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В обзоре представлены результаты исследований в области светотерапии акне. Рассмотрены основопола-
гающие фотобиологические принципы лечения акне, обсуждается биомедицинское и терапевтическое значе-
ние различных длин волн, а также приводится клинический опыт применения лазерных технологий.
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The review presents the results of the research of acne phototherapy. The foundational photobiological principles 
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1Акне является одним из самых распространенных 
дерматологических заболеваний и в большинстве 
случаев сопровождается длительным персистирую-
щим течением. Эти обстоятельства чаще всего при-
водят к назначению различных системных и наруж-
ных вариантов терапии, обладающих множеством 
побочных эффектов. Развитие лазерных технологий 
позволяет получить эффективный патогенетически 
обоснованный способ лечения акне. Реализация 
эффекта осуществляется за счет взаимодействия 
синего света 405 нм с порфиринами, производимы-
ми Propionibacterium acnes и красного света 650 нм, 
оказывающего выраженный противовоспалительный 
эффект. Использование данной методики в каче-
стве монотерапии или комбинации с классическими 
методами лечения акне дает возможность получить 
простой, неинвазивный вариант терапии. Однако су-
ществует необходимость в проведении длительных 
рандомизированных исследований [1].

Использование света и тепла для лечения забо-
леваний имеет богатую историю как в восточной, так 
и в традиционной медицине. Несмотря на то, что ме-
ханизмы терапевтического воздействия света были 
неплохо изучены, только недавно они стали широ-
ко использоваться в различных отраслях медицины 
благодаря созданию портативных, но мощных ис-
точников излучения. За последние десятилетия ла-
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зерные устройства стали привычным инструментом 
в лечении широкого спектра кожных заболеваний, в 
том числе акне [2, 3]. По данным статистики, в США 
более 40 млн подростков в возрасте 15–18 лет и 25 
млн взрослых страдают от акне [4, 5]. Несмотря на 
обилие современных терапевтических препаратов, 
применяемых для лечения акне, многие пациенты 
отказываются от их использования из‑за наличия 
нежелательных побочных эффектов [6, 7]. Именно 
этим обусловлен активный поиск новых методов те-
рапии, приверженность к которым у пациентов была 
бы выше.

В целях удовлетворения возрастающего спро-
са на эффективные, безопасные и относительно 
дешевые методы терапии в последнее время мно-
гие компании начали выпуск светотерапевтических 
устройств, в том числе и для домашнего примене-
ния, обладающих параметрами, обеспечивающими 
лечебный эффект при акне [8].

Хотя в течение многих десятилетий дерматоло-
гами признавалось благоприятное влияние солнеч-
ного света на симптомы угревой болезни, не  было 
понятно, излучение какого диапазона длин волн (уль-
трафиолетового, видимого или инфракрасного) обу-
словливает положительные эффекты. На основании 
клинического опыта, накопленного в последние не-
сколько лет, было показано, что лазерные и светоди-
одные источники света могут оказаться весьма эф-
фективными в лечении данной категории больных, а 
для пациентов с наличием противопоказаний к анти-

577



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3

Дерматовенерология

биотикотерапии и приему ароматических ретиноидов 
способны стать основным или даже единственным 
методом терапии [6–8].

Фотобиологические принципы в лечении акне. 
Молекулы, которые способны поглощать кванты све-
та, называются хромофорами. Любой фотобиоло-
гический процесс начинается с поглощения энергии 
света определенным хромофором. Хромофор имеет 
определенный спектр (диапазон) поглощения. После 
поглощения кванта света хромофор переходит из ста-
бильного состояния в возбужденное. Человеческая 
кожа содержит множество хромофоров, некоторые из 
которых являются фотодинамически активными, дру-
гие пассивные [9]. Грамположительные микроаэро-
фильные бактерии Propionibacterium acnes (P. acnes) 
играют значимую роль в патогенезе акне [10]. Частью 
нормального процесса метаболизма P.  acnes явля-
ется способность производить порфирины, в основ-
ном протопорфирин и копропорфирин, являющиеся 
фотосенсибилизаторами [11]. Фотосенсибилизаторы 
обладают общей чертой — способностью поглощать 
световую энергию и использовать ее для осущест-
вления химических реакций в клетках и тканях ор-
ганизма. Возбуждение порфиринов при поглощении 
света приводит к образованию синглетного кислоро-
да и активных радикалов [12]. Порфирины — широко 
распространенные в живой природе пигменты, в ос-
нове их молекулы лежит структура из четырех колец 
пиррола, соединенных мостиками метана. Природ-
ные порфирины различаются заместителями, среди 
которых наиболее распространены метильная (СН3), 
этильная (C2H5), винильная (CH=CH) группы, остат-
ки уксусной (CH2COOH) ипропионовой (C2H4COOH) 
кислот [13–15].

Пик поглощение света порфиринами приходится 
на полосу Соре (405 нм) (рис. 1). Именно поэтому 
этот диапазон наиболее привлекателен для лечения 
акне. Порфирины также имеют несколько более сла-
бые пики поглощения (Q полосы) на длинных волнах 
(от 450 до 700 нм) (рис. 2). Эффективность фото-
инактивации P. acnes определяется скоростью обра-
зования возбужденных молекул порфиринов. Бакте-
риальная чувствительность к свету становится выше 
с укорочением длины волны, при этом существует 
второй пик поглощения при 415 нм, соответствую-
щий копропорфирину III, преобладающему порфири-
ну, производимому P. acnes [16–35]. Для достижения 
максимального эффекта процесса фотоинактивации 
бактерий необходимо контролировать комплекс па-
раметров, таких, как концентрация фотонов и тем-
пература, при которой осуществляется химическая 
реакция.

Применение лазеров и других источников света 
в лечении акне. За последнее столетие было пред-
ложено немало светотерапевтических устройств, на 
которые возлагались немалые надежды в лечении 
акне. Эти устройства комплектовались люминес-
центными, галогеновыми, ксеноновыми, вольфрамо-
выми лампами.

Светоиндуцированная инактивация меченных 
красителем бактерий была впервые использова-
на Von Tappeiner и Jodblauer в 1904 г. [14]. В 1924 г. 
Passow и Rimpau [15] обнаружили, что более высо-
кой скоростью фотодинамической инактивации об-
ладают грамположительные бактерии в отличие от 
грамотрицательных. Первыми источниками света 
для лечения акне были обычные лампы, мощность 
и спектр излучения которых контролировались с по-
мощью фильтров. Эффективность применения све-

та видимого диапазона в фототерапии акне впервые 
была описана Meffert с соавт. [16]. Авторы исполь-
зовали в качестве светоизлучающих источников 
не только видимый свет, но и ультрафиолетовое из-
лучение (УФ), количество которого составляло от 15 
до 20 % от общей дозы облучения. Ряд исследовате-
лей демонстрировали эффективность синего света 
в лечении акне [18–24]. Среди них можно выделить 
оригинальное клиническое исследование, прове-
денное Papageorgiou с соавт. [17], использовавшими 
для лечения акне смесь синего и красного света. При 
этом значительное улучшение при комедональных и 
воспалительных поражениях достигалось у 58 и 76 % 
пациентов соответственно. Эти результаты оказа-
лись существенно лучше, нежели при использовании 
только синего света [19–21, 23–24]. Авторы предпо-
ложили, что более выраженный эффект смешанного 
света возникал за счет синергии между антибакте-
риальными и противовоспалительными свойствами 
синего и красного света. Благотворное влияние крас-
ного света на кожу было доказано многими иссле-
дователями [25–35]. В исследованиях in vitro было 

Рис. 1. Спектры поглащения порфиринов

Рис. 2. Спектры флуоресценции порфиринов
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продемонстрировано, что красный свет влияет на 
высвобождение цитокинов макрофагами, которые, 
в свою очередь, стимулируют пролиферацию фи-
бробластов [25]. Karu [28, 29] предположила, что по-
глощение красного и ближнего инфракрасного света 
фотоакцепторами молекул внутри дыхательной цепи 
может привести к изменению окислительно-восста-
новительного статуса клеток и активировать синтез 
нуклеиновых кислот для ускорения клеточного де-
ления. Кроме того, Lanzafame и соавт. показали, что 
низкий уровень лазерного излучения с длиной волны 
в видимом красном диапазоне может производить 
различные положительные эффекты, такие, как сти-
муляция пролиферации клеток, высвобождение фак-
торов роста коллагена и неоваскуляризации [30–32].

В последние годы в качестве источника излуче-
ния для лечения акне все чаще предлагается ис-
пользовать мощные и дешевые светодиоды. Ряд 
комплексных исследований, проведенных Whelan и 
соавт. [33–35], показали, что использование длины 
волны 670 нм активирует регенерацию тканей и уско-
ренные заживления ран. Их исследование также по-
казало, что экспрессия генов, кодирующих выработку 
цитокинов и их рецепторов, подавлялась после про-
ведения курсов лечения с использованием красного 
светодиода. В дополнение к этому свет красного диа-
пазона способствует фотоомоложению, о чем в сво-
их работах отметили Weiss с соавт. [36–39] (590 нм) 
и Russell с соавт. [40] (633 и 830 нм). Использование 
синего светодиода в лечении акне было предложено 
в исследованиях, проводимых Morton с соавт. [22]. 
Хотя точные механизмы воздействия синего и крас-
ного света окончательно не выяснены, они считаются 
высокоэффективными в повышении клеточной ак-
тивности в результате митохондриальной фотобио-
модуляции (при использовании длин волн видимого 
красного диапазона), а также в реализации фотоди-
намического уничтожения P. acnes (синий диапазон 
волн) [29, 35]. Эта способность определяет главную 
тенденцию в фототерапии акне, заключающуюся в 
основном терапевтическом влиянии на воспалитель-
ные поражения кожи при данном заболевании [41].

Биомедицинские аспекты лазеротерапии и фо-
тотерапии акне. Лечение заболевания кожи, таких, 
как акне с использованием лазерных устройств явля-
ется многокомпонентным процессом, который вклю-
чает в себя сложные фототермические реакции на 
клеточном уровне дермы и эпидермиса.

Было обнаружено, что тепловая энергия, сопро-
вождающая лазеро- фототерапию, может служить 
катализатором в инактивации P.  acnes за счет рас-
ширения пор фолликулов, имеющих выраженный ги-
перкератоз, что способствует выведению большого 
количества свободных жирных кислот, гиалуронида-
зы и других протеаз, выделяемых P. acnes. Данный 
вид излучения влияет также и на активацию нейтро-
филов и мононуклеарных клеток [42].

Известно, что солнечный свет оказывает бла-
готворное влияние на симптомы акне, однако до 
недавнего времени не  было ясно, какие именно 
длины волн оказывают больший вклад в положи-
тельный эффект солнечного воздействия. Одним из 
главных условий для успешной фототерапии акне 
является тот факт, что фотоны должны проникать 
через эпидермис до глубины, необходимой для 
активации порфиринов. Теоретически синий свет 
(400–420 нм) имеет наиболее эффективную длину 
волны для фотоактивации эндогенных порфири-
нов, т.к. обладает наибольшим коэффициентом их 

фотовозбуждения. Тем не менее голубой свет име-
ет относительно небольшую глубину проникновения 
через кожный покров. Красный свет, в дополнение 
к его более глубокому проникновению в кожу, обла-
дает выраженными противовоспалительными свой-
ствами, оказывающими влияние на высвобождение 
цитокиназ из макрофагов [43]. Исследования in vitro 
показали, что жизнеспособность P.  acnes обратно 
пропорциональна интенсивности света. В соответ-
ствии с этим инактивация P. acnes является самой 
высокой при использовании более коротких длин 
волн и уменьшается с их увеличением [44].

Клинический опыт использования фототера-
пии. Клинический опыт применения лазеротерапии 
при акне не столь обширен. Тем не менее из научных 
публикаций и клинических испытаний, проводимых 
в последнее десятилетие, становится очевидным, 
что фототерапия (моно- или в комбинации с други-
ми методами лечения) способствует значительному 
уменьшению симптомов данного заболевания. В 
исследовании Kawada с соавт. [19] 30 пациентов с 
легкой и средней степенью тяжести акне получали 
фототерапию. Пациентов лечили синим узкополос-
ным источником света два раза в неделю в течение 
5 недель. Авторы сообщали о положительном эф-
фекте в 64 % случаев. При этом исследования in vitro 
показали, что облучение данным источником света 
сокращает количество P.  acnes, а количество эпи-
дермального стафилококка остается неизменным. В 
другом многоцентровом исследовании Meffert с со-
авт. [15] использовали источник синего света высокой 
энергии, который состоял из видимого синего света 
(410–420 нм) и UVA. Они сообщили о заметном улуч-
шении у пациентов с пустулезной формой акне по-
сле 10 сеансов лечения (кумулятивная доза 325 Дж/
см2). В статье Papageorgiou с соавт. [17] описывается 
сравнительная характеристика фототерапии акнес-
мешанного синего и красного света (415 и 660 нм) с 
монотерапией синим светом. Еженедельным лечени-
ем в течение 3 месяцев (суммарная доза 200 Дж/см2) 
они достигли 58 %-ного снижения воспалительных 
изменений при использовании в лечении смешанно-
го светового спектра и только 25 %-го улучшения при 
монотерапии. Побочные эффекты были минималь-
ными во всех группах.

Другой подход к терапии акне с использованием 
лазера  — целенаправленное уничтожение сальной 
железы. За исключением системного изотретиноина, 
традиционные наружные средства лечения не изме-
няют структуру сальной железы. Paithankar с соавт. 
[45] применяли лазерный диод с длиной волны 1450 
нм в сочетании с криогенным охлаждением аэрозо-
лем для лечения пациентов с акне верхней трети спи-
ны. Выполнялось 4 процедуры с 3- и 4- недельными 
интервалами. Кроме того, производилась биопсия у 4 
из 24 участников исследования. Среднее количество 
погибших сальных желез уменьшилось с 5,43 до 0,43 
на обработанных участках. Побочные эффекты были 
единичными и быстро проходили. Elman с соавт. [20] 
исследовали 19 пациентов с легкой и средней сте-
пенью тяжести акне. Для лечения использовалась 
импульсная лампа-вспышка. Пациенты получали во-
семь процедур раз в две недели в течение 4 недель. 
Никаких других средства в ходе лечения пациента-
ми не  использовалось. По результатам отмечалось 
значительное снижение количества высыпаний акне 
(около 80 %). Улучшение сохранялось в течение 3 
месяцев после последней процедуры. Некоторые по-
бочные эффекты лечения, включающие умеренную 
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болезненность во время лечения, покраснения кожи 
и гиперпигментацию, полностью исчезли в течение 
нескольких недель после окончания курса.

Таким образом, фототерапия может быть эф-
фективным средством терапии акне, практически 
не  приводящим к неблагоприятным побочным эф-
фектам, и являться методом выбора у многих паци-
ентов. Большинство пациентов отмечают улучшение 
(уменьшение размера и количества воспалительных 
элементов и снижение салоотделения) уже после 
2‑й недели использования данного метода терапии. 
Во многих случаях улучшение становится все более 
очевидным на 2–3‑й неделе после проведения вось-
ми процедур. Это объясняется тем, что разрушение 
и ликвидация P.  acnes продолжается в течение не-
скольких недель после последнего дня лечения и 
необходим период для восстановления исходной 
концентрации бактерий. Хотя улучшение клиниче-
ской картины при светотерапии сопоставимо с эф-
фектами традиционных топических антибиотиков, 
улучшение происходит значительно более быстрыми 
темпами (4 против 8 до 12 недель) и без побочных 
эффектов. Актуальные методы терапии, такие, как 
бензоил пероксид, топические ретиноиды или хими-
ческий пилинг (салициловая (30 %) или гликолевая 
(20–35 %) кислоты), применяемые между курсами 
фототерапии, как сообщается, дают положительный 
эффект [46]. Лазеротерапия терапия может быть по-
лезна в качестве первой линии лечения в случаях, 
когда имеется необходимость уменьшить дозу си-
стемных ретиноидов.

Акне является широко распространенным забо-
леванием кожи, приводящим к значительным меди-
цинским, социальным и психологическим проблемам 
для пациента. В течение последнего столетия эмпи-
рически признавалось благоприятное влияние света 
на симптомы акне, что привело к намерению исполь-
зовать различные источники света в лечении данного 
заболевания. Хотя в настоящее время препаратами 
выбора являются топические и системные антибак-
териальные препараты, они обладают значительны-
ми неблагоприятными побочными эффектами или 
способствуют росту бактериальной резистентности. 
Таким образом, существует потребность в создании 
методов терапии, которые способны обеспечивать 
высокий терапевтический эффект без риска побоч-
ных реакций. Значительный прогресс в создании 
мощных, недорогих и компактных источников излуче-
ния (лазерных и светодиодных) обеспечил условия 
для разработки новых методов лечения акне. Ос-
новываясь на результатах исследований in vitro и in 
vivo, а также клинических испытаниях, проведенных 
в последние несколько лет, можно сделать вывод, 
что при определенных условиях эффект от фототе-
рапии может быть сопоставим с воздействием анти-
биотиков.
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РОЛЬ МАТРИКСНЫХ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ В РАЗВИТИИ ПСОРИАЗА 
И АССОЦИИРОВАННОЙ С НИМ КОМОРБИДНОСТИ (ОБЗОР)
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THE ROLE OF MATRIX METALLOPROTEINASES IN DEVELOPMENT OF PSORIASIS 
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Хотко А. А. Роль матриксных металлопротеиназ в развитии псориаза и ассоциированной с ним коморбидности 
(обзор) // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 582–584.

На основании литературных данных показана роль матриксных металлопротеиназ при многих патогенети-
ческих процессах. Определяется значение различных типов и подтипов матриксинов в патогенезе псориаза. 
Дается анализ коморбидности. Рассматриваются состояние интерстициального обмена у пациентов, больных 
псориазом с кардиоваскулярными осложнениями, метаболическим синдромом, онкологическими заболевания-
ми, влияние ММП (подсемейства желатиназ) на процессы ангиогенеза при псориазе.

Ключевые слова: матриксные металлопротеиназы (ММП), псориаз, ангиогенез.

Khotko A. A. The role of matrix metalloproteinases in development of psoriasis and associated comorbidity (review) // 
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 582–584.

On the basis of literary data the role of matrix metalloproteinases in many pathogenetic processes was showed. It 
was estimated the importance of the different types and subtypes of matrixes in the pathogenesis of psoriasis. Analysis 
of comorbidity was given. The status of the interstitial metabolism in patients with psoriasis with cardiovascular compli-
cations metabolic syndrome cancer, the impact of MMP on angiogenesis in psoriasis.

Key words: matrix metalloproteinases (MMP), psoriasis, angiogenesis.

1Псориаз  — аутоиммуный генетически детерми-
нированный дерматоз мультифакторной природы, 
характеризующийся повышенной пролиферативной 
активностью кератиноцитов. В результате аутоим-
мунных процессов в эпидермис мигрируют макро-
фаги, дендритные клетки и Т-лимфоциты. Иммуно-
компетентные клетки выделяют цитокины, которые 
усиливают пролиферацию кератиноцитов и стиму-
лируют ангиогенез. Суть процессов ангиогенеза за-
ключается в том, что после расширения сосудов и 
повышения их проницаемости происходит констрик-
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ция эндотелиальных клеток и уменьшение плотности 
межклеточных контактов. В результате базальная 
мембрана разрушается некоторыми протеазами, 
включая ММП, затем пул эндотелиальных клеток че-
рез разрушенную базальную мембрану мигрирует в 
паренхиму под действием ангиогенных факторов, в 
результате формируются новые незрелые капилляр-
ные петли. В норме в организме образование новых 
кровеносных сосудов в тканях органов развивается 
умеренно. При патологических процессах, таких, как 
псориаз, ангиогенез усиливается. Под действием 
определенных факторов (ФНО-α, ИЛ-1) усиливается 
продукция ММП-1, ММП-3, ММП-9, способствующих 
миграции эндотелиальных клеток, являющихся сти-
муляторами ангиогенеза [1].
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