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Наиболее безопасными принято считать поверхност-
ные пилинги на основе α-гидроксикислот вследствие 
их малой травматичности и быстрого восстановления 
кожи [1]. В ответ на химический ожог кожи развивает-
ся воспалительная реакция, которая по биологической 
сущности является защитной реакцией организма. Од-
ним из последствий воспаления является удаление не-
жизнеспособных тканей и восстановление поврежден-
ных клеток. Особенности воспалительной реакции кожи 
определяются характером повреждающего агента [2, 3]. 
В отличие от пилингов на основе α-гидроксикислот у 
пилингов, содержащих β-гидроксикислоты, не установ-
лено стимулирующее действие на синтез коллагена, воз-

можно, это объясняется отсутствием воспалительной 
реакции как главного инициатора синтеза коллагена [4].

Салициловая (2-гидроксибензойная) кислота — СК 
[С6Н4(ОН)СООН] представляет соединение из класса 
β-гидроксикислот, кристаллическое вещество, слабора-
створимое в воде, хорошо растворимое в этаноле и эфи-
ре (подобно фенолу и резорцину). Благодаря фенольной 
группе СК действует как кератолитик, т. е. денатурирует 
белки, что облегчает α-гидроксикислотам и другим ак-
тивным компонентам прохождение через роговой слой 
[5]. К достоинствам СК можно отнести безопасность 
применения у пациентов с любым фототипом [6]; лег-
кую и равномерную пенетрацию в кожу и наличие свое-
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образного индикатора равномерности нанесения раство-
ра — появление после его высыхания белого налета на 
поверхности кожи, представляющего собой кристаллы 
СК [7]. Получены хорошие результаты при ее исполь-
зовании для лечения акне, хлоазм, гиперпигментаций, 
коррекции грубого микрорельефа и фотоповреждений 
кожи [8]. С.Н. Ахтямов [4] считает, что 10—30% рас-
творы СК можно использовать для выполнения поверх-
ностных пилингов, приводящих к эксфолиации рогово-
го слоя эпидермиса. Недостатком пилинга СК является 
ограниченная глубина воздействия.

Поскольку липофильные свойства СК весьма сла-
бые, ее проникновение в толщу эпидермиса ограничено, 
в связи с чем ведется поиск новых форм этого препарата, 
обладающих улучшенной проникающей способностью.

С8-β-липогидроксикислота — ЛГК (2-гидрокси-5-
октаноилбензоевая кислота) является липидным произ-
водным СК и отличается липофильностью и довольно 
большой молекулярной массой (дополнительная С8-
жирно-кислотная цепь). Она относительно медленно 
проникает в кожу, аккумулируясь в липидной прослойке 
рогового слоя и "разрыхляя" ее, с чем связано ее выра-
женное отшелушивающее действие. Дополнительно ЛГК 
обладает антимикробным, фунгицидным, противовоспа-
лительным и антикомедонным свойством, что в совокуп-
ности делает данное вещество эффективным компонен-
том пилингов и препаратов для лечения акне [5, 9].

Материалы и методы
Для изучения влияния химических пилингов на эпидермис и 

дерму были подобраны 5 добровольцев, подписавших индиви-
дуальное согласие на проведение исследования. Все доброволь-
цы получали лечение в ожоговом стационаре по поводу рубцов 

кожи, сформировавшихся после перенесенных 
ожогов. Нанесение пилинга ЛГК проводили в 
правой, а СК — в левой заушных областях. За-
тем у 2 пациентов через 1 нед, у 1 — через 10 сут 
и у 2 — через 2 нед после выполнения пилингов 
взяли биоптаты кожи. Контролем служили био-
птаты кожи заднебоковой поверхности шеи, на 
которую химические пилинги не наносили.

Для изучения реакции кожи на химический 
пилинг выполнено иммуногистохимическое ис-
следование.

1-й этап. Фиксация кожи и приготовление сре-
зов. Биоптаты кожи вымачивали в салфетке, про-
питанной 0,9% раствором хлорида натрия (NaCl), 
затем монтировали на блоки и замораживали в хо-
лодильнике при температуре -40ºС. Изготавливали 

криостатные срезы толщиной 5 мкм так, чтобы плоскость сечения 
проходила вертикально, монтировали на предметные стекла, вы-
сушивали на воздухе, затем фиксировали в течение 5 мин в 96% 
этаноле. При необходимости срезы хранили при температуре -20оС.

2-й этап. Иммуногистохимическое исследование. Опреде-
ление экспрессии клеточных маркеров проводили методом не-
прямой иммуногистохимии. Характеристика моноклональных 
антител к исследуемым маркерам показана в табл. 1. Срезы от-
мывали в 0,9% NaCl в течение 15 мин. Гасили неспецифическую 
активность тканевых пероксидаз 3% раствором перекиси водо-
рода, затем с целью устранения возможного неспецифического 
окрашивания срезы инкубировали с универсальным блокирую-
щим реагентом Power Block ("Bio Genex", США), представляю-
щим забуференный раствор казеина, в разведении 1:10. Затем, не 
промывая, срезы инкубировали с моноклональными мышиными 
антителами к исследуемым маркерам. Контрольные срезы инку-
бировали без добавления первых антител. После первой инкуба-
ции проводили отмывки в буфере 10 мин. Затем срезы инкуби-
ровали с реактивом Super Enhanser ("Bio Genex", США) (вторые 
антимышиные биотинилированные антитела) в течение 30 мин, 
потом — с реактивом Polymer-HRP ("Bio Genex", США) (конъ-
югат с пероксидазой) 30 мин, после чего следовала трехкратная 
промывка. Далее проводили окрашивание срезов раствором 
диаминобензидина из набора ("Bio Genex", США), разведение 
препарата осуществляли по инструкции производителя. Окра-
шивали 5—15 мин, затем промывали дистиллированной водой, 
ядра докрашивали гематоксилином Carrazzi. Положительную 
экспрессию маркеров отмечали по появлению коричневой окра-
ски на фоне неспецифической голубой окраски ядер.

Гистологические препараты фотографировали с увеличени-
ем 640, при этом увеличение светового микроскопа составляло 
40, а увеличение фотокамеры — 16. По отдельности произво-
дили съемку эпидермиса и дермы. Обзорные фотографии пре-
паратов производили при увеличении 160.

Затем фотографии обрабатывали с помощью программы 
Морфология 5.0, где выделяли области скопления белка — им-

Т а б л и ц а  1
Характеристика использованных моноклональных антител

Антитело Производитель Мишень

Anti-p53 "Bio Genex", США Белок р53, маркер апоптоза
Anti-Bcl-2 "Bio Genex", США Белок Bcl-2, 

антиапоптотический фактор
Anti-Ki-67 "Bio Genex", США Антиген активно пролифе-

рирующих клеток
Anti-collagen IV "Biocare Medical", США Основной коллаген базаль-

ных мембран

Т а б л и ц а  2
Изменение оптической плотности экспрессируемых иммуногистохимических маркеров в эпидермисе до и после химических 
пилингов 

Показатель Интактная кожа

После пилинга

β-липогидроксикислотой 30% салициловой кислотой

через 1 нед через 2 нед через 1 нед через 2 нед

p53 0,392 ± 0,005 0,326 ± 0,004* 0,402 ± 0,004 0,43 ± 0,006* 0,687 ± 0,011*
Bcl-2 0,346 ± 0,004 0,286 ± 0,005* 0,524 ± 0,008* 0,412 ± 0,007* 0,473 ± 0,005*
Ki-67 0,481 ± 0,013 0,481 ± 0,012 0,542 ± 0,03 0,585 ± 0,005* 0,589 ± 0,008*
Коллаген 4-го 
типа

0,866 ± 0,013 0,611 ± 0,012* 0,679 ± 0,017* 0,477 ± 0,005* 0,457 ± 0,011*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: * — p < 0,05 — статистически значимые различия показателей относительно показателей 
интактной кожи.
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Т а б л и ц а  3
Изменение оптической плотности экспрессируемых иммуногистохимических маркеров в дерме до и после химических пилингов

Показатель Интактная кожа

После пилинга

β-липогидроксикислотой 30% салициловой кислотой

через 1 нед через 2 нед через 1 нед через 2 нед

p53 0,695 ± 0,01 0,409 ± 0,004* 0,478 ± 0,005* 0,487 ± 0,003* 0,663 ± 0,009
Bcl-2 0,639 ± 0,013 0,345 ± 0,004* 0,68 ± 0,005* 0,42 ± 0,004* 0,515 ± 0,002*
Ki-67 0,59 ± 1,017 0,487 ± 0,009* 0,59 ± 0,016 0,689 ± 0,005* 0,63 ± 0,012 
Коллаген 4-го типа 0,957 ± 0,021 0,502 ± 0,007* 0,468 ± 0,006* 0,44 ± 0,009* 0,432 ± 0,006*

Рис. 1. Иммуногистохимическая картина экспрессии маркера р53 в эпидермисе: интактная кожа (а), после пилинга ЛГК (1) и СК (2) 
через 1 нед (б) и через 2 нед (в).  Окраска гематоксилином. Ув. 640.
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Рис. 2. Иммуногистохимическая картина экспрессии маркера Bcl-2 в эпидермисе: интактная кожа (а), после пилинга ЛГК (1) и СК (2) 
через 1 нед (б) и через 2 нед (в). Окраска гематоксилином. Ув. 640.

муногистохимического маркера и подсчитывали их оптическую 
плотность. Для каждого маркера использовали от 3 до 5 срезов 
кожи, в которых изучали и подсчитывали от 3 до 5 полей зрения. 
В каждом поле зрения находилось около 30—60 специфически 
окрашенных объектов. Таким образом, для получения среднего 
значения оптической плотности специфической окраски каждо-
го маркера использовали выборки из 270—1500 значений каж-
дого показателя. Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью программы Statistica 6,0.

Результаты и обсуждение
Результаты измерений показателей оптической плот-

ности экспрессируемых белков — иммуногистохимиче-
ских маркеров в эпидермисе 4 пациентов представлены 

в табл. 2. Данные о пациенте, у которого исследова-
ние проведено через 10 сут после пилинга, в таблицу 
не включали. Как видно из табл. 2, в эпидермисе под 
воздействием пилинга ЛГК через 1 нед происходило 
снижение оптической плотности маркера р53 на 17% 
(p <0,05) и ее полное восстановление через 2 нед после 
процедуры, в то время как пилинг СК приводил к воз-
растанию этого показателя на 10% через 1 нед (p < 0,05) 
и на 78% через 2 нед (p < 0,05). При пилинге ЛГК проис-
ходило также снижение оптической плотности маркера 
Bcl-2 на 17% через 1 нед (p < 0,05) и ее повышение на 
51% через 2 нед (p < 0,05) после процедуры, в то время 
как пилинг СК приводил к возрастанию этого показате-
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ля на 19% через 1 нед (p < 0,05) и на 36% через 2 нед (p < 
0,05) после процедуры.

Оптическая плотность маркера Ki-67 через 1 нед по-
сле процедуры пилинга ЛГК (p > 0,05) соответствовала 
показателю интактной кожи, а через 2 нед после пилин-
га отмечалось ее повышение на 13% (p > 0,05). Пилинг 
СК приводил к возрастанию этого показателя на 22% че-
рез 1 нед (p < 0,05), который сохранялся и через 2 нед 
(p < 0,05) после процедуры. Уровень экспрессии маркера 
 Ki-67 через 10 дней после пилинга ЛГК снижается, а по-
сле пилинга СК повышается на короткий период времени.

Показатель оптической плотности маркера коллагена 
4-го типа, расположенного в базальной мембране, через 
1 нед после пилинга ЛГК снизился на 29% (p < 0,05), а 
затем отмечалось его медленное повышение на 7% через 
2 нед после процедуры (p < 0,05), в то время как пилинг 
СК приводил к более выраженному снижению этого по-
казателя на 45% через 1 нед (p < 0,05), через 2 нед после 
процедуры данный показатель практически сохранялся 
на этом уровне (p < 0,05).

Результаты измерений показателей оптической плот-
ности экспрессируемых белков — иммуногистохимиче-
ских маркеров в дерме представлены в табл. 3. В дерме 
под воздействием пилинга ЛГК происходило снижение 
оптической плотности маркера р53 на 41% (p < 0,05) че-
рез 1 нед и ее повышение на 10% (p < 0,05) через 2 нед по-
сле процедуры. Пилинг СК приводил к снижению этого 
показателя на 30% через 1 нед (p < 0,05) с последующим 
повышением его на 15% через 2 нед (p > 0,05) после про-
цедуры. Под воздействием пилинга ЛГК в дерме проис-
ходило также снижение оптической плотности маркера 
Bcl-2 на 46% (p < 0,05) через 1 нед и ее повышение на 
52% через 2 нед (p < 0,05) после процедуры. Пилинг СК 
также приводил к снижению этого показателя на 44% че-
рез 1 нед (p < 0,05), через 2 нед экспрессия этого маркера 
стала возрастать, но не достигла исходных значений (на 
19% меньше исходного; p < 0,05). Оптическая плотность 
маркера Ki-67 снижалась под воздействием пилинга ЛГК 
на 17% через 1 нед (p < 0,05) и восстанавливалась до ис-
ходных значений через 2 нед после процедуры. Пилинг 
СК приводил к возрастанию этого показателя на 17% че-
рез 1 нед (p < 0,05) с последующим снижением на 7% че-
рез 2 нед (p < 0,05) после процедуры.

Под воздействием пилинга с ЛГК (см. табл. 3) оп-
тическая плотность маркера коллагена 4-го типа, рас-
положенного в базальных мембранах придатков кожи, 
через 1 нед снижалась на 48% (p < 0,05) и на 51% через 
2 нед (p < 0,05) после процедуры. При пилинге СК дан-
ный показатель снижался на 54% через 1 нед (p < 0,05) и 
практически сохранялся на прежнем уровне через 2 нед 
(p < 0,05) после процедуры.

Сравнивая результаты воздействия каждого пилинга на 
эпидермис (см. табл. 2) и дерму (см. табл. 3), можно отме-
тить, что при воздействии пилинга ЛГК на эпидермис от-
мечается снижение экспрессии маркеров р53 и Bcl-2 через 
1 нед и ее восстановление через 2 нед после процедуры, 
причем показатель Bcl-2 возрастает в большей степени. В 
дерме обнаруживается сходная тенденция, но с меньшей 
выраженностью степени экспрессии. Полученные резуль-
таты могут свидетельствовать о повреждающем действии 
ЛГК после процедуры, с последующим началом восста-
новительных процессов. Повышающаяся экспрессия мар-
кера р53 может свидетельствовать о степени выбраковки 
поврежденных клеток, а опережающий экспрессию р53 
рост маркера Bcl-2 обеспечивает выживание активно про-
лиферирующих клеток. Более активная динамика исследу-

емых показателей наблюдалась в эпидермисе. На рис. 1 и 2 
представлена иммуногистохимическая картина биоптатов 
кожи, демонстрирующая динамику экспрессии маркеров 
р53 и Bcl-2 в эпидермисе и дерме.

Таким образом, пилинги ЛГК и СК отличаются по 
своему воздействию на эпидермис и дерму. Пилинг СК в 
большей степени способствует активации регенератор-
ных процессов как в эпидермисе, так и в дерме, что мо-
жет отражать его более выраженное действие на кожу.
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