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STRESZCZENIE

Światło LED (ang. light emitting diodes) znalazło szerokie zastosowanie 
w medycynie estetycznej i kosmetologii, głównie ze względu na moż-
liwości pobudzania przebudowy skóry właściwej bez wywoływania 
efektu termicznego. Szczególne znaczenie ma to w planowaniu terapii 
przeciwstarzeniowych oraz gojeniu ran. Okazało się, że światło LED 
stymuluje proliferację fibroblastów, syntezę kolagenu, czynników 
wzrostu, wytwarzanie macierzy zewnątrzkomórkowej oraz pobudza 
mikrokrążenie skóry (stosowano różne długości fali światła: 590 nm, 
630 nm, 633 nm, 830 nm). Ponadto w  badaniach na myszach stwier-
dzono wpływ zielonego światła LED (518 nm) na przyspieszenie goje-
nia ran. Terapia ta może również przeciwdziałać bliznowaceniu. Cie-
kawym aspektem oddziaływania światła LED jest także pobudzanie 
wzrostu włosów (638 nm).

ABSTRACT

Light-emitting diodes (LED) have found widespread use in aesthetic 
medicine and cosmetology, mainly due to the possibility to stimulate 
the dermis without inducing a thermal effect. This is of particular im-
portance in planning anti-aging therapies and wound healing. LED 
light stimulates fibroblast proliferation, collagen synthesis, growth fac-
tors, extracellular matrix production and skin microcirculation (used 
as different wavelengths of light: 590 nm, 630 nm, 633 nm, 830 nm). 
Furthermore, experiments with mice have shown the effectiveness of 
green waves (518 nm) in wound healing. This therapy can also prevent 
scarring. The impact of red waves (638 nm) is also interesting – they 
accelerate the rate of hair regrowth.

Oddziaływanie światła LED na skórę – co nowego w badaniach 
z ostatnich lat? Część II: W procesach przebudowy skóry oraz 
wzroście włosów
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WPROWADZENIE

Zwiększająca się średnia długość życia ludzi 
oraz chęć utrzymania dobrego wyglądu skóry spra- 

wiają, że kosmetologia i  medycyna estetyczna 
wciąż poszukują nowych metod terapeutycznych. 
Dodatkowo obserwuje się wzrost zainteresowania 
nieinwazyjnymi, ale zarazem efektywnymi zabie-
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gami przywracającymi młody wygląd skórze. Świa-
tło LED jest techniką nietermiczną, niepowodującą 
uszkodzeń skóry, która może jednak wywoływać 
wewnątrzkomórkowe reakcje fotobiochemiczne [1]. 
Stymuluje ono działania i  funkcje komórek skóry, 
co w  piśmiennictwie jest określane jako fotobio-
modulacja [2, 3]. Jest to proces, w  którym fotony 
światła są absorbowane przez różne chromofory 
(np. oksydazę cytochromu c), co powoduje inten-
syfikację oddychania mitochondrialnego i  wzrost 
produkcji ATP [4]. Fotobiomodulacja stymuluje 
proliferację fibroblastów, syntezę kolagenu, czynni-
ków wzrostu, wytwarzanie macierzy zewnątrzko-
mórkowej oraz pobudzenie mikrokrążenia skóry [2, 
3, 5]. Mechanizm działania światła LED polega na 
fotobiomodulacji nie tylko fibroblastów, lecz także 
mastocytów, makrofagów, komórek śródbłonka 
oraz limfocytów T [6]. 

ODMŁADZANIE SKÓRY

W skórze starzejącej się, zarówno pod wpływem 
czynników wewnątrzpochodnych, jak i  zewnątrz-
pochodnych, dochodzi do szeregu zmian morfolo-
gicznych, m.in. do powstawania zmarszczek, bruzd 
i teleangiektazji [7]. Za główne wykładniki starzenia 
skóry uznaje się zmniejszenie syntezy kolagenu oraz 
zwiększenie ekspresji metaloproteinaz macierzy 
zewnątrzkomórkowej (ang. matrix metalloproteina-
ses – MMP), szczególnie kolagenazy (MMP-1) [8, 9]. 
Dlatego też terapie z zakresu kosmetologii i medy-
cyny estetycznej zmniejszające objawy starzenia skó-
ry polegają na przywróceniu niedoborów kolagenu, 
z  jednej strony poprzez pobudzanie jego syntezy, 
natomiast z drugiej poprzez redukcję MMP rozkła-
dających włókna kolagenowe.

Szereg badań klinicznych dostarcza dowodów 
na skuteczność terapii LED w  fotoodmładzaniu [2, 
10–13]. Weiss i  wsp. [2] opisali ponad 2-letnie do-
świadczenie w  stosowaniu światła LED. Wykonali 
ponad 3500 zabiegów z użyciem światła o długości 
fali 590 nm. Jako monoterapię zastosowano światło 
LED u 300 pacjentów, natomiast u 600 wykorzystano 
je w połączeniu z innymi metodami (m.in. IPL, barw-
nikowy laser pulsacyjny, KTP, lasery ablacyjne). Ba-
dacze stwierdzili, że światło LED zmniejsza objawy 
fotostarzenia oraz poprawia skuteczność innych pro-
cedur zabiegowych o działaniu termalnym.

Z  kolei Bhat i  wsp. [10] stosowali naświetlania 
LED u  23 osób przez 20 minut 3 razy w  tygodniu 
przez 3 tygodnie. Tylko połowę twarzy eksponowa-
no na światło, a  druga połowa stanowiła kontrolę. 
Spośród probantów 91% zauważyło poprawę wyglą-
du skóry po naświetlaniach, natomiast nie obserwo-
wano istotnych statystycznie różnic w  nawilżeniu 
i elastyczności badanych powierzchni. 

Rusell i  wsp. [11] zastosowali połączenie dwóch 
długości fal światła LED: 633 nm (126 J/cm2) i 830 nm 
(66 J/cm2). Po zakończonym okresie obserwacji 81% 
probantów oceniało, że nastąpiła znaczna poprawa 
wyglądu starzejącej się skóry. Powyższe długości fal 
światła zastosowano także w innym badaniu, w któ-
rym poddano naświetlaniom 36 osób z objawami fo-
tostarzenia. Przeprowadzono 9 zabiegów w ciągu 5 ty-
godni, natomiast końcowe efekty poprawy klinicznej 
oceniano po 12 tygodniach od zakończenia leczenia. 
Większość pacjentów potwierdziła zwiększenie gład-
kości i jędrności skóry [11]. Z kolei analiza obrazów mi-
kroskopii elektronowej wykazała zwiększenie grubo-
ści włókien kolagenowych [12]. W kolejnym badaniu, 
w którym zastosowano tę samą długość fali i dawkę 
światła, oprócz zwiększenia gładkości skóry uzyskano 
poprawę kolorytu oraz zauważono, że w okolicy oczu 
efekty były lepsze niż w okolicy nosa [13].

Lee i wsp. [4] przeprowadzili prospektywne, ran-
domizowane badanie z  grupą kontrolną oraz z  po-
dwójnie ślepą próbą, w którym wykorzystano świa-
tło LED jako terapię odmładzającą. W badaniu wzięło 
udział 112 pacjentów w wieku 35–55 lat z widoczny-
mi objawami starzenia skóry. Probantów podzielono 
na 4 grupy – I naświetlana promieniowaniem o dłu-
gości fali 830 nm, II – 633 nm, III – 830 nm i 633 nm, 
IV – placebo. Zabiegi przeprowadzano 2 razy w ty-
godniu przez 4 tygodnie. Obserwowano zwiększe-
nie ilości kolagenu w  skórze właściwej, szczególnie 
w okolicach mieszków włosowych, w warstwie bro-
dawkowej i w górnych częściach warstwy siateczko-
watej. Uzyskano również zwiększenie liczby włókien 
elastynowych w warstwie siateczkowej skóry właści-
wej [4]. 

Poprawa wyglądu skóry chronologicznie sta-
rzejącej się i  fotostarzejącej została potwierdzona 
w  badaniach, w  których zabiegi wykonywano na 
całą powierzchnię twarzy bądź na połowę twarzy 
przy wykorzystaniu światła żółtego (590 nm), czer-
wonego (630 nm, 633 nm) oraz czerwonego w po-
łączeniu z podczerwienią (830 nm). Wyniki doku-
mentowano na podstawie profilometrii ilościowej, 
klinicznej oceny zdjęć cyfrowych oraz oceny odczuć 
pacjenta. Korelację efektów klinicznych z  podsta-
wowymi mechanizmami zachodzącymi w  skórze 
uwzględniono m.in. w  badaniu Weiss i  wsp. [3]. 
Cyfrowe obrazowania skóry uwidoczniły poprawę 
wyglądu u  90% pacjentów, a  profilometria wyka-
zała 10-procentową poprawę w  pomiarach topo-
graficznych skóry. W  badaniach histologicznych 
stwierdzono znaczne zwiększenie ilości kolage-
nu w  warstwie brodawkowej skóry właściwej we 
wszystkich wycinkach pobranych po leczeniu. Bar-
wienie kolagenu I wykazało 28-procentowy wzrost 
średniej gęstości, podczas gdy barwienie MMP-1 – 
4-procentową redukcję [3].
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Znaczący wzrost syntezy kolagenu po zabiegach 
z  wykorzystaniem światła LED stwierdzono rów-
nież w  hodowlach fibroblastów. Huang i  wsp. [14] 
zauważyli, że światło LED w połączeniu z komple
ksem Cu-GHK (ang. copper-glycyl-L-histidyl-L-lysine 
complex) zwiększa wydzielanie zasadowego czynni-
ka wzrostu fibroblastów (ang. basic fibroblast growth 
factor – bFGF), pobudza produkcję P1CP (ang. pro-
collagen 1 carboxyterminal propeptide), co bezpośrednio 
przyspiesza gojenie się ran. 

Tian i wsp. [15] w hodowlach ludzkich komórek 
skóry obserwowali wpływ światła LED na niwelo-
wanie objawów fotostarzenia skóry. Promieniowanie 
ultrafioletowe, oprócz bezpośredniego negatywnego 
działania na fibroblasty, wpływa na keratynocyty. 
Szczególnie światło z  zakresu UVB, oddziałując na 
keratynocyty, pobudza wytwarzanie różnych cyto-
kin i  czynników wzrostu, m.in. TNF-α (ang. tumor 
necrosis factor α), TGF-β1 (ang. transforming growth 
factor β1) oraz interleukiny 1 (IL-1) [16]. Dlatego też 
badacze naświetlali hodowle komórkowe wąskim 
pasmem UVB oraz światłem LED o różnych długo-
ściach fali (630, 660, 830, 850 nm), stosowali również 
naświetlania łączone. Stwierdzono, że LED o dwóch 
długościach fali – 630/850 lub 660/830 nm – przy-
nosi znacznie lepsze efekty w zakresie zmniejszania 
objawów fotostarzenia skóry niż naświetlania po-
jedynczymi długościami fali. Oprócz zwiększonej 
syntezy kolagenu obserwowano także niski poziom 
TNF (stymulujący syntezę MMP-1) [17] oraz wysoki 
TGF – aktywatora ekspresji genów kolagenu [18].

GOJENIE SIĘ RAN

Gojenie się ran to złożony i wielofazowy proces. 
Leczenie trudno gojących się zmian jest czasochłon-
ne i kosztowne, a często także stanowi duży problem 
terapeutyczny. Udokumentowano, że zastosowa-
nie światła LED jest obiecującą metodą w tego typu 
przypadkach. Badania wpływu światła LED prze-
prowadzono na takich tkankach, jak ścięgna, nerwy, 
kości oraz skóra [19].

Fushimi i wsp. [20] w badaniach na myszach udo-
wodnili, że zielone światło LED (518 nm) przyspie-
sza gojenie się ran. Stwierdzono zwiększenie proli-
feracji fibroblastów oraz depozytowania kolagenu 
i wzrost liczby keratynocytów. Zauważono, że więk-
sze długości fali LED głębiej penetrują tkanki. Głębo-
kość penetracji wynosi mniej niż 1 mm przy długości 
400 nm, 1–2 mm przy 514 nm i 1–6 mm przy 630 nm. 
W procesie gojenia się głębokość penetracji wszyst-
kich trzech długości światła LED jest wystarczająca 
do pobudzenia komórek na powierzchni rany. Zaob-
serwowano ponadto, że światło zielone i  czerwone 
aktywuje komórki także w skórze właściwej.

Badania przeprowadzone przez Fushimi i  wsp. 
[20] dowiodły, że produkcja czynnika wzrostu he-
patocytów (ang. hepatocyte growth factor – HGF) 
i czynnika wzrostu keratynocytów (ang. keratinocyte 
growth factor – KGF) przez fibroblasty jest znacznie 
zwiększona w wyniku działania czerwonych i zielo-
nych diod LED, natomiast wzrost produkcji leptyny, 
interleukiny 8 (IL-8) i czynnika wzrostu śródbłonka 
naczyniowego (ang. vascular endothelial growth factor 
– VEGF) zwiększa się poprzez zastosowanie wyłącz-
nie zielonego światła LED. Cytokiny te wpływają na 
fibroblasty, keratynocyty, komórki śródbłonka i neu-
trofile. Dochodzi do promowania proliferacji, migra-
cji i  uwalniania czynników wzrostu, co gwarantuje 
przyspieszenie gojenia. Czynnik wzrostu hepatocy-
tów stymuluje komórki śródbłonka, fibroblasty i ke-
ratynocyty. W  istocie jest zaangażowany w  proces 
angiogenezy, reepitelializacji oraz wzrost macierzy 
zewnątrzkomórkowej. Czynnik wzrostu keratynocy-
tów indukuje proliferację i  migrację keratynocytów 
i  prowadzi do przyspieszonej reepitelializacji. Lep-
tyna wpływa na proliferację keratynocytów i  fibro-
blastów, syntezę kolagenu, a  także działa jako silny 
czynnik angiogenny komórek śródbłonka. Interleu-
kina 8 stymuluje keratynocyty i  komórki śródbłon-
ka, co prowadzi do reepitelializacji i przyspieszonej 
angiogenezy. Czynnik wzrostu śródbłonka naczy-
niowego stymuluje wiele elementów kaskady naczy-
niotwórczej, ale prawdopodobnie także promuje de-
pozytowanie kolagenu i  epitelializację. Pobudzenie 
działania wszystkich wyżej wymienionych czynni-
ków w  dużym stopniu przyczynia się do przyspie-
szenia gojenia ran.

W badaniach na szczurach Adamskaya i wsp. [19] 
również stwierdzili znaczący wpływ światła LED na 
przyspieszenie gojenia ran. W wyniku naświetlania 
niebieskim światłem znacznie zmniejszyła się po-
wierzchnia zmian u szczurów już po 7. dniu terapii, 
co może korelować ze zwiększoną epitelializacją. 
Zastosowane światło wpływało także na wzrost eks-
presji Krt-1 mRNA (keratin-1).

Koherentność LED nie jest istotna w  gojeniu się 
powierzchownych uszkodzeń skóry. Podstawowe 
znaczenie ma długość fali pseudomonochromatycz-
nej, jej wysokie natężenie oraz dawki energii dostar-
czane przez LED. Trelles i  wsp. [21] zauważyli, że 
jedna długość fali nie gwarantuje wszystkich reakcji 
związanych z procesem gojenia. Kombinacje różnych 
długości fal wydają się bardziej skuteczne. Znaczenie 
ma również kolejność zastosowanych długości. Dłu-
gość 830 nm jest ściśle związana z fotostymulacją ko-
mórek uczestniczących w procesie gojenia. Długość 
633 nm oddziałuje w największym stopniu na fibro-
blasty. Obie długości fali wpływają na zwiększenie 
lokalnego przepływu krwi w skórze. Ich współdzia-
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łanie ma znaczący wpływ na proces gojenia, głównie 
poprzez oddziaływanie na fibroblasty [21].

PRZEROSŁE BLIZNY I KELOIDY

Przerosłe blizny i  keloidy mogą powstawać po 
zabiegach, urazach lub w  trądziku zwykłym i  cha-
rakteryzują się proliferacją fibroblastów oraz nad-
miarem kolagenu [22]. Ostatnio postuluje się, że IL-6 
odgrywa kluczową rolę w tego typu procesach, dla-
tego hamowanie tej cytokiny może stanowić obiecu-
jący cel terapeutyczny w zapobieganiu powstawaniu 
blizn [23, 24]. Terapia światłem LED obniża poziom 
mRNA IL-6, co w konsekwencji może przeciwdzia-
łać bliznowaceniu miejsc poddanych zabiegom, po 
urazach czy w trądziku [4, 25].

WZROST WŁOSÓW

Fushimi i  wsp. [26] opracowali nowy wąskopas
mowy typ diod LED i wykorzystali czerwone spek-
trum (638 nm z połówkową szerokością pasma 3 nm), 
aby zbadać jego wpływ na wzrost włosów u myszy. 
Energia dostarczona wynosiła 1,0 i  1,5 J/cm2. Na-
świetlano ogoloną skórę myszy czerwonym świa-
tłem LED (638 nm/1,0 J/cm2) z odległości 5 cm przez  
20 minut 3 razy w tygodniu. Następnie dokonano kli-
nicznej oceny zdjęć cyfrowych i  pomiaru szybkości 
odrastania włosów z  1., 11., 18., 22. i  27. dnia. Skó-
ra grzbietu naświetlana czerwonym światłem LED 
zaczęła pokrywać się czarnymi włosami w 22. dniu 
terapii, co wskazuje na fazę anagenu, podczas gdy 
skóra myszy z grupy kontrolnej była bezwłosa.

Następnie w  celu zbadania wpływu molekular-
nych mechanizmów stymulacji LED na wzrost wło-
sów szczep ludzkich komórek brodawek skórnych 
naświetlano czerwonym światłem LED (638 nm/ 
1,5 J/cm2) z  odległości 3 cm przez 20 minut. Dla 
sprawdzenia potencjalnych mediatorów odpowie-
dzialnych za stymulację efektów światła LED w 0, 4., 
8. i 24. godzinie po naświetlaniu ekstrahowano z ko-
mórek próbki RNA i poddawano półilościowej oce-
nie metodą RT-PCR dla czynników wzrostu (FGF-2, 
HGF, IGF-1, KGF, TGF-β1, VEGF-A), leptyny oraz 
cytokin zapalnych (IL-1α, IL-6, IL-8 i TNF-α), które 
są uwalniane z komórek brodawek skórnych i mogą 
odegrać ważną rolę we wzroście włosów. Po naświe-
tlaniu światłem LED poziomy HGF, leptyny, VEGF-A  
mRNA wzrosły, natomiast mRNA TNF-α obniżył się 
w porównaniu z grupą kontrolną [26–28].

Dodatkowo w  celu oceny, czy uzyskane wyniki 
terapii światłem LED na poziomie mRNA są spój-
ne z  wynikami ekspresji białka, hodowlany szczep 
ludzkich komórek brodawek skórnych naświetlano 
czerwoną lampą LED (638 nm/1,5 J/cm2) z  odle-

głości 3 cm w czasie 20 minut w ciągu 3 kolejnych 
dni. Zauważono znaczny wzrost czynników HGF 
i VEGF-A oraz leptyny w porównaniu z grupą kon-
trolną. Jednocześnie nie zaobserwowano znaczącego 
wpływu terapii na produkcję TNF-α przez komór-
ki brodawek skórnych [26]. W badaniu tym autorzy 
pierwsi zaprezentowali stymulujący wpływ czerwo-
nego światła LED na wzrost włosów, a także przed-
stawili HGF, leptynę oraz VEGF-A jako parakrynne 
mediatory komórek brodawek skórnych w  terapii 
czerwonym światłem LED. Światło to wnika w skó-
rę na głębokość 6 mm [29], możliwa wydaje się więc 
bezpośrednia stymulacja brodawek mieszków wło-
sowych w warunkach in vivo [26].

Otrzymane wyniki są zgodne z  innymi obser-
wacjami. Po pierwsze zauważono, że zwiększenie 
ekspresji HGF prawdopodobnie przyspiesza proce-
sy wzrostu włosów oraz opóźnia czas przejścia do 
fazy katagenu [30], po drugie – leptyna indukuje 
fazę anagenu w cyklu włosowym [31], a po trzecie – 
VEGF-A indukuje proces okołomieszkowej angioge-
nezy, co w rezultacie przyspiesza procesy odrastania 
włosów oraz prowadzi do zwiększenia rozmiarów 
mieszków włosowych [32].

Wyniki uzyskane przez autorów sugerują, że czer-
wone światło LED stymuluje wzrost włosów u myszy 
i indukuje wiele potencjalnych mediatorów stymulu-
jących wzrost włosów z ludzkich komórek brodawek 
skórnych. Dlatego też czerwone światło LED stanowi 
obiecującą perspektywę terapeutyczną w  schorze-
niach związanych z wypadaniem włosów [26].

WNIOSKI

Oddziaływanie światła LED na skórę daje korzyst-
ne wyniki w niwelowaniu objawów starzenia, w tym 
wywołanego przewlekłym działaniem promienio-
wania ultrafioletowego. Podkreśla się nieinwazyj-
ność oraz brak efektu termalnego, co może sprzyjać 
szerszemu wykorzystywaniu światła LED, także do 
pobudzania gojenia ran oraz wzrostu włosów. Wy-
niki przedstawionych powyżej badań wskazują na 
możliwość łączenia różnych długości fali światła 
LED w terapiach pielęgnacyjnych skóry, jak również 
stosowania omawianej metody w połączeniu z inny-
mi zabiegami, w tym o działaniu termalnym.
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