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КРАТКИЙ ОБЗОР: Неаблативное омоложение кожи с применением лазера, интенсивного импульсного света (IPL) или RF технологий становится все более популярным, благодаря желанию пожилого населения иметь более свежую, моложе выглядящую кожу. В отличие от аблативной очистки поверхности кожи, неаблативные процедуры не требуют, или требуют минимального периода выздоровления и практически не несут риска долговременных осложнений. В зависимости от метода использования, неаблативное омоложение может обратить признаки фото-разрушения кожи, такие как морщины, неровности кожи, сосудистые повреждения и пигментные неравномерности. Для достижения этих результатов, современные лазерные и IPL устройства используют световую энергию высокой плотности, что вынуждает использовать большие, дорогие системы, объединяющие сложные методы охлаждения кожи для того, чтобы избежать термических повреждений эпидермиса. Напротив, запатентованная компанией Radiancy технология с использованием импульсного света и тепловой энергии  (LHE™) позволяет использовать поток световой энергии низкой плотности для достижения таких же результатов омоложения кожи без риска для эпидермиса. Свет, исходящий из сменного модуля лампы (LUA), воздействует на меланин и гемоглобин в коже, в то время как тепло, вырабатываемое в LUA, проводится в кожу, чтобы вызвать контролируемое, легкое термическое повреждение кожного коллагена, вызывая новые коллагеновые образования. Этот более эффективный селективный фототермический процесс потребляет меньше энергии, позволяет сконструировать компактное, недорогое устройство и избежать необходимости применения любых технологий охлаждения кожи. Таким образом, технология LHE™ компании Radiancy дает возможность эффективного неаблативного лечения всех признаков фотостарения кожи, для всех типов кожи, сохраняя при этом большой запас по безопасности кожи. Эта статья описывает систему омоложения кожи компании Radiancy, основанную на LHE™ и делает обзор результатов некоторых исследований, которые демонстрируют клиническую эквивалентность ее существующим лазерным и IPL устройствам  фотоомоложения.

Введение

Неаблативное омоложение кожи с применением лазера, интенсивного импульсного света или RF технологий становится все более популярным, благодаря желанию пожилого населения иметь более свежую, моложе выглядящую кожу (1-6). Все больше и больше пациентов ищут бесконтактные, не повреждающие способы для получения более гладкой кожи, уменьшения возрастных пятен и изменения цвета и уничтожения видимых кровеносных сосудов. Недавно разработанные технологии фотоомоложения предназначались для всех этих элементов фотостарения кожи, включая морщины, неровности кожи, расширенные поры, телангектазию, красноту, дисхромию и солнечные веснушки. В противоположность лазерной шлифовке кожи или химическому пилингу, фотоомоложение дает возможность устранить или существенно уменьшить эти признаки старения на лице, шее, груди или руках, не требуя, или требуя небольшого времени на выздоровление и с минимальным риском неблагоприятных результатов (7,8). Теоретическая основа фотоомоложения лежит в теории селективного фототермолиза (9) в сочетании с феноменом neo-collagenesis, который возникает под воздействием легкого термического повреждения в ретикулярной и папиллярной коже (10, 11). Наиболее часто встречающимся видом пигментного компонента старения кожи под воздействием ультрафиолетовых лучей являются веснушки. Они представляют собой доброкачественные образования в виде пятен в эпидермисе, вызванные солнечным облучением и состоящие из меланина в меланоцитах и кератиноцитах. Лазеры или импульсы IPL затемняют эти повреждения, которые затем отшелушиваются за 5-10 дней (12,13). Солнечные веснушки зачастую очищаются за одну процедуру и редко проявляются повторно. Злокачественные веснушки или другие предраковые или злокачественные пигментные повреждения не должны лечится при помощи фотоомоложения. Лазеры и широкополосные источники интенсивного импульсного света излучают волны видимого спектра, которые поглощаются гемоглобином в капиллярной сетке верхних слоев кожи, а также во всех имеющихся сосудистых нарушениях, таких, как телангектазия или розацея (14-16). Световая энергия, поглощаемая этими сосудами, превращается в тепло, вызывая коагуляцию этих сосудов и небольшой нагрев кожного коллагена. Ограничение длительности светового импульса приблизительно до 10 мс гарантирует оптимальное воздействие на небольшие кровеносные сосуды, которые являются характерным проявлением фотостарения кожи. Свет поглощается красными кровеносными клетками и распространяется по всему периметру сосуда, что способствует эффективной коагуляции и приводит к разрушению сосуда.

Воздействие на текстуру кожи при фотоомоложении достигается за счет стимуляции neo-collagenesis в результате легкого теплового раздражения дермального коллагена. С существующими лазерными и IPL устройствами эти разрушения достигаются благодаря двум процессам. Волны видимого спектра воздействуют на хромофоры в дерме или в месте соединения дермы и эпидермиса, тогда как инфракрасные и близкие к ним лучи прямо поглощаются внутри- и межклеточной жидкостью. Получаемое легкое тепловое повреждение папиллярного и верхнего ретикулярного слоев дермы ведет к активации фибробластов и синтезу нового коллагена и межклеточного вещества, которые продолжаются в течение нескольких месяцев. Это воздействие, вызывающее заживление повреждений приводит к улучшению текстуры кожи, которое может сохраняться в течение нескольких лет, если пациент применяет надежную защиту от солнца (17). Хотя уменьшение морщин и является умеренным по сравнению с более агрессивными аблативными или хирургическими методами, оно обычно бывает высоко оценено пациентами, которые не хотят тратить время на длительный период выздоровления.
Несмотря на недавнее внедрение, фотоомоложение уже применяется с использованием  большого числа различных лазерных и IPL устройств. Способности лазеров, излучающих в одном диапазоне волн, обычно ограничены и они не могут исправлять все особенности кожи, состарившейся из-за светового облучения. Поэтому предпочтительным является использование широкополосных IPL устройств, однако использование энергии высокой плотности требует обязательного применения каких-либо способов охлаждения кожи, чтобы избежать чрезмерного повреждения эпидермиса (18). Охлаждающий гель, контактное охлаждаемое сапфировое окно, порции испаряющегося хладагента или какие-либо другие способы охлаждения кожи обычно встроены в существующие IPL устройства. Кроме увеличения стоимости и сложности системы, эти методы охлаждения также зависят от оператора, что может поставить под угрозу безопасность процесса. В системах, основанных на технологии LHE компании Radiancy, применяется новаторский подход фотоомоложения импульсным светом, так как при этом одновременно используются два различных пути распространения энергии – свет и тепло. Тепло несет ответственность за повреждение коллагена и последующую коррекцию поверхности, поэтому вместо использования дополнительной световой энергии была применена тепловая. Оптимизируя длину волны, длительность импульса и размер пятна, а также одновременно применяя свои запатентованные технологии импульсного света и тепла (LHE™) система фотоомоложения компании Radiancy достигает эффективных результатов при всех признаках фотостарения кожи более рационально, чем существующие лазерные и IPL системы, без необходимости в дополнительных устройствах для охлаждения кожи. Эффективные клинические результаты получаются при потоке световой энергии до 10 Дж/см2, по сравнению с 15-35 Дж/см2, обычно излучаемыми лазерными и IPL системами, что позволяет создать значительно более безопасную и более компактную систему фотоомоложения.

Описание и работа системы:

Система фотоомоложения LHE производства Radiancy – это маленькое, настольное устройство. В этом устройстве используется импульсная лампа низкой мощности, которая испускает свет с длиной волны 400-1200 нм. Этот широкий спектральный диапазон хорошо подходит для поглощения гемоглобином, оксигемоглобином, меланином и жидкостями, чтобы учесть все аспекты фотоомоложения. Длительность импульса устанавливается в 10 мс для достижения оптимального эффекта на маленькие кровеносные сосуды, типичные для сосудистых аномалий, вызванных светом и для того, чтобы соответствовать времени термальной релаксации эпидермиса, которое составляет 3-7 мс (19). Лампы смонтированы в легкой рабочей манипуле со специально разработанным корпусом, который направляет свет и тепло, вырабатываемые манипулой, к отверстию. Это отверстие задает большой эффективный размер пятна 12x54 мм. Используя одну простую, аналоговую ручку управления, поток световой энергии может быть отрегулирован в диапазоне 5-10 Дж/см2 на одну последовательность импульсов. Поток световой энергии отображается в процентах от максимума и обычно устанавливается в соответствии с типом кожи и основной задачей. В отличии от большинства IPL устройств для фотоомоложения, система Radiancy LHE не требует отдельно настраивать длину волны и параметры последовательности импульсов, тем самым, упрощая работу с устройством, обеспечивая быстрое обучение и высокую безопасность.
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Рисунок 1: Мужчина, III фототип кожи (до и после 6 сеансов LHE)

Протокол лечения:

Перед лечением необходимо убедиться, что имеющиеся признаки соответствуют показаниям для применения фотоомоложения LHE. Особенно внимательно следует следить за тем, чтобы не подвергнуть лечению какие-либо пигментные образования с подозрением на злокачественность или пред-злокачественность. Необходимо проконсультировать пациента по поводу всех возможных противопоказаний, включая недавний загар, использование фоточувствительных медикаментов или растительных препаратов, применение Accutane, наличие любых воспалительных процессов кожи и истории любых болезней, вызванных или обостренных светом. Удовлетворение пациента результатами фотоомоложения LHE напрямую зависит от реалистичности его ожиданий. Это легче всего обеспечить путем подробного объяснения возможностей и ограничений лечения при помощи типичных фотографий с примерами до и после лечения. Пациенту необходимо сообщить о необходимости избегать солнечного облучения до, во время и после лечения, и строгой защиты от солнца в дальнейшем, если он хочет сохранить результаты фотоомоложения.

Пациентам мужского пола необходимо рассказать о возможном влиянии лечения на рост волос при обработке области бороды и усов. Фотоомоложение LHE осуществляется за несколько сеансов, поэтому пациент должен быть готов пройти полный курс лечения. Дискомфорт, вызванный лечением, обычно минимален, однако, пациенту можно предложить использование местных анестетиков, таких, как Ela-Max, EMLA или Topicaine. Преимуществами Ela-Max являются легкость нанесения и то, что он не вызывает сужения кровеносных сосудов, которое может повлиять на лечение сосудистых аномалий. В завершение, пациенту следует подробно рассказать о типичных эффектах после лечения, которые могут включать эритему, отек и потемнение пигментированных областей, а также о риске побочных эффектов, несмотря на то, что они являются редкими и чаще всего, проходящими. Фотоомоложение LHE проводится на мощности, рекомендованной для конкретного типа кожи пациента. Для каждого нового пациента должен быть сначала проведен тест на меньшей, чем лечебная, мощности. Легкая рассеянная эритема, небольшой отек и потемнение видимых темных пятен и кровеносных сосудов должны проявиться в течение трех минут после импульса. Если нет, мощность следует повысить на 5-10% и повторить тест на соседнем участке. На шее, груди и руках обычно рекомендуется использовать меньшую плотность потока. У пациентов с темной кожей обычной является задержка реакции на облучение до 24-48 часов, лечение должно быть отложено в соответствии с этим. Фотоомоложение LHE нацелено на определенные области в соответствии с основными показаниями. В случае пигментного солнечного повреждения, лечение начинается на мощности, рекомендованной для типа кожи пациента, затем мощность постепенно увеличивается при необходимости, до тех пор, пока не появится краснота на пигментированном участке, но не на окружающей коже. Затем повреждения обрабатываются двумя проходами в каждом сеансе, сеансы повторяются раз в неделю. Для повреждений сосудов мощность устанавливается таким образом, чтобы появлялась краснота, рассеянная по всей области лечения. Некоторые сосуды обычно темнеют, что указывает на коагуляцию. Для такого случая сеансы обычно проводятся два раза в неделю. В случае линий и морщин вся эстетическая область обрабатывается с параметрами, которые вызывают только легкое равномерное покраснение, без появления пурпуры. В каждом сеансе выполняется два прохода с интервалом примерно в три минуты, сеансы повторяются примерно раз в десять дней. В некоторых случаях фотоомоложение LHE совмещается с Botox, который назначается для больших, динамичных морщин.

Клинические результаты:

Система Radiancy LHE SkinStation использовалась в нашей клинике в течение 8 месяцев. Фотоомоложению было подвергнуто 32 пациента. Для большинства пациентов основным показанием являлась пигментация, вызванная солнечным повреждением. Средний возраст пациентов составлял 55 лет (в интервале от 32 до 70), фототипы кожи I-V, а областью лечения обычно являлись лицо и руки, и несколько случаев в области груди. Среднее число сеансов лечения составило 4,75 (в интервале от 2 до 10), а длительность последующего наблюдения –до 6 месяцев (в среднем 3,3). Результаты лечения оценивались пациентом и врачом по шкале от 0 до 4, от отсутствия результатов до превосходного результата. Средний результат составил 2,7 (в интервале от 1 до 4). Серьезные побочные эффекты отсутствовали. У всех пациентов наблюдалась временная эритема, у 28% образовались поверхностные корки, у двоих пациентов появились волдыри. Пациенты, которым было предписано лечение сосудистых аномалий, подвергались 4 сеансам лечения, и показали хорошие результаты  (2). Ни один пациент не подвергался лечению морщин в качестве основного показания. Хотя объективная оценка сокращения морщин не была возможной, у пациентов наблюдалось легкое улучшение текстуры и тонуса кожи. 
Интересно отметить, что кроме описанного выше фотоомолаживающего лечения, мы использовали систему Radiancy LHE в нашей клинике для лечения пациентов с эритемными келоидами. У этих пациентов эффект повышения генерации коллагена был заметен гораздо сильнее, у большинства наблюдалось значительное уменьшение гипертрофии, смягчение шрама и уменьшение болевых ощущений. Вдобавок к этому наблюдалось явное уменьшение эритемы. 
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Рисунок 2: Женщина, III фототип кожи (до и после 2 сеансов LHE)

Выводы:

Новая технология световой и тепловой энергии (light and heat energy, LHE), реализованная в системах фотоомоложения Radiancy SkinStation и SPR обеспечивает безопасное и эффективное неаблативное омоложение кожи, аппарат значительно меньше и дешевле клинически эквивалентных лазерных и IPL устройств. Система обладает меньшей зависимостью от оператора и не требует дополнительного охлаждения кожи. Клиническое тестирование системы Radiancy LHE продемонстрировало клиническую эквивалентность имеющимся лазерным и IPL системам фотоомоложения по удалению пигментных солнечных повреждений и сосудистых аномалий. Хотя и наблюдалось легкое уменьшение морщин, улучшение текстуры и цвета кожи, на этом этапе неясно, достаточно ли только этих показаний для назначения какого-либо неаблативного фотоомоложения. Так как поврежденная солнцем, стареющая кожа обычно имеет пигментные и сосудистые аномалии, эта методика предоставляет объективные положительные результаты для пациентов, которые желают получить более молодо выглядящую кожу без периода выздоровления и прочих сложностей, связанных с более агрессивными аблативными методами.
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