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Эстетическая медицина (косметология)

Для коррекции инволютивных изменений кожи в настоящее 
время широко представлены аппаратные и инъекционные 

методы. По данным ASAPS (American Society for Aesthetic 
Plastic Surgery), число процедур с 2014 по 2018 год с исполь-
зованием филлеров на основе гиалуроновой кислоты (ГК) 
возросло на более чем 58 % [1]. Особенностью применения 
гиалуроната и его солей в эстетической медицине является 
способность гиалуронатсодержащих препаратов оказывать 
местное противовоспалительное, иммуномодулирующее 
и ранозаживляющее действие [2, 3]. Основой механизма кор-
рекции возрастных деформаций кожи гиалуроновой кислоты 

является ее способность задерживать воду в межклеточном 
пространстве [4]. Таким образом, свойства гиалуроновой кис-
лоты являются преимуществом в выборе субстрата в качестве 
дермального филлера: с одной стороны, способность связывать 
большое количество воды, с другой – являясь естественной 
средой тканей, минимизировать риск развития побочных 
проявлений. Использование филлеров (англ. fill – наполнять) 
в косметологии связано с заполнением морщин и складок [5, 6]. 
В настоящее время филлеры на основе гиалуроновой кислоты 
являются продуктами неживотного происхождения, а по свой-
ствам более популярными являются однородные монофазные 
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РЕЗЮМЕ
Представляется клиническое наблюдение дермальной интеграции малоконцентрированных продуктов на основе гиалуроновой кислоты, 
производимых по КПМ- и IPN-Like – технологиям. КПМ-технология представляет из себя способ получения когезивного полиуплотненного гелевого 
матрикса гиалуроновой кислоты, что обусловливает особенность распределения в коже за счет частиц различной плотности в одном продукте. 
С одной стороны, препарат после инъецирования остается в месте введения за счет плотных частиц, с другой – происходит транслокация 
неплотных частиц в более измененную часть дермы. Клинический эффект проявляется в виде полной интеграции препарата в дерму, имитируя 
естественные объемы. IPN-Like – технология включает получение препарата гиалуроновой кислоты из двух монофазных цепей с низкой 
и высокой эластичностью. Под давлением получают взаимопроникающие стабилизированные цепи. Частичная независимость структур 
IPN необходима для прогнозируемой интеграции и распределения препарата в тканях, тогда как повышенная плотность узлов поперечной 
связи укрепляет интенсивность химической связи усиливает фиксацию препарата в месте инъекции. Исследование проводилось на семи 
пациентах с использованием ультразвукового сканирования до процедуры, во время процедуры для контроля введения в необходимый 
слой, через 15 минут после проведения процедуры и через 2 месяца. Для объективизации данных использовали профилометрию кожи 
и фотодокументирование на аппарате в обозначенные сроки. В представленном клиническом случае при сравнении распределения 
филлеров на основе гиалуроновой кислоты выявили, что все препараты хорошо распределяются в поверхностных слоях дермы, что позволяет 
безопасно вводить препараты, созданные по IPN-Like – технологии в тех же техниках и на такую же глубину, как и препарат с КПМ-технологией. 
По данным УЗИ кожи, препараты, производимые по IPN-Like – технологии, через 2 месяца показали бóльшую эффективность по толщине дермы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гиалуроновая кислота, ультразвуковое исследование кожи, инволюционные изменения кожи.
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SUMMARY
A clinical observation of the dermal integration of low-concentration products based on hyaluronic acid produced by KPM and IPN-Like technologies 
is presented. KPM technology is a method of obtaining a cohesive poly-compacted gel matrix of hyaluronic acid, which determines the peculiarity of 
distribution in the skin due to particles of different densities in one product. On the one hand, the drug remains at the injection site after injection due to 
dense particles, on the other hand, translocation of loose particles into a more modified part of the dermis. The clinical effect is manifested in the form 
of full integration of the drug into the dermis, imitating natural volumes. IPN-Like technology involves the preparation of a hyaluronic acid preparation 
from two monophase chains with low and high elasticity. Interpenetrating stabilized chains are obtained under pressure. Partial independence of IPN 
structures is necessary for the predicted integration and distribution of the drug in tissues, whereas the increased density of cross-linking nodes strengthens 
the intensity of the chemical bond, strengthens the fixation of the drug at the injection site. The study was conducted on seven patients using ultrasound 
scanning before the procedure, during the procedure to control the introduction into the required layer, 15 minutes after the procedure and 2 months 
later. To objectify the data, skin profilometry was used and photodocumentation in the designated time frame. In the presented clinical case, when 
comparing the distribution of fillers based on hyaluronic acid, it was revealed that all drugs are well distributed in the surface layers of the dermis, which 
makes it possible to safely inject drugs created using IPN-Like technology in the same techniques and to the same depth as the drug with CPM technology. 
According to ultrasound of the skin, drugs produced by IPN-Like technology showed greater effectiveness in terms of dermis thickness after 2 months.
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гели с хорошей интергацией, переносимостью 
и минимальным отеком. Монофазность струк-
туры современных филлеров обусловливает 
их пластичность, что определяет легкость их 
введения, а также равномерное распределе-
ние в тканях, более выраженный клинический 
и эстетический результат [7]. Свойства распре-
деления в тканях неразрывно связаны с вязко-
стью, упругостью и когезивностью, которые 
обозначены в процессе разработки и производ-
ства филлеров на основе гиалуроновой кисло-
ты [8]. От физико-химических характеристик 
препаратов зависят клинические результаты. 
Реологические характеристики и параметры 
определяются в зависимости от технологии 
производства. Реологические параметры опре-
деляют показатели интеграции в дерме. Эти 
параметры определяют способность филлера 
противостоять деформирующим нагрузкам, раз-
личающимся в разных анатомических областях 
и слоях кожи. Вязкость и упругость – это мера 
эластических или пластических характеристик 
филлера. Сдвигающие усилия определяются 
модулями упругости G′, поэтому филлеры 
со средними и высокими значениями модуля 
упругости G′ противостоят сдвигающим уси-
лиям лучше филлеров с низкими G′. Филлеры 
с высоким показателем G′ тверже и требуют 
более глубокого размещения в подкожно-жи-
ровой клетчатке. Когезивность, в свою очередь, 
соответствует характеристикам геля сохранять 
форму при сжатии и растяжении. Это очень важ-
ная характеристика, поскольку филлеры состоят 
из совокупности частиц перекрестно-связанной 
гиалуроновой кислоты, которые могут быть 
и видимыми частицами, и дискретными едини-
цами, сцепленными друг с другой посредством 
других более слабых связей. Когезивность в пер-
вую очередь влияет на распределение препарата 
сразу после инъекции в определенных слоях 
дермы, с учетом мышечных слоев и натяжения 
кожи [9]. Для восстановления при выраженном 
дефиците объема мягких тканей необходимы 
филлеры с высокой когезивностью. Филлеры 
с низкой когезивностью в тканях лучше рас-
пределяются, легче моделируются, их легче 
выложить тонким равномерным слоем. Данное 
свойство необходимо для заполнения мелких 
морщин и воспроизводимости естественных 
результатов. Понимание реологических свойств 
очень важно для врача в выборе наиболее под-
ходящего филлера для обрабатываемой области 
лица и конкретного показания, а также учета 
деформирующих факторов зоне обработки. 
Таким образом, технология получения филле-
ра влияет на его физико-химические свойства, 
что, в свою очередь, обусловливает особенности 
интеграции в коже.

Рисунок 1 А. Глабеллярная морщина слева до процедуры.

Рисунок 1 С. Глабеллярная морщина слева через 15 минут после процедуры.

Рисунок 1 Б. Глабеллярная морщина слева во время введения препарата.
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Цель	работы: сравнить интеграцию в дер-
ме двух малоконцентрированных моно-
фазных филлеров на основе гиалуроно-
вой кислоты, созданных по КПМ- и IPN-
Like – технологиям.

Клинический	случай
Материалы и методы
Пациентка Т., 47 лет. St. loc.: признаки 

инволютивных изменений кожи, опреде-
ляются статико-динамические морщины 
верхней и средней трети лица. В анам-
незе по соматическому статусу – без осо-
бенностей, аллергоанамнез не отягощен. 
Заполнение поверхностных морщин в меж-
бровье и периорбитальной области прово-
дилось с помощью иглы 0,3 × 13 мм справа 
препаратом, содержащим 12,5 мг/мл гиалу-
роновой кислоты (IPN-Like – технология – 
взаимопроникающие цепи гиалуроновой 
кислоты под давлением) + сорбитол в дозе 
0,15 и 0,25 мл соответственно. С левой сто-
роны использовался препарат, содержащий 
20 мг/мл гиалуроновой кислоты с исполь-
зованием КПМ-технологии (запатентован-
ный когезивно-полиуплотненный матрикс 
гиалуроновой кислоты с разной степенью 
плотности в одном продукте) в той же тех-
нике и дозе. Исследование проводилось 
с использованием ультразвукового скани-
рования до процедуры, во время процедуры 
для контроля введения в необходимый слой, 
через 15 минут после проведения проце-
дуры и через 2 месяца. Для объективиза-
ции данных использовали профилометрию 
кожи с помощью аппарата ANTERA3D® 
(Ирландия) и фотодокументирование на ап-
парате FotoFinder (Германия) в обозначен-
ные сроки.
Через 15 минут после введения препара-

тов во всех точках отмечалось значительное 
увеличение толщины тканей дермы, при 
этом типичный ультразвуковой рисунок 
ткани имел «смазанный» характер. Также 
отмечается нечеткость разграничения дермы 
и гиподермы. Увеличение толщины тканей 
связано с распределением вводимого пре-
парата и развитием отека ткани. Обращает 
внимание, что с левой стороны утолще-
ние ткани в ранний период (проявления 
отека) было более выражено (+26 и +35 % 
соответственно), а также лучше просма-
тривались гипо- и анэхогенные области, 
которые соответствуют местам введения 
препарата. Причинами такого явления могут 
быть бóльшая плотность препарата или не-
равномерная интеграция препарата в дерме 
(рис. 1 А, Б, С; рис. 2 А, Б, С).

Рисунок 2 А. Глабеллярная морщина справа до процедуры.

Рисунок 2 С. Глабеллярная морщина справа через 15 минут.

Рисунок 2 Б. Глабеллярная морщина справа во время процедуры.
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матрикса дермы. Как с правой, так 
и с левой стороны не наблюдается 
ана- или гипоэхогенных, ограничен-
ных или осумкованных образований, 
что говорит о хорошем распределении 
и биодеградации вводимых препара-
тов (рис. 3, 4).

Таким образом, в представленном 
клиническом случае при сравнении 
распределения филлеров на основе 
гиалуроновой кислоты концентрацией 
20 мг/мл КПМ-технологии и концен-
трацией 12,5 мг/мл IPN-Like – техно-
логии с сорбитолом выявлено, что все 
препараты хорошо распределяются 
в поверхностных слоях дермы, однако 
клиническая эффективность больше 
у препаратов гиалуроновой кислоты 
с применением IPN-Like – технологии.
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Таблица
Распределения филлеров на основе гиалуроновой кислоты в тканях. Результаты УЗИ кожи

Справа Слева

1-е исследование 2-е исследование 3-е исследование 1-е исследование 2-е исследование 3-е исследование

Глабелла, горизонтально 1844 0 % 2094 +13,56 % 1961 +6,34 % 1828 0 % 2063 +12,86 % 1813 –0,82 %

Угол глаза, вертикально 1328 0 % 1789 +34,71 % 1500 +12,95 % 1320 0 % 1961 +48,56 % 1398 +5,91 %

Прибавка средняя 0 % +26,662 % +10,872 % 0 % +35,172 % +3,586 %

Рисунок 4. Глабеллярная морщина справа через 2 месяца после процедуры.

Рисунок 3. Глабеллярная морщина слева через 2 месяца после процедуры.

В исследованиях через 2 месяца с правой стороны толщина дермы превышает 
контрольные (первичные) показатели в среднем на 10,0 % (от 6,5 до 21,0 %), с левой 
стороны они практически вернулись к первичным значениям – среднее превы-
шение не более 3,5 % (от 0,0 до 7,0 %). Рисунок дермы в третьем исследовании 
просматривается хорошо с обеих сторон (отсутствие существенных признаков 
отека тканей). В таблице представлены данные ультразвукового сканирования кожи.

Такое сохранение увеличенной толщины тканей дермы с правой сторо-
ны можно связывать или с частичным сохранением (неполная биодеграда-
ция) препарата на момент исследования, или с укреплением коллагенового 
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Фракционный фототермолиз – актуальная 
технология для регенерации кожных покровов
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РЕЗЮМЕ
Применение лазеров во врачебной косметологии на сегодняшний день широко распространено. Эффекты от лазерных методик 
являются выраженными и стойкими. Известно, что после процедур усиливается микроциркуляция кожи, стимулируется обновление 
кератиноцитов, фибробластов, но мало информации о молекулярной основе действия абляционных лазеров, о механизмах, лежащих 
в основе формирования новых тканей (различных типов коллагенов, ламинина, сосудов микроциркуляторного русла).
Цель исследования. Формирование детальное понимания механизмов, лежащих в основе регенераторных процессов кожи после 
абляционного лазерного воздействия.
Результаты. После абляционного лазерного воздействия значительно увеличивается количество интерлейкина-1α, что приводит к стимуляции 
образования коллагенов I и III типа, ламинина. Происходит увеличение сосудистого, фибробластного фактора роста, что также 
способствует стимуляции пролиферации фибробластов, усилению ее кровоснабжения.
Выводы. На основании полученных данных можно сделать вывод о том, что фракционные фототермолиз способствует улучшению 
упруго-эластичных свойств кожи, усилению трофики кожи и активации метаболизма кожного покрова. Пролонгация эффектов 
от однократной процедуры обусловлена активацией и стимуляцией собственных регенераторных ресурсов кожных покровов, что 
способствует увеличению собственных фибробластов, коллагенов, сосудов микроциркуляторного русла, клеток эпидермиса и дермы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лазер, коллаген, факторы роста, интерлейкин-1α.
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