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Проблема удаления татуировок столь же 
стара, как и само явление художественных ри-
сунков на теле. На сегодняшний день во многих 
косметических клиниках по-прежнему широко 
используются деструктивные методы удаления 
татуировок, такие как снятие верхнего слоя кожи 
методами дермабразии, аргона или углекислотно-
го лазера [1–3]. Все эти методы потенциально не-
сут высокий риск образования рубцов. Лазерный 
селективный термолиз намного эффективнее и 
безопаснее [2, 3, 7], однако значительно сложнее 
технически. Если для удаления любой татуиров-
ки с помощью CO2-лазера достаточно выполнить 
одну процедуру с применением одного источни-
ка излучения с универсальными характеристика-
ми, то метод лазерного селективного термолиза 
потребует из-за огромного разнообразия цветов 
целый ряд источников лазерного излучения с раз-
личными длинами волн, которые к тому же будут 
отличаться мощностью и длительностью импуль-
са, и определенное количество сеансов. Подбор 

типа источника лазерного излучения зависит от 
вида и глубины расположения пигмента [2, 3]. 
Пигментные частицы нередко обнаруживаются 
в дермальных фибробластах и тучных клетках, 
преимущественно в периваскулярном положении 
[9]. Излучение неодимового лазера проникает 
глубоко в кожу и сильно поглощается синими, 
зелеными и черными пигментами татуировки, 
включенными в состав большинства татуировок 
[10]. 

При облучении кожи короткими лазерными 
импульсами нагрев и термическая деструкция 
пигментных частиц происходят значительно бы-
стрее, чем нагрев окружающей дермальной тка-
ни [2, 3]. Уничтожение соединительнотканной 
капсулы вокруг части пигмента и фрагментация 
самих частиц позволяют лимфатической системе 
организма удалять частицы пигмента [10]. Слож-
ность заключается в том, что глубина расположе-
ния частиц пигмента может намного превышать 
возможность проникновения лазерного излу-
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чения, а также вероятным наличием над ними 
структур, отражающих лазерное излучение [10]. 
Кроме того, некоторые многоцветные татуировки 
содержат пигменты, которые не поглощают или 
незначительно поглощают лазерное излучение 
[12]. Потери энергии, вызванные рассеянием све-
та и поглощением тканями, могут быть компен-
сированы увеличением интенсивности лазерного 
излучения, но это может привести к повышению 
температуры в локализованных зонах взаимодей-
ствия и повреждению тканей. В последнее время 
предложены способы для снижения барьерной 
функции эпидермиса кожи с использованием 
различных источников энергии и оптики. При-
меняют различные физические методы, такие как 
микродермабразия [6], лазерная абляция поверх-
ности кожи [11], ионофорез [5], ультразвук [8]. 
Поскольку роговой слой эпидермиса не является 
жизнеспособной тканью, нарушение барьерной 
функции кожи при его повреждении носит вре-
менный характер и приводит к локальному уве-
личению проникновения лазерного излучения 
в ткани [4]. В результате в тканях поглощается 
достаточное количество оптической энергии для 
разрушения пигментных частиц [4, 13]. Поэтому 
существует потребность в оценке эффективности 
методов, обеспечивающих проницаемость барье-
ра для лазерного излучения. 

Целью данной работы является исследование 
снижения барьерной функции эпидермиса кожи 
под воздействием микродермабразии, лазерной 
абляции поверхности кожи, ионофореза, ультра-
звука и фотомеханических волн для увеличения 
глубины проникновения лазерного излучения в 
ткани.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Эксперименты проводили с полнослойными 
образцами кожи человека, полученными после 
хирургического вмешательства у людей средне-
го возраста. Пациенты проходили обследова-
ние и лечение на базе Городской клинической 
больницы №  1 г.  Чебоксары. Ото всех получе-
но информированное согласие на участие в ис-
следовании, которое проведено в соответствии 
со стандартами Хельсинкской декларации Все-
мирной ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 2008 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Российской Фе-
дерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 № 266. Образцы кожи хранили 
в физиологическом растворе через 20–24 ч по-
сле удаления, изучали после удаления жировой 
ткани. Перед экспериментом толщину образцов 

измеряли микрометром с точностью измерений 
± 100 мкм, в среднем она составила 2,0 ± 0,25 мм. 
Источником излучения был инфракрасный излу-
чатель с набором светофильтров 532 нм, 1064 нм. 
Приемником излучения был фотоэлектронный 
умножитель  – электровакуумный прибор, в ко-
тором минимальное количество оптического 
излучения при попадании на фотокатод приво-
дит к потоку электронов, усиливаемому в ум-
ножительной системе в результате вторичной 
электронной эмиссии, при этом ток в коллекторе 
вторичных электронов превышает первоначаль-
ный не менее чем в 100 раз. Препараты кожи ис-
следовали до и после воздействия физических 
факторов. 

Для определения глубины проникновения 
лазерного излучения в биологические ткани с 
одной стороны облучаемой ткани размещали ис-
точник лазерного излучения, с другой соосно с 
ним вводили стеклянный световод. Вместе с из-
менением положения световода в массиве тканей 
изменялась плотность светового потока. После 
построения кривой интенсивности излучения 
определяли глубину его проникновения в облуча-
емый образец. Для снижения барьерной функции 
эпидермиса исследуемые образцы предваритель-
но подвергали воздействию аппаратом для алмаз-
ной микродермабразии «IONTO-SKIN Abrasion 
Comfort” (Ionto Comed, ФРГ), который снимает 
поверхностный слой клеток острыми гранями 
микрокристаллов оксида алюминия. На данном 
аппарате также проводилась ультразвуковая те-
рапия. Лазерная абляция поверхности кожи вы-
полнялась СО2-лазером, ионофорез – аппаратом 
Элфор-К. 

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), ошибку среднего ариф-
метического значения (m), и представляли в виде 
M  ±  m. Различия между группами оценивали с 
помощью критерия Стьюдента, достоверными 
считались результаты при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные представлены в табл. 1–4, 
где группа «Контроль» – нативные образцы кожи, 
группа «Опыт» – образцы, предварительно под-
вергнутые воздействию физических факторов. Из 
таблиц видно, что воздействие ультразвуковых 
волн и ионофореза не оказывает сколько-нибудь 
значимого воздействия на глубину проникнове-
ния лазерного излучения в ткань, в то время как 
микродермабразия и лазерная абляция значи-
тельно увеличивают ее, при этом наиболее суще-
ственно – при увеличении частоты излучения.
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Таблица 1
Глубина проникновения лазерного излучения в образцы кожи, предварительно обработанные 

методом ионофореза

Глубина, мм
Интенсивность излучения, усл. ед.

λ = 532 нм λ = 1064 нм
Контроль Опыт Контроль Опыт

0,1 91 ± 3,2 93 ± 2,2 91 ± 2,9 93 ± 3,0
0,2 41 ± 2,7 40 ± 2,0 57 ± 2,3 58 ± 2,0
0,7 27 ± 2,1 28 ± 2,3 41 ± 3,9 42 ± 2,0
1,0 14 ± 1,7 13 ± 1,1 34 ± 1,2 35 ± 1,1
1,3 5 ± 1,3 5 ± 2,1 22 ± 1,3 23 ± 1,2
1,5 1 ± 0,1 1 ± 1,0 10 ± 1,3 11 ± 2,0
1,7 0 0 3 ± 0,2 3 ± 0,1
2,5 0 0 0 0

Таблица 2
Глубина проникновения лазерного излучения в образцы кожи, предварительно обработанные 

методом ультразвуковой терапии 

Глубина, мм
Интенсивность излучения, усл. ед.

λ = 532 нм λ = 1064 нм
Контроль Опыт Контроль Опыт

0,1 89 ± 3,1 90 ± 2,9 94 ± 2,7 95 ± 2,9
0,2 39 ± 1,7 42 ± 1,9 58 ± 2,1 59 ± 2,7
0,7 25 ± 2,2 28 ± 1,7 43 ± 2,9 45 ± 3,1
1,0 13 ± 2,3 13 ± 1,5 35 ± 1,3 36 ± 1,5
1,3 4 ± 2,0 4 ± 1,2 23 ± 1,2 24 ± 1,9
1,5 1 ± 0,2 1 ± 0,1 11 ± 1,4 13 ± 1,8
1,7 0 0 3 ± 0,7 3 ± 0,8
2,5 0 0 0 0

Таблица 3
Глубина проникновения лазерного излучения в образцы кожи, предварительно обработанные 

методом микродермабразии

Глубина, мм
Интенсивность излучения, усл. ед.

λ = 532 нм λ = 1064 нм
Контроль Опыт Контроль Опыт

0,1 91 ± 2,9 97 ± 3,3* 92 ± 3,0 97 ± 3,0*
0,2 41 ± 2,0 57 ± 3,1* 56 ± 2,0 67 ± 2,0*
0,7 26 ± 2,1 42 ± 2,2* 42 ± 1,7 55 ± 2,0*
1,0 14 ± 1,5 32 ± 2,1* 33 ± 1,7 41 ± 2,1*
1,3 5 ± 1,0 21 ± 1,7* 24 ± 1,1 35 ± 1,2*
1,5 1 ± 0,1 7 ± 1,0* 12 ± 1,2 24 ± 2,0*
1,7 0 3 ± 1,8* 3 ± 0,3 7 ± 0,1*
2,5 0 2,0 ± 0,8* 0 3 ± 0,2*

Примечание. Здесь и в табл. 4 * – отличие от величины соответствующего показателя группы «Контроль» статистически 
значимо при р < 0,05.
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заключение

В данной работе приведены результаты иссле-
дования возможности снижения барьерной функ-
ции эпидермиса кожи для проникновения лазер-
ного излучения с длинами волн 532 и 1064  нм 
путем применения методов микродермабразии, 
лазерной абляции поверхностных слоев кожи, ио-
нофореза и ультразвука. Установлено, что микро-
дермабразия и лазерная абляции рогового слоя 
эпидермиса снижают поглощение лазерного из-
лучения на глубине до 2,5 мм, что позволяет зна-
чительно уменьшать его мощность.
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Таблица 4
Глубина проникновения лазерного излучения в образцы кожи, предварительно обработанные 

методом лазерной абляции

Глубина, мм
Интенсивность излучения, усл. ед.

λ = 532 нм λ = 1064 нм
Контроль Опыт Контроль Опыт

0,1 87 ± 3,1 98 ± 3,7* 90 ± 2,3 98 ± 2,0*
0,2 40 ± 2,7 59 ± 3,1* 53 ± 1,9 70 ± 3,0*
0,7 25 ± 1,9 41 ± 3,2* 43 ± 2,9 57 ± 2,3*
1,0 13 ± 2,7 35 ± 1,7* 32 ± 1,5 47 ± 2,0*
1,3 5 ± 0,9 19 ± 1,5* 23 ± 1,3 40 ± 2,7*
1,5 1 ± 0,1 7 ± 1,1* 11 ± 1,3 27 ± 2,3*
1,7 0 3 ± 2,0* 3 ± 0,2 7 ± 0,3*
2,5 0 2,1 ± 0,9* 0 3 ± 0,1*
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The purpose of the study is to determine the optimal technique for reducing the barrier function of skin epidermis 
to increase the laser radiation penetrating depth into tissues. Material and methods. The experiments were carried 
out with full-layer human skin samples obtained after surgical intervention. The source of laser radiation was placed 
on one side of the irradiated tissue and glass fiber was introduced coaxially with it on the other side to determine the 
depth of penetration of laser radiation into biological tissues. The radiation receiver was a photoelectric multiplier. The 
density of the light flux changed together with the change in the position of the fiber in the array of tissues., The depth 
of radiation penetration into the irradiated sample was determined after constructing the radiation intensity curve. The 
study of native preparations of human skin was carried out before and after exposure to physical factors. Methods of 
microdermabrasion, laser ablation of skin surface layers, ionophoresis and ultrasound were used to conduct the study 
in order to reduce the barrier function of skin epidermis. After these methods exposure, the depth of penetration of 
laser radiation into the tissue was measured during laser radiation with wavelengths of 532 and 1064 nm. Results and 
discussion. It has been established that microdermabrasion and laser ablation of epidermis stratum corneum reduced 
the absorption of laser radiation at the depth of up to 2.5 mm resulting in significant reducing the laser radiation power.
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