
В
последнее время разрабатывается все боль-
ше эффективных и безопасных техноло-
гий, с помощью которых можно устранить

морщины, повысить упругость кожи, улучшить ее

цвет [6, 12]. Применение низкоинтенсивного ла-
зерного излучения (НИЛИ) в сочетании с раз-
личными лекарственными средствами и биоло-
гически активными веществами, в частности с
гиалуроновой кислотой (ГК), — так называемый
лазерофорез — относится к наиболее перспек-
тивным современным методам коррекции кож-
ных нарушений [4, 8, 9, 13, 14]. 

Экспериментально-клинические данные свиде-
тельствуют о высокой терапевтической эффек-
тивности, неинвазивности, безболезненности,
отсутствии осложнений и побочных явлений,
длительном и устойчивом эффекте при примене-
нии НИЛИ как самостоятельно, так и в сочета-
нии с ГК [4, 8,]. Однако вопрос оптимизации и
параметров воздействия (длины волны, плотнос-
ти мощности, времени экспозиции и др.), и
свойств ГК (происхождения, молекулярной мас-
сы и др.) остается открытым. 
Для оценки качества лазерофореза может ис-
пользоваться диагностика системы микроцирку-
ляции методом лазерной допплеровской флоуме-
трии. Данный метод исследования, дополнен-
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Низкоинтенсивное лазерное излучение
и лазерофорез гелей с гиалуроновой
кислотой: сравнительная оценка
показателей микроциркуляции 

Проведена сравнительная оценка изменений некоторых параметров микроциркуляции кожи

после воздействия НИЛИ и лазерофореза гелей с гиалуроновой кислотой отечественного

(«ЛАЗМИК») и иностранного производства. 

После лазерофореза гелей с гиалуроновой кислотой по технологии «ЛАЗМИК» отмечено

повышение показателя микроциркуляции крови, повышение функционального насыщения кожи

кислородом, снижение индекса перфузионной сатурации кислорода, снижение индекса

удельного потребления кислорода в коже относительно исходного состояния. Нормализация

показателей микроциркуляции после лазерофореза гелей с гиалуроновой кислотой происходит

после 5–10 процедур, что указывает на системный характер воздействия и нормализацию

физиологических (трофических, пластических и метаболических) процессов в коже.
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ный различными функциональными пробами,
позволяет получить характеристики, отража-
ющие системное и органное нарушение мик-
роциркуляции кожи в процессе старения [5].
Основной проблемой применения лазерной
терапии, и лазерофореза в частности, являет-
ся отсутствие объективных и статистически
достоверных показателей положительного
влияния лазерного излучения на состояние
организма. При этом изменения в микроцир-
куляции и оксигенации крови измеряются до-
стоверно и легко, являясь подтвержденной ре-
акцией организма на НИЛИ и другие факто-
ры [11].

Целью исследования является сравнительная оцен-
ка изменения некоторых параметров микроцир-
куляции кожи после воздействия НИЛИ и лазе-
рофореза гелей с гиалуроновой кислотой отече-
ственного («ЛАЗМИК») и иностранного произ-
водства. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе Самарского
медицинского института «Реавиз» в период с сен-
тября по ноябрь 2010 года. Нами было обследова-
но 60 женщин в возрасте от 20 до 55 лет. 
План исследования был одобрен этическим коми-
тетом НОУ ВПО «Самарский медицинский ин-
ститут «Реавиз»». Все исследования проводились
при наличии информированного добровольного
письменного согласия пациенток. 
В исследование включались практически здоро-
вые женщины различных возрастных групп. 

Критерии включения: 

• отсутствие выраженных патологий кровообра-
щения и заболеваний, нарушающих микроцирку-
ляцию;

• отсутствие вредных привычек;

• отсутствие противопоказаний к воздействию
лазерного излучения;

• отказ от приема лекарственных препаратов,
алкогольных и кофеинсодержащих напитков ми-
нимум за 30 минут до процедуры.
Противопоказания – обычные для лазерной тера-
пии. 

Применялись аппаратные гели для лазерофореза
с ГК различной молекулярной массы (табл. 1):

• гель № 1 – «ЛАЗМИК» (НИЦ «Матрикс», Моск-
ва, Россия);

• гель № 2 — Hialurox (Corpora, Испания);

• гель № 3 — BYONIK-Hyaluronic Gel XOO
(Beauty Lumis, Германия).

Дизайн исследования предполагал наличие двух
этапов в изучении изменения параметров микро-
циркуляции кожи после воздействия НИЛИ и ла-
зерофореза.

I этап — проводилась сравнительная оценка пара-
метров микроциркуляции кожи у женщин стар-
ших возрастных групп после воздействия НИЛИ.
Группа сравнения — 1-я группа, контрольная — 20
женщин в возрасте 20–30 лет.
Группа исследования — 2-я группа — 10 женщин в
возрасте 30–55 лет, воздействие НИЛИ.

II этап – проводилась сравнительная оценка пара-
метров микроциркуляции кожи у женщин стар-
ших возрастных групп после воздействия лазеро-
фореза гелей с ГК.
Группы сравнения:
1-я группа, контрольная — 20 женщин в возрасте
20–30 лет;
2-я группа – 10 женщин в возрасте 30–55 лет, воз-
действие только НИЛИ.
Группы исследования:

• 3-я группа – 10 женщин в возрасте 30–55 лет,
лазерофорез геля с ГК № 1;

• 4-я группа – 10 женщин в возрасте 30–55 лет,
лазерофорез геля с ГК № 2;

• 5-я группа — 10 женщин в возрасте 30–55 лет,
лазерофорез геля с ГК № 3.

В 1-ю, контрольную, группу были отнесены 20
практически здоровых молодых женщин в воз-
расте от 20 до 30 лет, параметры микроцирку-
ляции у которых были приняты нами за кон-
трольные цифры, условно — «норма». 
Были сформированы 4 опытные группы, в
каждой по 10 женщин в возрасте от 45 до 55
лет. Сформированные группы сравнения явля-
ются сопоставимыми по изучаемым призна-
кам. 

Наружное безынъекционное ведение ГК в кожу
осуществлялось воздействием НИЛИ с помощью
аппарата лазерной и лазерно-вакуумной терапии
«ЛАЗМИК» (НИЦ «Матрикс», Москва): излучаю-
щая головка КЛО-780–90 со специальной насад-
кой «ЛАЗМИК», длина волны 780–785 нм, непре-
рывный режим, средняя мощность 40–50 мВт, об-
щее время воздействия – 10 минут.

Для оценки влияния НИЛИ и лазерофореза на
микроциркуляцию кожи проводились измерения
на многофункциональном диагностическом ком-
плексе «ЛАКК-М» («Лазма», Москва). Измерения
осуществлялись у пациентов в одно и то же время
в первой половине дня, при комнатной темпера-
туре 23±3°С, в положении пациента сидя, после
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30-минутного отдыха. Измерения параметров ми-
кроциркуляции проводили на коже височной
области после 1, 5, 10-й процедуры. (Примеча-
ние: нанесение геля и воздействие лазерофоре-
зом проводилось в периорбитальной и лобной
областях.) 
Измерялись: показатель микроциркуляции (ПМ),
сатурация кислородом артериальной и смешан-
ной крови, индекс перфузионной сатурации кис-
лородом крови.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Показатель микроциркуляции
Показатель микроциркуляции (ПМ), складываю-
щийся из количества эритроцитов, средней ско-
рости движения эритроцитов в зондируемом
объеме и коэффициента пропорциональности,
широко применяется для диагностики патофи-

зиологического состояния микроциркуляторно-
го русла.
В результате проведенных исследований было уста-
новлено, что в среднем у женщин старшего возрас-
та во всех основных группах показатель микроцир-
куляции был снижен на 18%, 31%, 17% и 15% соот-
ветственно по сравнению с показателем микроцир-
куляции у женщин контрольной группы (табл. 2). 

Снижение показателей микроциркуляции у жен-
щин старших возрастных категорий по сравне-
нию с молодыми связано с процессами старения
кожи, в основе патогенеза которого лежат одно-
типные патофизиологические механизмы, обус-
ловленные расстройствами микроциркуляции ко-
жи. Они проявляются в виде вазоконстрикции
артериол и капилляров, которая приводит к ише-
мии и венозно-лимфатическому застою в структу-
рах тканей [2, 15].

№

п/п

1

2

3

Таблица 1  
Гели с гиалуроновой кислотой, используемые в исследовании*

Наимено-

вание

«ЛАЗМИК»

Hialurox

BYONIK-

Hyaluronic

Gel XOO

Страна производства, сайт

производителя

Россия, 

http://www.matrix-kosmetolog.ru/

Испания, 

http://www.corpora.es/

Германия, 

http://www.beautylumis.com/

Содержа-

ние ГК, %

1,5

1,5

1,5

Происхождение,

размеры молекулы,

нм

Нативная, 250–1000

Синтезированная, 250

Синтезированная, 250

Стоимость одной

процедуры

(расход 5 мл), руб.

55,00

1400,00

1350,00

*Примечание. В таблице представлены только данные, указанные производителями гелей. Также мы посчитали необходи-

мым включить в таблицу и стоимость гелей, поскольку это может послужить одним из критериев выбора препарата. 

Время измерения

До воздействия

После 1-й процедуры

После 5-й процедуры

После 10-й процедуры

8,72±0,87 7,09±0,73* 6,02±0,79* 7,20±0,98* 7,42±0,17*

7,07±0,35 5,63±0,42 8,20±0,18 7,87±0,74

7,83±0,93** 6,23±0,97 9,26±0,55 8,92±1,11

8,09±0,25** 9,86±0,74*** 9,79±0,94*** 8,92±0,81***

Таблица 2  
Показатель микроциркуляции, перф. ед.

Контроль,

n=20

Только НИЛИ,

n=10

Лазерофорез,

гель № 1, n=10

Лазерофорез,

гель № 2, n=10

Лазерофорез,

гель № 3, n=10

Примечания: * — p<_0,05 по отношению к контролю;

** — p<_0,05 по отношению к измерениям до воздействия НИЛИ; 

*** — p<_0,05 по отношению к измерениям до лазерофореза.



У женщин старших возрастных групп наруше-
ние микроциркуляции при старении является
обязательным компонентом развития большин-
ства воспалительных, дистрофических и инво-
люционных процессов, вызывающих нарушения
функций и структуры клеток. Изменяется ло-
кальный кровоток в органах и тканях, ухудшает-
ся их транскапиллярный обмен и кислородное
снабжение. Известно, что деформирующие про-
цессы в капиллярах совпадают с процессами ста-
рения кожи человека и начинаются в 40–45 лет.
Капилляропатия увядающей кожи, особенно в
климактерическом периоде, обусловлена таки-
ми изменениями в капиллярах, как атрофия эн-
дотелия, снижение его проницаемости, ухудше-
ние иннервации. Одним из ранних признаков
нарушений микроциркуляции кожи являются
локальный спазм приносящих артериолярных
сосудов, застойные явления в посткапиллярно-
венулярных сосудах и снижение интенсивности
кровотока в нутритивном звене капиллярного
русла [1, 3, 7, 10]. 

После 10 процедур воздействия НИЛИ у жен-
щин старших возрастных категорий показатель
микроциркуляции повысился в среднем на 12%
по сравнению со значением этого показателя
до воздействия НИЛИ. Таким образом под-
тверждается эффективность влияния НИЛИ на
процесс местного кровообращения и скорость
кровотока в коже. Однако показатель микро-
циркуляции не превысил контрольных значе-
ний (табл. 2). 

После 10 процедур лазерофореза геля № 1
(«ЛАЗМИК») у женщин старших возрастных
категорий показатель микроциркуляции повы-
сился в среднем на 39% по сравнению с исход-
ным значением, что также подтверждает эф-
фективность влияния НИЛИ на процесс мест-
ного кровообращения и скорости кровотока в
коже. Показатель микроциркуляции превысил
контрольные значения в среднем на 12%.
(табл. 2). Следовательно, под влиянием лазеро-
фореза микроциркуляция у женщин старшего
возраста начинает соответствовать показате-
лям молодых женщин. 

После 10 процедур лазерофореза гелей № 2 и
№ 3 у женщин старших возрастных категорий по-

казатель микроциркуляции повысился в среднем
на 26,5% и на 17% соответственно по сравнению
с исходными значениями. Показатель микроцир-
куляции превысил контрольные значения в сред-
нем на 11% в случае применения геля № 2 и прак-
тически не изменился при использовании геля
№ 3 (табл. 2).
Увеличение показателей микроциркуляции по-
сле воздействия НИЛИ и лазерофореза свиде-
тельствует о стимуляции микроциркуляции ко-
жи. Известно, что под воздействием НИЛИ по-
вышается внутриклеточная концентрация ионов
Ca2+ в цитозоле, которые распространяются в
виде волн повышенной концентрации и вызыва-
ют физиологические кальцийзависимые реак-
ции [9]. Увеличение содержания внутриклеточ-
ного Ca2+ в цитозоле стимулирует синтез NO эн-
дотелием, вследствие чего происходит эндоте-
лийзависимая вазодилатация сосудов и увеличе-
ние перфузии.

Сатурация кислородом крови
Сатурация кислородом крови5 показывает на сте-
пень насыщения артериальной и смешанной кро-
ви кислородом, что является одним из важней-
ших параметров кислородного обмена и указыва-
ет, достаточное ли количество кислорода посту-
пает в организм. 
Было установлено, что сатурация кислородом ар-
териальной крови микроциркуляторного русла
кожи лица остается неизменной для молодых
женщин и женщин старших возрастных катего-
рий и составляет в среднем 98%. В то же время
сатурация кислородом смешанной крови в мик-
роциркуляторном русле кожи лица у молодых
женщин выше, чем у женщин старшего возраста,
в среднем на 23%, 13%, 18% и 15% соответствен-
но, в каждой опытной группе (табл. 3). 

Сниженные показатели сатурации кислородом
смешанной крови у женщин старших возраст-
ных групп могут быть объяснены двумя причи-
нами: либо изменениями притока крови (в ре-
зультате его усиления при артериальной гипере-
мии или ослабления при артериальной ише-
мии), либо нарушением оттока крови, сопро-
вождающимся венозным застоем [3]. Известно,
что в коже, как и в скелетных мышцах, преобла-
дает сетевой тип строения микроциркуляторно-
го русла, но с обилием анастомозов. Они регули-
руют кровоток и сосудистое давление, перерас-
пределяя кровенаполнение ткани, участвуют в
мобилизации депонированной крови и процес-
сах терморегуляции [5]. С возрастом происхо-
дит снижение всех обменных процессов в коже.
В ткани притекает мало кислорода из-за того,
что артериальная кровь, богатая кислородом,
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5 Сатурация кислородом смешанной крови равна
отношению доли света, поглощаемой оксигени-
рованной фракцией гемоглобина, к сумме долей
света, поглощаемых оксигенированной и дезок-
сигенированной фракциями гемоглобина.



Л А З Е Р Ы

сбрасывается из артериол в венулы через много-
численные шунты, минуя капилляры. Этим, ве-
роятно, объясняется выявленное снижение сату-
рации смешанной крови у женщин старших воз-
растных групп. В результате в коже будет наблю-
даться недостаток кислорода, и в ней будет про-
текать анаэробный гликолиз. В конечном счете,
ткань будет претерпевать метаболический аци-
доз и будет подвержена гипоксии, что и проис-
ходит в коже пожилых людей.

После 10 процедур воздействия НИЛИ у женщин
старших возрастных категорий выявлено в сред-
нем увеличение сатурации кислородом смешан-
ной крови на 16% по сравнению со значениями
до воздействия. 
После 10 процедур лазерофореза ГК геля № 1 у
женщин старших возрастных категорий также
выявлено увеличение сатурации кислородом сме-
шанной крови (в среднем на 10%) по сравнению
со значениями до воздействия.

Время измерения

До воздействия

После 1-й процедуры

После 5-й процедуры

После 10-й процедуры

80,47±2,66 61,68±2,73* 69,53±1,45* 66,22±1,62* 68,44±1,09*

67,69±1,98 73,43±1,07 69,01±1,37 67,90±1,03

74,52±1,29** 75,55±1,64 75,10±1,65 72,88±1,65

73,83±1,19** 75,47±1,69*** 76,21±1,33*** 73,99±1,94***

Таблица 3  
Сатурация кислородом смешанной крови, %

Контроль,

n=20

Только НИЛИ,

n=10

Лазерофорез,

гель № 1, n=10

Лазерофорез,

гель № 2, n=10

Лазерофорез,

гель № 3, n=10

Примечания: * — p<_0,05 по отношению к контролю;

** — p<_0,05 по отношению к измерениям до воздействия НИЛИ; 

*** — p<_0,05 по отношению к измерениям до лазерофореза.
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После 10 процедур лазерофореза гиалуроновой
кислоты гелей № 2 и № 3 у женщин старших
возрастных категорий выявлено увеличение са-
турации кислородом смешанной крови на 13% и
8% соответственно по сравнению со значения-
ми до воздействия. Это может быть объяснено
увеличением средней скорости движения эрит-
роцитов, которая является одной из составляю-
щих комплексного показателя микроциркуля-
ции крови.
Повышение сатурации кислородом смешанной
крови после воздействия НИЛИ и лазерофореза
может быть вызвано увеличением объема цирку-
лирующей крови. Таким образом, в месте воздей-
ствия НИЛИ в коже лица происходит насыщение
кислородом крови, что положительно влияет на
трофику и окислительный метаболизм в ткани.
Воздействие НИЛИ на поверхностные биоткани
человека (кожу, подкожную жировую клетчатку,
мышцы, жировые скопления) приводит к увели-
чению напряжения кислорода в тканях и его ути-
лизации клетками, усилению местного кровооб-
ращения [11].

Индекс перфузионной сатурации кислородом крови
Один из комплексных показателей микроцирку-
ляции крови – индекс перфузионной сатурации
кислородом – равен отношению сатурации кисло-
родом микрокровотока к среднему значению пер-
фузии. Он является диагностическим парамет-
ром взаимосвязи сатурации и перфузии. 
Было установлено, что у женщин основных групп
индекс перфузионной сатурации кислородом
крови выше на 12%, чем у молодых, что связано,
главным образом, со сниженным показателем ми-
кроциркуляции у женщин старших возрастных
категорий (табл. 4).
У женщин в группе, где применялось только воз-
действие НИЛИ, после 10 процедур наблюда-

лось равномерное понижение индекса перфузи-
онной сатурации кислородом крови в среднем
на 13%. 
После 10 процедур лазерофореза геля № 1 выяв-
лено снижение индекса перфузионной сатура-
ции кислорода в микрокровотоке кожи в сред-
нем на 33% по сравнению со значением до воз-
действия (табл. 4), что может быть связано с об-
щим повышением показателя микроциркуляции
в коже лица.
После 10 процедур лазерофореза гелей № 2 и
№ 3 выявлено снижение индекса перфузионной
сатурации кислорода на 15% и 10%.

Динамику равномерного снижения индекса пер-
фузионной сатурации кислородом крови кожи
лица у женщин основных групп можно объяснить
повышением ПМ после воздействия НИЛИ и ла-
зерофореза.

ВЫВОДЫ 
1. В коже лица у женщин старших возрастных ка-
тегорий в отличие от молодых женщин выявлено
снижение показателя микроциркуляции крови в
среднем на 20%, снижение сатурации кислоро-
дом смешанной крови в среднем на 17%, увеличе-
ние индекса перфузионной сатурации кислоро-
дом крови в среднем на 12%.
2. Полученные в исследовании данные свидетель-
ствуют о более высокой эффективности воздейст-
вия лазерофореза на показатель микроциркуля-
ции, сатурацию кислородом артериальной и сме-
шанной крови, индекс перфузионной сатурации
кислородом крови по сравнению с воздействием
только НИЛИ. 
3. Исследование показало большую эффектив-
ность воздействия на исследуемые параметры
микроциркуляции (показатель микроциркуля-

Время измерения

До воздействия

После 1-й процедуры

После 5-й процедуры

После 10-й процедуры

8,89±0,49 10,02±0,57* 11,5±0,52* 9,19±0,67* 9,22±0,16*

9,80±0,67 13,04±0,43 8,41±0,13 8,63±0,31

9,44±0,95** 12,13±0,82 8,11±0,27 8,17±0,36

8,79±0,34** 7,65±0,18*** 7,78±0,17*** 8,29±0,19***

Таблица 4  
Индекс перфузионной сатурации кислорода в микрокровотоке кожи, отн. ед.

Контроль,

n=20

Только НИЛИ,

n=10

Лазерофорез,

гель № 1, n=10

Лазерофорез,

гель № 2, n=10

Лазерофорез,

гель № 3, n=10

Примечания: * — p<_0,05 по отношению к контролю;

** — p<_0,05 по отношению к измерениям до воздействия НИЛИ; 

*** — p<_0,05 по отношению к измерениям до лазерофореза.
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ции, сатурацию кислородом артериальной и сме-
шанной крови, индекс перфузионной сатурации
кислородом крови) лазерофореза гиалуроновой
кислоты с более высокой молекулярной массой
— от 250 до 1000 кДа (гель «ЛАЗМИК») по срав-
нению с ГК с меньшей молекулярной массой —

250 кДа (гели Hialurox, BYONIK-Hyaluronic Gel
XOO).
4. Важность темы и критическое число объектов

изучения диктуют необходимость дальнейших ис-
следований с привлечением большего числа испы-
туемых. n
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