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Введение
В процессе старения кожа претерпевает ряд изменений 

структурной стабильности и физиологических функций, 
что связано с накоплением клеточных и молекулярных 
повреждений, описываемых в рамках концепции признаков 
старения. К ним относятся первичные повреждения – ге-
номная нестабильность, укорочение теломер, эпигенетиче-
ские изменения и потеря протеостаза; антагонистические 

реакции – нарушение сенсинга нутриентов, митохондри-
альная дисфункция и клеточное старение; а также интегра-
тивные признаки – истощение и дисрегуляция стволовых 
клеток и нарушение межклеточной коммуникации, включая 
хроническое воспаление (инфламэйджинг) и дисбиоз [1]. 
Эти взаимосвязанные механизмы формируют порочный 
круг, приводящий к нарушению регенеративного потенци-
ала, дезорганизации внеклеточного матрикса и ослаблению 
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РЕЗЮМЕ
Старение кожных покровов представляет собой многоуровневый патологический процесс, характеризующийся гетерогенностью и тесной 
взаимосвязью молекулярно-клеточных нарушений. К ним относятся утрата протеостаза и эпигенетические изменения, активация специфических 
провоспалительных каскадов, дисфункция митохондрий и стойкое нарушение межклеточной коммуникации и т. п. Накопление таких повреждений 
создает значимую методологическую проблему для современной локальной геропротекции, требуя выхода за рамки монотерапевтических 
подходов. В данном обзоре проводится анализ патогенетических основ для разработки комбинированных стратегий. Основной фокус 
сосредоточен на синергетическом потенциале сочетания интенсивного импульсного света (IPL) с методами инъекционной косметологии. В рамках 
этой концепции оценивается потенциал таргетной доставки витаминов, пептидов, аминоксилот и микроэлементов в форме механохимических 
конъюгатов для коррекции глубоких метаболических дефицитов, ассоциированных со старением. На основе систематизации современных 
данных формируется концептуальная модель, обосновывающая необходимость персонализированных комбинированных протоколов. 
Предполагается, что такая мультимодальная стратегия, последовательно воздействуя на различные патогенетические звенья – от нейтрализации 
экзогенных агрессоров и купирования хронического воспаления до прямого восстановления внеклеточного матрикса и клеточного гомеостаза – 
позволяет не только эффективно корректировать визуальные проявления старения, но и влиять на фундаментальные биологические процессы. 
Таким образом, рациональная комбинация IPL-терапии и современных биорепарантов рассматривается как перспективный путь для достижения 
устойчивого клинического результата в коррекции как хроно-, так и фотоиндуцированного старения кожи.
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SUMMARY
Skin aging is a multi-level pathological process characterized by heterogeneity and a close interconnection of molecular and cellular disturbances. 
These include loss of proteostasis and epigenetic alterations, activation of specific pro-inflammatory cascades, mitochondrial dysfunction, and 
persistent disruption of intercellular communication, among others. The accumulation of such damages poses a significant methodological 
challenge for contemporary local geroprotection, necessitating a move beyond mono-therapeutic approaches. This review analyzes the 
pathogenetic foundations for developing combined strategies. The primary focus is on the synergistic potential of combining Intense Pulsed Light 
(IPL) with injectable cosmetology methods. Within this framework, the potential for targeted delivery of vitamins, peptides, amino acids, and trace 
elements in the form of mechano-chemical conjugates is evaluated for correcting deep metabolic deficits associated with aging. Based on a 
systematization of current data, a conceptual model is formulated that substantiates the need for personalized combined protocols. It is proposed 
that such a multimodal strategy, sequentially targeting various pathogenetic links – from neutralizing exogenous aggressors and mitigating chronic 
inflammation to directly restoring the extracellular matrix and cellular homeostasis – can not only effectively correct the visual manifestations of 
aging but also influence fundamental biological processes. Thus, a rational combination of IPL therapy and modern bioreparants is considered 
a promising avenue for achieving sustainable clinical results in correcting both chronological and photo-induced skin aging.
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барьерной функции. Клинически старение кожи проявля-
ется образованием морщин, дисхромиями, истончением 
кожного покрова и телеангиэктазиями и т. п., что отражает 
кумулятивный эффект описанных молекулярно-клеточных 
нарушений [2]. Совокупность этих изменений в итоге 
обусловливает прогрессирующую деградацию кожных 
тканей [3].

Помимо описанных выше механизмов, старение кожи, 
особенно в области лица и шеи, ускоряется под действием 
ультрафиолетового излучения (УФ), которое вызывает по-
вреждение клеточных структур, хроническое воспаление 
и клеточное старение с формированием провоспалительного 
SASP-фенотипа. Это приводит к компенсаторной иммуносу-
прессии через экспансию регуляторных T-клеток и секрецию 
противовоспалительных цитокинов [4]. Ключевую роль 
в данных процессах играет активация арилуглеводородно-
го рецептора (AHR), которая индуцируется не только УФ, 
но и другими факторами среды: экзогенными лигандами 
AHR в табачном дыме и атмосферных загрязнителях, а также 
эндогенными лигандами при метаболических нарушени-
ях, связанных с питанием и алкоголем [5]. Таким образом, 
разнообразные внешние воздействия также усиливают 
воспаление, иммуносупрессию и деградацию тканей, что 
усложняет работу современного врача-дерматовенеролога, 
косметолога.

В условиях значительного увеличения доли пожилого 
населения, распространенность признаков и симптомов, 
ассоциированных со старением кожи, приобретает особую 
социальную значимость. В зависимости от степени выражен-
ности клинических проявлений, качество жизни пациентов 
в разных социальных и этнических группах может сущест-
венно снижаться [6, 7]. При этом современные косметологи-
ческие вмешательства направлены не только на коррекцию 
объективных морфологических изменений, но и оказывают 
значимое положительное влияние на психоэмоциональную 
сферу пациентов зрелого и пожилого возраста [8, 9].

IPL-терапия в системе геропротекции
В данном контексте для коррекции признаков фото- 

и хроностарения кожи лица применяется ряд неинвазивных 
методов, среди которых важное место занимает терапия 
интенсивным импульсным светом (IPL). Его полихроматиче-
ское излучение поглощается хромофорами дермы, стимули-
руя ремоделирование матрикса, что приводит к улучшению 
текстуры кожи, уменьшению морщин, эритем и дисхромий. 
Клиническая результативность применения IPL в дермато-
логической практике детерминирована комплексом взаимос-
вязанных физических параметров. Ключевыми детерминан-
тами терапевтического ответа являются: длина волны света, 
мощность импульса, длительность экспозиции и частота 
импульсов. Совокупность данных параметров определя-
ет селективность фотодеструкции и глубину воздействия 
в биологических тканях [10]. Несмотря на доказанную эф-
фективность, отсутствие консенсуса по параметрам лечения 
и вариативность методологии исследований ограничивают 
разработку унифицированных протоколов, что указывает 
на необходимость дальнейших стандартизированных клини-
ческих испытаний [11]. Также исследования демонстрируют 
клиническую эффективность терапии IPL для коррекции 

признаков старения и в периорбитальной области. В откры-
том исследовании три сеанса IPL привели к умеренному или 
значительному улучшению у более чем половины пациентов, 
при этом уровень улучшения не зависел от фототипа кожи. 
Побочные эффекты были минимальны и контролируемы. 
На основе приведенных данных, можно предположить, что 
IPL представляет собой действенный неинвазивный метод 
для антивозрастной терапии кожи, требующий дальнейшей 
модернизации протоколов [12].

Кроме того, важным механизмом действия IPL является 
прямое клеточно-опосредованное воздействие на ключе-
вые пути фотостарения. Экспериментально показано, что 
IPL подавляет УФ-В-индуцированную иммунную реакцию, 
снижая экспрессию провоспалительных цитокинов (IL‑6, 
IL‑8, IFN-γ) и повышая уровень противовоспалительного 
адипонектина, влияя на кератиноциты. Параллельно IPL 
ингибирует УФ-стимулированный меланогенез, уменьшая 
накопление меланина, активность тирозиназы и экспрессию 
ключевых регуляторов (MITF, TYR). Этот эффект сопряжен 
со снижением внутриклеточного окислительного стресса 
и сохранением активности антиоксидантных ферментов (SOD, 
каталазы). Фотобиомодуляция IPL воздействует на фунда-
ментальные механизмы старения – хроническое воспаление 
и дисфункцию меланоцитарной системы, опосредованные 
окислительным стрессом, что обосновывает его применение 
для коррекции как дисхромий, так и проявлений преждевре-
менного фотостарения [13, 14].

Помимо антивозрастной терапии, IPL активно исполь-
зуется в дерматологии, например в терапии розацеа, обе-
спечивая целенаправленное воздействие на её сосудистые 
проявления. Клинические исследования демонстрируют 
высокую эффективность методики: ретроспективные дан-
ные указывают на значительное уменьшение выраженности 
симптомов у большинства пациентов, при этом процедура 
характеризуется благоприятным профилем переносимости 
и высоким уровнем удовлетворённости результатами [15, 16].

Крайне важный вопрос касается безопасности метода. 
Современные данные о свидетельствуют об отсутствии дока-
занного канцерогенного риска при его применении в дермато-
логии и косметологии. Это подтверждается более чем 25-лет-
ним опытом клинического использования, в течение которого 
не выявлено эпидемиологической связи между процедурами 
IPL и развитием базальноклеточного, плоскоклеточного рака 
или меланомы. Ключевым фактором безопасности является 
спектр излучения IPL, который, как правило, не содержит 
ультрафиолетовой составляющей (<400 нм), ответственной 
за прямое повреждение ДНК. Экспериментальные исследо-
вания на животных и гистологический анализ кожи человека 
после многократных воздействий также не демонстрируют 
повышения онкогенности [17]. Вместе с тем, некорректное 
применение IPL может индуцировать окислительный стресс, 
повышать экспрессию маркеров старения и повреждения 
ДНК (p53, p16) и провоцировать системное воспаление (рост 
IL‑6, CRP), что ассоциировано с риском клеточной сенес-
ценции, фотостарения и феномена «инфламэйджинга». Эти 
данные подчёркивают необходимость строгого соблюдения 
персонализированных протоколов, учитывающих фототип 
кожи и характеристики хромофоров, для обеспечения без-
опасности терапии [18].
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Синергия комбинированного воздействия
Современное понимание старения кожи как гетерогенно-

го процесса, затрагивающего с разной интенсивностью все 
её структурные уровни, формирует основу для рациональ-
ной комбинированной терапии в эстетической медицине. 
Кумулятивный характер повреждений, включающий атрофию, 
дезорганизацию волокон и ухудшение микроциркуляции, 
делает клинически несостоятельным любой монотерапев-
тический подход в рамках геропротекции. Следовательно, 
стратегия коррекции строится на синергичном сочетании 
аппаратных, инъекционных и топических методов, позволяю-
щем адресно воздействовать на различные патогенетические 
мишени для достижения комплексного и пролонгированного 
результата [19, 20]. Важным дополнением, в рамках коррекции 
хронических воспалительных дерматозов, также является 
комбинация с направленной фармакотерапией, что позволяет 
потенцировать эффекты физических методов воздействия [21]. 
Данный принцип находит непосредственное подтверждение 
в клинической практике. В контексте современной парадигмы, 
рассматривающей старение лица как комплексный процесс, 
затрагивающий как мягкие ткани, так и лицевой скелет, па-
тогенетически обоснованным становится сочетанное при-
менение методик, направленных на коррекцию изменений 
на разных анатомических уровнях [22]. Например, сочетание 
интенсивного импульсного света (IPL) и филлеров на основе 
гиалуроновой кислоты признано безопасной и эффективной 
тактикой для одновременной коррекции пигментации, тексту-
ры и восстановления объемов, причем рекомендованным про-
токолом является проведение процедур в один сеанс [23]. Эта 
комбинация не приводит к статистически значимой деградации 
филлера и может повышать удовлетворенность пациентов [24]. 
Более того, потенциал синергии выходит за рамки этой пары: 
IPL успешно комбинируют с топическими средствами, содер-
жащими церамиды, для ускорения восстановления кожного 
барьера в постпроцедурном периоде, а также с микрофоку-
сированным ультразвуком и биостимуляторами (поли-L-мо-
лочная кислота) для достижения многоуровневого эффекта 
(поверхностное улучшение текстуры, лифтинг и глубокое 
объемное восполнение) [25,26,27]. Следовательно, стратегия 
рациональной комбинации методов, адаптированная к инди-
видуальным проявлениям старения, становится стандартом 
в современной эстетической медицине, позволяя достигать 
более выраженного и комплексного клинического результата.

Перспективы развития персонализированных 
стратегий

Для потенцирования эффекта IPL и воздействия на глубо-
кие механизмы старения, в частности на дегидратацию и дезор-
ганизацию внеклеточного матрикса, перспективным является 
его сочетание с инъекционными методами биоревитализации. 
Следует учитывать, что IPL-технология обладает дегидрати-
рующим эффектом, так как вода – один из хромофоров для 
интенсивного импульсного света. В качестве активного агента 
в таких комбинациях часто выступает несшитая гиалуроновая 
кислота (ГК) [28, 29]. Эндогенная ГК создает оптимальную 
среду для репарации, обеспечивая гидратацию и стимулируя 
синтез основного вещества дермы [30]. ГК часто комбинируют 
с другими компонентами в рамках создания мезотерапевтиче-
ских коктейлей. Мезотерапия представляет собой минимально 

инвазивную инъекционную методику, направленную на до-
ставку активных компонентов непосредственно в кожные 
структуры. Ключевым преимуществом мезотерапии является 
возможность одновременного воздействия на несколько пато-
генетических звеньев старения кожи: увлажнение, стимуля-
ция синтеза коллагена и эластина, подавление меланогенеза, 
уменьшение воспаления, улучшение микроциркуляции и т. п.. 
Состав коктейля подбирается индивидуально, что позволяет 
персонализировать лечение в зависимости от конкретных по-
требностей кожи пациента, что особенно актуально в рамках 
комбинации с IPL терапией [31, 32].

Следующим этапом развития инъекционных методов 
мезотерапии и биоревитализации стали конъюгаты, в которых 
высокомолекулярная гиалуроновая кислота химически или фи-
зически модифицируется для создания стабильных комплексов 
с активными компонентами. Такая модификация обеспечивает 
не только защиту биоактивных веществ от преждевременного 
распада, но и контролируемое высвобождение в тканях, что 
значительно повышает эффективность и продолжительность 
действия терапии. Перспективным направлением является 
твердофазная модификация высокомолекулярной ГК, при 
которой методом механохимического сшивания достигается 
конъюгация полимера с биорегуляторами (антиоксидантами, 
пептидами, витаминами, микроэлементами). Этот подход 
исключает токсичные реагенты, обеспечивает защиту от фер-
ментативного распада и создает систему контролируемого 
высвобождения активных компонентов, формируя основу для 
персонализированных терапевтических стратегий [33, 34]. 
Например, важным патогенетическим аспектом старения 
кожи является локальный дефицит аскорбиновой кисло-
ты, не коррелирующий с системным статусом. Витамин 
С, выступая кофактором синтеза коллагена и модулятором 
аутофагии, в условиях возрастного и УФ-индуцированного 
окислительного стресса истощается в дерме и эпидермисе. Для 
его целевой доставки разработаны стабильные производные 
(аскорбил фосфаты) в форме механохимических комплексов 
с гиалуроновой кислотой. Примером коммерческой реали-
зации описанной технологии является серия препаратов 
«Hyalrepair». Данное решение обеспечивает пролонгированное 
интрадермальное высвобождение, стимуляцию фибробластов 
и ремоделирование матрикса, что составляет основу стратегий 
локальной геропротекции [35, 36].

Ключевым механизмом, обеспечивающим эффектив-
ность работы биорепарантами на основе ГК в коррекции 
возрастных изменений, является способность сополимера 
выступать не только пассивным структурным компонентом, 
но и активной сигнальной молекулой [37]. Этот сигнальный 
эффект реализуется через взаимодействие с трансмембран-
ным рецептором CD 44, который экспрессируется на поверх-
ности, например, фибробластов. Связывание ГК, особенно 
её высокомолекулярных фракций, с внеклеточным доменом 
CD 44 индуцирует конформационные изменения рецептора 
и активацию внутриклеточных сигнальных каскадов допол-
няя механизм внутриклеточной доставки активных компо-
нентов [38]. В контексте антивозрастной терапии активация 
CD 44-опосредованных путей способствует преодолению 
характерного для старения истощения регенеративного по-
тенциала кожи, стимулируя синтез коллагена фибробластами 
и улучшая тканевый гомеостаз и т. п.[39]. Таким образом, 
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внутриклеточная доставка сигналов через рецептор CD 44 
составляет фундаментальную молекулярную основу для 
биорепарации, объясняя её синергизм с аппаратными мето-
дами, такими как IPL-терапия, в рамках комбинированных 
протоколов коррекции фото- и хроностарения.

Таким образом, современная стратегия коррекции воз-
растных изменений кожи, основанная на углубленном пони-
мании ее гетерогенных молекулярно-клеточных механизмов, 
закономерно эволюционирует в сторону разработки комби-
нированных персонализированных протоколов. Сочетание 
фототерапии (IPL), модулирующей ключевые провоспали-
тельные и окислительные пути фотостарения, с инъекцион-
ными методиками целевой биорепарации, обеспечивающей 
пролонгированную доставку сигнальных молекул и струк-
турных компонентов через рецепторно-опосредованные 
механизмы (например, CD 44), создает синергичный эффект. 
Этот подход позволяет предположить потенциальное воздей-
ствие на различные уровни повреждений – от эпидермальной 
дисфункции и дезорганизации внеклеточного матрикса 
до нарушения клеточного гомеостаза и хронического ин-
фламэйджинга, – что формирует патогенетическую основу 
для эффективной, безопасной и комплексной геропротекции 
в клинической практике дерматокосметологии.
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