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Актуальность исследования
IPL – аббревиатура Intense Pulsed Light (англ. – интенсив-

ный импульсный свет). Данная технология подразумевает 
использование источников широкополосного оптического 
излучения для проведения фотоэпиляции и фотоомоложе-
ния [1]. Основы создания IPL-технологии были заложены 
учеными R. R. Anderson и J. Parrish в виде концепции се-
лективного фототермолиза [2], согласно которой световое 
излучение может избирательно (в зависимости от длины 
волны) поглощаться определенными структурами – мише-

нями (меланином, гемоглобином, водой и пр.). Если речь 
идет о такой патологии, как гиперпигментация, сосудистая 
патология, где концентрация мишеней значительно выше, 
чем в окружающей ткани, оптическое излучение может 
использоваться для терапии, если подразумевается коррек-
ция инволютивных изменений. Как правило, используются 
те длины волн, которые позволяют воздействовать на раз-
личные целевые хромофоры [3, 4].

Для IPL-технологии характерно полихроматическое из-
лучение с длиной волны от 515 до 1200 нм (видимый свет 

Изменения в тканях взятого материала в месте 
имплантирования нитей и проведения IPL-терапии
Д. Н. Серов

Центр медицинской косметологии ООО «Эстетика Групп», г. Химки
РЕЗЮМЕ
Материалы и методы. В статье представлены данные гистологического исследования биоптатов материала в месте имплантирования 
нити, нити и использования IPL-системы на 14-й и 35-й дни. Из готовых парафиновых блоков изготавливали парафиновые срезы толщиной 
5–7 мкм, окрашивали по методу Вейгерта – Ван Гизона. Используя микроскоп с цифровой фото насадкой Sony разрешением 12 
мегапикселей, с каждого гистологического препарата было получено по пять фотографий. На микрофотографиях с использованием 
программ ImageView, Image Tool 2.00 (GistMorph) проводили оценку воспалительной реакции, клеточного состава, коллагеновых 
и эластических волокон, выявление процентного соотношения типа коллагена.
Результаты исследования. В биоптате из места имплантированной нити и IPL-технологии (Паломар, насадка 1540, параметры 15, 60, по три 
прохода) при исследовании гистологических стекол, окрашенных по методу Вейгерта – Ван Гизона, выявлено наличие эластических волокон 
как в толще дермы, так и в соединительнотканных прослойках подкожно-жировой клетчатки. Относительная площадь эластических волокон 
в дерме составила в среднем 13,28 % (минимум 8,50 %, максимум 15,50 %). Относительная площадь эластических волокон в подкожной 
жировой клетчатке составила в среднем 2,28 % (минимум 1,30 %, максимум 4,80 %). В биоптате из места имплантированной нити при 
исследовании гистологических стекол, окрашенных по методу Вейгерта – Ван Гизона, выявлено наличие эластических волокон как в толще 
дермы, так и в соединительнотканных прослойках подкожно-жировой клетчатки. Относительная площадь эластических волокон в дерме 
составила в среднем 13,16 (минимум 9,70 %, максимум 15,00 %). Относительная площадь эластических волокон в подкожной жировой 
клетчатке составила в среднем 14,98 % (минимум 12,20 %, максимум 16,70 %).
Выводы. Таким образом, при исследовании образцов выявлено преобладание коллагена I типа как в коже, так и подкожно-жировой 
клетчатке, однако выраженное в меньшей степени, чем при комбинированном методе (имплантированная нить и IPL-технология).
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SUMMARY
Material and methods. The article presents the data of a histological study of biopsy material at the site of implantation of the thread, thread and 
the use of the IPL system on days 14th, 35th. Paraffin sections 5–7 μm thick were made from ready-made paraffin blocks and stained according 
to the Weigert – Van Gieson method. Using a microscope with a Sony digital photo attachment, 12-megapixel resolution, five photographs were 
obtained from each histological preparation. Microphotographs using the ImageView, Image Tool 2.00 (GistMorph) programs were used to evaluate 
the inflammatory response, evaluate the cellular composition, evaluate collagen and elastic fibers, and identify the percentage of collagen type.
Research results. In the biopsy specimen from the site of the implanted thread and IPL technology (Palomar, nozzle 1540, parameters 15, 60, three passes 
each), when examining histological slides stained according to the Weigert – Van Gieson method, the presence of elastic fibers was revealed, both in 
the thickness of the dermis and in connective tissue layers of subcutaneous fat. The relative area of elastic fibers in the dermis averaged 13.28 % (min 
8.50 %, max 15.50 %). The relative area of elastic fibers in the subcutaneous adipose tissue averaged 2.28 % (min 1.30 %, max 4.80 %). In the biopsy specimen 
from the site of the implanted thread, the study of histological slides stained according to the Weigert – Van Gieson method revealed the presence of 
elastic fibers, both in the thickness of the dermis and in the connective tissue layers of the subcutaneous fat. The relative area of elastic fibers in the dermis 
averaged 13.16 (min 9.70 %, max 15.00 %). The relative area of elastic fibers in the subcutaneous adipose tissue averaged 14.98 % (min 12.20 %, max 16.70 %). 
Conclusions. Thus, the study of samples revealed the predominance of type I collagen both in the skin and subcutaneous fat, however, it was 
less pronounced than with the combined method (implanted thread and IPL technology).
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и ближняя часть инфракрасного). На практике часто используются фильтры 
для выделения необходимой для конкретной процедуры длины волны или мо-
жет использоваться весь представленный диапазон. Также для IPL-технологии, 
в отличие от лазеров, характерна некогерентность. Это значит, что испускаемые 
электромагнитные волны не совпадают друг с другом. Характерной является и не-
коллимированность за счет расходящихся пучков света, это несколько уменьшает 
интенсивность воздействия, однако расширяет зону облучения – за одну вспышку 
обрабатывается гораздо более значительная область, чем при лазерной терапии [5].

На сегодняшний день IPL-технология широко применяется как в дерма-
тологии (розацеа, постакне, красный плоский лишай), так и косметологии 
(коррекция пигментной или сосудистой патологии, инволютивные изменения) 
[6–11]. Однако многие вопросы комбинированного использования IPL-терапии 
и инъекционных методов требуют изучения. Комплексное проведение процедур 
имеет неоспоримые преимущества по отношению к использованию монофак-
торов: быстрое достижение более выраженного эффекта, сокращение числа 
реабилитационных периодов с нескольких до одного, уменьшение вероятности 
развития осложнений. В этом аспекте вопросы комбинированного применения 
нитевого лифтинга и аппаратных методик активно изучаются в отношении 
не только эффективности, но и прежде всего безопасности.

Цель исследования: изучить изменения в тканях взятого материала в месте 
имплантирования нити, нити и использования IPL-системы Palomar (режим 
Ultra Deep) на 14-й и 35-й дни в сравнительном аспекте.

Кожа. Окраска по методу Вейгерта – Ван 
Гизона. Ув. 100× (14-й день).

Кожа. Окраска по методу Вейгерта – Ван 
Гизона. Ув. 100× (35-й день).

ПЖК. Окраска по методу Вейгерта – Ван 
Гизона. Ув. 100× (14-й день).

ПЖК. Окраска по методу Вейгерта – Ван 
Гизона. Ув. 100× (35-й день).

Рисунок 1. Кожа и подкожная клетчатка: материал после имплантирования нити и IPL-технологии.

Материал и методы исследования
Проводилось патоморфологиче-

ское изучение материала, взятого при 
помощи биопсии в местах импланти-
рования нитей. Материалом для ис-
следования послужили изготовленные 
парафиновые блоки компании UNIM.

Из готовых парафиновых блоков 
изготавливали парафиновые срезы тол-
щиной 5–7 мкм, окрашивали по мето-
ду Вейгерта – Ван Гизона. Используя 
микроскоп с цифровой фотонасадкой 
Sony разрешением 12 мегапикселей, 
с каждого гистологического препарата 
было получено по пять фотографий. 
На микрофотографиях с использова-
нием программ ImageView, Image Tool 
2.00 (GistMorph) проводили оценку 
воспалительной реакции, клеточного 
состава, коллагеновых и эластических 
волокон, выявление процентного соот-
ношения типа коллагена. При помощи 
программного пакета Statistica 7 про-
изводились базовые статистические 
расчеты.

Результаты исследования
В биоптате из места имплантирован-

ной нити и IPL-технологии (Паломар, 
насадка 1540, параметры 15 60, по три 
прохода) при исследовании гистологи-
ческих стекол, окрашенных по методу 
Вейгерта – Ван Гизона, выявлено нали-
чие эластических волокон как в толще 
дермы, так и в соединительнотканных 
прослойках подкожно-жировой клет-
чатки (рис. 1). Причем эластические 
волокна в подкожной жировой клетчатке 
представлены единичными волокнами, 
эластические волокна по всей дерме рас-
пределены равномерно. Относительная 
площадь эластических волокон в дер-
ме составила в среднем 13,28 % (ми-
нимум 8,50 %, минимум 15,50 %). 
Относительная площадь эластических 
волокон в подкожной жировой клетчатке 
составила в среднем 2,28 % (минимум 
1,30 %, минимум 4,80 %).

При проведении спектрального 
исследования с подсчетом пикселей 
красного цвета (I тип коллагена) 
и пикселей зеленого цвета (III тип 
коллагена), получены следующие 
средние величины (табл. 1).

Таким образом, при исследовании 
данного образца выявлено преобладание 
коллагена I типа коллагена как в коже, 
так и подкожно-жировой клетчатке.

Таблица 1
Процентное соотношение типов коллагена (от общего количества коллагена)

Тип коллагена Min, % Max, % Среднее значение, %
Кожа

Коллаген
I тип 83,2 88,3 85,96
III тип 7,3 11,3 10,02

Подкожная жировая клетчатка

Коллаген
I тип 71,7 84,9 78,22
III тип 4,6 16,5 8,92
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В биоптате из места имплантиро-
ванной нити при исследовании гис-
тологических стекол, окрашенных 
по методу Вейгерта – Ван Гизона, 
выявлено наличие эластических во-
локон как в толще дермы, так и в со-
единительнотканных прослойках 
подкожно-жировой клетчатки (рис. 
2). Причем эластические волокна 
в подкожной жировой клетчатке 
представлены единичными волок-
нами, эластические волокна по всей 
дерме распределены равномерно. 
Относительная площадь эласти-
ческих волокон в дерме составила 
в среднем 13,16 (минимум 9,70 %, 
максимум 15,00 %). Относительная 
площадь эластических волокон в под-
кожной жировой клетчатке составила 
в среднем 14,98 % (минимум 12,20 %, 
максимум 16,70 %).

При проведении спектрального 
исследования с подсчетом пикселей 
красного цвета (I тип коллагена) 
и пикселей зеленого цвета (III тип 
коллагена), получены следующие 
средние величины (табл. 2).

Таким образом, при исследовании 
данного образца выявлено преобла-
дание коллагена I типа как в коже, 
так и подкожно-жировой клетчат-
ке, однако выраженное в меньшей 
степени, чем при комбинированном 
методе (имплантированная нить 
и IPL-технология).
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