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„Trzeba mieć wytrwałość i wiarę w siebie.  

Trzeba wierzyć, że człowiek jest do czegoś zdolny  

i osiągnąć to za wszelką cenę.”  

 

Maria Skłodowska-Curie  

(1867-1934)   
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WYKAZ SKRÓTÓW 

TEWL – przeznaskórkowa utrata wody (ang. transepidermal water loss) 

SC – warstwa rogowa (łac. stratum corneum) 

HMG-CoA – reduktaza 3-hydroksy-3-metyloglutarylokoenzymu A 

IL-1α – interleukina 1- α 

MMP – metaloproteinazy (ang. matrix metalloproteinases) 

PHA – polihydroksykwas (ang. polyhydroxy acid) 

AHA – alfahydroksykwas (ang. alphahydroxy acid) 

GLA – glukonolakton (ang. gluconolactone) 

IUPAC – Międzynarodowa Unia Chemii Czystej i Stosowanej (ang. International 

Union of Pure and Applied Chemistry) 

GDL – glukono-delta-lakton (ang. glucono-delta-lactone) 

AAB – bakterie kwasu octowego (ang. Acetic Acid Bacteria) 

NADPH – dinukleotyd nikotynoamidoadeninowy 

PPP – szlak pentozo-fosforanowy (ang. pentose phosphate pathway) 

UV – promieniowanie ultrafioletowe (ang. ultraviolet) 

INCI – Międzynarodowe Nazewnictwo Składników Kosmetycznych (ang. International 

Nomenclature for Cosmetic Ingredients) 

NaCl – chlorek sodu  

VEGF – czynnik wzrostu śródbłonka naczyniowego (ang. vascular endothelial growth 

factor) 

HBOT – hiperbaryczna terapia tlenowa (ang. hyperbaric oxygen therapy) 

HIF-1 – czynnik indukowany hipoksją  

COX2 – cyklooksygenaza – 2 

FDA – Amerykańska Agencja Żywności i Leków (ang. Food and Drug Administration) 

FC – fototyp skóry według Fitzpatricka (ang. Fitzpatrick skin phototype classification) 

MPA – system do pomiarów własności skóry (ang. Multi Probe Adapter Systems) 

GAGS – skala klasyfikacji trądziku (ang. Global Acne Grading System) 
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1. WSTĘP 

1.1. Wprowadzenie 
 

Kosmetologia jest interdyscyplinarną dziedziną łączącą w sobie zakres wiedzy  

z nauk medycznych, chemicznych i biologicznych.  Następuje stały rozwój  kosmetologii 

pod kątem nowych rozwiązań technologicznych, protokołów zabiegowych oraz 

stosowanych substancji z zakresu surowców kosmetycznych i produktów 

biotechnologicznych.  

Kosmetolodzy to dziś szeroko wykwalifikowani specjaliści współpracujący między 

innymi z lekarzem dermatologiem, lekarzem medycyny estetycznej, farmaceutą, 

fizjoterapeutą, dietetykiem i chemikiem. Z tego względu kosmetolodzy mogą prowadzić 

działania na szczeblu współpracy diagnostycznej, zabiegowej oraz badawczo-naukowej. 

W zakresie działań kosmetologa jest również wykorzystanie wiedzy z chemii 

kosmetycznej w ośrodkach badań aplikacyjnych produktów kosmetycznych oraz firmach 

zajmujących się surowcami i półproduktami używanymi do wytwarzania kosmetyków. 

Wobec czego kosmetolodzy zajmują się również opiniowaniem kosmetyków, 

współpracują z toksykologami i chemikami.  Aktualnym nurtem kosmetologii jest 

holistyczne podejście do stanu skóry, uwzględniające nie tylko zabiegi estetyczne  

i pielęgnację, ale również kondycję psycho-fizyczną organizmu.  

Kluczowe znaczenie w utrzymaniu prawidłowego stanu skóry stanowi bariera 

naskórkowa.  W warstwie rogowej (łac. stratum corneum – SC) następuje regulacja 

przepływu i retencji wody. Dysfunkcja SC może prowadzić do rozwoju stanu zapalnego,  

co może być związane m.in. z wnikaniem mikroorganizmów lub patogenów. Prawidłowa 

funkcja skóry związana jest między innymi z odpowiednim stopniem jej nawilżenia  

i stanem znajdującego się na jej powierzchni płaszcza hydrolipidowego, którego 

zadaniem jest m.in. zmniejszenie gradientu stężenia wody oraz utrzymywanie kwaśnego 

pH [1, 2]. Główne klasy lipidów warstwy rogowej to wolne kwasy tłuszczowe, ceramidy 

i cholesterol. Endogenne substancje lipidowe warstwy rogowej pochodzą z ciałek 

Odlanda znajdujących się w warstwie ziarnistej. Metabolizm lipidów warstwy rogowej 

kontrolowany jest przez aktywność szeregu enzymów: B-glukocerebrozydazy, 
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transferazy seryno-plamitylowej, reduktazy 3-hydroksy-3-metylo-glutarylokoenzymu A 

(HMG-CoA) i syntetazy kwasów tłuszczowych [2, 3, 4].   

Jakość i efektywność  działania bariery naskórkowej można obiektywnie ocenić na 

podstawie własności skóry takich jak pH, nawilżenie, przeznaskórkowa utrata wody 

(Transepidermal Water Loss, TEWL) oraz poziom łoju. Znaczenie odgrywa również 

mikrobiota skóry, przetwarzanie lipidów, różnicowanie keratynocytów i ich złuszczanie  

[5, 6, 7, 8].  

W celu poprawienia zaburzonych funkcji skóry można stosować różne zabiegi 

kosmetologiczne, między innymi mikrodermabrazję tlenową, mezoterapię mikroigłową 

oraz polihydroksykwasy, co zostało  ocenione w niniejszej pracy. 

 

1.2. Glukonolakton 
 

Chemoeksfoliacja to kontrolowane uszkodzenie skóry przeprowadzane najczęściej 

przy użyciu kwasów, co prowadzi do złuszczania keratynocytów i odnowy naskórkowej, 

a także stymulacji przebudowy skóry właściwej (zależnej od właściwości i mocy 

substancji złuszczających). Podczas chemoeksofliacji w skórze zachodzą procesy, które 

można podzielić na 2 etapy:  

 kataboliczny – dotyczący głównie białek – desmosomów; proton uwalniany  

z kwasu, powoduje rozerwanie wiązań białkowych, co prowadzi do rozluźnienia 

i utraty połączeń międzykomórkowych, czyli do procesu złuszczania;  

 anaboliczny – na skutek drażniącego działania protonu, z keratynocytów zostają 

uwalniane cytokiny prozapalne m.in. interleukina 1-α (IL-1α), które  wpływają na 

zwiększenie wydzielania metaloproteinaz (MMP). W dalszej kolejności dochodzi 

do aktywacji fibroblastów do zwiększenia produkcji kolagenu i kwasu 

hialuronowego [9, 10]. 

Polihydroksykwasy (ang. polyhydroxy acids - PHA) uważane są za kolejną 

generację alfahydroksykwasów (ang. alphahydroxy acids - AHA). W ich strukturze 

występuje grupa karboksylowa oraz wiele grup hydroksylowych. Dzięki położeniu jednej 

z grup –OH w pozycji α – wykazują podobne działanie do kwasów owocowych, ale 
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cechują się słabszym potencjałem drażniącym, w związku z tym ich zastosowanie nie 

wiąże się z ryzykiem powikłań. PHA, podobnie jak AHA powodują rozluźnienie 

połączeń między komórkami naskórka doprowadzając do ich delikatnego złuszczania. 

Dodatkowo, związki te zapewniają inne korzyści - między innymi działają jako chelatory 

wychwytujące prooksydacyjne jony metali, dlatego są zaliczane do antyoksydantów. 

Dzięki ich polihydroksylowej strukturze, można je traktować jak humektanty, które 

przyciągają i wiążą cząsteczki wody [9, 11]. Głównymi przedstawicielami 

polihydroksykwasów stosowanymi w kosmetologii są glukonolakton oraz kwas 

laktobionowy.  

 

 

 Charakterystyka i występowanie glukonolaktonu. Glukonolakton (INCI: 

Gluconolactone, GLA), delta-lakton kwasu glukonowego jest polihydroksykwasem, 

utlenioną pochodną glukozy, z grupy laktonów. Substancja ma postać białego, 

krystalicznego, prawie bezwonnego ciała stałego, o słodkim smaku. Systematyczna 

nazwa substancji (wg. IUPAC) to 3,4,5-trihydroksy-6-(hydroksymetylo)tetrahydro-2H-

piran-2-on (wzór C6H10O6), występuje również pod nazwą D-glukono-1,5-lakton (GDL). 

Masa cząsteczkowa związku to 178.14 g/mol, jego temperatura topnienia wynosi 155 °C. 

Substancja łatwo rozpuszcza się w wodzie, natomiast jest trudno rozpuszczalna  

w etanolu. Cząsteczkę glukonolaktonu stanowi pierścień tetrahydropiranu podstawiony 

bezpośrednio trzema grupami hydroksylowymi, jedną grupą ketonową i jedną grupą 

hydroksymetylową (Ryc. 1). Glukonolakton został w pełni scharakteryzowany 

strukturalnie za pomocą krystalografii rentgenowskiej [12, 13, 14, 15]. Świeżo 

przygotowany 6% roztwór wodny glukonolaktonu ma pH równe 3,6. Wartość ta z czasem 

ulega obniżeniu (do 2,5 w ciągu dwóch godzin), ze względu na postępującą hydrolizę do 

kwasu glukonowego [14].  

W naturze glukonolakton można spotkać w produktach poddawanych procesom 

krystalizacji - w miodzie, winie oraz sokach owocowych. Występuje również 

fizjologicznie w organizmie człowieka, gdzie komórki w skórze, w wyniku cyklu 

przemian, wytwarzają go z glukozy, a następnie przekształcają w rybozę i deoksyrybozę.  

W organizmach ssaków, PHA - zarówno kwas D-glukonowy, jak i jego 1,5-lakton 
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stanowią endogenne metabolity lub produkty pośrednie metabolizmu węglowodanów  

w tkankach, np. w szlaku pentozofosforanowym z glukozy podczas biosyntezy rybozy  

do kwasu rybonukleinowego. GLA jest również metabolitem mikrobioty jelitowej. 

Oprócz tego, kwas glukonowy jest unikalnym kwasem organicznym, który jest 

fermentowany przez Lactobacillus i Bifidobacterium oraz może być stosowany jako 

prebiotyk podobny do fruktooligosacharydów. Dzienna produkcja glukonianu ze źródeł 

endogennych wynosi około 450 mg/kg dla osoby o wadze 60 kg. Na skalę przemysłową 

produkowany jest w procesie enzymatycznym i znajduje szerokie zastosowanie jako 

dodatek do żywności [14, 15, 16, 17]. 

 

 

 

Ryc.  1. Budowa chemiczna glukonolaktonu 

 

Biosynteza i inne metody otrzymywania glukonolaktonu. GLA otrzymywany jest  

naturalnie w procesie fermentacji ziaren kukurydzy, a także podczas utleniania β-D-

glukozy do D-glukono-δ-laktonu i nadtlenku wodoru, m.in. przez bakterie kwasu 

octowego (ang. Acetic Acid Bacteria – AAB), co jest katalizowane przez  oksydazę 

glukozową przy użyciu tlenu cząsteczkowego jako akceptora elektronów. GLA jest dalej 
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hydrolizowany do kwasu glukonowego spontanicznie lub przez enzym hydrolizujący 

lakton (Ryc. 2), podczas gdy nadtlenek wodoru jest rozkładany na wodę  

i tlen przez peroksydazę. Związek można również otrzymać w procesach 

biotechnologicznych podczas dwuetapowej krystalizacji wodnego roztworu kwasu 

glukonowego. Pierwszy etap stanowi wytwarzanie krystalicznej zawiesiny  

w przesyconym roztworze kwasu glukonowego, utrzymywanym w temperaturze 65-

75°C. Na tym etapie uzyskuje się 3 do 10% materiału krystalicznego. Następnie 

prowadzone jest kontrolowane chłodzenie do 40-45°C i dojrzewanie kryształów w stałej 

temperaturze. Innym sposobem uzyskiwania GLA z kwasu glukonowego jest 

odwodnienie wodnego roztworu kwasu glukonowego, poprzez destylację azeotropową  

z alkoholami i krystalizację pozostałej substancji zawierającej alkohol. Destylacja 

azeotropowa polega na rozdziale ciekłej mieszaniny wieloskładnikowej z użyciem 

czynnika rozdzielającego, zmieniającego lotność pierwotnych składników rozdzielanej 

mieszaniny [12, 14, 16, 18, 19, 20].  

 

 

 

Ryc.  2. Ścieżki przemiany glukonolaktonu. 
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Zastosowanie glukonolaktonu w przemyśle spożywczym. Glukonolakton jest 

dodatkiem do żywności (europejski numer dodatku do żywności E575), który występuje 

w produktach spożywczych takich jak tofu, jogurt, ser, chleb, wino. GLA nadaje 

początkowo słodki smak, który później staje się lekko kwaśny. W przemyśle 

spożywczym wykorzystywany jest jako składnik proszków do pieczenia, zup i sosów  

w proszku oraz jest koagulantem białka sojowego w produkcji tofu. 50% roztwór 

wodnyglukonolaktonu zapobiega osadzaniu się „kamienia mlekowego” w wyrobach 

mleczarskich oraz wykorzystywany jest do tworzenia skrzepu serowego oraz do poprawy  

stabilności cieplnej mleka. Znalazł także zastosowanie w produkcji pieczywa oraz  jako 

środek aromatyzujący (np. w herbatach). Glukonolakton jest bardzo dobrym regulatorem 

pH, dodatkowo wykorzystywany jest jako konserwant, stabilizator, spulchniacz oraz 

utwardzacz żywności. Wpływa między innymi na wzmocnienie pikantnego smaku 

potraw,  zachowanie na dłużej koloru mięsa oraz koagulowanie białka podczas produkcji 

serów [21, 22, 23, 24]. 

 

 

Zastosowanie glukonolaktonu w medycynie. Glukonolakton wykazuje korzystne 

działanie w leczeniu chorób układu sercowo-naczyniowego. Badania dowodzą, że GLA 

zapewnia kardioprotekcję przed uszkodzeniem mięśnia sercowego, co zostało wykazane 

poprzez zmniejszenie rozmiaru zawału, spadek uwalniania markerów uszkodzenia serca 

i apoptozy. Dodatkowo, GLA ogranicza arytmię serca poprzez wywołanie reperfuzji  

i redukcję stresu oksydacyjnego [22].  

Dzięki właściwościom nawadniającym i możliwości rozpuszczania węglanów 

wapnia i fosforanów trójwapiennych, glukonolakton stosowany jest w urologii, gdzie 

stanowi substancję pomocniczą. W związku z powyższym GLA jest składnikiem 

preparatów usuwających kamienie moczowe oraz do irygacji przy problemach z cewką  

i pęcherzem moczowym [25]. 
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Zastosowanie glukonolaktonu w kosmetologii. Polihydroksykwasy (kwas 

laktobionowy, kwas glukonowy i glukonolakton) mogą modulować funkcje bariery 

naskórkowej. PHA ze względu na większą od AHA cząsteczkę wykazują mniejszy 

potencjał drażniący, a tym samym  łagodniejsze złuszczanie. W trakcie aplikacji nie 

wyzwalają typowych odczuć związanych z zastosowaniem peelingów chemicznych jak 

np. kłucie, pieczenie  i szczypanie. W związku z tym PHA  znajdują zastosowanie  

w przypadku uszkodzenia bariery naskórkowej, skóry wrażliwej, suchej, naczyniowej 

oraz u chorych na trądzik różowaty [26, 27].  

Glukonolakton może być stosowany w połączeniu z innymi składnikami (retinoidy, 

kwas azelainowy) lub zabiegami z użyciem lasera nieablacyjnego, mikronakłuwania, 

peelingów chemicznych lub mikrodermabrazji czy oczyszczania wodorowego [28, 29, 

30]. 

Glukonolakton wykazuje wielokierunkowe działanie na skórę. Ze względu na swoją 

budowę łączy w sobie właściwości AHA oraz glukozy, z której powstaje. Glukoza może 

efektywnie ograniczyć dyfuzje i parowanie wody, tworząc na powierzchni skóry 

delikatny film. Wielkość cząsteczki oraz forma laktonu sprawia, że wolniej penetruje 

przez skórę [28, 29, 30]. Glukonolakton wykazuje właściwości antyoksydacyjne, dzięki 

zdolności do chelatowania jonów metali, m.in. jonów miedzi  i rtęci. Ponadto, GLA może 

utrzymywać równowagę red-ox poprzez zwiększenie produkcji NADPH, a następnie 

wchodzi w szlak glukonianu i późniejszej ścieżki pentozowo-fosforanowej (ang. pentose 

phosphate pathway, PPP) [28, 31, 32]. Istotne jest, że glukonolakton nie uwrażliwia skóry 

na promieniowanie słoneczne, ponieważ wykazuje działanie ochronne przed UV, a co za 

tym idzie ogranicza elastozę posłoneczną.  Należy zaznaczyć, że sama absorpcja 

promieniowania UV przez GLA jest niska [32, 33]. 

Woda zawarta w skórze magazynowana jest na poziomie skóry właściwej, skąd 

migruje w stronę zewnętrznych warstw naskórka i odparowuje na zewnątrz,  

a więc uszkodzona warstwa rogowa będzie powodowała wzrost utraty wody. Enzymy 

hydrolityczne (zależne od wody) rozkładają korneodesmosomy, a w warunkach niskiej 

wilgotności, enzymy te nie działają prawidłowo, ponieważ  osłabieniu ulega ich 

aktywność. Dochodzi do zmniejszenia nawilżenia i nagromadzenia korneocytów. 

Poprawę nawilżenia skóry uzyskuje się zatem poprzez zastosowanie substancji 
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aktywnych, które stymulują proces złuszczania oraz odbudowy bariery naskórkowej. 

Działanie nawilżające glukonolaktonu ma związek z obecnością w jego cząsteczce 

czterech grup hydroksylowych, które wykazują właściwości przyciągające i wiążące 

cząsteczki wody. Dodatkowo jego hydroliza w roztworach wodnych do kwasu 

glukonowego, który posiada jeszcze większą ilość grup hydroksylowych powoduje 

zwiększenie zdolności do wiązania wody, co pomaga w utrzymaniu prawidłowego 

bilansu nawodnienia skóry. GLA tworzy na powierzchni skóry delikatny film, dzięki 

czemu może ograniczać TEWL [1, 33, 34, 35, 36]. 

Wykazano, że glukonolakton znajduje zastosowanie w pielęgnacji skóry z objawami 

trądziku pospolitego, ponieważ wpływa na modyfikację keratynizacji, ma właściwości 

komedolityczne i przeciwzapalne. Wpływa także na redukcję rozszerzonych ujść 

gruczołów łojowych [37, 38, 39]. W połączeniu z kwasem azelainowym glukonolakton 

może mieć zastosowanie przy zmianach obecnych w  trądziku różowatym. Działanie to 

wynika ze wzmocnienia funkcji bariery naskórkowej i ograniczenia reaktywności naczyń. 

Wykazano, że poprawa nawilżenia po zastosowaniu GLA wpływa znacząco na redukcję 

objawów neurosensorycznych, takich jak świąd i pieczenie [40].  

Wartość pH powierzchni skóry ma znaczenie w kontrolowaniu mikrobiomu  

i utrzymywaniu homeostazy bariery hydrolipidowej. Wskazuje się również na to,  

że zmiany pH mogą wpływać na  modyfikacje funkcji barierowej,  

tj. jej przepuszczalność i właściwości transportowe [42, 43, 44, 45].  Właściwa regulacja 

pH jest konieczna, aby zapobiegać infekcjom i zmniejszać podatność skóry na stan 

zapalny i suchość [41, 43].  Glukonolakton wykazuje dużą aktywność w obniżeniu  pH 

skóry, zatem poprawia funkcje bariery naskórkowej. Oddziałuje również na enzymy 

regulujące złuszczanie (zmniejszona degradacja desmogleiny-1 zależna od proteaz 

serynowych i indukowana ekspresja desmogleiny-3 w dolnej warstwie rogowej), 

poprawę wiązania wody oraz przetwarzanie i metabolizm lipidów. Ponadto GLA 

ogranicza wzrost patogennej flory skórnej [34, 35, 46]. 

Glukonolakton jest dopuszczony do stosowania w kosmetykach zgodnie z Decyzją 

Komisji WE z dnia 9.02.2006 r. zmieniającą decyzję 96/335/WE, ustanawiającą wykaz  

i powszechne nazewnictwo składników stosowanych w produktach kosmetycznych. 

Zawarty jest w preparatach kosmetycznych pod zgodną z INCI nazwą: ,,Gluconolactone’’ 
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i według wykazu pełni w nich funkcję rozpuszczalnika oraz substancji utrzymującej 

wilgoć [47].  

Reasumując, ze względu na swoje właściwości, glukonolakton znalazł zastosowanie  

w kosmetykach przeznaczonych dla skóry suchej, odwodnionej, nadwrażliwej, skłonnej 

do alergii, a także zmienionej chorobowo w przebiegu trądziku pospolitego i różowatego. 

Zalecane stężenie w kosmetykach wynosi 5 – 15%, przy optymalnym pH mieszczącym 

się między 3 a 4. Jako pierwsza, produkty z GLA opatentowała i wprowadziła na rynek 

kosmetyczny amerykańska marka NeoStrata, która w swoich formułach bardzo często 

sięga po hydroksykwasy jako substancje aktywnie czynne. GLA jest zalecany  

do stosowania po zabiegach dermatologicznych, na przykład po średnio głębokich 

peelingach chemicznych lub zabiegach laserowych [48, 49].  
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1.3. Mikrodermabrazja tlenowa 

 

Mikrodermabrazja (ang. microdermabrasion) to metoda mechanicznego 

złuszczania warstw naskórka, w wyniku czego dochodzi do przyspieszania  odnowy 

komórkowej (ang. turnover time). Wykazano również, że poprzez złuszczanie 

powierzchownych warstw mikrodermabrazja oddziałuje na głębsze „żywe” warstwy 

naskórka i skórę właściwą. W wyniku pobudzenia procesów immunologicznych  

i uwalniania różnych cytokin dochodzi do wzrostu syntezy kolagenu i elastyny w skórze 

właściwej. 

Uważa się, że mikrodermabrazja jest metodą nieinwazyjną, bezpieczną i efektywną 

w walce z  niezapalnymi odmianami trądziku (trądzik zaskórnikowy), zanikowymi 

bliznami potrądzikowymi, wczesnymi objawami fotostarzenia, drobnymi zmarszczkami, 

łojotokiem, rozstępami i powierzchownymi przebarwieniami.  

Mikrodermabrazja może być stosowana jako samodzielny zabieg lub w połączeniu  

z innymi metodami np. z peelingami chemicznymi czy metodami wprowadzania 

substancji aktywnych. W wyniku abrazji keratynocytów zwiększa się 

wchłanianie/dostarczanie składników aktywnych.   

Istnieją trzy rodzaje mikrodermabrazji –   korundowa, diamentowa oraz oksybrazja 

– mikrodermabrazja tlenowa lub wodno-tlenowa [50, 51, 52, 53, 54, 55]. 
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Charakterystyka zabiegu mikrodermabrazji tlenowej. Mikrodermabrazja 

tlenowa czyli inaczej oksybrazja to procedura powierzchownego złuszczania naskórka, 

podczas której dwufazowy strumień składający się z soli fizjologicznej (0,9% roztwór 

NaCl) i sprężonego tlenu aplikowany jest na skórę za pomocą specjalnej głowicy/dyszy. 

Strumień mieszaniny przepływa z prędkością ok. 200 m/s, a końcówka zabiegowa jest 

powoli przesuwana w odległości 0,5 – 1 cm nad okolicą zabiegową. Intensywność 

złuszczania zależy  od użytego zastosowanego ciśnienia (które ustawiane jest  

w zależności od rodzaju skóry oraz od indywidualnych odczuć osoby poddającej się 

zabiegowi), ilości powtórzeń i szybkości przesuwania dyszy.   

Mikrodermabrazja tlenowa, oprócz wspomnianego działania złuszczającego 

warstwę rogową, wykazuje również wpływ na gruczoły łojowe – stabilizuje ich 

aktywność poprzez co zmniejsza łojotok. W wyniku oddziaływania tlenu pod wysokim 

hiperbarycznym ciśnieniem, dochodzi do bakteriobójczego wpływu na beztlenowe 

bakterie Cutibacterium acnes, co jest istotne w trądziku pospolitym. Oksybrazja 

wykazuje też działanie nawilżające i przeciwzapalne [56, 57].  

Rozprężanie dwufazowego strumienia powoduje chłodzenie skóry. Terapia zimnem, 

w pierwszym etapie powoduje zmniejszenie wrażliwości receptorów czucia, 

zahamowanie produkcji mediatorów bólu i zapalenia, co ogranicza dyskomfort podczas 

złuszczania.  Pobudzane są również receptory zimna w skórze, które stymulują 

zakończenia układu współczulnego w ścianach naczyń (żylnych, tętniczych i chłonnych) 

doprowadzając do ich obkurczania. W drugiej fazie następują zjawiska przeciwne do fazy 

pierwszej: dochodzi do lokalnego przekrwienia na skutek poszerzenia naczyń skóry, 

przyspieszenia procesów metabolicznych oraz zmniejszenie napięcia mięśniowego  

[57, 58].  

Zwiększone stężenie tlenu w tkankach może stymulować szereg tlenowych reakcji 

biochemicznych. W długofalowym efekcie terapia tlenem wspomaga obkurczanie naczyń 

krwionośnych oraz uwalnianie śródbłonkowego czynnika wzrostu (VEGF) i następczy 

proces neoangiogenezy. Dodatkowo, zwiększenie poziomu O2 może poprawić gojenie się 

niedotlenionych tkanek. Dochodzi również do zmniejszenia obrzęku  

[59, 60].  

Uwzględniając powyższe mechanizmy działania, wskazaniami do zabiegu 

mikrodermabrazji tlenowej są [61, 62]:  
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 łagodne formy trądziku pospolitego oraz trądziku różowatego, 

 nadmierne rogowacenie, 

 łojotok, 

 skóra wymagająca dotlenienia, tzw. „skóra palacza”, 

 skóra sucha i odwodniona, 

 skóra wrażliwa i naczyniowa, 

 skóra dojrzała, 

 blizny atroficzne. 

 

Kliniczne wykorzystanie tlenu w hiperbarycznej terapii tlenowej (ang. hiperbaric 

oxygen therapy – HBOT)  rozpoczęło się w latach 60-tych.  Terapia HBOT dostarcza 

ogólnoustrojowo tlen pod podwyższonym ciśnieniem (2-3 atmosfery) w celu leczenia 

różnego rodzaju ran. Amerykańska Agencja Żywności i Leków (FDA), od lipca 2021 

roku, zezwoliła na stosowanie komór hiperbarycznych w leczeniu ciężkich i rozległych 

oparzeń, ciężkich infekcji skóry i kości, urazów popromiennych, płatów przeszczepu 

skóry z ryzykiem obumierania tkanek, oraz niegojących się ran (takich jak owrzodzenia 

stopy cukrzycowej) [63, 64]. 
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1.4. Mezoterapia mikroigłowa 
 

Mezoterapia mikroigłowa – określana jest również jako mikronakłuwanie skóry 

(ang. microneedling), czyli kontrolowane uszkodzenia skóry. Wykorzystanie tej metody 

ma na celu „ominięcie” bariery naskórkowej i zwiększenie biodostępności substancji 

aktywnych w głębszych warstwach naskórka i w skórze właściwej w wyniku 

mechanicznego jej nakłuwania za pomocą cienkich igieł [65, 66]. 

Podstawowym celem zabiegu jest wywołanie optymalnego stanu zapalnego  

w skórze, który naturalnie stymuluje mechanizmy przebudowy, ponieważ dochodzi do 

pobudzenia komórek do podziału i wzrostu ich aktywności metabolicznej. Zachodzi 

wzrost wytwarzania kolagenu, elastyny, naczyń krwionośnych i innych elementów 

budulcowych skóry [66, 67]. 

Do zabiegów stosuje się igły, które nie dają możliwości wprowadzania substancji, 

a jedynie gęsto nakłuwają  skórę na odpowiedniej głębokości. Kanały utworzone przez 

mikronakłucia umożliwiają optymalną penetrację miejscowo zastosowanych związków 

aktywnych. W wyniku tych niewielkich uszkodzeń następuje wzrost wchłaniania 

zastosowanych substancji. Niemniej jednak, niezależnie od głębokości uszkodzeń zostaje 

wzbudzony stan zapalny, który trwa do 72 godzin i obejmuje aktywację cytokin  

i czynników wzrostu. Interakcje keratynocyt-fibroblast aktywnie wspierają tworzenie 

lamininy i kolagenu typu IV i VII na poziomie nienaruszonej błony podstawnej.   

W efekcie odpowiedzi na uraz dochodzi również do odkładania się kolagenu III, który 

następnie jest zastępowany przez kolagen typu I. Równolegle do fazy zapalenia zachodzi 

faza proliferacyjna, a dokładnie reepitelializacja. W efekcie dochodzi do wzrostu 

grubości warstwy kolczystej i ziarnistej naskórka oraz wydłużenia sopli naskórkowych. 

To namnażanie komórek naskórka trwa około 3 tygodnie. W międzyczasie zachodzi także 

neoangiogeneza, w której również uczestniczą czynniki wzrostu [ 68, 69, 70, 71].  

Mezoterapię mikroigłową wykorzystuje się głównie w celu biorewitalizacji  

i przebudowy skóry. Do wykonania zabiegu istnieje wiele wskazań m.in. redukcja  

i profilaktyka objawów starzenia, redukcja blizn zanikowych, rozszerzonych ujść 

gruczołów łojowych czy rozstępów. Mikronakłuwanie znajduje również zastosowanie  

w poprawie stanu skóry suchej czy wrażliwej, ponieważ wzmaga procesy regeneracji 

naskórka, co może poprawiać funkcje bariery naskórkowej [66, 67, 72, 73]. 
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2. CZĘŚĆ BADAWCZA 

2.1. Założenia i cele pracy 

 

Założenia pracy: 

W pracy postanowiono ocenić wpływ zabiegu mikrodermabrazji tlenowej – 

oksybrazji oraz glukonolaktonu w formie peelingu chemicznego na wybrane parametry 

skóry.  

Mezoterapia mikroigłowa, jako powszechnie stosowana technika ułatwiająca 

przenikanie substancji aktywnych, w pracy została wykorzystana do celów 

porównawczych.  

 

Cele pracy: 

1) Ocena aparaturowa wpływu oksybrazji na nawilżenie, poziom łoju, pH i TEWL. 

2) Porównawcza ocena aparaturowa wpływu 10% i 30% glukonolaktonu w formie 

peelingu chemicznego na nawilżenie, poziom łoju, pH i TEWL. 

3) Porównawcza ocena aparaturowa wpływu zabiegu split face obejmującego 

mikrodermabrazję tlenową i aplikację 10% glukonolaktonu na prawą stronę 

twarzy oraz mezoterapię mikroigłową i aplikację 10% glukonolaktonu na  lewą 

stronę twarzy na  nawilżenie, poziom łoju, pH,i TEWL. 
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2.2. Materiał i metody  

 

2.2.1. Grupa badana 

 

Badaniem objęto 64 osoby płci żeńskiej w przedziale wiekowym 31 – 70 lat 

(średnia wieku to 52,59 lat) o II i III fototypie skóry według skali Fitzpatricka. Osoby 

uczestniczące w badaniu zostały  w sposób losowy podzielone na trzy grupy (Tab. 1).  

Badane osoby nie posiadały przeciwskazań do wykonania zabiegów i nie 

poddawały się innym procedurom kosmetycznym, nie były również w trakcie żadnych 

terapii dermatologicznych. Około 12 godzin przed planowanym zabiegiem uczestniczki 

były proszone o zaprzestanie używania wszelkich produktów kosmetycznych.  Osoby 

poddane zabiegom zostały poinstruowane w zakresie postępowania i pielęgnacji 

okołozabiegowej. 
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Tab. 1. Charakterystyka badanych grup 

Nr 

grupy 

Procedura 

zabiegowa 

Ilość 

osób 

Wiek Średnia 

wieku 

Badane parametry 

I  

Oksybrazja 

 

27 

 

43-65 

 

53,19 

 

nawilżenie 

poziom łoju  

pH 

TEWL 

 

II Peeling z 10% 

glukonolaktonem  

(lewa strona twarzy) 

Peeling z 30% 

glukonolaktonem  

(prawa strona 

twarzy) 

 

 

 

16 

 

 

 

31-70 

 

 

53,06 

 

 

nawilżenie 

poziom łoju  

pH 

TEWL 

III Oksybrazja i peeling 

z 10% 

glukonolaktonem                   

(prawa strona 

twarzy) 

Mikronakłuwanie i 

peeling z 10% 

glukonolaktonem                     

(lewa strona twarzy) 

 

 

21 

 

 

39-62 

 

 

51,48 

 

 

nawilżenie 

poziom łoju  

pH 

TEWL 
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2.2.2. Procedury zabiegowe 

Badanie obejmowało trzy grupy zabiegowe:  

I. Wykonanie zabiegu oksybrazji na całą twarz. 

II. Aplikację glukonolaktonu w dwóch stężeniach metodą split face (10% o pH = 2,3 

na lewą stronę twarzy i 30% o pH = 1,5 na prawą stronę twarzy). 

III. Wykonanie zabiegu split face – na prawą stroną twarzy  zabieg łączony obejmujący 

oksybrazję i aplikację 10%  glukonolaktonu o pH = 2,3, a na lewą stronę twarzy 

zabieg łączony obejmujący mikronakłuwanie i aplikację 10% glukonolaktonu.  

 

W każdej grupie, po dokonaniu pomiarów, przed rozpoczęciem zabiegów 

wykonano oczyszczenie skóry delikatnym mleczkiem Ultra Sensitive Cleansing Milk 

firmy Chantarelle®, następnie  zdezynfekowano skórę preparatem Octenisept®  

na bazie dichlorowodorku oktenidyny.  

Osobom badanym we wszystkich grupach zalecono stosowanie ochrony 

przeciwsłonecznej i unikanie celowej ekspozycji na UV, korzystania z basenu, sauny 

oraz ograniczeniu wysiłku fizycznego (minimum 2 doby po zabiegu) w czasie 

planowanej serii zabiegów.  

Każda z osób badanych wyraziła dobrowolną, świadomą, pisemną zgodę na udział 

w procedurze badawczej (Załącznik 7.2.). Projekt badawczy i jego procedury zostały 

pozytywnie zaopiniowane i zatwierdzone przez Komisję Bioetyczną Uniwersytetu 

Medycznego w Łodzi o nr RNN/327/19/KE z dnia 10 września 2019r., 

RNN/184/19/KE z dnia 12.03.2019 r. oraz RNN/196/22/KE z dnia 11 października 

2022r.   
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Grupa I – Zabieg oksybrazji  

U wszystkich osób badanych wykonano pięć zabiegów mikrodermabrazji wodno-

tlenowej w dwutygodniowych odstępach. Oksybrazję przeprowadzono za pomocą 

urządzenia Criss Hydroxy®. Zabieg przy użyciu roztworu soli fizjologicznej (0,9% 

NaCl) wykonano pod ciśnieniem 4,5 - 5,5 bar, dostosowując parametry do odczuć 

badanych.  

Procedurę  przeprowadzano zaczynając od czoła, przez policzki, brodę, nos i nad 

ustami, w dwóch kierunkach (pionowo i poziomo), po trzy przejścia w odległości  

0,5 cm od powierzchni skóry. Osoby badane przed zabiegiem zostały poinformowane 

o odczuwalnym zimnie w trakcie trwania procedury zabiegowej.  

 

Grupa II – Zabieg typu split face – aplikacja 10% glukonolaktonu w formie 

peelingu chemicznego na lewą stronę twarzy i 30% glukonolaktonu w formie 

peelingu chemicznego na prawą stronę twarzy 

W grupie II przeprowadzono serię trzech zabiegów wykonywanych co tydzień. 

Na oczyszczoną i zdezynfekowaną skórę aplikowano peelingi chemiczne  

z glukonolaktonem, które były wykonane na zamówienie przez firmę 

CHANTARELLE® Laboratory Derm Aesthetics. 

U wszystkich osób badanych nałożono za pomocą specjalnych pędzelków trzy 

warstwy peelingów - 10% roztwór (INCI: Aqua, Glucono-delta-Lactone, pH=2,3) 

aplikowano na lewą stronę twarzy, a 30% roztwór (INCI: Aqua, Glucono-delta-

Lactone,  pH=1,5) na prawą stronę twarzy. Preparaty aplikowano w kilkuminutowych 

odstępach (łącznie po 1ml produktu na stronę), a następnie pozostawiono na skórze 

przez 20 minut, po czym usunięto ze skóry chłodną wodą. Zgodnie z zaleceniami 

producenta użyte preparaty nie wymagały zastosowania neutralizatora.  
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Grupa III – Zabieg typu split face obejmujący wykonanie oksybrazji i aplikacji 

10% glukonolaktonu w formie peelingu chemicznego na prawą stronę twarzy oraz 

mikronakłuwania i aplikacji tego samego peelingu na lewą stronę twarzy  

U wszystkich badanych przeprowadzono serię trzech zabiegów odbywających się  

w 1-tygodniowych odstępach. Po oczyszczeniu i zdezynfekowaniu skóry preparatem 

Octenisept®, przeprowadzono zabiegi – na prawej stronie twarzy wykonano 

mikrodermabrazję tlenową, a na lewej mezoterapię mikroigłową.  

Oksybrazję przeprowadzono za pomocą urządzenia Criss Hydroxy®,  

w odległości głowicy od skóry około 0,5 cm, przy ustawieniu ciśnienia 4,5-5,5 bara 

dostosowując parametry do odczuć badanych.  

Do mikronakłuwania wykorzystano urządzenie Derma N-Skin Pen® Symbiosis 

oraz sterylne, jednorazowe kartridże z 18 igłami ze stali chirurgicznej. Wysuw igieł 

dostosowywano indywidualnie do okolicy zabiegowej – nie głębiej niż 0,5 mm. 

Mikronakłuwanie przeprowadzano do momentu delikatnego zaczerwienienia skóry, 

bez pojawienia się krwawienia.   

Obie procedury wykonywano zaczynając od czoła, poprzez okolicę oka, policzki, 

brodę, nos i wokół ust, w płaszczyźnie pionowej i poziomej. Wykonano trzy przejścia. 

Glukonolakton nie wymaga neutralizacji, preparat zmyto przy użyciu chłodnej wody.  

Następnie na całą twarz zaaplikowano 10% roztwór peelingu chemicznego 

glukonolaktonu, który został wykonany na specjalne zamówienie przez firmę 

CHANTARELLE® Laboratory Derm Aesthetics (INCI: Aqua, Glucono-delta-Lactone,  

pH=2,3). 
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2.2.3. Ocena aparaturowa 

We wszystkich grupach zostały wykonane pomiary wybranych parametrów skóry 

przy użyciu urządzenia MPA - Multi Probe Adapter Systems (Courage + Khazaka 

electronic GmbH, Köln, Germany): nawilżenie, pH, TEWL i poziom łoju; odpowiednio 

sondami: Corneometer®, pHmeter®, Tewameter® i kasetą Sebumeter®.  

Wszystkich pomiarów dokonano w tym samym pomieszczeniu, z zachowaniem 

stałych warunków temperatury (24-26◦C) i wilgotności powietrza (33-41%), zawsze  

o zbliżonej porze dnia, po 15 minutowej aklimatyzacji osób badanych w pomieszczeniu 

pomiarowym. Każdy z pomiarów wykonywano kilkukrotnie, a następnie zapisywano 

wynik jako średnią z pomiarów. 
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Pomiary wybranych parametrów skóry w I grupie badanej (zabieg oksybrazji) 

wykonywane były przed każdym zabiegiem i po 2 tygodniach od ostatniej procedury.  

Wyznaczono trzy miejsca pomiarowe (Ryc. 3.):  

1) na czole (około 2 cm nad brwią, w linii prostej od środka źrenicy oka), 

2) na skrzydełku nosa, 

3) na policzku (na wysokości skrzydełka nosa, w punktach pomiędzy źrenicą  

a zewnętrznym kątem oka). 

 

 

  

Ryc.  3. Punkty pomiarowe dla I grupy 
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Pomiary wybranych parametrów skóry w II grupie badanej (zabieg typu split 

face porównujący dwa stężenia peelingu chemicznego z glukonolaktonem) dokonywano 

przed każdym zabiegiem oraz tydzień po ostatnim zabiegu. Wyznaczono cztery punkty 

pomiarowe po obu stronach twarzy (Ryc. 4.):  

1) na czole (około 2 centymetry nad brwią, w linii prostej od środka źrenicy oka), 

2) w okolicy oka (około 2 centymetry w linii prostej od zewnętrznego kąta oka), 

3) na policzku (na wysokości skrzydełka nosa, w punktach pomiędzy źrenicą  

a zewnętrznym kątem oka); 

4) na skrzydełku nosa 

 

 

  

Ryc.  4. Punkty pomiarowe dla II grupy 
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Pomiary wybranych parametrów skóry w III grupie badanej (zabieg łączony 

obejmujący wykonanie oksybrazji  i peelingu chemicznego z glukonolaktonem na prawej 

stronie twarzy oraz mezoterapię mikroigłową i peeling chemiczny z glukonolaktonem na 

lewej stronie twarzy) wykonywane były przed pierwszym i trzecim zabiegiem oraz  

2 tygodnie po ostatnim zabiegu. Wyznaczono cztery miejsca pomiarowe po obu stronach 

twarzy (Ryc. 5.)   

1) na czole (około 2 centymetry nad brwią, w linii prostej od środka źrenicy oka), 

2) w okolicy oka (około 2 centymetry w linii prostej od zewnętrznego kąta oka), 

3) na policzku (na wysokości skrzydełka nosa, w punktach pomiędzy źrenicą  

a zewnętrznym kątem oka), 

4) na skrzydełku nosa.  

 

 

 

 

 

 

Ryc.  5. Punkty pomiarowe dla III grupy 
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2.2.3.1. Ocena nawilżenia skóry za pomocą sondy korneometrycznej 

 

Corneometer® CM 825 pozwala na ocenę stopnia nawilżenia, poprzez pomiar 

zawartości wody w warstwie rogowej naskórka. Sonda pozwala określić pośredni pomiar 

pojemności elektrycznej powierzchownej warstwy rogowej (zasięg pomiaru to ok. 10-20 

µm w głąb SC, przy wykorzystywanym prądzie o częstotliwości 09-1,2 MHz). Czujnik 

zbudowany jest z kwadratowej płytki, na której umieszczone są elektrody stanowiące 

okładki kondensatora. Mierzony fragment skóry jest przewodnikiem dielektrycznym.  

Im więcej wody zawiera warstwa rogowa naskórka, tym szybciej płynie prąd, co jest 

równoznaczne z lepszym nawilżeniem. Wyniki pomiaru pojawiają się w jednostkach 

arbitralnych (0-120) (Ryc. 6.) [74, 75, 76].  

  

 

Ryc.  6. Corneometer® - schemat mechanizmu dzialania 

Źródło: https://courage-khazaka.de/en/scientific-products/all-products 
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2.2.3.2. Ocena poziomu łoju za pomocą kasety sebumetrycznej 

 

Sebumeter® SM 815 służy do bezpośredniego pomiaru poziomu natłuszczenia. 

Mechanizm działania aparatu oparty jest na punktowej fotometrii. Kaseta wyposażona 

jest w matową taśmę, która posiada określone właściwości opalescencji. Folia,  

po pokryciu warstwą lipidową, pod wpływem światła staje się przezroczysta. Wynik 

pomiaru to różnica między przezroczystością taśmy przed kontaktem ze skórą i po nim, 

wyrażona w przedziale 0-350µg łoju/cm2 (Ryc.7.) [1, 77]. 

 

 

 

Ryc.  7. Sebumeter® – schemat mechanizmu działania 

Źródło: https://courage-khazaka.de/en/scientific-products/all-products 

  



31 
 

2.2.3.3. Ocena pH skóry za pomocą sondy pehametrycznej 

 

pH-Meter® służy do oceny odczynu skóry. Pomiar pH jest ważnym parametrem 

obrazującym stan płaszcza hydrolipidowego skóry. Aparat zbudowany jest ze szklanej 

elektrody wypełnionej roztworem buforowym (roztwór srebra/chlorek srebra lub 

roztwór rtęci/chlorek rtęci) oraz elektrody odniesienia, która ma kontakt ze skórą i jest 

wypełniona elektrolitem umożliwiającym przenoszenie jonów ze zwilżonej skóry  

do roztworu buforowego. Elektrody znajdują się w jednej obudowie. Dzięki obecności 

diafragmy w elektrodzie odniesienia, jony mogą być przenoszone, ale roztwory nie 

mieszają się. Po podłączeniu elektrod do woltomierza możliwy jest odczyt pomiaru pH. 

(Ryc.8.) [61,78]. 

 

Źródło: https://courage-khazaka.de/en/scientific-products/all-products 

Ryc.  8. pH-meter® - budowa 
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2.2.3.4. Ocena transepidermalnej utraty wody za pomocą sondy 

tewametrycznej 

 

Tewameter®  składa się z otwartej komory pomiarowej w kształcie walca, w środku 

której znajdują się dwie pary czujników - wilgotności i temperatury. Sonda pozwala na 

pośrednią ocenę przepuszczalności bariery skórnej, na podstawie gradientu ciśnienia pary 

wodnej nad powierzchnią naskórka.  

Wartość TEWL wyrażona jest w jednostkach: gram na metr kwadratowy na godzinę 

(g/m2/h) (Ryc. 9.) [1,79].  

 

 

Źródło: https://courage-khazaka.de/en/scientific-products/all-products 

  

Ryc.  9. Tewameter® - schemat mechanizmu działania 
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2.3. Wyniki 
 

Szczegółowa analiza, interpretacja oraz dyskusja uzyskanych wyników 

przeprowadzonych badań została ujęta w formie czterech publikacji w czasopismach  

z listy JCR. 

 

Spis publikacji będących przedmiotem rozprawy doktorskiej: 

1. Jarząbek S, Rotsztejn H. Effect of oxybrasion on selected skin parameters.  

J. Cosmet. Dermatol. 2021;20:657–663. doi: 10.1111/jocd.13557 

70 pkt. IF: 2,189  

 

2. Jarząbek-Perz S, Mucha P, Rotsztejn H. Corneometric evaluation of skin 

moisture after application of 10% and 30% gluconolactone. Skin Res Technol 

2021 Sep;27(5):925-930. doi: 10.1111/srt.1304 

70 pkt. IF: 2,24  

 

3. Jarząbek-Perz S, Dziedzic M, Rotsztejn H, Kołodziejczak A. Evaluation of the 

effects of 10% and 30% gluconolactone chemical peel on sebum, pH, and TEWL. 

Cosmet Dermatol. 2023;00:1-8. doi:10.1111/jocd.15864 

70 pkt. IF: 2,189 

 

4. Jarząbek-Perz S, Dziedzic M, Kołodziejczak A, Rotsztejn H. Split-face 

evaluation: Gluconolactone plus oxybrasion versus gluconolactone plus 

microneedling. The effects on skin parameters. Skin Res Technol. 

2023;29:e13353. doi: 10.1111/srt.13353 

70 pkt. IF: 2,24 
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2.4. Dyskusja  
 

Barierę naskórkową można ocenić za pomocą ściśle określonych i zależnych  

od siebie własności skóry takich jak pH, nawilżenie, przeznaskórkowa utrata wody  oraz 

poziom łoju. Oceny wyżej wymienionych parametrów po zastosowaniu glukonolaktonu 

oraz mikrodermabrazji tlenowej dokonano na podstawie wyników pomiarów uzyskanych 

za pomocą  urządzenia MPA - The Multi Probe Adapter Systems (Courage + Khazaka 

electronic GmbH, Köln, Germany): Corneometer® CM 825, Sebumeter® SM 815, pH-

meter®, Tewameter®. MPA to system szeroko wykorzystywany w celach badawczych, 

co można zaobserwować w  wielu publikacjach naukowych. Dla przykładu, Heinrich 

przeprowadził badania oceniające zmiany nawilżenia skóry bardzo suchej, suchej  

i normalnej po aplikacji różnego rodzaju emulsji. Pomiary były wykonywane  

za pomocą korneometru u 348 badanych [74]. Algiert-Zielińska i wsp. oceniali zależności 

pomiędzy płaszczem lipidowym, transepidermalną utratą wody a pH skóry u 50 osób, 

przy użyciu sebumetru, pH-metru oraz tewametru [1]. Khosrowpour i wsp. 

przeprowadzili badanie z udziałem 60 osób, mające na celu porównanie potencjalnego 

działania drażniącego na skórę czterech rodzajów mydeł oraz ich wpływu na funkcję 

bariery naskórkowej i parametry biofizyczne. Badacze oceniali parametry skóry  

za pomocą meksametru, frictometru, pH-metru oraz tewametru [80]. Seo i wsp. 

przeprowadzili obiektywną klasyfikację typów skóry. 434 uczestników badania zostało 

ocenionych za pomocą ośmiu urządzeń (Tewameter®, pH-meter®, Corneometer®, 

Sebumeter®, Cutometer®, Spectrophotometer®, PRIMOS® lite, and Janus®) [81]. 

Mikrodermabrazja diamentowa, korundowa i oksybrazja to metody kontrolowanego, 

mechanicznego złuszczania naskórka, które od wielu lat są przeprowadzane  

w gabinetach dermatologicznych i kosmetyki profesjonalnej. Skuteczność działania 

mikrodermabrazji korundowej i diamentowej potwierdzona jest w piśmiennictwie 

naukowym, ale w niewielu badaniach wykorzystano system obiektywizacji wyników  

przy pomocy MPA. Jeszcze mniej prac nawiązuje do zastosowania mikrodermabrazji 

wodno-tlenowej.   

Na podstawie przeprowadzonej serii zabiegów, badania własne wykazały,  

że oksybrazja  w sposób istotny statystycznie przyczynia się do wzrostu nawilżenia skóry 

wszystkich miejsc pomiarowych, na co wpływ może mieć aplikacja roztworu wodnego 
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NaCl pod ciśnieniem i wytwarzanie zwiększonej ilości jonów H+ i OH-. Podczas 

rozpuszczania roztworu soli fizjologicznej, cząsteczki są przyłączane do jonów  

Na+ i Cl-. Oksybrazja w sposób statystycznie istotny przyczyniła się też do spadku 

poziomu łoju, na co może mieć wpływ  regulacja pracy gruczołów łojowych. Analiza 

statystyczna wykazała także spadek pH najpewniej związany ze wzrostem jonów 

wodorowych w polu zabiegowym. Nie wykazano wpływu na parametr TEWL w żadnej 

z mierzonych okolic - pomiędzy zabiegami widoczne były różnice w pomiarach, ale nie 

były one istotne statystycznie. W związku z tym zabieg oksybrazji, poprzez 

wielokierunkowy wpływ na poprawę wartości parametrów skóry, może być oceniony 

jako procedura skuteczna   w przypadku różnych defektów skóry i wybranych dermatoz.  

Chilicka i wsp. wykazali, że zabieg oksybrazji w przypadku trądziku pospolitego 

spowodował znaczne zmniejszenie liczby wykwitów skórnych (skala GAGS), wzrost 

nawilżenia oraz poprawę wyglądu skóry. Ponadto odnotowano spadek łoju w miejscach 

pomiarowych. Autorzy podkreślają, że 0,9% roztwór chlorku sodu powoduje złuszczanie 

martwego naskórka, a czysty tlen zmniejsza wykwity skórne, prawdopodobnie  

ze względu na spadek ilości bakterii C. acnes [56]. 

Badania własne wykazały, że GLA jest substancją silnie nawilżającą skórę – 

działanie nawilżające ma związek z obecnością w jego cząsteczce  

czterech grup hydroksylowych, wykazujących właściwości przyciągające i wiążące 

cząsteczki wody. Dodatkowo jego hydroliza w roztworach wodnych do kwasu 

glukonowego, który posiada jeszcze większą ilość grup hydroksylowych powoduje 

zwiększenie zdolności do wiązania wody, Wpływa również na zmniejszenie  

przeznaskórkowej utraty wody. Glukonolakton, ze względu na swoją budowę wykazuje  

właściwości podobne do działania glukozy, z której powstaje – efektywnie ogranicza 

dyfuzje i parowanie wody, tworząc na powierzchni skóry delikatny film. Wyniki badań 

własnych wykazały również, że GLA może przywracać kwaśne pH, a także normalizuje 

wydzielanie łoju. Ocena porównawcza skuteczności 10% i 30% glukonolaktonu  

nie wykazała znaczących różnic. Oba stężenia zastosowanych preparatów dały istotną 

statystycznie poprawę badanych parametrów. Zmiany pH  mogły wpłynąć na 

właściwości warstwy rogowej, zwłaszcza na modyfikacje funkcji barierowej 

(przepuszczalności) oraz na jej właściwości transportowe.  
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Ponadto, GLA posiada właściwości antyoksydacyjne – Bernstein i wsp. [32]  

w badaniu in vitro na transgenicznym modelu fotostarzenia skóry dowiedli, że GLA 

zapewnia pewną ochronę przed UV. Autorzy stwierdzili, że właściwość ta może wynikać 

ze zdolności do zmiatania wolnych rodników. Wobec tego glukonolakton może być 

stosowany w przypadku skóry suchej, odwodnionej oraz z uszkodzoną barierą 

hydrolipidową. Może być też wartościowym składnikiem w kosmetykach 

przeciwstarzeniowych.  

Badania własne wykazały znaczną skuteczność połączenia glukonolaktonu  

w formie peelingu chemicznego zarówno z mikrodermabrazją tlenową jak i z mezoterapią 

mikroigłową.  Uzyskano poprawę nawilżenia, obniżenia pH skóry, istotny spadek TEWL 

oraz znaczące zmniejszenie wydzielania łoju. W przypadku zastosowania zabiegów 

oksybrazji i GLA, jako samodzielnych procedur, nie odnotowano istotnie statystycznego 

wpływu na TEWL i poziom łoju. W ocenie badań własnych z zastosowaniem procedur 

łączonych wykazano większą  obiektywną i mierzalną skuteczność zabiegową. Zabieg 

mikrodermabrazji tlenowej zwiększał skuteczność peelingu chemicznego poprzez 

wcześniejsze powierzchowne złuszczenie warstwy rogowej, ułatwiając tym samym 

penetrację glukonolaktonu. Połączenie tych procedur można stosować  

w przypadku skóry z zaburzoną równowagą hydrolipidową naskórka i wynikającymi  

z tego konsekwencjami w postaci nadmiernej suchości, uczucia ściągnięcia, pieczenia,  

a także pojawienia się zmian trądzikowych. Uzyskane efekty mogą być związane  

ze wzmocnieniem bariery naskórkowej przez glukonolakton oraz redukcją zmian  

o charakterze zapalnym. Dodatkowo podczas zabiegu oksybrazji na powierzchni 

naskórka wytwarzane jest środowisko tlenowe, co może przyczyniać się do spadku ilości 

C. acnes. 

 Hunt i wsp. wskazali, że glukonolakton może być stosowany w leczeniu trądziku 

pospolitego jako środek modyfikujący keratynizację dzięki właściwościom 

komedolitycznymi aktywności przeciwzapalnej. GLA nie powoduje podrażnienia skóry, 

dlatego jest stosowany jako składnik preparatów zawierających między innymi kwas 

salicylowy lub kwas azelainowy [38]. Algiert i wsp. [27] przeprowadzili badanie metodą 

split face – na jedną stronę twarzy zaaplikowano 20% kwas laktobionowy, a na drugiej 

aplikację tego samego peelingu poprzedzono złuszczaniem naskórka za pomocą 

mikrodermabrazji korundowej. Badacze wykazali, że mikrodermabrazja korundowa 
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zwiększa działanie nawilżające i poprawia elastyczność skóry w porównaniu  

z monoterapią kwasem laktobionowym. Zmniejszenie TEWL nastąpiło po obu stronach 

twarzy, z tym, że w przypadku metody łączonej spadek ten był mniejszy niż w przypadku 

samego  peelingu chemicznego.   
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2.5. Wnioski 

 

Z przeprowadzonych badań wynikają następujące wnioski: 

1) Seria zabiegów mikrodermabrazji tlenowej istotnie wpływała na poprawę 

nawilżenia, przywrócenie kwaśnego pH skóry oraz normalizację wydzielania 

łoju.  

 

 

2) Seria zabiegów z użyciem glukonolaktonu w formie peelingu chemicznego 

wiązała się z poprawą nawilżenia, ograniczeniem TEWL i obniżeniem pH. 

Zabiegi nie miały istotnego wpływu na poziom łoju warstwy rogowej. 

 

3) Nie wykazano statystycznie istotnych różnic między zastosowaniem 10% i 30% 

glukonolaktonem. W przypadku obu badanych stężeń wykazano istotną 

poprawę nawilżenia, spadek pH skóry i redukcję transepideramalnej utraty 

wody. 

  

 

4) Zabiegi split face obejmujące połączenie glukonolaktonu z oksybrazją lub  

z mezoterapią mikroigłową wiązały się z  poprawą nawilżenia, obniżeniem pH, 

zmniejszeniem przeznaskórkowej utraty wody oraz zmniejszeniem wydzielania 

łoju.  
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3. STRESZCZENIE 

Glukonolakton jest polihydroksykwasem, utlenioną pochodną glukozy. Wykazuje on 

wielokierunkowe działanie na skórę. Ze względu na swoją budowę łączy właściwości 

AHA oraz glukozy, z której powstaje – efektywnie ogranicza parowanie wody  

z naskórka, nawilża, łagodzi podrażnienia, a także wykazuje właściwości 

komedolityczne, przeciwzapalne i przeciwutleniające.  Glukonolakton może być 

stosowany w procedurach łączonych z innymi peelingami chemicznymi, 

mikrodermabrazją czy mikronakłuwnaniem. Obecnie znajduje zastosowanie  

w preparatach kosmetycznych przeznaczonych do skóry suchej, odwodnionej  

i trądzikowej. 

Oksybrazja jest jedną z technik mikrodermabrazji. Jest to zabieg powierzchownego 

złuszczania naskórka, podczas którego za pomocą specjalnej głowicy na skórę 

aplikowany jest dwufazowy strumień składający się z roztworu soli fizjologicznej  

i sprężonego tlenu. Mikrodermabrazja tlenowa stabilizuje pracę gruczołów łojowych, 

zmniejsza liczbę bakterii beztlenowych, a także działa nawilżająco, przeciwzapalnie, 

pobudza i zwiększa krążenie krwi, co skutkuje lepszym odżywieniem, dotlenieniem, 

regeneracją i złagodzeniem stanu zapalnego skóry. 

W pracy oceniono wpływ glukonolaktonu w formie peelingu chemicznego oraz 

mikrodermabrazji tlenowej na wybrane parametry skóry twarzy: nawilżenie, poziom łoju, 

transepidermalną utratę wody oraz pH. Obiektywna ocena skuteczności zabiegów 

kosmetologicznych, stanowi istotne źródło wiedzy na temat stosowanych metod. W celu 

zoptymalizowania możliwych do osiągnięcia efektów postanowiono wykonać zabieg 

oksybrazji w samodzielnej procedurze, aplikować glukonolakton w dwóch stężeniach 

oraz zastosować zabieg łączony obejmujący obie procedury. Dokonano także porównania 

skuteczności z inną powszechnie stosowaną metodą – mezoterapią mikroigłową – 

stosowaną w celu zwiększenia penetracji substancji aktywnej przez skórę. Nieliczne dane 

literaturowe dotyczą badań związanych z wpływem  oksybrazji oraz glukonolaktonu na 

skórę.   
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Badaniem objęto 64 osoby płci żeńskiej w przedziale wiekowym 31 – 70 lat. Osoby 

uczestniczące w badaniu zostały podzielone na trzy grupy. U 27 kobiet przeprowadzono 

zabieg oksybrazji na całą twarz, 16 uczestniczek poddano zabiegom typu split face 

polegającym na aplikacji peelingu z glukonolaktonem w dwóch stężeniach (10% i 30%), 

wostatniej grupie liczącej 21 osób wykonano zabiegi łączone obejmujące oksybrazję  

i aplikację peelingu z glukonolaktonem na jedną stronę twarzy oraz mezoterapię 

mikroigłową z aplikacją peelingu z glukonolaktonem na drugą stronę twarzy. Oceny 

skuteczności zabiegów dokonano za pomocą sond Corneometer®, , pH-meter®, 

Tewameter® oraz kasety Sebumeter®, będących składową systemu MPA (Courage + 

Khazaka electronic GmbH, Köln, Germany). 

 

Cele pracy: 

1) Ocena aparaturowa wpływu oksybrazji na nawilżenie, poziom łoju, pH i TEWL. 

 

2) Ocena porównawcza wpływu 10% i 30% glukonolaktonu w formie peelingu 

chemicznego na nawilżenie, poziom łoju, pH i TEWL. 

 

3) Ocena porównawcza zabiegu split face obejmującego mikrodermabrazję tlenową 

i aplikację 10% glukonolaktonu na jedną stronę twarzy oraz mezoterapię 

mikroigłową i aplikację 10% glukonolaktonu na  drugą stronę twarzy. Badano 

parametry skóry takie jak:  nawilżenie, poziom łoju, pH i TEWL. 
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Z przeprowadzonych badań wynikają następujące wnioski: 

1) Seria zabiegów mikrodermabrazji tlenowej istotnie wpływa na poprawę 

nawilżenia, przywrócenie kwaśnego pH skóry oraz normalizację wydzielania 

łoju.  

 

2) Seria zabiegów z użyciem glukonolaktonu w formie peelingu chemicznego 

przyniosła efekty w postaci poprawy nawilżenia, ograniczenia TEWL oraz 

obniżenia pH skóry. Zabiegi nie miały istotnego wpływu na poziom łoju.  

 
3) Nie wykazano statystycznie istotnych różnic między 10% i 30% 

glukonolaktonem. W przypadku obu badanych stężeń wykazano istotną poprawę 

nawilżenia, spadek pH skóry i redukcję transepideramalnej utraty wody. 

  

4) Zabiegi split face obejmujące połączenie glukonolaktonu z oksybrazją lub  

z mezoterapią mikroigłową wiązały się z  poprawą nawilżenia, obniżeniem pH 

skóry, zmniejszeniem przeznaskórkowej utraty wody oraz zmniejszeniem 

wydzielania łoju.  
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4. STRESZCZENIE W JĘZYKU ANGIELSKIM 

Summary 

Gluconolactone is a polyhydroxy acid and an oxidized derivative of glucose.  

It exhibits multidirectional effects on the skin. Due to its structure, it combines the 

properties of AHA and glucose – effectively reduces water evaporation from the 

epidermis, moisturizes, soothes irritation, and exhibits comedolytic, anti-inflammatory, 

and antioxidant properties.  Gluconolactone can be used in combination with other 

chemical peels, microdermabrasion, microneedling. It is currently used in cosmetic 

preparations for dry, dehydrated, and acne-prone skin. 

Oxybrasion is one of the microdermabrasion technique. This is a procedure for 

superficial exfoliation of the epidermis, during which a two-phase jet consisting of saline 

solution and compressed oxygen is applied to the skin using a special head. Oxygen 

microdermabrasion stabilizes the sebaceous glands, reduces the number of anaerobic 

bacteria, and also has a moisturizing, anti-inflammatory effect, stimulates and increases 

blood circulation, resulting in better nutrition, oxygenation, regeneration and relief of skin 

inflammation. 

The study evaluated the effect of gluconolactone in the form of chemical peel and 

oxygen microdermabrasion on selected parameters of facial skin, including hydration, 

sebum level, transepidermal water loss, and pH. Objective evaluation of the effectiveness 

of cosmetological treatments, is an important source of knowledge regarding the methods 

used. In order to optimize the achievable results, we decided to perform the oxybrasion 

procedure as a stand-alone procedure, apply gluconolactone in two concentrations, and 

use a combined treatment involving both procedures. A comparison of efficacy was also 

made with another commonly used method, micro-needle mesotherapy which is used to 

increase penetration of the active substance through the skin. There are few literature data 

on studies have investigated the effects of oxybrasion and gluconolactone on the skin.   

The study included 64 female subjects aged 31 and 70 years. The subjects were 

divided into three groups. A series of treatments were performed out in all subjects. 

Twenty-seven women underwent oxybrasion treatment for the entire face, sixteen 

participants underwent split-face treatments consisting of gluconolactone application in 
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two concentrations (10% and 30%), and the last group of twenty-one subjects underwent 

combined treatments consisting of oxybrasion and gluconolactone application on one side 

of the face and micro-needle mesotherapy with gluconolactone application on the other 

side of the face. The effectiveness of the treatments was evaluated using a  Corneometer®, 

pH-meter® and Tewameter® probes Sebumeter® cassette - The Multi Probe Adapter 

Systems (Courage + Khazaka electronic GmbH, Köln, Germany). 

 

Objectives of the study: 

1) Instrumental evaluation of the effect of oxybrasion on hydration, sebum levels, 

pH, and TEWL. 

 

2) Comparative evaluation of the effects of 10% and 30% gluconolactone in the form 

of a chemical peel on hydration, sebum levels, pH, and TEWL. 

 

3) Comparative evaluation of split face treatment involving oxygen 

microdermabrasion and application of 10% gluconolactone to one side of the face, 

micro-needle mesotherapy and application of 10% gluconolactone to the other 

side of the face. Skin parameters, such as hydration, sebum levels, pH, and TEWL 

were studied. 
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The following conclusions were drawn from this study: 

1) A series of oxygen microdermabrasion treatments significantly improved 

hydration, restores the skin's acidic pH of the skin and normalizes sebum 

secretion.  

 

2) A series of treatments with gluconolactone chemical peel resulted in improved 

hydration, reduced TEWL and lowered skin pH. The treatments had no significant 

effect on the sebum level of the stratum corneum. 

 

3) There were no statistically significant differences between 10% and 30% 

gluconolactone. Both concentrations tested showed a significant improvement in 

hydration, a decrease in skin pH and a reduction in transepidermal water loss. 

 

4) Split face treatments involving a combination of gluconolactone with oxybrasion 

or with micro-needle mesotherapy were associated with improved hydration, 

decreased skin pH, decreased transepidermal water loss and decreased sebum 

secretion. 
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7.2. Formularz świadomej zgody  

 

 


