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Аннотация. В обзоре констатировано, что лазерная биоревитализация – хорошо известная техно-

логия, разработанная в России, использующая в своей основе лазерофорез, как способ усиления проник-
новения веществ через кожу. Специальные исследования позволили оптимизировать параметры гелей и 
лазерного воздействия для максимальной эффективности процедур, которые пользуются большим спро-
сом как у косметологов, так и у пациентов, благодаря неинвазивности, простоте и хорошим результатам.  
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Abstract. The review stated that laser biorevitalization is a well-known technology developed in Russia. 

It uses laser phoresis as its basis, as a way to enhance the penetration of substances through the skin. Special 
studies contribute to optimize the parameters of gels and laser exposure for the maximum effectiveness of proce-
dures. They are in great demand both by cosmetologists and patients, due to non-invasiveness, simplicity and 
good results. 
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Введение. Название методики (laser biorevitalization), вынесенное в название, имеет две состав-

ляющих. Первое – известная способность низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) значительно 
усиливать проникновение биологически активных веществ (БАВ) через кожу. Второе – выраженный 
синергизм, когда эффективность двух факторов (НИЛИ и БАВ) значительно выше каждого по отдельно-
сти и их простой суммы. В итоге получаем «оживление живого» – кажущуюся тавтологию термина 
(biorevitalization), поскольку происходит реальное омоложение, кожа становится на 5-15 лет «моложе», 
если рассматривать объективные параметры возрастной физиологии. Оптимальные параметры методики, 
зарегистрированной 10 лет назад обеспечивают её высокую эффективность и популярность. Например, в 
России не менее 3000 косметологических центров успешно применяют лазерную биоревитализацию, и 
число сторонников этой технологии продолжает расти. Одной из наиболее известных и эффективных 
методик сочетанного применения различных лечебных физических факторов является чрескожный лазе-
рофорез [7, 11]. 

Механизмы чрескожного лазерофореза, пути и условия проникновения биологически активных 
веществ, основанные на понимании строения, функции и физиологии кожи, хорошо изучены. Проникно-
вение веществ через кожу может проходить тремя основными путями: трансэпидермальный, межклеточ-
ным и через шунты: транспорт веществ через потовые железы и волосяные фолликулы. 

Одна из основных функций кожи – защитная, следовательно, трансэпидермальное проникновение 
водных растворов различных веществ, т.е. напрямую через слой клеток эпидермиса, практически невоз-
можно [13]. Наиболее значимым для проникновения большинства веществ, является третий путь, поэтому 
важны свойства макромолекул, чтобы иметь возможность проникнуть в кожу. Имеются и другие факторы, 
влияющие на проникновение: кожные специфические факторы (место и площадь аппликации; возраст че-
ловека, состояние, температура и степень гидратации кожи; интенсивность кровоснабжения и др.); харак-
теристики вещества (молекулярная масса, химическое строение, конформация, степень гидрофильности); 
наличие внешних факторов (частота и вид ЭМИ, энергетические характеристики и экспозиция). 

Если транэпидермальный путь через межклеточные пространства практически невозможен, то с 
придатками кожи ситуация совершенно иная. Проток потовой железы (ПЖ) имеет дермальную и эпи-
дермальную части, открывается на вершине гребешков кожи, диаметр поры составляет 60-80 мкм, а про-
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светов – 14-16 мкм [31].  
Плотность расположения ПЖ в зависимости от локализации и национальной принадлежности чело-

века, по данным разных авторов колеблется от 64 до 431 на 1 см2, больше всего на лице – до 174 на см2, и 
ладонях – до 424-431 на 1 см2, а общее количество составляет от 2 до 5 млн. При том, что общая площадь 
просветов выводных протоков меньше 1% поверхности кожи (57-94 см2 (т. е.), секреторная поверхность 
всех ПЖ имеет площадь до 5 м2, т. е. в 3 раза превышает общую площадь эпидермиса. Толщина слоя кожи, 
в котором размещены клубочки потовых желез, составляет 1,3-3,12 мм, а весь объём данного слоя равен 
3200 см3 [9, 10, 33, 37, 38]. В различных участках кожи плотность волосяных фолликул в зависимости от 
возраста, пола, цвета волос, национальности и пр. по данным разных авторов колеблется в широких преде-
лах, от 6040 на коже мошонки, до 830100 на щеках у мужчин. Число видимых волос значительно мень-
ше или они полностью отсутствуют в некоторых частях тела (ладони, ступни и пр.) [9, 32, 42]. 

На теле человека на 1 см2 поверхности имеется более 1000 потенциальных «входов» для макромо-
лекул значительных размеров, и этого вполне достаточно для проникновения необходимого количества 
вещества. Далее процесс происходит более активно за счёт увеличения площади соприкосновения с же-
лезистыми и эпителиальными клетками. При том, факт проникновения молекул через устье вовсе не оз-
начает автоматически их дальнейшего продвижения, поскольку необходимо пройти через клетки желез 
и/или эпителия. Хорошо известен механизм, позволяющий это осуществить, и который называется 
трансцитоз (пиноцитоз), – процесс, объединяющий признаки экзо- и эндоцитоза. На одной поверхности 
клетки формируется эндоцитозный пузырёк (эндосома), который переносится к противоположному краю 
клетки, становится экзоцитозным пузырьком, выделяя своё содержимое во внеклеточное пространство. 
Весь процесс (полное прохождение вещества) занимает не более 1 мин. Данный механизм известен как 
основной, обеспечивающий поглощение клетками мелких капель воды, белков, гликопротеинов и мак-
ромолекул с максимальным размером до 1000 нм (1 мкм) и работу эндокринных желез [5, 44, 45].  

Следовательно, для реализации лазерофореза вещество должно быть гидрофильным и иметь раз-
меры составляющих его фрагментов до 1 мкм. Понятно, что никаких проблем не должно возникнуть (и 
не возникает) в случае лазерофореза водных растворов низкомолекулярных соединений, которые в ос-
новном и используются в медицине [11]. Иная ситуация с гиалуроновой кислотой (ГК), которая в естест-
венном состоянии склонна к образованию длинных нитей размером, например, в хряще от 450 нм 
(0,45 мкм) до 4200 нм (4,2 мкм). Однако в водном растворе та же самая молекула ГК (1000 кДа), имею-
щая в растянутом состоянии длину 2500 нм (2,5 мкм) образует сферу диаметром всего 200 нм [46].  

 

 
 

Рис. 1. Действие различных физических факторов на форетическуго подвижность карбохромена  
в различных физических полях (экспозиция 5 мин): 1 – излучение гелий-неонового лазера (633 нм, 

20 мВт), 2 – коротковолновое ультрафиолетовое излучение (254 нм, мощность лампы 220 Вт);  
3 – ультразвук (0,88 МГц, 0,6 Вт/см2); 4 – ЭМИ 460 МГц, 2 Вт; 5 – ЭМИ 40,7 МГц, 15 Вт; 6 – переменное 
магнитное поле (50 Гц, 35 мТл); 7 – постоянное магнитное поле (30 мТл); 8 – постоянный электрический 

ток (электрофорез) 
 
Известно, что первичным (основным) механизмом биомодулируюшего действия (БД) низкоинтен-

сивного лазерного излучения (НИЛ) является термодинамический запуск Ca2+-зависимых процессов. При 
поглощении НИЛ происходит локальное кратковременное нарушение термодинамического равновесия, 
вследствие чего из внутриклеточного депо высвобождаются Ca2+, которые затем распространяются по 
клетке, инициируя активацию Ca2+-зависимых процессов [14], которыми, в частности, являются эндо- и 
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экзоцитоз [5, 34, 41]. Таким образом высвобождение Ca2+ под воздействием НИЛЗ приводит к активации 
трансцитоза в целом – этот процесс и является ведущим в механизме лазерофореза. 

Что самое важное, лазерофорез не только самый простой в реализации и экономически целесооб-
разный метод, но и наиболее эффективный. На рис. 1 приводится сравнение эффективности влияния раз-
личных физических факторов на проникновение через мембрану клетки карбохромена, демонстрируя 
безусловные преимущества лазерофореза [11].  

Понимая механизмы лазерофореза, крайне важным является вопрос, молекулы ГК с какой молеку-
лярной массой (ММ) можно ввести чрескожно, и с каким результатом.  

Показано, что у женщин с возрастом концентрация ГК в коже снижается, особенно значителен 
этот процесс после 60 лет [36]. Кожа сильно обезвоживается, увеличивается ломкость кровеносных сосу-
дов, появляются новые и углубляются старые морщины, уменьшается толщина и тургор кожи. Предпо-
ложительно это связано, в том числе, и с дефицитом ГК, что служит обоснованием введения ГК в кожу. 

Известно, что для внутрикожных инъекций применяют высокомолекулярную ГК (более 2000-
6000 кДа), с другой стороны, непосредственно через кожу может проходить ГК с молекулярной массой 
до 600 кДа [43, 44]. Исследования M. Farwick et al. [35] показали, что ГК не просто обладает полезными 
для кожи свойствами, но эти свойства могут контролироваться за счёт применения ГК различной ММ. 
Так, низкомолекулярная ГК (50 кДа) лучше транспортируется через кожный покров, нежели чем ГК с 
высокой ММ (800 кДа), а также активирует большее количество генов кератиноцитов, включая гены, 
отвечающие за дифференцировку кератиноцитов и формирование комплексов межклеточных контактов, 
количество которых снижается в фотоповреждённой и стареющей коже. Увлажняющий эффект и повы-
шение эластичности кожи в большей мере свойственны ГК с высокой ММ, тогда как разглаживающий 
эффект продемонстрировала ГК с низкой ММ. Увеличение активности при снижении молекулярного 
веса ГК авторы объясняют лучшими проникающими способностями трансэпидермального проникнове-
ния для молекул ГК меньшего размера.  

В предложенной технологии применяется специально разработанная нами ГК (2% гиалуронат на-
трия) с молекулярной массой 250-750 кДа. Микст из ГК разной ММ позволяет как получить быстрый 
видимый результат в виде разглаживания мелких морщин, так обеспечить долговременный эффект, со-
храняющийся до 1-3 мес. [17, 26].  

Лазерофорез, в том числе, препаратов на основе ГК, давно и успешно применяется в медицине: в 
стоматологии (стоматит, пародонтит и др.) [3,4,8,12,23-25,29], оториноларингологии (синусит, тонзил-
лит) [1,30], кардиологии (артериальная гипертензия) [6], андрологии [20], гинекологии [27] и др., однако, 
именно косметология и дерматология являются основными областями применения методики [17,18]. 

Поняв суть и механизмы происходящих при лазерофорезе процессов, а также оптимальные пара-
метры ГК, были продолжены исследования в части оптимизации параметров методики лазерного осве-
чивания с объективной оценкой результатов ответной реакции кожи на сочетанное воздействие. В работе 
Е.А. Рязановой  [26] показано, что после электромиостимуляции, предваряющей лазерофорез с помощью 
лазерного терапевтического комплекса «Матрикс-Косметолог» (Москва), происходят активация нейро-
рецепторного и мышечного аппарата и улучшение микроциркуляции крови. Эти изменения способству-
ют активному отклику на воздействие НИЛИ и проникновению ГК и янтарной кислоты (ЯК) вглубь 
тканей. Оказалось, что малые концентрации ГК и ЯК обеспечивают весьма значимый эффект усиления 
микроциркуляции и общего влияния НИЛИ на организм человека, повышая его адаптивные возможно-
сти (рис. 2). Происходит значительное (почти в 2 раза) увеличение количества открытых пор, что проде-
монстрировано нами с помощью тепловидения [19]. 

 

  
 

Рис. 2. Показатели коэффициента активации синтоксических программ адаптации в основной  
и контрольной группах (87 человек) 
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В течение 2-х лет (2010-2011 гг.) проводились исследования с целью оптимизации параметров ме-
тодики лазерофореза, отработки технологии лазерной биоревитализации, позднее запатентованной [22]. 
С помощью специального оборудования измеряли различные параметры микроциркуляции крови и 
флюоресценции кожи лица. Исследование, в котором приняли участие 85 женщин, проводили в 3 этапа: 

I – проводили измерения у 25 женщин 20-25 лет (контрольная группа) и 60 женщин 45-55 лет (ос-
новные группы) без внешнего воздействия, 

II – измерения после нанесения геля с ГК (1-я основная группа), 
III – измерения после освечивания НИЛИ и лазерофореза (в 2-х других основных группах) [2, 16]. 
Параметры лазерного освечивания: длина волны 780 нм, непрерывный режим, мощность 50 мВт, 

плотность мощности 50 мВт/см2, экспозиция 30 с на одну зону, общее время процедуры 10 мин (15 зон 
на лице), на курс по 10 ежедневных процедур. Для лазерофореза использовали 1,5% гель с ГК (ММ 25-
750 кДа), который наносили на зону непосредственно перед освечиванием. 

 

 
 

Рис. 3. Эффективность кислородного обмена клеток кожи лица у женщин разных возрастных групп 
(p<0,05 по сравнению с другой возрастной группой) 

 

 
 

Рис. 4. Эффективность кислородного обмена клеток кожи лица у женщин после нанесения геля с ГК, 
воздействия НИЛИ и лазерофореза ГК (p<0,05 по сравнению с контролем) 

 
Полученные данные свидетельствуют о стимуляции микроциркуляции крови кожи лица и, как 

следствие, увеличении напряжения кислорода в коже, насыщении кислородом крови в коже лица, повы-
шении уровня трофического обеспечения тканей. Все эти вторичные эффекты вызваны освечиванием 
НИЛИ и запуска Ca2+-зависимых процессов, в частности, стимуляции синтеза NO эндотелием, вследст-
вие чего происходят эндотелийзависимая вазодилатация сосудов и увеличение перфузии [16]. 

Результаты сравнительного анализа воздействия НИЛИ и лазерофореза свидетельствуют о значи-
тельно более выраженном эффекте сочетанной методики. Таким образом, подтверждено, что НИЛИ уси-
ливает эффективность положительного биологического воздействия ГК на микроциркуляцию крови ко-
жи лица у женщин в возрасте 45-55 лет, т.е. имеет место синергизм. 

Исходно в основных группах интегральный показатель – эффективность кислородного обмена 
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(ЭКОБ), снижен по сравнению с контрольной группой (возраст 20-25 лет) более чем в 2 раза (рис. 3), что 
является физиологической возрастной нормой. По результатам исследования выявлено увеличение 
ЭКОБ на 36% после нанесения геля с ГК у женщин 45-55 лет, после лазерного освечивания – в среднем 
на 23%, после лазерофореза ГК – почти в 2 раза (рис. 4), практически достигнув нормы, соответствую-
щей на 20 лет меньшему возрасту. Что наглядно проявляется заметным уменьшением морщин на лице 
(рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Уменьшение морщин на лице (мужчина 45 лет, автор исследования) 
 

Полученные данные свидетельствуют об улучшении местного кровообращения, стабильного на-
сыщении кислородом кожи, улучшении эффективности потребления кислорода клетками кожи, стабили-
зации энергетический метаболизм клеток кожи, медленном снижении концентрация окисленных флаво-
протеидов и увеличении концентрация восстановленных пиридиннуклеотидов, что обусловливает повы-
шение ЭКОБ кожи лица. 

Наблюдения показали, что по различным показателям эффект сохраняется от 1 до 3 мес., чем объ-
ясняется необходимость проведения процедур не реже 1 раза в мес., а каждые 6 мес. проводить курс, со-
стоящий минимум из 5 процедур лазерофореза. 

Позже проводили сравнительную оценку НИЛИ различных спектров, влияние модуляции и дру-
гих параметров методики с целью её оптимизации, эти данные были опубликованы в специализирован-
ных журналах, изданы 4 монографии. 

Заключение. Понимание механизмов лазерофореза и БД НИЛИ на клеточном и тканевом уровнях, а 
также многолетний опыт тысяч специалистов, позволяет уверенно формулировать основные требования к 
веществам и параметрам методики лазерного освечивания, обеспечивающим наиболее эффективную реа-
лизацию лазерной биоревитализации [21, 28].  

Проникновение вещества в кожу происходит через потовые железы и волосяные фолликулы по-
средством трансцитоза. Поскольку трансцитоз является Ca2-зависимым процессом и в основе механизма 
БД НИЛИ также лежит их активация [14, 15], то лазерофорез обосновано является наиболее эффектив-
ным способом усиления трансдермального транспорта, который возможен только для гидрофильных 
молекул с ММ до 750 кДа. Показано, наиболее оптимально использовать микст из ГК с молекулярной 
массой 250-750 кДа.  Концентрация ГК в водном растворе не должна превышать 2-3%, поскольку для её 
проникновения необходимо большое количество воды. Оптимальные длины волн (проверенные нами): 
405, 525, 780 нм. У каждой длины волны имеются свои положительные качества, выделить наиболее оп-
тимальную достаточно сложно. Оптимальная плотность мощности составляет 20-50 мВт/см2 и зависит от 
длины волны. Чаще используется непрерывный режим работы лазера, однако, модуляция частотой 10 Гц 
значительно повышает эффективность методики. Светить на область нанесения вещества не более 1 мин, 
при этом необходимо помнить о том, что общее время процедуры лазерного освечивания не должно пре-
вышать 20 мин. Процедуры лазерофореза необходимо проводить не реже 1 раза в мес., а каждые 6 мес. 
курс, состоящий минимум из 5 процедур ежедневно или через день. 

Для лазерной биоревитализации необходимо использовать только лазеры и в соответствии с из-
вестными всем (в России) правилами проведения процедур лазерной терапии [39, 40]. К сожалению, 
приходится сталкиваться с дискредитаций методики, когда использовали некогерентные источники света 
и/или недопустимые параметры освечивания. 
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