — средняя скорость движения эритроцитов.
Определение (в %) сатурации кислородом сме-
шанной крови (SO2) в  микроциркуляторном рус-
ле методом ОТО определялось в соответствии со
следующей формулой:

SO2 = DO2Hb / (DO2Hb + DHHb), (3)

где DO2Hb и DHHb — доли света, поглощаемые ок-
сигенированной и   дезоксигенированной фрак-
циями гемоглобина соответственно.
Комплексный показатель микроциркуляции кро-
ви — индекс удельного потребления кислорода в
ткани (U)  — определяли в относительных едини-
цах по формуле:

U = SpO2 / SO2 , (4)

где SpO2 — сатурация кислородом артериальной
крови (определяется пульсоксиметрией),
SO2 — сатурация кислородом смешанной крови. 
В свою очередь ФПК обратно пропорционален
редокс-отношению:

ФПК=АНАДН/Афлавины , (5)

где АНАДН — амплитуда излучения флуоресценции
восстановленного кофермента никотинамидаде-
ниндинуклеотида, 
Афлавины — амплитуда излучения флуоресценции
окисленных флавопротеидов (ФАД) [3]. 

Измерения проводились в одно и то же время, в
первой половине дня, при комнатной температу-
ре 23°С, после 30-минутного отдыха пациента, в
положения пациента сидя. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования обнару-
жена флуоресценция восстановленных пиридин-
нуклеотидов (НАДН) на длине волны 480–490 нм,
а также флуоресценция окисленных флавопроте-
идов на длине волны 520 нм. Однако сами по себе
показатели амплитуды флуоресценции указанных
флуорофоров на этих длинах волн не несут ин-
формации о состоянии микроциркуляторного
русла кожи и обменных процессов в ней. Для
оценки такого состояния требуется:

• использование комплексных показателей —
ФПК и ЭКО, определяемых по формулам (5) и
(1); 

• сочетание различных методов исследования —
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), оп-

тической тканевой оксиметрии (ОТО) и лазер-
ной флуоресцентной диагностики (ЛФД). 
Анализ данных, полученных методом ЛФД, пока-
зал, что у женщин старшего возраста ФПК мень-
ше на 21% по сравнению с этим показателем у
молодых женщин, что может быть объяснено
сниженным значением амплитуды флуоресцен-
ции НАДН и увеличенным значением амплитуды
ФАД (см. формулу 5) (рис. 1, табл. 2).

Показатель ФПК напрямую связан с ЭКО. Обна-
ружено, что в среднем у женщин старших возра-
стных групп эффективность кислородного обме-
на снижена на 44% по сравнению с молодыми
женщинами (рис. 2, табл. 3).

Совмещая методы ЛДФ, ЛФД и ОТО, мы получи-
ли данные по ЭКО, из которых можно сделать
вывод о сниженном показателе микроциркуля-
ции (ПМ) крови в коже лица женщин старших
возрастных групп по сравнению с молодыми жен-
щинами. Значение ЭКО прямо пропорционально
среднему значению перфузии по выражению (1).
Снижение же перфузии с возрастом — давно уста-
новленный факт, который объясняется процесса-
ми старения кожи, сопровождающимися вазокон-
стрикцией артериол и капилляров. Последнее

Группы

Контроль (молодые женщины), n=20

Опытные группы (женщины старших

возрастных групп), n=40

* p ≤ 0,05 — по отношению к контролю

Таблица 2  
Флуоресцентный показатель потребления
кислорода, отн. ед.

ФПК

1,28±0,11

1,01±0,09*

Рис. 1. Флуоресцентный показатель потребления кисло-

рода
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приводит к ишемии и венозно-лимфатическому
застою в тканях. Расстройство микроциркуля-
ции, выражающееся в снижении ПМ, подтверж-
дено многими исследователями [7]. Изменения
на уровне артериол проявляются в виде сниже-
ния их тонуса, увеличения объема крови в арте-
риолах и наличия застойных явлений в резистив-
ных и нутритивных сосудах микроциркуляторно-
го русла [7]. 
Снижение ПМ у женщин старшего возраста по
сравнению с молодыми женщинами связано с на-
рушением микроциркуляции при старении, кото-
рое является обязательным компонентом разви-
тия большинства воспалительных, дистрофичес-
ких и инволюционных процессов, так как вызы-
вает изменения функций и структуры клеток. Из-
меняется локальный кровоток в органах и тка-
нях, ухудшается их транскапиллярный обмен и
кислородное снабжение. 
Известно, что деформирующие процессы в ка-
пиллярах совпадают с процессами старения кожи
человека и начинаются в 40–45 лет. Капилляропа-
тия увядающей кожи, особенно в климактеричес-
ком периоде, обусловлена такими изменениями в
капиллярах, как атрофия эндотелия, ухудшение
его проницаемости и иннервации. 

Одним из ранних признаков нарушений микро-
циркуляции кожи являются локальный спазм
приносящих артериолярных сосудов, застойные
явления в посткапиллярно-венулярных сосудах и
снижение интенсивности кровотока в нутритив-
ном звене капиллярного русла [2].
Многочисленные исследования показали, что
при прекращении активной вазомоции в той час-
ти капиллярного русла, в которой сопротивление
кровотоку выше, объемная скорость кровотока
снижается и появляются признаки стаза, а в са-
мих тканях преобладающим становится анаэроб-
ный метаболизм. Потеря вазомоции ведет к шун-
тированию кровотока, в результате чего большая
часть крови, поступающая в микроциркулятор-
ное русло кожи, движется по меньшей части ка-
пилляров. При развитии патологического про-
цесса, связанного с объемным дефицитом капил-
лярного кровотока, страдают тонкие механизмы,
регулирующие транскапиллярный массоперенос
и обменные процессы в тканях [2]. 

Типовые патологические процессы находят отра-
жение в состоянии энергетических характеристик
мембран клетки и характеризуются изменением
скорости синтетических и окислительно-восстано-
вительных процессов в цепи переноса электронов.
При этом наиболее важные компоненты цепи пе-
реноса электронов (НАД+/НАДН, ФАД/ФАДН2,
окисленные и восстановленные цитохромы, пор-
фирины и т. д.) имеют характерные спектры по-
глощения и флуоресценции, зависящие от окисли-
тельно-восстановительного потенциала. Поэтому
даже самые незначительные изменения этого пара-
метра проявляются в спектральных характеристи-
ках [8]. Регистрация люминесцентных характерис-
тик таких ключевых компонентов окислительного
метаболизма, как НАДН и ФАД, дает возможность
следить за состоянием энергетического аппарата
клетки. Посредством анализа флуоресценции пере-
носчиков электронов дыхательной цепи можно ре-
шать проблемы, связанные с внутриклеточной ре-
гуляцией обмена веществ и энергии. Реакции дыха-
тельной цепи — терминального этапа биологичес-
кого окисления — являются интегральными показа-
телями активности клетки. 

Спектры поглощения и флуоресценции многих
ферментов и коферментов в большой степени за-
висят от того, в окисленной или восстановлен-
ной форме они находятся. Соотношение этих
форм компонентов окислительного метаболизма
(то есть скорость выработки энергии) определя-
ется функциональной активностью клетки [1].

К числу веществ, флуоресцирующих в синей и
желтой областях спектра, относятся такие важ-

Группы         

Контроль (молодые женщины), n=20

Опытные группы (женщины старшего

возраста), n=40

* p ≤ 0,05 — по отношению к контролю

Таблица 3  
Эффективность кислородного обмена, отн. ед.

Эффективность

кислородного

обмена

21,1±1,79

9,40±1,55*

Рис. 2. Эффективность кислородного обмена
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нейшие и встречающиеся у любых представите-
лей живой природы компоненты систем энерге-
тического обмена, как восстановленные пири-
диннуклеотиды (НАДН, НАДФН) и окисленные
флавопротеины [1]. Пиридиннуклеотиды и фла-
вопротеины находятся в различных звеньях
энергопроизводящих систем клетки: гликолизе,
пентозофосфатном цикле, цикле Кребса, системе
окисления жирных кислот и различных путях
терминального окисления. Восстановленные
формы НАД и НАДФ обладают характерными
спектрами поглощения, состоящими из двух по-
лос в УФ-области (260 и 340 нм) и одной полосы в
интервале 465–480 нм. При собственной флуо-
ресценции, максимум которой лежит в переходе
НАД и НАДФ в окисленное состояние, они теря-
ют полосу поглощения 340 нм и способность к
люминесценции, как это было установлено
О. Варбургом (O. Warburg) [1]. 
При связывании НАД и НАДФ с их дегидрогена-
зами максимум полосы люминесценции сдвигает-
ся в сторону более коротких длин волн — до
440 нм, и ее интенсивность возрастает. Производ-
ные рибофлавина — флавинмононуклеотид
(ФМН) и флавинадениндинуклеотид (ФАД) — яв-
ляются простетическими группами многих флаво-
протеиновых компонентов терминального окис-
ления. Окисленные формы ФМН и ФАД обладают
характерными спектрами поглощения и собствен-
ной люминесценции. При переходе этих групп в
восстановленное состояние они теряют полосы
поглощения 450 нм и собственной люминесцен-
ции. Присоединение ФМН и ФАД к белковой час-
ти молекулы фермента приводит к изменению
спектра поглощения, разному для разных флаво-
протеинов. Наиболее часто, однако, в видимой
области происходит сдвиг полосы поглощения с
450 к 465 нм и появляется характерное плечо на
кривой поглощения в области 480–490 нм. 

Физико-химические характеристики флавопроте-
инов усиленно исследовались в последние годы в
связи с возможностью использования этих ко-
ферментов, а также пиридиннуклеотидов в каче-
стве внутриклеточных меток активности энерге-
тического аппарата. Пиридиннуклеотиды флуо-
ресцируют только в восстановленном состоянии
(460–490 нм) и теряют способность флуоресциро-
вать при переходе в окисленное состояние. Фла-
вопротеины, наоборот, флуоресцируют только в
окисленном состоянии (520–530 нм) и теряют
способность к флуоресценции при переходе в
восстановленную форму. Переход из состояния
покоя в состояние активного обмена сопровож-
дается увеличением концентрации окисленных
форм пиридиннуклеотидов (НАД), флавопротеи-
нов (ФАД) и цитохромов и соответствующим

уменьшением концентрации их восстановленных
форм. Ткани, находящиеся в состоянии активно-
го обмена, характеризуются спектрами с пример-
но одинаковыми интенсивностями полос восста-
новленных пиридиннуклеотидов и окисленных
флавопротеинов. Скорость переноса электронов
по дыхательной цепи при этом максимально вы-
сока. Для тканей, находящихся в состоянии по-
коя, характерно выраженное преобладание вос-
становленных пиридиннуклеотидов [1]. 
Основываясь на спектрах флуоресценции, полу-
чаемых при возбуждении внешним излучением,
можно определить количественно степень актив-
ности внутриклеточных митохондрий, используя
параметр ФПК, согласно формуле (5). Получае-
мая безразмерная величина не зависит от измене-
ния рассеивающих свойств биообъекта и параме-
тров измерения. 

Исходя из всего вышеизложенного, связь между
микроциркуляцией, сатурацией и флуоресценци-
ей НАДН и ФАД можно представить в виде схе-
мы (рис. 3). Очевидно, что в результате сниже-
ния перфузии в ткани притекает мало кислорода,
следовательно, снижается сатурация кислородом
смешанной крови. Этому также способствуют
многочисленные шунты, через которые артери-
альная кровь, богатая кислородом, попадает из
артериол в венулы, минуя капилляры. Снижается
индекс удельного потребления кислорода, поэто-
му в коже у женщин старших возрастных групп
будет преобладать анаэробный гликолиз, что вы-
зывает перестройку в биоэнергетических процес-
сах клеток кожи. Это приводит к уменьшению
амплитуды флуоресценции восстановленной
формы НАДН и увеличению амплитуды флуорес-
ценции окисленной формы ФАД, что было пока-
зано методом ЛФД. Следовательно, флуоресцент-
ный показатель потребления кислорода (ФПК)
уменьшается. Указанные изменения ведут к зна-
чительному снижению показателя эффективнос-
ти кислородного обмена (ЭКО).

После воздействия НИЛИ показатель ФПК уве-
личился на 11%, а ЭКО повысился в среднем
на 15%. 
После применения лазерофореза ГК гелями
№ 1, 2, 3 показатель ФПК увеличивался в сред-
нем на 14%. 
После лазерофореза ГК, входящей в состав ге-
лей №2 и №3, показатель ЭКО повысился в
среднем на 24% и 28% соответственно. После
лазерофореза геля №1 — на 40%. Таким образом,
подтверждается эффективность влияния лазеро-
фореза на процесс местного кровообращения,
скорость кровотока и потребление кислорода в
коже.
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Если сравнить воздействие одного только НИЛИ
с влиянием лазерофореза по этим показателям,

то можно видеть значительно больший эффект
от воздействия лазерофореза, в чем прослежива-
ется выраженный синергизм действия его состав-
ляющих. 

ВЫВОДЫ
Комплексные параметры, такие как ФПК и
ЭКО, являются более информативными ха-
рактеристиками состояния микроциркуля-
ции крови и обмена веществ кожи по сравне-
нию с отдельными показателями. Современ-
ный уровень понимания возрастных измене-
ний, происходящих в организме, требует
разработки и внедрения более объективных
количественных методов системного и ком-
плексного анализа для осмысления инволю-
ционных процессов, происходящих в тка-
нях, органах и системах человека при старе-
нии [4, 5].

На основании объективных данных по показателю
эффективности кислородного обмена (ЭКО), свя-
зывающего параметры микроциркуляции, сатура-
цию кислородом смешанной крови и флуоресцен-
цию НАДН и ФАД, подтверждено положительное

Рис. 3. Взаимосвязь между микроциркуляцией, сатурацией

кислородом смешанной крови и флуоресценцией НАДН и

ФАД
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влияние НИЛИ и лазерофореза на микроциркуля-
цию крови в коже лица женщин старших возраст-
ных групп. При этом лучшие результаты показал
лазерофорез отечественного геля с нативной гиа-
луроновой кислотой «ЛАЗМИК». Возможные при-

чины этого мы будем обсуждать в следующей ста-
тье, где рассмотрим влияние НИЛИ и лазерофоре-
за на состояние антиоксидантной системы, белко-
вого комплекса, а также пролонгированность дей-
ствия данных методов воздействия на кожу. n


