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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования. Исследование направлено на оценку эффективности и безопасности 
применения неаблятивного фракционного лазера с длиной волны 1565 нм (NAFL) в сочетании 
с кремом на основе мукополисахарида полисульфата (MPS) при лечении эритематозных руб-
цов постакне.

Методы. В исследование, проводившееся с июня 2021 по апрель 2022 года, были вовлечены 
28 участников с эритематозными рубцами постакне. На одну из рандомно выбранных половин 
лица каждого пациента воздействовали NAFL (2 сеанса с интервалом в 4 недели) и наноси-
ли MPS-крем (группа NAFL + MPS), а на другую также воздействовали NAFL, но использовали 
крем-плацебо (группа NAFL + плацебо). Пациенты продолжали применять крем дважды в день 
на протяжении восьми недель. В ходе исследования анализировали изображения и данные, 
полученные при помощи CBS®, оценивали дерматоскопические снимки, количественные дан-
ные, обработанные в программе ImageJ, и давали количественную оценку, используя Глобаль-
ную шкалу тяжести рубцов (GSS) до и после лечения. Также анализировали степень удовлет-
воренности пациентов и фиксировали побочные эффекты.



NING ET AL. 2

Результаты. Согласно анализу CBS®, такие параметры, как площадь красноты, концентрация 
красноты и гладкость кожи в группе NAFL + MPS после лечения улучшались в большей степени, 
чем в группе NAFL + плацебо (p = 0,015, p = 0,013 и p = 0,021). При дерматоскопическом исследо-
вании наблюдали, что после лечения показатели и площади, и красноты рубцов достигали 
более существенного улучшения в группе NAFL + MPS, чем в группе NAFL + плацебо (p = 0,005 и 
p = 0,041). Уменьшение значения количественной оценки по GSS и степень удовлетворенности 
пациентов были более заметными в группе NAFL + MSP. Временная эритема после каждой про-
цедуры NAFL наблюдалась у всех субъектов. Никто из участников в течение периода наблю-
дения не сообщал о плохой переносимости процедуры или аллергической реакции на крем.

Выводы. Совместное применение NAFL и MSP может быть эффективной и безопасной опци-
ей лечения эритематозных рубцов постакне. Программа ImageJ позволяет проводить количе-
ственный анализ дерматоскопических снимков рубцов постакне.

Ключевые слова: рубцы постакне, эритематозный, мукополисахарида полисульфат, не- 
аблятивный фракционный лазер.

1. ВВЕДЕНИЕ
 

Рубцы встречаются у 43 % пациентов, страдающих акне, оказывая серьезное влияние на 
внешность, качество жизни и психологическое состояние человека. Рубцы постакне разви-
ваются из-за избыточного синтеза или наоборот, замедленного синтеза коллагена и эласти-
на в процессе заживления воспаленных и поврежденных очагов кожи; патогенез может быть 
связан с генетическими факторами, присутствием бактерий Propionibacterium acnes и замед-
ленным ответом организма на воспаление [2, 3]. Известно множество типов рубцов постакне, 
и для их лечения существуют различные эффективные методы, в том числе лазерная тера-
пия, химические пилинги, игольчатые, радиочастотные технологии, инъекции обогащённой 
тромбоцитами плазмы, филлеров, а также хирургические методы [4]. К эритематозному типу 
рубцы относят по признаку цвета – это молодые рубцы, в которых, как правило, присутствует 
воспаление. В некоторых источниках используют термин «связанная с рубцом эритема» (SAE). 
Эффективными вариантами лечения являются неаблятивный фракционный лазер (NAFL), 
интенсивный импульсный свет (IPL), неодимовый лазер на гранате (KTP), также называемый 
Nd:YAG-лазер с удвоенной частотой, и импульсный лазер на красителе (ИЛК) [5, 6].

NAFL широко применяют при коррекции атрофических рубцов благодаря незначительному 
количеству побочных эффектов и более короткому восстановительному периоду по сравне-
нию с аблятивными фракционными лазерами (AFL) [7–9]. В соответствии с принципом фрак-
ционного фототермолиза, NAFL обеспечивает регенерацию коллагена и разрушение микро-
сосудов, формируя в дерме множество микротермальных зон. Тем не менее метод требует 
нескольких процедур, а результаты лечения часто оказываются неудовлетворительными [6]. 
Мукополисахарида полисульфат (MPS) – это полусинтетический глюкозаминогликан, обла-
дающий увлажняющим, антикоагуляционным, противовоспалительным действием, который 
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усиливает  микроциркуляцию и нормальную регенерацию соединительной ткани [10–12]. MPS 
крем, как топическое средство, широко распространен в клинической практике уже на про-
тяжении нескольких десятилетий. Его часто применяют в качестве самостоятельного средства 
или в сочетании с другими опциями лечения таких заболеваний кожи, как флебит, пролежни, 
постоперационный отек и экхимоз, ушибы, неэкссудативная экзема [10, 11, 13, 14]. Кроме того, 
он показал потенциал в предупреждении образования и коррекции рубцов [15, 16].

Раннее начало лечения рубцов позволяет контролировать их дальнейшее развитие на ста-
дии созревания. Комбинированная терапия, использующая разные подходы с различным ме-
ханизмом действия, может усиливать эффективность лечения. Поэтому, чтобы найти быстрый 
и эффективный способ улучшения состояния рубцов, в нашем исследовании мы сочетали те-
рапию NAFL и MPS и анализировали эффективность и безопасность этой комбинации в отно-
шении эритематозных рубцов постакне.

2.  МЕТОДЫ 

Проспективное контролируемое исследование «split-facе» продолжительностью 8 недель 
проводили в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Письменное информи-
рованное согласие получали от всех субъектов. На одну выбранную рандомно половину лица 
каждого пациента воздействовали NAFL и наносили MPS-крем, а на другую сторону – воздей-
ствовали NAFL, дополняя лечение кремом-плацебо. Анализировали эффективность и безо-
пасность NAFL в комбинации с MPS-кремом в отношении рубцов постакне.

28 китайских пациентов (14 мужчин и 14 женщин) с эритематозными рубцами постакне при-
нимали участие в исследовании в период с июня 2021 по апрель 2022 года. Объем выборки 
определяли исходя из перспектив развития заболевания.

Критериями включения в исследование были:
1) возраст 18–45 лет
2) схожие эритематозные рубцы постакне на обеих сторонах лица, сформировавшиеся в 

течение предшествующих 6 месяцев 
3) оценка половины лица по Глобальной шкале тяжести рубцов (GSS) как минимум 3 [17]
4) отсутствие активных очагов акне III или выше степени тяжести согласно классификации 

Pillsbury
Критериями исключения были история любой терапии рубцов постакне на лице в пред-

шествующие исследованию шесть месяцев, иные активные поражения кожи в исследуемой 
зоне, пониженный иммунитет, история онкологических заболеваний, фоточувствительность, 
беременность или лактация.

На обеих сторонах лица проводили процедуры NAFL (использовали систему, сочетающую 
IPL и лазерные технологии, M22 ResurFX, Lumenis, Ltd). Субъектам проводили по два сеанса 
с 4-недельным интервалом. Топическую анестезию в форме крема, содержащего прилокаин 
(2,5 %) и лидокаин (2,5 %) (Tongfang Pharmaceutical Group Co., Ltd), перед каждой лазерной про-
цедурой наносили на все лицо под пленку на 45–60 минут. На обе половины лица воздейство-
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вали, используя стандартизированные параметры: два прохода при каждой NAFL-процедуре 
каждому пациенту проводил один и тот же дерматолог; первый проход по всей площади лица 
проводили с использованием квадратного пятна 8 мм, плотностью 150–200 микрозон на см2, 
энергии 40–50 мДж/см2 и не более чем 10%-м наложением. При втором проходе фокусирова-
лись непосредственно на рубцах, использовали шестиугольную форму скана размером 5 мм, 
плотность 150–200 микрозон на см2, энергию 70 мДж/см2. Сразу после лазерной процедуры и 
в последующие две недели наносили лечебную охлаждающую маску. Кроме того, субъектам 
рекомендовали избегать воздействия солнца, применять солнцезащитные средства или за-
крывать участки воздействия при выходе на улицу.

На одну рандомно выбранную сторону лица дополнительно наносили MPS-крем (Hirudoid, 
Mobilat Produktions GmbH), на вторую – крем-плацебо (Mobilat Produktions GmbH). Крем-пла-
цебо был косметическим средством, не содержавшим мукополисахарида полисульфат. Рас-
пределение по группам проводили в компьютерной программе методом случайной генерации 
чисел. Каждое из наружных средств дважды в день на протяжении восьми недель наносили на 
соответствующую половину лица, равномерно распределяя его по коже массажными движе-
ниями в течение 2–5 минут. Оба крема имели одинаковую упаковку, ни пациент, ни дерматолог 
не знали их состав.

2.1. Анализ рубцов
 

Объективный анализ улучшения состояния рубцов постакне проводили с применением Си-
стемы создания мультиспектральных дерматоскопических снимков CBS-2021, CBS® (Wuhan Boshi 
Electronics Co., Ltd) и методом цифровой дерматоскопии (FotoFinder bodystudio ATBM, FotoFinder 
Systems GmbH). Каждое обследование и до, и после лечения проводил один и тот же доктор в 
одном процедурном кабинете, в одинаковых условиях освещенности помещения и положения 
пациентов.

При каждом обследовании CBS® субъекты соблюдали одинаковое положение. Получали 
изображения и количественные данные относительно площади и концентрации красноты, 
гладкости рельефа кожи и количества пор на обеих половинах лица. Для дерматоскопического 
исследования каждую половину лица разделяли на 4 секции, две из них рандомно отбирали 
методом компьютерной генерации случайных чисел для анализа с 30-кратным увеличением. 
Эксперт создавал снимки одного из рубцов постакне из каждой отобранной секции с одинако-
вым разрешением. После этого дерматоскопические снимки перемешивали и проводили коли-
чественный анализ площади рубцов постакне и красноты при помощи программы ImageJ, каж-
дый рубец измеряли трижды, затем для последующего анализа вычисляли среднее значение.

Эффективность улучшений рубцов постакне субъективно оценивали по шкале GSS и анали-
зируя степень удовлетворенности пациентов. Два опытных дерматолога слепым методом про-
водили количественный GSS-анализ изображений одной половины лица, снятых при помощи 
CBS®, до и после процедур. После лечения пациенты оценивали степень своей удовлетворен-
ности состоянием рубцов постакне на каждой половине лица по пятибалльной шкале Ликерта: 
очень удовлетворен (5), удовлетворен (4), незначительно удовлетворен (3), неудовлетворен (2), 
совсем не удовлетворен (1) [9].
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Фиксировали реакцию кожи на лазерные процедуры, в том числе эритему и точечное 
кровотечение. Иные жалобы, такие как гиперпигментация, сухость кожи и вторичные рубцы, 
имевшиеся в период наблюдения, также документировали.

2.2. Статистический анализ

Статистический анализ проводили с применением программ SPSS version 26.0 и GraphPad 
Prism version 9; значение p < 0,05 считали статистически значимым. Для анализа различий ко-
личественных данных между двумя группами применяли t-критерий Стьюдента и ранковый 

Таблица 1. Характеристики субъектов с эритематозными рубцами постакне

Возраст (лет)

Среднее (стандартное отклонение) 23,68 (3,51) 

Мин-макс 18–32

Пол, кол-во, %

Женский 14 (50 %)

Мужской 14 (50 %)

Тип кожи по Фицпатрику, кол-во, %

III 19 (67,9 %)

IV 9 (32,1 %)

Индекс массы тела (кг/м2)

Среднее (стандартное отклонение) 21,20 (2,35)

Мин-макс 17,22–25,44

Исходная степень тяжести акне, кол-во, %

Степень 1 2 (7,1 %) 

Степень 2 24 (85,7 %) 

Степень 3 2 (7,1 %)

Возраст акне (лет)

Среднее значение ± стандартное отклонение 5,11 (3,45)

Мин-макс 0,3–10



NING ET AL. 6

критерий Уилкоксона; данные выражали как среднее значение ± стандартное отклонение (SD) 
и медианное значение (интерквартильный размах, IQR). Упорядоченные данные анализиро-
вали с использованием ранкового критерия Уилкоксона.

 

3. РЕЗУЛЬТАТЫ

3.1. Общая информация об участниках
 

28 субъектов с эритематозными рубцами постакне, в том числе 14 женщин и 14 мужчин в 
возрасте от 18 до 32 лет (средний возраст 23,68 ± 3,51) были вовлечены в исследование и завер-

Таблица 2. «Spilt-face» количественный анализ субъектов с эритематозными рубцами постакне при помо-
щи CBS® до и после лечения

Переменная Группа Исходное значение После процедуры t p1 Изменение t p2

Площадь красноты 
(мм2)

NAFL + MPS-cream

среднее ± SD 905,28 ± 558,89 850,55 ± 526,76 8,756 < 0,001 54,74 ± 35,42 Z = −2,437 0,015

    медианное 
(IQR) 807,83 (471,20; 1121,27) 759,14 (442,80; 1058,64) 48,46 (28,40; 65,18)

NAFL + placebo 
cream

среднее ± SD 799,46 ± 438,00 751,70 ± 411,90 Z = −4,623 < 0,001 47,75 ± 28,86

медианное (IQR) 771,86 (394,02; 992,28) 734,35 (370,26; 931,98) 42,70 (23,75; 59,78)

Концентрация 
красноты

NAFL + MPS-cream

среднее ± SD 17,69 % ± 11,10 % 16,32 % ± 10,21 % 7,24 < 0,001 1,37 % ± 1,00 % Z = −2,475 0,013

медианное (IQR) 16,03 % (8,70 %, 26,91 %) 15,05 % (8,17 %, 24,18 %) 1,16 % (0,58 %, 1,79 %)

NAFL + placebo 
cream

среднее ± SD 17,15 % ± 11,99 % 16,06 % ± 11,26 % 6,96 < 0,001 1,09 % ± 0,83 %

медианное (IQR) 14,86 % (7,21 %, 26,44 %) 13,95 % (6,88 %, 24,84 %) 0,91 % (0,37 %, 1,67 %)

Гладкость рельефа

NAFL + MPS-cream

среднее ± SD 83,03 % ± 5,22 % 85,69 % ± 4,80 % −11,514 < 0,001 2,66 % ± 1,22 % 2,45 0,021

медианное (IQR) 83,40 % (80,64 %, 86,02 %) 85,92 % (83,11 %, 87,86 %) 2,58 % (1,73 %, 3,53 %)

NAFL + placebo 
cream

среднее ± SD 81,82 % ± 4,97 % 83,92 % ± 4,41 % Z = −4,623 < 0,001 2,10 % ± 0,83 %

медианное (IQR) 83,45 % (78,29 %, 85,67 %) 85,48 % (80,67 %, 
86,86 %) 1,94 % (1,71 %, 2,55 %)

Поры (кол-во)

NAFL + MPS-cream

среднее ± SD 496,36 ± 376,98 462,39 ± 347,46 Z = −4,623 < 0,001 33,96 ± 34,20 Z = −1,092 0,275

медианное (IQR) 416,00 (229,25; 663,25) 385,00 (213,75; 622,75) 26,00 (14,25; 40,50)

NAFL + placebo 
cream

среднее ± SD 456,50 ± 421,25 426,36 ± 394,80 Z = −4,624 < 0,001 30,14 ± 28,73

медианное (IQR) 333,50 (203,50; 475,00) 309,50 (190,25; 448,00) 20,50 (13,00; 30,00)

Примечание: 
p1, p-значение для сравнения результатов до и после лечения
p2, p-значение для сравнения изменений между группами
Аббревиатура: MPS – крем на основе мукополисахарида полисульфата; NAFL – неаблятивный фракционный лазер; SD – стандартное отклонение
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шили его. Все субъекты имели типы кожи III и IV по Фицпатрику. Медианное значение индекса 
массы тела пациентов составляло 21,20 кг/м2, в диапазоне от 17,22–до 25,44 кг/м2, из них 85,7 % 
участников имели вторую степень тяжести акне. Продолжительность заболевания составля-
ла от 0,3 до 10 лет, средняя продолжительность 5,11 ± 3,45 лет (Таблица 1). Отсутствовала суще-
ственная разница между средними исходными значениями между двумя группами. 

Рисунок 1. «Spilt-face» cравнение изображений четырех субъектов с эритематозными рубцами постак-
не, полученных при помощи CBS®, до и после лечения. 
(I) NAFL + MPS
(II) NAFL + плацебо
(A) и (C) До лечения
(B) и (D) После 8-недельного курса лечения 
(A) и (B) Снимок в цветовой модели RGB, снятый при белом свете 
(C) и (D) Снимок зоны воспаления при смешанном свете 
NAFL – неаблятивный фракционный лазер
MPS – крем на основе мукополисахарида полисульфата
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3.2. Объективная оценка улучшений рубцов
 

По сравнению с исходными значениями существенное улучшение наблюдалось в параме-
трах площади красноты, концентрации красноты, гладкости рельефа кожи и количества пор, 
согласно анализу CBS®, проведенному на обеих сторонах лица после лечения (p < 0,001). Тем не 
менее в группе NAFL + MPS наблюдали более существенное улучшение показателей площади 
красноты, концентрации, гладкости рельефа (p = 0,015, p = 0,013 и p = 0,021); не было существен-
ной разницы в показателях улучшения количества пор между группами (Таблица 2; Рисунок 1).

Дерматоскопические снимки обрабатывали в программе ImageJ. После лечения средний 
процент сокращения площади, покрытой рубцами постакне, в группах NAFL + MPS и группе 
NAFL + плацебо составлял 21,52 % и 10,93 % соответственно, а средний процент уменьшения 
красноты рубцов постакне составлял 6,26 % и 2,87 % соответственно, то есть в группе NAFL + MPS 
улучшение и площади рубцов, и красноты было более заметным, чем в другой группе (p = 0,005 
и p = 0,041; Таблица 3; Рисунок 2).

3.3. Субъективная оценка врачом
 

Отсутствовала статистическая разница в количественном значении оценки по GSS между 
двумя группами до лечения (p > 0,05). После восьми недель терапии количественный анализ 

Рисунок 2. «Split-face» сравнение дерматоскопических снимков четырех пациентов с эритематозными 
рубцами постакне до и после лечения. 
(I) NAFL + MPS
(II) NAFL + плацебо 
(A), (C), (E) и (G) До лечения 
(B), (D), (F) и (H) После 8-недельного курса лечения 
NAFL – неаблятивный фракционный лазер
MPS – крем на основе мукополисахарида полисульфата
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GSS показывал статистически значимое уменьшение значений в обеих группах: NAFL+MPS: 
9,4 ± 3,2 → 5,9 ± 2,9, p < 0,001; NAFL+плацебо: 9,2 ± 3,5 → 6,71 ± 2,9, p < 0,001). Однако уменьшение 
было более значительным в группе NAFL + MPS (p = 0,037; Рисунок 3). 

Таблица 3. Количественный анализ дерматоскопических снимков «Spilt-face» пациентов с эритематозны-
ми рубцами постакне

Переменная Группа Изменения в % t p-значение

Площадь рубца

NAFL + MPS

среднее ± стандартное 
отклонение 21,52 ± 16,02 Z = −2,824 0,005

    медианное (IQR) 21,24 (13,66; 30,32) 

NAFL + 
плацебо

среднее ± стандартное 
отклонение 10,93 ± 18,32

    медианное (IQR) 10,81 (6,39; 20,33)

Краснота рубца

NAFL + MPS

среднее ± стандартное 
отклонение 6,26 ± 5,61 2,148 0,041

медианное (IQR) 5,97 (3,22; 9,23)

NAFL + 
плацебо

среднее ± стандартное 
отклонение 2,87 ± 6,50

медианное (IQR) 2,38 (1,62; 7,08)

Аббревиатура: MPS – крем на основе мукополисахарида полисульфата; NAFL – неаблятивный 
фракционный лазер

Рисунок 3. Среднее количественное изменение показателя GSS каждой стороны оценивалось от ис-
ходного уровня до окончания лечения. *** p < 0,001 по сравнению с исходным уровнем, ns p > 0,05 по 
сравнению с двумя сторонами, * p < 0,05 по сравнению с двумя сторонами 
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3.4. Субъективная оценка участниками
 

Подсчет степени удовлетворенности пациентов выявил, что 13 из 28 пациентов давали 
оценку «очень удовлетворен» или «удовлетворен» процедуре NAFL + MPS и 7 из 28 – процедуре 
NAFL + плацебо. Таким образом, субъекты были больше удовлетворены процедурой NAFL + MPS 
(p = 0,048; Рисунок 4).

3.5. Побочные эффекты 

У всех пациентов после NAFL-процедуры присутствовала эритема и ощущение жжения на 
обеих половинах лица. Эритема в среднем сохранялась на протяжении 2,84 ± 1,57 дней в группе 
NAFL + MPS и 2,89 ± 1,76 в группе NAFL + плацебо, то есть без статистически значимой разницы 
между группами (p > 0,05). У одного субъекта после первой лазерной процедуры наблюдалось 
точечное кровотечение на обеих половинах лица, которое прошло самостоятельно в течение 

Рисунок 4. Оценка удовлетворенности испытуемых улучшением состояния шрамов от угревой сыпи 
по 5-балльной шкале (1 = очень недоволен, 2 = недоволен, 3 = слегка удовлетворен, 4 = удовлетворен 
и 5 = очень удовлетворен)
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одной недели и не появлялось во время второй NAFL-процедуры. Никто из участников в ходе 
исследования не сообщал о плохой переносимости процедуры или аллергической реакции 
на крем. 

4. ОБСУЖДЕНИЕ

Рубцы постакне являются распространенным последствием акне, которое серьезно влияет 
на социальную жизнь пациента. Это могут быть и гипертрофические, и келоидные рубцы, но 
в 75 % случаев рубцы атрофические. Очаги акне у пациентов, склонных к появлению рубцов, 
часто имеют длительный воспалительный период. Более того, инфильтрация воспалительных 
клеток наблюдается в 77 % случаев [18]. Рецидив акне, несвоевременное лечение, генетиче-
ская предрасположенность, индекс массы тела, гендерный признак (чаще мужчины) и семей-
ная история тяжелого акне являются факторами развития рубцов постакне [19]. Экстенсив-
ная и устойчивая воспалительная реакция со стороны пилосебацейного комплекса вызывает 
дисбаланс в экспрессии матриксных металлопротеиназ (ММП) и тканевых ингибиторов метал-
лопротеиназ (TIMP), а также аномальную экспрессию трансформирующего фактора роста-β1 
(TGF-β), что приводит к разрушению тканей и неполному или чрезмерному восстановлению 
дермальных структур и в итоге к формированию рубцов [3]. По цвету рубцы постакне можно 
разделить на эритематозные, гиперпигментированные или гипопигментированные. Эритема-
тозные рубцы постакне характерны для ранних стадий формирования и подразумевают на-
личие воспаления [20]. Для улучшения общего вида эритематозных рубцов постакне важно 
работать как с цветом, так и с текстурой рубца, поэтому в нашем исследовании мы проводили 
комбинированное лечение, используя эффекты регенерации коллагена за счет NAFL-воздей-
ствия, и противовоспалительный эффект и уменьшение красноты за счет MPS. 

NAFL может облегчать состояние рубцов постакне за счет обеспечения пролиферации кол-
лагена вследствие контролируемого формирования фракционных микротермальных зон. Не-
которые исследования показали явную эффективность NAFL в лечении атрофических рубцов 
постакне [21, 22]. Более того, Gao и соавторы обнаружили, что процедура NAFL значительно 
снижала индекс гемоглобина и площадь красноты при акне [22]. Однако, насколько нам из-
вестно, не было исследований в отношении NAFL как самостоятельного метода для лечения 
эритематозных рубцов постакне. Наше исследование показало, что NAFL улучшает вид эрите-
матозных рубцов постакне через восемь недель, с приложением фотографий и результатов 
количественного анализа, проведенного с использованием CBS® и дерматоскопии на обеих 
половинах лица, демонстрирующих существенное уменьшение интенсивности и площади 
красноты рубцов постакне. Механизм терапевтического действия может быть связан с тем, что 
столбики термического повреждения в дерме, созданные под воздействием NAFL 1565 нм, обе-
спечивают ремоделирование коллагена и параллельно разрушают часть чрезмерно проли-
фелировавших сосудов [7]. Поэтому NAFL обеспечивал неспецифический эффект уменьшения 
красноты, в то же время воздействуя на глубину и площадь рубцов, позволяя достигать целей 
лечения эритематозных рубцов постакне. Активным ингредиентом MSP-крема является гепа-
риноид, который может быстро проникать в дерму и подкожно-жировую клетчатку и оказы-
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вать множественные эффекты [23], поэтому его применяют в качестве топического средства 
при сосудистых нарушениях, ушибах и ряде  дерматозов [24, 25]. Наше исследование показа-
ло, что процедура NAFL в комбинации с MPS-кремом имела более высокую эффективность, 
в улучшении состояния эритематозных рубцов постакне после 8-недельного курса лечения, 
чем NAFL как монотерапия. Это позволяет предположить, что крем MPS может быть хорошим 
дополнением при лечении эритематозных рубцов постакне. Мы полагаем, что это может быть 
связано с множеством механизмов действия MPS. Во-первых, MPS-крем может уменьшать вос-
паление в рубцах постакне. Инфильтрация воспалительных клеток и провоспалительная экс-
прессия цитокинов иРНК могут быть вызваны кремом MPS [26]. Кроме того, это также подавля-
ет выработку интерлейкина -1ß (IL-1ß), синтезируемого кератиноцитами [27]. Во-вторых, MPS 
крем может восстанавливать поврежденные ткани кожи в рубцах за счет обеспечения микро-
циркуляции в дерме, антикоагуляции и нормальной регенерации тканей [11, 13, 16]. Возможно, 
крем MPS улучшает вид рубцов за счет обеспечения пролиферации и улучшения барьерной 
функции эпидермиса.

В коже мышей топические гепариноиды поднимали уровень экспрессии иРНК в белках, 
вовлеченных в дифференциацию эпидермиса (филаггрин и инволюкрин), синтез жиров 
(ГМГ-КоА редуктазы и серин-пальмитоилтрансферазы-1 (SPT1)) и пролиферацию эпидермиса 
[30, 31]. В дополнение к соответствующим эффектам каждого из методов, частью высокой эф-
фективности комбинированной терапии может быть то, что лазер обеспечивает доставку кре-
ма в кожу, усиливая проницаемость кожи и всасывание MPS-крема, усиливая его эффект [32]. 

У всех субъектов после каждого сеанса NAFL наблюдалась временная эритема на лице. Та-
кой побочный эффект часто встречается при NAFL-терапии, и в большинстве случаев прохо-
дит в течение трех дней. Кроме того, процедурам NAFL, как правило, свойственна небольшая 
вероятность образования корочек или формирования рубцов [7]. Наши исследования показа-
ли отсутствие существенной разницы средних показателей длительности сохранения эритемы 
после лазерных процедур между двумя группами. С одной стороны, побочные эффекты паци-
енты оценивали субъективно, однако, в связи с очень бледным цветом и краткосрочностью 
эритемы, участник мог некорректно оценить длительность ее сохранения на обеих половинах 
лица. С другой стороны, возможно благодаря MSP-крему, в одной из групп наблюдался не-
большой противовоспалительный эффект. Один пациент наблюдал незначительное точечное 
кровотечение на обеих сторонах лица после первого сеанса NAFL, что может быть связано 
с чрезмерно высоким уровнем лазерной энергии. Никто их субъектов не сообщал о плохой 
переносимости процедуры или аллергии на крем во время исследования. Это позволяет пред-
положить, что NAFL в сочетании с MPS-кремом – относительно безопасная процедура для ле-
чения рубцов постакне на лице.

Дерматоскопия – это удобный неинвазивный метод исследования, получивший широкую 
распространенность в последние годы. Устройства для дерматоскопии позволяют рассма-
тривать микроструктуры эпидермиса и поверхностной дермы через роговой слой. Их широко 
применяют как вспомогательный инструмент при диагностике и анализе результатов терапии 
различных заболеваний кожи. Имеются некоторые исследования в отношении дерматоско-
пических характеристик акне, и немногие касаются применения дерматоскопии для оценки 
улучшений рубцов постакне [33]. Наше исследование – первое, в котором для оценки улучше-
ний рубцов постакне использованы количественные данные дерматоскопического обследо-
вания, полученные при помощи обработки в программе ImageJ, которые сопровождали ана-
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лиз CBS® и количественную оценку по GSS. Это еще раз говорит нам о том, что дерматоскопия 
имеет потенциал полезного инструмента для оценки динамики улучшений в эритематозных 
рубцах постакне. 

Данное исследование имеет некоторые ограничения. Во-первых, схожая этническая при-
надлежность пациентов. Во-вторых, мы не проводили гистопатологический анализ, поэтому 
гистологические изменения в рубцах постакне при NAFL-терапии как самостоятельного мето-
да, так и в сочетании с MPS-кремом, остаются неясными. В-третьих, общее количество участ-
ников исследования было довольно скромным, а время наблюдения относительно коротким. 
Поэтому в будущем требуется проводить исследование с большим объемом выборки и более 
длительным периодом наблюдения.

5. ВЫВОДЫ

Таким образом, NAFL 1565 нм имеет существенные преимущества в лечении рубцов постакне, 
а совместное применение NAFL и крема MPS более эффективно при лечении рубцов постакне, 
чем NAFL как монотерапия. MPS-крем можно применять в качестве безопасной дополнитель-
ной опции лечения эритематозных рубцов постакне. Параллельное применение дерматоско-
пии и программы ImageJ позволяет проводить количественный анализ рубцов постакне. 
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