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ABSTRACT
Laser resurfacing for wrinkle and scar treatment requires appropriate pre- and post-op treatments, crucial for correct re-
epithelization and erythema control. Antioxidants have been shown to enhance wound healing by reducing free radical dam-
age. In our study we performed partial (periocular and perioral) facial laser resurfacing (Smart Pulse CO2 laser, DEKA, Italy)
in a selected group of 30 photo-aged patients. W e compared two groups of 15 subjects, group A treated with conventional
pre- and post-laser protocols, group В where antiviral treatment was replaced with pre- and post-operational oral adminis-
tration of a selected nutraceutical formulation containing vitamin E, ubiquinone, selenium, methionine and soy phospho-
lipids, with potent antioxidant and immuno-modulating properties, associated with post-op topical emollient creams and a
high SPF sunscreen enriched in selected s kin-protective antioxidants. Antioxidant protocol displayed more satisfactory
effects in the speed of wound healing, erythema degree and length of resolution time, skin itching, stinging and tension sen-
sation, and in the prevention of herpes simplex infection. Cutaneous normalization was accelerated, with long-lasting
results, as demonstrated by the 5 y. follow-up examinations. To ameliorate the benefits of facial skjn resurfacing, and other
laser surgery procedures, limiting pharmacological treatments, the use of appropriate topical and oral antioxidants is high-
ly recommended .

ВВЕДЕНИЕ
Лазерная шлифовка лица является широко ис-

пользуемым методом удаления морщин и рубцов,
которая даёт положительные эстетические и пси-
хологические результаты. Известно, что СО2 ла-
зерное излучение проникает глубоко и действует
на уровне эпидермиса и дермы; поэтому этот тип
лазеров используют, в основном, для удаления
глубоких морщин (3-4 степени), в то время, как
Er:YAG лазерное излучение не достигает дермы и
используется для сглаживания поверхностных
морщин (1-2 типа) (1). Б обоих случаях, необходи-
мо пред- и пост-операционные лечебно-профи-
лактические процедуры, которые являются опре-
деляющими как для немедленного успеха опера-
ции, снижения риска осложнений, так и для под-
держания длительного эстетического эффекта.
Первичными жалобами пациентов после лазер-
ной шлифовки являются инфекции, недостаточ-
ная скорость эпителизации раневой поверхности
и длительная эритема. Ряд исследований проде-
монстрировали способность отдельных антиок-
сидантов ускорять заживление через механизм
защиты от избыточного свободнорадикального
повреждения (2-4). В частности, было показано,

что аппликация растворов аскорбиновой кисло-
ты снижала степень и длительность пост-опера-
ционной эритемы. Целью настоящего исследова-
ния стала оценка пред- и пост-операционных
протоколов лечения, включающих системные и
топические антиоксиданты, на наличие и тя-
жесть осложнений и длительность эффекта ла-
зерной шлифовки лица. Была произведена шли-
фовка лица 30 пациентам с признаками фотоста-
рения, из них 15 пациентов получали традицион-
ную терапию, а другие 15 дополнительно получа-
ли препараты, обогащенные антиоксидантами,
которые обладают свойствами защиты кожи.

ПАЦИЕНТЫ И ОСНОВНАЯ ПРОЦЕДУРА
Тридцать пациентов с признаками фотостаре-

ния кожи лица были отобраны для исследования
и включены в него в период с 1998 по 2002 год
(Клинические испытания проходили в отделении
Дерматологической лазерной хирургии, ИДИ,
Рим). Б группу вошли 28 женщин и 2 мужщины в
возрасте 46-72 года со II-I1I фототипом кожи. Кри-
териями исключения были: лечение ретиноида-
ми, склонность к гипертрофическому склерози-
рованию, системные заболевания соединитель-
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Таблица 1. Пре- и постоперационный протокол

Пред-операционный протокол Пост-операционный протокол
Группа А Группа Б Группа А Группа Б

Ацикловир 800 ИММУДЖЕН Антибиотики , если нужно

мг (3 капе/день, (Immugen®) 4
1 день до и 5 капс/день,   1
дней после месяц до и 2
шлифовки) месяца после

шлифовки

Антоциа ниды черники Рифампицин  местно, 3-4 дня после

операции

Преднизолон, 25 мг  (1 день до и Увлажняющие и ДЕКОРТИЛ С

три дня после процедуры) эмульгирующие (Decortil С®),
кремы , начиная начиная с 5го
с 5го дня и до дня до полной
полного нормализации
заживления

Гидратирующие ФЛУДЖЕНА
кремы и (Flugena®
солнечные Idratante,
фильтры после Idibimbo® Pasta,
полного Idisole® Extreme
восстановления 60 (после

восстановления)

ем самопроизвольное отпадение корочки на 10-
15 сутки, что в норме сопровождается умеренной
эритемой в течение 2-х недель. Нормальные усло-
вия ре-эпителизации позволяют пациентам вер-
нуться к их обычной социальной жизни через 15
дней. Шлифовка лица проводится нами в не-
сколько этапов, начиная с обработки области
лба, затем щёк, периоральной и периорбиталь -
ной областей. Наиболее нежелательными побоч-
ными эффектами после лазерной хирургии явля-
ются инфекции, упорная эритема, усиление акне,
нарушенная пигментация и феномен Кёбнера (1,
5). Известно ускорение эпителизации и уменьше-
ние признаков эритемы после лазерной шлифов-
ки на фоне местного применения водного рас-
твора аскорбиновой кислоты (2, 3). Хорошо изве-

Таблица 2. Сравнительные клинические наблюдения в экспериментальной и
контрольной группах пациентов.

Осложнения Группа А Группа Б Время наблюдения
Суперинфекции 0 0 день 15
Herpes simplex 1 0 день 7
Персистирующая
эритема

2 0 2 месяца после

Слабая дисхромия 3 0 2 месяца и более

Таблица 3. Основные клинические эффекты в экспериментальной группе Б

РЕЗУЛЬТАТЫ
И ОБСУЖДЕНИЕ.
Наш опыт показал значительно

укороченный срок заживления ра-
ны при неокклюзивной обработке
раневой поверхности. Мы разреша-

Ускоренное заживле ние Клиническое наблюде ние
Сниженная частота эритемы Клиническое наблюде ние
Более слабо выраженная эритема Клиническое наблюде ние
Короче длительность эритемы Клиническое наблюде ние
Защита от герпетической инфекции Клиническое наблюде ние
Снижение зуда и стягивания кожи Наблюдение пациента
Уменьшение отека Наблюдение пациента

ной ткани, иммуно-супрессивная хи-
мио - и радиотерапия. Перед включе-
нием в клиническое исследование
все пациенты подписали согласие
на участие. Лазерные процедуры бы-
ли проведены СО2 лазером (Smart
Pulse, DEKA M.E.L.A., Florence, Italy) с
последовательными проходами скан-
нера (5x5 и 8x8), частотой 100 Hz и
мощностью/энергией 4W/ 50mJ или
6,3W/ 75mJ в зависимости от глуби-
ны морщин. Эрбиевый лазер исполь-
зовали для обработки незатронутых
СО2 лазером частей поверхности.
Для обезболивания блокировали су-
праорбитальные, инфраорбиталь -
ные и мандибулярные нервы. Пост-
операционное обработка раны про-
водилась неокклюзивными метода-
ми.

ПРОТОКОЛ
КЛИНИЧЕСКОГО
ИССЛЕДОВАНИЯ.
Тридцать пациентов были случай-

ным   образом   рандомизированы   в
две группы :   15 человек составили
группу А и они получали метилпред-
низолон системно за день до и в те-
чение трёх дней  после операции,
АЦИКЛОВИР для  профилактики
вирусных осложнений,  раствор
РИФАМПИЦИНА накладывался на рану
ежедневно, увлажняющие кремы с
момента образования твёрдой корочки,
солнечные фильтры после полного
восстановления. Б группе Б противо-
вирусная терапия была замещена
витаминной ан-тиоксидантной  добавкой
ИММУДЖЕН   (IDIFARM, Rome, Italy), 4
капсулы вдень в течение 1 месяца до и
2-х месяцев после операции.
ИММУДЖЕН содержит 50 мг
убихинола, 50 мг природного витамина
Е, 50 мкг аспартата селена, 200 мг
метиони-на и 200 мг соевых
фосфолипидов. После операции
раневая  поверхность обрабатывалась
раствором антоцианинов черники и
гидратирующи-ми кремами,
обогащенными антиоксидантами
(ДЕКОРТИЛ С, ФЛУДЖЕНА
увлажняющий, ИДИБИМБО паста,   все
производства   ИДИФАРМ, Рим,



Улучшенные клинические результаты комбинированного применения  лазерной шлифовки и антиоксидантов .
Improved Results of Laser Resurfacing with  Antioxidant Treatments.

Рис. 1 До лазерной шлифовки Рис. 1а Через 6 месяцев после шлифовки   Рис. 1б Через пять лет после шлифовки

стная роль активных форм кислорода и азота в
воспалительных реакциях кожи дает солидную
основу для использования ловушек свободных
радикалов и липидорастворимых антиоксидан-
тов для ограничения области воспаления и
уменьшения окислительного повреждения кожи,
которые часто случаются после лазерных проце-
дур (2). Б целом ряде клинических испытаний и
экспериментах на животных была доказана лиди-
рующая роль окислительного стресса, а именно,
дефицит антиоксидантных ферментов, витами-
нов и минералов в патогенезе ожогов, и хороший
клинический эффект от применения антиокси-
дантов в составе пищевых добавок (6). Б нашем
клиническом исследовании мы достигли полной
нормализации кожных покровов ко 2-Зму месяцу

после операции (группа Б) и к 4-5 месяцу (группа
А). Сравнительные эффекты приведены в Табли-
це 2. Б целом, положительные клинические эф-
фекты от применения антиоксидантов суммиро-
ваны в Таблице 3 и фотографиях 1 и 2. На фото-
графиях можно отметить удивительно стойкий и
длительный (в течение 5 лет) эстетический эф-
фект комбинированного действия лазера и анти-
оксидантов.
Таким образом, прием системных препаратов,

обогащенных отобранными антиоксидантами с
тропностью к коже, преследовал двоякую цель:
повысить антибактериальный и противовирус-
ный иммунитет и ускорить процесс заживления.
Фактически, ИММУДЖЕН положительно зареко-
мендовал себя в серии экспериментов и клиниче-

Рис. 2 До лазерной шлифовки Рис. 2а Парциальная шлифовка

Рис. 2б Через 4 месяца после процедуры Рис. 2в Через 5 лет после шлифовки
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ских исследований как мощный стимулятор им-
мунной системы с одновременным проявлением
антиоксидантной активности в условиях in vivo и
in vitro (7). Так, его способность снижать частоту
рецидивов хронической вирусной инфекции была
подтверждена в двойном слепом клиническом
исследовании у больных, страдающих рецидиви-
рующими бородавками (вирус папилломы челове-
ка). Исследование было проведено на представи-
тельной группе из 68 пациентов, которые удаля-
ли бородавки методом криохирургии и имели в
анамнезе хотя бы один рецедив; среднее число
бородавок на пациента составляло не менее де-
сяти (8, 9). Прием ИММУДЖЕНА увеличил число
пациентов без рецидивов в течение 90 дней с
6,2% в плацебо группе до 36,1%. Что касается ан-
тибактериального иммунитета, прием ИММУДЖЕ-
НА в комбинации с традициональными антибио-
тиками и дезинтоксикационными средствами,
значительно улучшал клинические симптомы за-
болевания у больных с лакунарными ангинами и
флегмонами (10). Нам представляется наиболее
вероятным, что ускорение процесса заживления
на фоне приема ИММУДЖЕНА происходило, час-
тично, за счет мембрановосстанавливающего
действия соевого лецитина и энергезирующего
эффекта убихинола; более того, комбинация уби-
хинола и витамина Е наиболее полно защищает
цитоплазматические и митохондриальные мемб-
раны от свободнорадикального повреждения
(11). Эти системные эффекты были значительно
усилены местным действием антиоксидантов в
кремах (витамин Е, убихинол, альфа-бисаболол,
оризанол). Важно, что космецевтики, применяе-
мые в группе Б, были обогащены скваленом (ак-
тивный компонент неомыляемой фракции олив-
кового масла) - тритерпеноид, содержащийся ис-
ключительно в коже человека, но не других при-
матов. В десятках работ была доказана защитная
роль сквалена против УФ-излучения и других ге-
нераторов свободных радикалов (12-15). Как и
предполагалось, антиоксидантное воздействие
оказалось полезным и для усиления эффекта фо-
тоомоложения, производимого эрбиевым лазе-
ром. Похоже, что назначение антиоксидантов
способно улучшить свойства поверхности кожи,
подготавливаемой для трансплантации эпидерми-
са методом лазерной абляции (16, 17).
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