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Фототерапия синим светом с длиной волны 405 нм явля-
ется эффективной в лечении акне за счет производимого 
фотодинамического разрушения Propionibacterium acnes (P. 
acnes). В качестве метода объективной оценки результа-
тивности лечения использовалась флуоресцентная спек-
троскопия кожи и себометрия. В исследовании участвовали 
24 пациента с легкой и средней степенью тяжести акне. 
Использовали монотерапию синим светом 405 нм, которая 
проводилась два раза в неделю в течение 4 недель. Положи-
тельная динамика отмечалась у 87,5% пациентов через 8 
недель после завершения лечения. Инструментальные из-
мерения функциональных показателей кожи показали, что 
уровень кожного сала сократился после проведения курсов 
фототерапии. Оранжево­красное свечение, определяемое 
флуоресцентной спектроскопией, после 8 недель лечения 
практически отсутствовало в 95,8% случаев (23 человека). 
Таким образом, фототерапия синим светом является эф-
фективным, безопасным и безболезненными методом лече-
ния легкой, средней степени тяжести акне. 

Ключевые слова: лечение акне, флуоресцентная спек-
троскопия, лазеротерапия.
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Phototherapy with light blue laser with a wavelength of 405 nm 

is effective in the treatment of acne produced by the photodynamic 
destruction of Propionibacterium acnes (P. acnes). As a method 
for objective evaluation of the effectiveness of treatment is used 
fluorescence spectroscopy and skin sebometriya. The research 
involved 24 patients with mild to moderate acne. Monotherapy 
used a  light blue laser with wavelength of 405 nm, which was 
held twice a week for 4 weeks. Positive dynamics was observed in 
87,5% of patients after completion of treatment 8 weeks passed. 
Instrumental measurements of functional parameters of the 
skin showed that the level of sebum decreased after treatment 
with phototherapy. Orange­red luminescence fluorescence 
spectroscopy determined after 8 weeks of treatment. It was 
virtually absent in 95,8% of patients (23 persons). Thus, the light 
blue phototherapy is an effective, safe and painless method of 
treatment of mild, moderate acne. 

Key words: acne treatment, fluorescence spectroscopy, 
lasertherapy. 

Пациенты, страдающие акне, составляют почти треть 
всех обратившихся за дерматологической помощью [1, 2]. 
Клиническая и гистологическая картина акне — хрониче-
ского воспалительного заболевания сальных желез, опи-
сана подробно и всесторонне, тщательно изучена эпиде-

миология заболевания, детально разобран патогенез. За 
последние десятилетия предложено рекордное количество 
препаратов и методов для терапии и профилактики [3].

Практически у 100% подростков в возрасте от 15 до 17 
лет в ходе тщательного обследования обнаруживаются 
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те или иные симптомы заболевания. Причем, у каждого 
пятого (15—20%) диагностируется акне средней или тя-
желой степени. Материальный ущерб от акне, наносимый 
общественному здравоохранению только в Соединенных 
Штатах, оценивается более чем в 3 миллиарда долларов 
в год [4].

Еще более существенный урон здоровью наносит не-
контролируемое применение антибиотиков. Стремитель-
но развивающаяся антибиотикорезистентность стала 
реальной угрозой человечеству. Фармакоиндустрия еже-
годно предлагает сотни новых, все более дорогих и более 
токсичных антибактериальных препаратов [5-7]. В связи 
с этим, вполне объяснима актуальность поиска альтер-
нативных методик терапии инфекционных заболеваний. 
Применительно к проблеме акне — разработка нефарма-
кологических методов, обеспечивающих искомый тера-
певтический эффект [8-14]. Одна из возможных альтерна-
тив — фототерапия с использованием излучения в синем 
(405-470 нм) диапазоне.

Синий свет оказывает выраженный антимикробный 
эффект в отношении целого ряда возбудителей, среди 
которых Helicobacter pylori, Staphylococcus aureus и epi-
dermidis, Streptococcus pyogenes, Propionobacterium acnes 
(P. acnes) и многие другие, как грамположительные, так и 
грамотрицательные бактерии [15, 16]. Результаты иссле-
дований показали, что воздействие света с данной дли-
ной волны обеспечивает значительное снижение уровня 
бактериального загрязнения кожи [17, 18]. Однако простой 
механический перенос результатов in vitro исследований 
на живой организм невозможен.

[23]. Снижение плотности обсеменения возбудителем под 
влиянием наружной терапии акне бензоил-пероксидом 
приводило к снижению, а затем и к полному исчезновению 
красной флюоресценции в области сальных желез [21]. В 
то же время Youn с соавторами продемонстрировали, что 
интенсивность оранжево-красной флюоресценции в боль-
шей степени коррелирует с количеством сального секрета, 
нежели зависит от количества P. acne [22]. Тем не менее, 
все авторы пришли к выводу, что присутствие и интенсив-
ность оранжево-красной флюоресценции может быть ори-
ентиром при оценке степени тяжести заболевания и кон-
троле эффективности терапии акне.

В выборе источника возбуждения флюоресценции се-
крета сальных желез исходили из результатов анализа 
спектра поглощения порфиринов, который имеет несколь-
ко пиков: максимальный расположен вблизи 405 нм — его 
обычно называют полосой Соре (Sore), менее выражен-
ные, так называемые Ку (Q)-полосы, находятся в диапазо-
не от 500 до 700 нм [24-28] (рис. 1).

При выборе источника возбуждения флюоресценции ис-
ходили из предположения, что лазеротерапия синим све-
том целесообразна и обоснованна лишь в том случае, ког-
да имеется субстрат для реализации фотодинамического 
эффекта. В нашем случае — эндогенные порфирины, 
продуцируемые P. acne и находящиеся в секрете сальных 
желез (рис. 2).

Рисунок 1. 
спектры поглощения порфиринов

Феномен точечного оранжево-красного свечения (флюо-
ресценции) при исследовании кожи лица с помощью уль-
трафиолетовых лучей известен с конца двадцатых годов 
прошлого столетия [19]. Позднее, в 1967 году, Cornelius 
и Ludwig продемонстрировали, что P. acnes продуцирует 
копропорфирин III, ответственный за оранжево-красную 
флюоресценцию в лучах лампы Вуда [20]. С тех пор дер-
матологами предприняты многочисленные попытки фик-
сации интенсивности и распространенности флюорес-
ценции копропорфирина III в сальных железах. Начиная с 
прос той фотографической техники и заканчивая достаточ-
но сложными устройствами. В большинстве работ в каче-
стве источника возбуждения аутофлюоресценции исполь-
зовалось ультрафиолетовое излучение [21-22].

McGinley с соавторами обнаружили зависимость интен-
сивности флюоресценции от количества колоний P. acne 

Рисунок 2. 
спектры флуоресценции бактериальных порфи-

ринов

целью исследования была разработка лечебно-
диагностического комплекса для изучения и обоснования 
целесообразности применения синего света в диагностике 
и терапии акне.

материалы и методы
Были отобраны 24 пациента (6 мужчин и 18 женщин) с 

легкой и средней степенью тяжести акне. Средний воз-
раст составлял 22,5 года (в диапазоне от 18 до 30 лет). 
Критериями исключения были: использование любого ва-
рианта наружного лечения акне или прием системных ан-
тибиотиков в течение 2 недель до начала исследования; 
использование системных ретиноидов за 3 месяца до на-
чала исследования; положительный анамнез на наличие 
светочувствительности или использование в последнее 
время aутосенсибилизирующих препаратов; любое другое 
кожное заболевание, которое может затруднить оценку 
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степени тяжести акне; наличие системных заболеваний, 
которые могут повлиять на тяжесть акне сами по себе или 
приемом лекарственных препаратов, назначенных для 
их лечения; применение системных стероидов, оральных 
контрацептивов в течение 3 месяцев до начала исследо-
вания; беременные и кормящие женщины.

Перед диагностическими и лечебными процедурами 
пациенты находились в клинике в одинаково стабильных 
условиях в течение 15 минут, а также им полностью уда-
лялся макияж с лица. Затем проводилась клиническая 
оценка степени тяжести акне, инструментальные измере-
ния уровня кожного сала, флуоресцентная спектроскопия. 
Степень тяжести акне оценивали с помощью классифика-
ции, предлагаемой G. Plewig, M. Kligman [29]. Себометрия 
проводилась с использованием прибора Soft Plus CPU 
(Callegari S.P.A., Италия.) Флуоресцентная спектроскопия 
была реализована в установке «Селкол», разработанной 
нами совместно с кафедрой оптики и биофотоники Сара-
товского государственного университета (рис. 3).

освещение поверхности кожи лица диаметром 11 см с рас-
стояния ок. 20 см. Плотность мощности возбуждающего 
излучения составляет ок. 10 мВт/см2. Перед объективом 
регистрирующего устройства (в нашем случае цифровая 
камера Nikon-D 90 — матрица с 12,3 млн пикс.) закрепля-
ется отсекающий светофильтр. Таким образом, фиксиру-
ется лишь пространственное распределение и интенсив-
ность флюоресценции порфиринов в диапазоне от 600 
до 700 нм [30]. Полученные изображения использовались 
для создания синтезированных изображений — путем их 
совмещения с обработанными участками флюоресцен-
ции. Обработка полученных изображений первоначально 
проводилась с помощь программы «Image J» в ручном ре-
жиме для выбора оптимального алгоритма (рис. 4).

После проведения измерений выполнялись лечебные 
процедуры с использование установки «Лазурит». Рассто-
яние между панелью аппарата и лицом пациента состав-
ляло 3-5 см, направление луча лазера корректировалось 
соответственно контуру лица (рис. 5). После процедуры 
повторялись инструментальные методы диагностики. Та-
ким образом, лечение проводили дважды неделю в тече-
ние 4 недель с интервалом 3-4 дня между каждым сеансом.

Рисунок 3. 
Рефлектор установки «селкол»

Рисунок 4. 
спектр пропускания светофильтра (1) , спектры воз-

буждения (2) и флуоресценции порфиринов (3)

Рисунок 5. 
Лазеротерапия синим светом с использованием ап-

парата «Лазурит»

Устройство представляет собой осветитель и регистра-
тор, сопряженный с персональным компьютером. Освети-
тель выполнен в виде рефлектора, в котором размещены 
112 светоизлучающих диодов с пиком излучения на дли-
не волны 405 нм. Рефлектор обеспечивает равномерное 

Клиническая оценка проводилась до лечения, после 2, 
4 и 6-го сеанса фототерапии и через 2, 4 и 8 недель после 
окончания процедур. Отдельно подсчитывали количество 
элементов на коже: закрытые комедоны, открытые коме-
доны, папулы, пустулы и узлы или кисты. Затем выполня-
лись клинические и флуоресцентные фотографии в двух 
проекциях, себометрия.

Результаты
У всех пациентов имелся II фототип кожи по Фицпатрику; 

16 пациентов (66,67%) до исследования не получали ни-
какого лечения по поводу акне, 4 (16,6%) получали наруж-
ные антибактериальные средства, 1 (4,2%) получал топи-
ческие ретиноиды и 3 (12,5%) использовали лишь косме-
тические средства для ухода за проблемной кожей лица.

В начале исследования I степень тяжести заболева-
ния была у 8 пациентов, у 16 — II степень тяжести акне. 
В дальнейшем при оценке клинической эффективности 
наблюдалось значительное улучшение у всех пациентов 
на протяжении проводимого исследования по сравнению 
с исходным уровнем. При этом значительное улучшение 
было у 12 пациентов из 24 (50%) после 4 недель терапии 
и у 21 пациента (87,5%) через 8 недель после заверше-
ния лечения. У одной пациентки наблюдалось обострение 
акне после 2 недель фототерапии синим светом во время 
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предменструального периода, при этом клиническая кар-
тина на коже стала соответствовать исходному уровню.

По данным инструментальных измерений, количество 
кожного сала существенно не отличались до и после лече-
ния, хотя некоторая тенденция к снижению имела место.

При обработке полученных флуоресцентных фотогра-
фий был сделан вывод, что наиболее информативными 
являются те фотографии, которые были выполнены при 
использовании источника света оранжевой спектральной 
области. При этом выявлялось интенсивное (оранжевое) 
свечение в области высыпаний, что свидетельствовало о 
наличии колоний Р. acne в данной области кожного покро-
ва (рис. 6). Наличие флюоресценции регистрировалось 
не во всех участках воспаления, определяемых визуаль-
но при естественном освещении. На участках поражения 
со сформировавшимися рубцами и кистами (акне III—IV 
степени тяжести), флуоресцентный сигнал, как правило, 
зарегистрировать не удавалось. На фоне проводимого ле-
чения синим светом с длиной волны 405 нм на 4-й неделе 
исследования интенсивность оранжево-красной флуорес-
ценции снизилась на 40% у 19 пациентов (79,2%) и у 5 
пациентов ее уровень оставался прежним. После 8 недель 
лечения флуоресценция в области высыпаний отсутство-
вала у 23 человек (95,8%) и у 1 (4,2%) ее уменьшение со-
ставило 50% (показаны все этапы обработки — от полу-
чения изображения флюоресценции, до совмещения ре-
зультатов цифровой обработки изображения с исходными 
фотоизображениями, полученными без светофильтров).

образование свободных радикалов и синглетных форм 
кислорода, вызывающих гибель бактерий [32]. О количе-
ственном составе микрофлоры у больных с акне можно 
судить по увеличению уровня флуоресценции на опреде-
ленном участке кожного покрова. Высокие концентрации 
эндогенных порфиринов в областях пораженной кожи, 
обсемененных P. acnes, приводят к увеличению уровня 
флуоресценции по сравнению с этими же показателями, 
характерными для нормальной кожи [33]. Флуоресценция 
эндогенных порфиринов напрямую зависит от количества 
P. acnes, однако необходимо учитывать и другие функцио-
нальные показатели кожи. В отношении уровня кожного 
сала, можно выявить тенденцию к снижению данного по-
казателя в процессе лечения, что, в свою очередь, влияет 
на одно из важных звеньев патогенеза акне [34].

Выводы
При лечении синим светом с длиной волны 405 нм зна-

чительное улучшение было у 12 пациентов из 24 (50%) 
после 4 недель терапии и у 21 пациента (87,5%) через 8 
недель после завершения лечения. Не было выявлено 
негативного влияния на кожу лица после проведенной 
фототерапии. Интенсивность оранжево-красной флуорес-
ценции снизилась на 40% у 19 пациентов (79,2%), и у 5 
пациентов ее уровень оставался прежним после 4 недель 
фототерапии. После 8 недель лечения флуоресценция в 
области высыпаний практически отсутствовала у 23 чело-
век (95,8%) и у 1 (4,2%) ее уменьшение составило 50%. 
Таким образом, лазеротерапия синим светом является 
эффективной, безопасной, безболезненной и простой в 
выполнении процедурой для лечения легкой и средней 
степени тяжести акне.
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