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Введение
Широко известно, что с возрастом происходит сни-

жение количества коллагена в организме, меняется ско-
рость его синтеза, происходят изменения в метаболизме 
этого белка, изменяется соотношение различных типов 
коллагена. В коже, связках, сухожилиях, костной ткани 
преобладает коллаген I типа, который является самым 
прочным из всех типов коллагена. С возрастом (уже после 
30 лет) количество коллагена I типа начинает постепенно 
снижаться, а количество коллагенов III и IV типа увеличи-
ваться, что ведет к изменению прочности соединительной 
ткани [1, 2]. Возрастные изменения соединительной ткани 
прежде всего будут заметны в отношении кожи, что будет 
проявляться появлением морщин, снижением эластично-
сти, возрастным птозом тканей. Появлению возрастных 
изменений способствует как старение фибробластов, так 
и изменения механических свойств кожи. Снижение син-
теза коллагена из-за старения фибробластов обусловлено 
более низкой продукцией проколлагена I типа дермальны-
ми фибробластами, выделенными из кожи молодых (от 18 
до 29 лет) по сравнению с пожилыми (старше 80 лет) 
людьми. Используя морфологические, ультраструктур-
ные и флуоресцентные микроскопические исследования, 
установлено, что степень прочности дермоэпидермального 
соединения и количество клеток кожи у молодых людей 

значительно превышают эти же показатели у людей стар-
шей возрастной группы [3].

На старение кожи, кроме возраста, оказывают влия-
ние и другие факторы: генетика, образ жизни, курение, 
ультрафиолетовое излучение, количество потребляемой 
воды, использование косметических средств. У женщин 
на старение кожи и соединительной ткани также влияет 
уровень эстрогенов. Наибольшему изменению подвержен 
коллаген I типа. У мужчин и женщин с возрастом проис-
ходит снижение синтеза коллагенов I, III и IV типов, при 
этом метаболические процессы отличаются в зависимости 
от пола [4]. У женщин, находящихся в менопаузе, возраст-
ные изменения происходят быстрее по сравнению с более 
молодыми женщинами. Снижение эстрогена замедляет 
митотическую активность в базальном слое эпидермиса, 
снижает синтез коллагена и способствует утолщению 
дермоэпидермального соединения, но при избегании уль-
трафиолетового излучения, использовании фотозащитных 
кремов, поддержка достаточного потребления воды и ре-
гуляция дефицита эстрогена способствуют значительному 
замедлению старения кожи. Кроме того, применение кос-
метологических процедур, направленных на стимуляцию 
образования коллагена, является эффективным методом 
в борьбе с возрастными изменениями кожи [5–7].
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Целью нашего исследования было сравнение количества 
коллагенов I и III типов, ламинина, сосудистого и инсу-
линоподобного факторов роста у женщин с сохраненным 
менструальным циклом и женщин, находящихся в менопа-
узе, а также определение интенсивности восстановления 
этих показателей при проведении косметологических 
процедур в зависимости от наличия или отсутствия мен-
струального цикла.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 27 женщин, которым были 

однократно проведены различные косметологические про-
цедуры, направленные на коррекцию возрастных изменений 
кожи (биоревитализация, или воздействие эрбиевого лазера, 
или одновременная комбинированная терапия ревитали-
зантом и лазерным воздействием). Все пациентки были 
в возрасте от 40 до 55 лет, при этом двадцать женщин име-
ли сохраненный менструальный цикл, а семь находились 
в менопаузальном периоде; длительность менопаузы у всех 
была не более 3 лет. Косметологическому воздействию под-
вергалась кожа лица и правой заушной области в проекции 
сосцевидного отростка. До процедур и через 1,5 месяца после 
процедур методом punch-биопсии забирался фрагмент кожи 
правой заушной области, в котором с помощью монокло-
нальных антител определялось количество коллагенов I и III 
типов, ламинина, сосудистого (VEGF) и инсулиноподобного 
(IGF) факторов роста. Для статистической обработки полу-
ченных данных использовалась программа SPSS Statistics 19.

Результаты и обсуждение
При сравнении первоначального количества структур-

ных показателей кожи и факторов роста у женщин, нахо-
дящихся в менопаузе и вне ее, мы обнаружили различия 
в содержании этих показателей. У женщин с сохраненным 
менструальным циклом количество коллагена I типа в дер-
ме, ламинина в эпидермисе и дерме, инсулиноподобного 
фактора роста в эпидермисе и сосудистого фактора в дерме 
несколько превышало таковые у женщин, находящихся 
в менопаузальном периоде. Наблюдалась лишь тенден-
ция к снижению в количестве, так как различия не были 
статистически значимыми. Количество коллагена III типа 
практически не различалось между группами. Эти данные 
представлены в таблице 1.

При сравнении количества тех же показателей после 
процедур у женщин разных групп мы обнаружили та-
кую же тенденцию. Содержание коллагена I типа, лами-
нина в эпидермисе и дерме, инсулиноподобного фактора 
роста в эпидермисе и сосудистого фактора роста в дерме 
было больше у женщин с сохраненным менструальным 
циклом, кроме содержания IGF в эпидермисе. Он был 
выше у женщин, находящихся в менопаузе. Количество 
коллагена III типа было одинаковым. Статистически зна-
чимых различий не наблюдалось (табл. 2).

Для определения степени эффективности косметологи-
ческого воздействия и интенсивности восстановления кожи 
после процедур у женщин с сохраненным циклом и нахо-
дящимися в менопаузе, мы посчитали процент изменения 

Таблица 1
Первоначальное количество структурных компонентов кожи и факторов роста  

у женщин в зависимости от наличия менструального цикла

Показатель
Показатели качества кожи до процедур 

у женщин с сохраненным менструальным 
циклом, n = 20

Показатели качества кожи до процедур 
у женщин в менопаузе, n = 7

р
Критерий 

Уилкоксона

Коллаген I типа в дерме, об% Ме (P25; P75) 26,39 (24,12; 28,31) 24,21 (21,30; 27,15) р1–2 = 0,123

Коллаген III типа в дерме, об% Ме (P25; P75) 30,11 (26,45; 32,18) 30,73 (25,80; 33,21) р1–2 = 0,139

Ламинин в эпидермисе, об% Ме (P25; P75) 14,50 (11,52; 18,41) 13,40 (11,52; 17,91) р1–2 = 0,358

Ламинин в дерме, об% Ме (P25; P75) 2,81 (1,18; 3,15) 1,61 (1,12; 2,31) р1–2 = 0,427

IGF в эпидермисе, об% Ме (P25; P75) 4,03 (2,62; 6,01) 3,33 (2,12; 5,31) р1–2 = 0,357

VEGF в дерме, об% Ме (P25; P75) 1,67 (1,05; 2,46) 1,26 (0,92; 2,03) р1–2 = 0,576

Примечание: n – число обследованных женщин; Ме – медиана; P25, P75 – 25 и 75 процентили; р1–2 – значимость различий между показателями 
у женщин с сохраненным менструальным циклом и женщин в менопаузе по критерию Уилкоксона.

Таблица 2
Постпроцедурное содержание структурных компонентов кожи и факторов роста  

у женщин в зависимости от наличия менструального цикла

Показатель
Показатели качества кожи 

до процедур у женщин с сохраненным 
менструальным циклом, n = 20

Показатели качества кожи до процедур 
у женщин в менопаузе, n = 7

р
Критерий 

Уилкоксона

Коллаген I типа в дерме, об% Ме (P25; P75) 30,06 (27,85; 33,18) 26,95 (24,15; 29,00) р1–2 = 0,245

Коллаген III типа в дерме, об% Ме (P25; P75) 32,90 (29,15; 35,1) 32,59 (26,85; 34,91) р1–2 = 0,423

Ламинин в эпидермисе, об% Ме (P25; P75) 15,01 (12,12; 18,25) 14,95 (12,45; 18,10) р1–2 = 0,365

Ламинин в дерме, об% Ме (P25; P75) 2,92 (1,85; 4,45) 1,96 (1,22; 3,11) р1–2 = 0,125

IGF в эпидермисе, об% Ме (P25; P75) 4,47 (2,15; 5,95) 5,22 (3,15; 6,20) р1–2 = 0,562

VEGF в дерме, об% Ме (P25; P75) 1,88 (1,25; 2,75) 1,28 (0,85; 2,45) р1–2 = 0,378

Примечание: n – число обследованных женщин; Ме – медиана; P25, P75 – 25 и 75 процентили; р1–2 – значимость различий между показателями 
у женщин с сохраненным менструальным циклом и женщин в менопаузе по критерию Уилкоксона.
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содержания исследуемых величин. Количество коллагенов 
I и III типов увеличивалось практически одинаково: колла-
ген I типа – на 11–13 %, коллаген III типа – на 6–9 %, хотя 
наблюдалась тенденция к более выраженному увеличению 
у женщин с сохраненным циклом. Количество ламинина 
в эпидермисе и дерме и количество IGF в большей степени 
увеличивалось у женщин, находящихся в менопаузе, особенно 
количество IGF, увеличение которого произошло на 57 %. 
Количество VEGF, напротив, увеличилось в группе женщин 
с сохраненным циклом. Все данные представлены в таблице 3.

Обсуждение
Наши данные по количеству коллагенов I и III типов 

совпадают с литературными данными. Количество коллаге-
на I типа у женщин с сохраненным циклом было несколько 
выше, чем у женщин второй группы. Такая же тенденция 
наблюдалась и в содержании ламинина в эпидермисе и дер-
ме, а также в содержании инсулиноподобного и сосудистого 
факторов роста. Различия не являлись статистически зна-
чимыми, вероятно, из-за того, что длительность менопаузы 
у обследуемых женщин была не более 3 лет и выраженных 
изменений не наблюдалось. После стимулирующих косме-
тологических процедур количество коллагенов I и III типов 
увеличивалось в большей степени у женщин с сохраненным 
циклом. Вероятно, это связано с непосредственным эстроге-
новым влиянием на метаболизм коллагена, но вот количество 
ламинина в эпидермисе и дерме и инсулиноподобного фактора 
роста, который влияет на размножение клеток соединитель-
ной ткани и синтетические процессы в ней, увеличивалось 
значительнее у женщин в период менопаузы. Причиной этому, 
вероятно, служили снижение этих показателей и пока еще 
сохраненная способность к регенерации кожи при стимуля-
ции регенеративных процессов, поэтому восстановительные 
процессы проходили более интенсивно там, где была более 
выраженная необходимость восстановить утраченное.

Выводы
В постменопаузальном периоде наблюдается незначи-

тельное снижение содержания в коже коллагенов I и III 
типов, ламинина, инсулиноподобного и сосудистого факто-
ров роста. Косметологические процедуры, направленные 
на коррекцию возрастных изменений через стимуляцию 
регенеративных процессов в коже, являются эффективным 
методом как у женщин с сохраненным менструальным 
циклом, так и у женщин, находящихся в менопаузальном 

периоде. Стимуляция регенерации кожи в ранний пост-
менопаузальный период происходит весьма активно, что 
способствует эффективной коррекции изменений, свя-
занных с хронологическим и менопаузальным старением.
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Таблица 3
Относительное изменение содержания структурных показателей 

кожи и факторов роста у женщин в зависимости от наличия 
менструального цикла

Показатель

Процент изменения 
содержания структурных 

компонентов кожи 
и факторов роста 

у женщин с сохраненным 
менструальным циклом, 

n = 20

Процент изменения 
содержания структурных 

компонентов кожи 
и факторов роста 

у женщин в менопаузе, 
n = 7

Коллаген I типа 
в дерме 13,0 11,0

Коллаген III 
в дерме 9,0 6,0

Ламинин 
в эпидермисе 3,0 11,0

Ламинин 
в дерме 3,0 21,0

IGF 
в эпидермисе 10,0 57,0

VEGF в дерме 12,0 1,5
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