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Аннотация 
Исследование направлено на изучение распределения хлорина e6 при его локальном применении на здоровой коже 

и коже, подвергнутой предварительному лазерному воздействию. Эксперимент на мышах показал, что неабляционный фрак-
ционный лазерный фототермолиз улучшает проницаемость кожи для фотосенсибилизатора, тем самым увеличивая эффектив-
ность препарата.

Abstract 
The study aims to investigate the distribution of chlorine e6 when applied locally to healthy skin and skin subjected to prelim-

inary laser exposure. An experiment on mice showed that non-ablative fractional laser photothermolysis improves skin permeability 
for a photosensitizer, thereby increasing the effectiveness of the drug

Фотодинамическая терапия (ФДТ) — современный метод лечения, который изначально использовался 
для воздействия на злокачественные опухоли. Со временем область применения ФДТ расширилась, и сегодня этот 
метод применяется в дерматологии, косметологии, хирургии ран [1]. ФДТ — это неинвазивный метод лечения, 
основанный на использовании фотосенсибилизаторов (ФС) и неионизирующего света. В присутствии кислорода 
эти элементы запускают фотохимические реакции, которые воздействуют на клетки и обладают антибактери-
альным действием [2]. Фотосенсибилизатор — ключевой компонент ФДТ. Хорошие терапевтические результаты 
и возможность сочетания ФДТ с другими методами лечения делают ее широко используемой в медицине. Однако 
есть и ограничения. Они связаны с необходимостью выбора источника лазерной энергии, так как лазерный луч 
проникает на ограниченную глубину [3]. Также важен способ доставки фотосенсибилизатора к нужной области. 
Чтобы лекарственные средства могли легче проникать в кожу, в современной медицине применяют различные 
подходы, включая использование лазерной энергии. Особенно привлекательны методики абляционного и неа-
бляционного фракционного лазерного фототермолиза (ФЛФ). Абляционные методики (аФЛФ) позволяют глу-
боко повредить кожу, что, однако, сопряжено с побочными эффектами [4]. Неабляционное воздействие (нФЛФ), 
напротив, вызывает поверхностное «нагревание» кожи, не приводя к прямому повреждению тканей. Этот метод 
требует проведения нескольких сеансов для достижения желаемого результата [5].

Целью исследования стало изучение распределения хлорина Е6 в эксперименте при его локальном приме-
нении на здоровой коже, а также на здоровой коже, после предварительного воздействия нФЛФ.

Для исследования мы выбрали фотосенсибилизатор «РадаГель» с действующим веществом радахлорин 
(натриевая соль хлорина е6). Эксперимент проводился на мышах (n = 52), которых разделили на группы в зависи-
мости от метода воздействия на кожу: 1) контрольная группа; 2) группа с изолированным воздействием (нФЛФ); 
3) группа с нанесением фотосенсибилизатора; 4) группа с нанесением фотосенсибилизатора после предваритель-
ного воздействия  нФЛФ. В день эксперимента, на 7, 14 и 28 сутки проводилась эвтаназия животных с последую-
щим забором кожных лоскутов для исследований. Использовались методы лазерной конфокальной микроскопии 
криосрезов, световой и электронной микроскопии кожи. 
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Исследование показало, что предварительная обработка кожи методом нФЛФ улучшает проникновение 
фотосенсибилизатора хлорина Е6 при локальном применении. Это открывает новые перспективы для понимания 
механизмов действия и эффективности адресной доставки лекарственных препаратов. По нашему мнению, после 
инициирующего короткого неинвазивного импульса лазерной энергии включается активный механизм трансдер-
мального транспорта, включающий миграцию фагоцитирующих иммунных клеток к участку микроповреждения 
эпидермиса что обеспечивает более глубокое проникновение радахлорина. Отсутствие аутофлуоресценции в под-
кожной клетчатке после нФЛФ свидетельствует о реакции фотовыбеливания эндогенных хромофоров под вли-
янием лазерных импульсов на длине волны 970 нм. Это создает предпосылки к успешному трансдермальному 
транспорту радахлорина. Необходимы дальнейшие исследования механизмов влияния сфокусированной импуль-
сной лазерной энергии различных длин волн на проницаемость кожи для радахлорина и других фотосенсибили-
заторов.
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