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Предпосылки: Система ClearTouchTM для лечения акне, основанная на LHETM  (технология световой и тепловой энергии), это альтернатива доступным в настоящее время средствам лечения акне.
Цель: Это исследование оценивает эффективность и безопасность Световой и тепловой энергии LHETM для лечения акне с использованием Системы лечения акне ClearTouchTM .

Методы: Группа из 19 пациентов с акне за четыре недели подверглась серии из 8 процедур с двумя последующими контрольными наблюдениями через 4 и 8 недель после лечения.
Вывод: После фототерапии с использованием технологии LHE на аппарате ClearTouch  все пациенты показали значительные улучшения (около 90%) по количеству акне. Не наблюдалось никаких нежелательных побочных эффектов.
Фототерапия Анке

Акне – это многофакторное заболевание сальных желез верхней части тела, особенно на лице. Патофизиология акне является результатом взаимодействия фолликулярного гиперкератоза, наличия бактерий Proprionibacterium acnes (P. acnes) в фолликулярных каналах и выработки кожного сала.1 У больных акне некоторые фолликулы вырабатывают чрезмерное количество кожного сала. Эти фолликулы подвержены образованию акне.
Образование акне начинается с фолликулов, которые блокируются пробкой, появляющейся в результате гиперразрастания кератиноцитов, заполняющих проход. На этой стадии поражение называется комедоном, называемым также черными или белыми точками. Эти черные и белые точки могут быстро превратиться в очаги воспаления, когда последний этап процесса развития акне вызывает мощный иммунный ответ на P.acnes и/или Proprionibacterium granulosum.2 

Кожные P.acnes являются медленно растущими анаэробными бактериями, они обычно не способны размножаться, так как конечные продукты метаболизма бактерий выводятся с выходящим кожным салом в тех фолликулах, в которых скорость выделения кожного сала высока. Когда фолликул закупоривается, он ведет себя как замкнутая система, из которой не выводятся бактерии и их конечные продукты. Именно накопление этих продуктов до токсичного уровня повреждает стенку фолликула и/или дает начало воспалительному процессу. Сами бактерии также умирают и разлагаются на месте, их внутриклеточное содержимое и высокоаллергенные стенки клетки разлагаются в канале.3
P.acnes вырабатывают порфирин как часть своего нормального жизненного цикла. Когда порфирин подвергается воздействию видимого света, он становится химически активным, включается в фотодинамическую реакцию, в результате которой разрушаются бактерии P.acnes и сальные железы.4
Под действием светового облучения происходит следующая цепочка реакций, схематично описывающая процесс разрушения P.acnes:

Фотоны + порфирин ( возбуждение молекул порфирина ( вещества, атакующие клетки (  разрушение P.acnes и сальных желез.
Молекулы порфирина поглощают фотоны в зоне возбуждения  и переходят в возбужденное состояние, в результате чего образуется атомарный кислород, который соединяется  с оболочкой клетки, разрушая P.acnes или клетки сальных желез.5,6
Подобно любым другим фотохимическим реакциям, эффективность процесса определяется скоростью образования возбужденных молекул порфирина, которая зависит от:

· Концентрации порфиринов.
· Концентрации фотонов.

· Температуры химической реакции.

· Длины волны фотонов.

Контролируемые параметры этого процесса могут быть оптимизированы для того, чтобы достичь максимальной эффективности.

Клинические исследования

ClearTouch (Radiancy Inc., Orangeburg, NY) – это система фототерапии акне, в которой использована уникальная запатентованная технология LHE, объединяющая световую и тепловую энергию для того, чтобы инициировать разрушение P.acnes. Для изучения безопасности и эффективности LHE при лечении слабого и среднего поражения acne vulgaris в исследованиях добровольно приняли участие 19 пациентов (12 женщин и 7 мужчин) в возрасте от 13 до 28 лет. Клиническая оценка и классификация тяжести заболевания акне была выполнена перед первой процедурой и через один и два месяца после лечения. Пациенты ранее не подвергались терапии акне (оральной, местной, другой) и не страдали любыми другими медицинскими заболеваниями. Исходное число невоспаленных и воспаленных заболеваний было 11,36 и 7,4 соответственно.
Процедуры проводились дважды в неделю в течение одного месяца с применением системы ClearTouch. Пациенты возвращались для последующего наблюдения через один и два месяца после лечения. Во время лечения применялись импульсы света и тепла, покрывающие всю обрабатываемую область. Процесс повторялся дважды во время каждой процедуры. Каждый импульс имел среднюю плотность энергии 3,5 Дж/см2, продолжительность импульса составляла 35 мс, длина волны 430-1100 нм и размер пятна 22х55 мм. Фотографии обработанных и необработанных областей были сделаны на исходном уровне, во время 2ой, 4ой, 6ой и последней процедуры, а также во время каждого контрольного визита.
Уже на второй неделе большинство пациентов показали значительное уменьшение тяжести и числа поражений акне по сравнению с исходным уровнем. В конце лечебного периода степень очистки акне для невоспаленных и воспаленных поражений была 63% и 50% соответственно. Через месяц после лечения сокращение числа акне для невоспаленных и воспаленных поражений было 79% и 74% соответственно, с дальнейшим уменьшением через два месяца после последней процедуры (85% и 87% соответственно). Общее число невоспаленных и воспаленных поражений спустя 2 месяца после первой процедуры уменьшилось приблизительно на 90% по сравнению с первоначальным уровнем. В большинстве случаев улучшения были стойкими на всем протяжении исследовательского периода. Не наблюдалось никаких нежелательных побочных эффектов.
Резюме и выводы

Это исследование показало, что технология импульсной световой и тепловой энергии (LHE) ClearTouch эффективна и безопасна для лечения acne vulgaris. Реакция на лечение зависит от времени и проявляется уже на второй неделе после первой процедуры.

Как часть процессов воспроизводства и метаболизма, P.acnes высвобождает большое количество эндогенного порфирина. Когда молекулы порфирина поглощают фотоны, они становятся химически активными и преобразуются в состояние агрегации, в результате которого образуется свободный кислород (т.е. II тип фотоокисления). Этот свободный кислород атакует оболочку клеток и приводит к разрушению бактерий P.acnes.
Эффективность этого процесса фотохимической реакции определяется скоростью выработки возбужденных молекул порфирина, которая зависит от нескольких факторов. 


Некоторые их этих факторов могут быть проконтролированы и оптимизированы для того, чтобы достичь максимальной эффективности процесса.
Концентрация фотонов

Источник незатухающих световых волн (НВ), который используется в фототерапии акне, испускает постоянный луч света, обладающий постоянной энергией. Однако, НВ по сравнению с источником импульсного света, имеет ограниченную пиковую мощность.7 Импульсный источник света с мощностью 3,5 Дж/см2 и с длиной импульса 35 мс обеспечивает в 10,000 раз больше фотонов по сравнению с источником НВ с мощностью 10 мВт/см2. Следовательно, импульсный источник света несомненно более эффективен, чем источник НВ.
Температура

В соответствии с уравнением Аррениуса, скорость химической реакции прямо пропорциональна температуре. Поэтому чем выше температура, тем быстрее будет протекать данная химическая реакция. Для большинства химических реакций рост температуры на 10 °С удваивает скорость реакции. Таким образом, совместное использование световой и тепловой энергии приводит к лучшему лечению акне.
Длина волны фотонов
Хотя солнечное излучение оказывает благотворное действие на акне, не ясно, какие длины волн способствуют благоприятному эффекту солнечного света. Синий/УФ свет теоретически является самым эффективным для фотоактивации большей части эндогенного порфирина, входящего в состав P.acnes, потому что он соответствует самой сильной зоне фотовозбуждения. Однако синий/УФ свет имеет ничтожную глубину проникновения в кожу – меньше 0,25 мм. С другой стороны, красный свет проникает более глубоко в ткани, хотя является менее эффективной причиной фотоактивизации порфирина. Кроме того, красный свет по сравнению с синим светом может также оказывать противовоспалительное действие.

Одним из главных ограничений световой терапии акне является факт, что фотоны должны проникать через эпидермис до того, как они достигнут глубины, необходимой для активации порфирина. Глубина фолликулов на лице составляет до 3 мм, а на спине даже больше. 
Расчет глубины проникновения света показывает, что синий свет в диапазоне 400-430 нм проникает в кожу на глубину меньше 0,25 мм. Таким образом, даже несмотря на то, что коэффициент возбуждения порфирина в этом диапазоне очень высок, но так как синие фотоны не проникают в кожу, они не способны активизировать порфирин в акне. Следовательно, они не являются наилучшей длиной волны для фототерапии акне. Более низкий коэффициент возбуждения порфирина находится в зеленом и красном диапазонах, в которых глубина проникновения фотонов составляет несколько миллиметров и эти диапазоны более подходят для фототерапии акне. 
ClearTouch производства Radiancy использует широкий диапазон светового спектра (от зеленого до желтого), а также энергию тепла и красного света. Большой диапазон спектра является оптимальным компромиссом между глубиной проникновения и эффективностью возбуждения порфирина. Таким образом, ClearTouch использует оптимальный световой спектр без ущерба для процесса активации порфирина, который дает начало антибактериальному процессу, приводящему к тому, что P.acnes разрушаются. Кроме того, путем комбинации энергии тепла и красного света ClearTouch производит противовоспалительное действие, при этом не вызывая краткосрочных нежелательных побочных эффектов.
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