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ИЗДАТЕЛЮ 

Расширенные поры являются распространенной косметической проблемой [1]. Хотя не-
аблятивные фракционные лазеры уже применяются для уменьшения расширенных пор на 
лице, проспективные контролируемые исследования «split-face» с целью оценки эффектив-
ности такого лечения отсутствуют.  Неаблятивный фракционный лазер 1564 нм (M22TM Resur 
FX TM Lumenis® Ltd, Yokneam, Israel), доказавший свою эффективность в отношении повышения 
эластичности кожи и коррекции стрий [2], был исследован на предмет безопасности и эффек-
тивности для уменьшения расширенных пор на лице. 

В данном исследовании мы в первую очередь оценивали разницу 40 % между двумя по-
ловинами лица, на одной из которых проводилось лечение [3]. Для оценки объема выборки 
мы хотели протестировать нулевую гипотезу о том, что разница в показателях уменьшения 
размера расширенных пор на разных половинах лица составляла ≤ 10 %. Для объема выборки 
в количестве 17 субъектов разница показателей уменьшения пор для двух половин лица, со-
ставлявшая 40 %, могла опровергнуть эту гипотезу при статистической мощности 80 % и уров-
не значимости 2,5 %. В общей сложности в данное исследование были вовлечены 22 субъекта 
с выраженной себореей и расширенными порами. 17 пациентов продолжили участие в иссле-
довании до конца, тогда как 5 вышли из него. Жалобы на болевые ощущения или отек, а так-
же личные обстоятельства считались основаниями для прекращения участия в исследовании.  
На основе случайно сгенерированного компьютерной программой выбора одну полови-
ну лица подвергали лечению, тогда как другую рассматривали как контрольный образец 
(Рис. 1А). Дополнительные данные могут быть получены от автора, ответственного за перепи-
ску). Поверхностный анестезирующий крем ЭМЛА (Astra Pharmaceuticals, Oslo, Sweden), содер-
жащий 25 мг лидокаина и 25 мг прилокаина, наносили на кожу за час до начала процедуры. 
Площадь пятна составляла 17 мм, применялось встроенное контактное охлаждение. Энергия 
составляла 38–40 мДж/микроимпульс для первого пасса и 20–24 мДж/микроимпульс — для 
второго. В обоих случаях плотность составляла 300 микротермальных зон на 1 см2. Эти же па-
раметры использовались на каждой из четырех процедур курса, которые проводили с 2-не-
дельным интервалом.  Количество пор автоматически подсчитывалось при помощи устрой-
ства визуализации VISIA-CR (Canfield Scientific Inc, Fairfield, NJ) до начала лечения и через два 
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месяца после последней процедуры курса [3]. Устройство определяло поры с использованием 
алгоритма, разработанного для выявления круглых объектов диаметром от 0,4 мм до 1 мм. 
Анализ признаков проводился только на автоматически выбранной зоне, где качество визу-
ализации было наилучшим. Таким образом сокращалась вариативность, зависящая от угла 
расположения камеры. 

Применение неаблятивного фракционного лазера существенно сокращало размер пор  
(P < 0,000) после процедур. Общее среднее количество пор на лице составляло 1015 на полови-
не, которую лечили при помощи неаблятивного фракционного лазера, и 1012 — на контроль-
ной половине лица; на контрольном осмотре через 2 месяца эти количества сокращались до 
631 и 848 соответственно. В среднем уменьшение пор составляло 41,11 % для исследуемой по-
ловины и 16,47 % для контрольной (Рис. 1B-F). Отсутствующие данные в расчет не принимались. 

Субъектов просили описывать уровень своих болевых ощущений непосредственно после 
процедур по Визуальной аналоговой шкале (VAS) от 0 (боли нет вообще) до 10 (невыносимая 
боль). Сообщалось о боли от легкой до умеренной с показателем 4,75 по VAS. Другие побочные 
эффекты включали немедленное появление от слабой до умеренной эритемы и отека (100 %), 
сохранявшихся от 2 до 4 дней после процедуры. Долговременных побочных эффектов не на-
блюдалось.

По сравнению с традиционными аблятивными процедурами, например проводимыми на 
CO2 или эрбиевом YAG фракционных лазерах, фракционный неаблятивный лазер характери-
зуется быстрым заживлением и минимальным восстановительным периодом, незначительным 
дискомфортом процедуры и относительно небольшим количеством побочных эффектов [2]. 

Расширенные поры лечили с особым фокусом на устранение признаков себореи, а не про-
явлений фотостарения. После применения Nd:YAG-лазера 1064 нм в отношении пор на лице 
[5] наблюдалось лишь слабое улучшение. В последнее время фракционные неаблятивные ла-
зеры стали применять для шлифовки кожи. Фракционный неаблятивный лазер 1565 нм имеет 
схожие с лазером 1550/1540 нм свойства поглощения воды. Однако современная технология 
CoolScan, а также интегрированная система контактного охлаждения, реализованная в приме-
нявшемся в исследовании аппарате, ограничивает объемный нагрев дермы, делая процедуру 
безопасной для чувствительной или более темной кожи по сравнению с другими неаблятив-
ными фракционными лазерами.

«Эффект наблюдателя» может выражаться в уменьшении пор на контрольной половине 
лица. В отсутствие прямого нагрева, распространения тепла или контакта между клетками в 
клетках «наблюдателях» обнаруживали повреждение ДНК, апоптоз и потерю жизнеспособно-
сти в случае, если они находились в той же среде, что и клетки, подвергшиеся нагреву [6]. Про-
цесс главным образом наблюдался в делящихся клетках [7]. Мы предполагаем, что «эффект 
наблюдателя» и изменение образа жизни пациентов способствовали улучшению состояния 
кожи на контрольных половинах лица. 

Это первое контролируемое исследование «split-face» с использованием неаблятивного 
фракционного лазера 1565 нм для лечения пор на лице с объективными измерениями. Огра-
ничения исследования включают небольшое количество субъектов и относительно корот-
кий период наблюдения. Предварительные данные показали существенную эффективность 
фракционного неаблятивного лазера 1565 нм в отношении уменьшения пор на лице, наибо-
лее благоприятный восстановительный период и минимум побочных эффектов.
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22 включены в контролируемое исследовании «split-face» с применением
неаблятивного фракционного лазера 1565 нм для уменьшения расширенных пор

17 пациентам проведены по 4 процедуры «split-face» при помощи
неаблятивного фракционного лазера 1565 нм для уменьшения расширенных пор

Группа исследования: одна половина лица для исследования
выбиралась случайным образом для лечения при помощи

1565 нм неаблятивного фракционного лазера

Контрольная группа: вторая половина лица
не подвергалась воздействию и служила контрольной

Устройство визуализации VISIA-CR использовалось для анализа
количественного изменения пор на лице до процедур и через два месяца после окончания курса
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Рисунок 1. 
A – Вовлечение пациентов, рандомная выборка и анализ 
В – Среднее количество пор 
«Split-face» исследовании среднее количество пор составляло 1015 для исследуемой половины лица 
и 1012 для контрольной до процедуры; эти количества уменьшались через 2 месяца после окончания 
курса процедур (P < 0,000) до 631 и 848 соответственно.
C – Среднее уменьшение пор (%)
Сравнение средних показателей уменьшения пор (%) при сравнении «Split-face» показало 41,11 % для 
исследуемой половины и 16,47 % — для контрольной половины (P < 0,000).
D – Фотодокументирование состояния пор 37-летнего мужчины на первичном и контрольном осмотрах 
через 2 месяца после 4 процедур, с применением устройства VISIA-CR, которое выделяет поры для 
подсчета.
Е – Фотодокументирование состояния пор 33-летней женщины до лечения и на контрольном осмотре 
через 2 месяца после окончания курса 4 процедур, снятое на VISIA-CR. 
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F – Фотодокументирование состояния пор 29-летней женщины до лечения и на контрольном осмотре 
через 2 месяца после окончания курса 4 процедур, снятое на VISIA-CR. Параметры процедуры с приме-
нением 1565 нм лазера были следующими: первый проход 40 Дж/см2, второй проход 22 Дж/см2, плот-
ность 300 микротермальных зон на 1 см2, размер пятна 17 мм. 
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