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Резюме
Введение. Инволюционные процессы затрагивают не только сосуды микроциркуляторного русла или дерму, они приводят 

к изменениям функции и структуры всех компонентов кожи. В связи с чем целесообразно говорить о нарушениях микро-
циркуляторно-тканевой системы. Целью данной работы было проведение сравнительной оценки аппаратной, инъекционной 
и наружной терапии у пациентов косметологического профиля по функциональному состоянию микроциркуляторно-ткане-
вой системы кожи лица. Материалы и методы. В исследовании участвовали 62 женщины, которым были проведены про-
цедуры инъекционной терапии, аппаратной косметологии и профессиональной наружной терапии кожи лица. Для оценки 
результатов воздействия на микроциркуляцию, лимфоток и коферменты окислительного метаболизма были использованы 
методы лазерной допплеровской флоуметрии и лазерной флуоресцентной спектроскопии. Результаты. Периферический 
кровоток значимо не менялся, как и показатель лимфотока в контрольной и экспериментальных группах. Нутритивный 
кровоток значимо возрастал до 12,11 [11,17; 14,17] и 11,88 [10,59; 12,28] у пациентов, которым была проведена инъекционная 
и наружная терапии (p<0,001 и p=0,010 соответственно). Амплитуды флуоресценции никотинамид аденин динуклеотида 
(НАДН) значимо снижались во всех группах, по сравнению с контролем (p<0,001, p=0,002, p=0,008), а ФАД – только после 
проведения инъекционной терапии (p=0,022). Заключение. Применение инъекционных методик для коррекции возраст-
ных изменений сопровождается улучшением трофики, нормализацией метаболических процессов в тканях. Исследование 
функциональных показателей микроциркуляции и окислительного метаболизма кожи лица может быть использовано для 
сравнительной оценки различных методов косметологического лечения, направленного на коррекцию возрастных изменений. 

Ключевые слова: микроциркуляторно-тканевые системы, косметология, лазерная допплеровская флоуометрия, 
лазерная флуоресцентная спектроскопия
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Summary
Relevance. Not only microvasculature and derma are involved in the involution processes. The involution also effects 

on the all components of skin resulting in its function and structure alterations. By this reason we can speak about the 
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Введение
Коррекция возрастных изменений – одно из основ-

ных направлений косметологии [1]. Разнообразие со-
временных средств наружной терапии, инъекционных 
препаратов, лазерных приборов и других способов 
воздействия позволяет достигать высоких результа-
тов, которые могут выступать даже в качестве альтер-
нативы некоторым видам оперативных вмешательств 
пластической хирургии. Важным преимуществом 
медицинских косметологических процедур является 
то, что для устранения эстетических дефектов кожи 
используются воздействия, направленные на стимуля-
цию синтетической функции фибробластов, улучше-
ние кровоснабжения и лимфооттока, гидратацию со-
единительно-тканных структур дермы, нормализацию 
функционирования сальных желез, восстановление 
барьерных функций эпидермиса [2–4].

Наиболее востребованными являются процедуры, 
направленные на коррекцию кожи лица и шеи. От-
части это связано с тем, что она в бóльшей степени 
подвержена негативному влиянию факторов внешней 
среды – ультрафиолетовому облучению, воздействию 
низких и высоких температур, химических веществ 
и многим другим [5]. Поэтому изучение сравнитель-
ных эффектов различных видов терапевтического 
воздействия целесообразно проводить именно в 
данной анатомической области.

Инволюционные процессы затрагивают не только 
сосуды микроциркуляторного русла или дерму, они 
приводят к изменениям функции и структуры всех 
компонентов кожи [6]. В связи с чем целесообразно 
говорить о нарушениях микроциркуляторно-ткане-
вой системы (МТС). МТС – это структурно-функцио-
нальная единица органа, объединенная регуляторны-
ми механизмами, состоящая из специализированных 
клеток паренхимы, соединительной ткани, внекле-
точного компонента, кровеносных и лимфатических 
микрососудов, окончаний нервных волокон. Резуль-
таты проводимых косметологических процедур целе-
сообразно оценивать только при помощи неинвазив-
ных методов диагностики. Одним из таких удобных, 
комплексных методов функциональной оценки МТС 
является лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), 
дополненная флуоресцентной спектрометрией мар-

керов окислительного метаболизма – восстановлен-
ного никотинамид аденин динуклеотида (НАДН) и 
окисленного флавинаденин динуклеотида (ФАД) 
[7]. ЛДФ позволяет получить информацию о дина-
мике как кровотка, так и лимфотока сосудов микро-
циркуляторного русла [8]. Нуклеотиды находятся в 
митохондриях и цитопалазме клеток, их эндогенная 
флуоресценция регистрируется во многих тканях и, в 
частности, в коже [9]. Также данные коферменты вы-
ступают в качестве регуляторных молекул сигналь-
ных путей, клеточной гибели, экспрессии генов и 
гомеостаза кальция [10–13]. В частности, в процессе 
старения рассматривается роль сиртуинов – НАД+-
зависимых деацитилаз – в процессе старения [14]. 
Доказано участие НАДН в обеспечении внутрикле-
точной антиоксидантной функции, или, напротив, в 
образовании активных форм кислорода с развитием 
окислительного стресса [15]. Усиление флуоресцен-
ции НАДН в ткани в целом свидетельствует о сдвиге 
клеточного метаболизма в сторону гликолиза и/или 
снижения митохондриального дыхания [16].

Необходимо учитывать, что кожа лица имеет 
анатомо-физиологические особенности, которые 
определяют результаты косметологических про-
цедур. Значительное влияние на их эффективность 
оказывает строение кожи данной области и, в част-
ности, крово- и лимфоснабжение. Область лица 
имеет хорошее кровоснабжение за счет нескольких 
проходящих в данной области крупных сосудисто-
нервных пучков и, как следствие, наличия большого 
количества коллатералей и анастомозов между ними. 
При проведении измерений in vivo принципиальным 
является получение диагностической информации из 
одной и той же области биоткани. Исследование вы-
полняли в подглазничных областях. Данный участок 
выбран из-за анатомических особенностей топогра-
фии кровеносных сосудов лица. Ввиду близлежащих 
крупных анастомозирующих артерий и вен (a.facialis, 
v.facialis, a.angularis, v.angularis), а также расположе-
ния в проекции данной области foramen infraorbitalis, 
из которого выходят a.infraorbitalis и v.infraorbitalis, 
мы предположили, что данная область будет наи-
более информативной для оценки выбранных нами 
диагностических показателей [17].

disturbances of microcirculatory tissue system. The aim of this work was a comparative assessment of cosmetic equip-
ment (PDL, IPL), mesotherapy and external skin care therapy in cosmetology patients by the functional state of micro-
circulatory tissue system of facial skin. Materials and methods. 62 women after mesotherapy, equipment cosmetology 
and professional external therapy of facial skin were involved in the exploration. We used the laser Doppler flowmetry 
and laser fluorescence spectroscopy for assessment the microcirculation, lymph flow and the oxidative metabolism coen-
zymes. Results. Peripheral blood flow did not change significantly, as the lymph flow rate in the control and experimental 
groups. Nutritional blood flow increased significantly to 12,11 [11,17; 14,17] and 11,88 [10,59; 12,28] in patients after 
injection and external therapy (p<0,001 and p=0,010, respectively). The NADH fluorescence amplitudes significantly 
decreased in all groups compared with the control (p<0,001, p=0,002, p=0,008), and FAD decreased only after injection 
therapy (p=0,022). Conclusions. The injections for correction the age-related skin changes improve the nutrition and 
normalize tissue metabolism. Our results can be useful in comparative assessment of different ways of the age-related 
skin changes cosmetic treatment.

Keywords: microcirculatory-tissue systems, cosmetology, laser Doppler flowmetry, laser fluorescence spectroscopy
For citation: Glagoleva E. N., Sidorov V. V., Podoplekina N. D., Faizullina D. R. Evaluation of microcirculatory tissue systems after cosmetic procedures. 
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Современные методы медицинской косметологии, 
используемые для коррекции возрастных изменений, 
можно разделить на несколько основных направлений: 
инъекционная (биревитализация гиалуроной кислотой, 
мезотерапия, плазмолифтинг и др.), аппаратная косме-
тология (лазерная, микротоковая, фототерапия, ультра-
звуковая кавитация и др.) и использование професси-
ональных косметических средств наружной терапии 
(кремы, сыворотки, химические пилинги и др.) [18, 19]. 

Целью работы было проведение сравнительной 
оценки аппаратной, инъекционной и наружной терапии 
у пациентов косметологического профиля по функци-
ональному состоянию микроциркуляторно-тканевой 
системы кожи лица.

Материалы и методы исследования
В исследовании принимали участие 62 женщины, 

в возрасте от 26 до 50 лет (средний возраст составил 
34±5,4 года), до менопаузы, без признаков острой па-
тологии дерматологического профиля. Все пациенты 
обратились в дерматокосметологическую клинику с 
жалобами на возрастные изменения кожи. Исклю-
чали женщин в периоде беременности и лактации. 
Пациентов разделили на следующие группы: 1-я – 
контроль (n=20); 2-я – пациенты, которым проводи-
лись процедуры аппаратной косметологии (n=20); 
3-я – пациенты, которым проводили инъекционную 
терапию (n=16); 4-я – пациенты, которые получали 
профессиональную наружную терапию (n=6).

Инъекционная терапия проводилась при помощи 
препаратов гиалуроната натрия и смеси аминокис-
лот (глицин, L-пролин, L-лизин моногидрохлорид, 
L-лейцин) Jalupro (Jalupro, Италия), плазмотерапии 
с факторами роста Endoret PRGF (Endoret, Испания), 
плазмотерапии RegenACR (Regenlab, Швейцария). 
Было проведено от 2 до 4 процедур с промежутком 
между ними в 1–2 недели. Во время каждой про-
цедуры объем вводимых препаратов составлял от 
3 до 4 мл. Инъекции производили субдермально, в 
соответствии с реперными точками, а также в зонах 
депрессии кожи лица, которые являются индивиду-
альными у каждого пациента ввиду анатомических 
особенностей. Аппаратная косметология включала 
в себя использование импульсного лазера на краси-
теле (pulsed dye laser – PDL) c длиной волны 595 нм 
V-beam perfecta (Syneron Candela, US) и интенсив-
ного импульсного света (intensive pulse light – IPL) 
с длиной волны ~560 нм Venus Versa (Venus Concept, 
Canada). Использовали следующие параметры ла-
зерного воздействия: диаметр пятна – 10 мм, длина 
импульса – 10 мс, плотность энергии – 4 Дж/см2; ин-
тенсивного импульсного света: площадь – 10×30 мм, 
длина импульса – 20 мс, плотность энергии – 15 Дж/
см2. Терапия на PDL- и IPL-оборудовании проводи-
лась в объеме от 2 до 4 процедур с промежутком 
между ними в 3–4 недели. Наружная терапия вклю-
чала в себя использование химического пилинга на 
основе смеси кислот BioRePeelCl3 (CMED Aesthetics 
S.R.L., Италия). Было проведено от 2 до 4 процедур 
с промежутком 1–2 недели.

Диагностика состояния МТС пациентов проводи-
лась через 10–14 дней после последней выполненной 

процедуры для оценки отсроченного результата тера-
певтического воздействия. Обследование пациентов 
выполняли методами лазерной допплеровской флуо-
метрии микрогемо- и лимфоциркуляции и лазерной 
флуоресцентной спектроскопии. Регистрация диагно-
стических показателей проводилась в положении лежа, 
в стандартных температурных условиях (22±2 °С), по-
сле 15-минутного отдыха. Наложение датчика произ-
водили на кожу в подглазничной области. 

В предлагаемом методе контроля состояния МТС, 
включающей в себя микроциркуляцию кровотока и 
лимфотока и окислительный метаболизм, совмеще-
ны ЛДФ и лазерная флуоресцентная спектроскопия. 
ЛДФ кровотока основана на анализе рассеянного и 
отраженного сигнала от движущихся эритроцитов, 
полученного при зондировании ткани лазерным из-
лучением. Оценка лимфотока осуществляется также 
после регистрации излучения, отраженного от белко-
вых макромолекул лимфы. Разделение соответству-
ющих сигналов проводится путем частотной филь-
трации для соответствующих диапазонов скоростей 
движения эритроцитов и частиц лимфотока. Для 
оценки окислительного метаболизма измеряют флу-
оресценцию коферментов на длинах волн излучения 
460 и 510 нм – НАДН и ФАД соответственно. Иссле-
дование проводили при помощи диагностического 
лазерного аппарата «ЛАЗМА-СТ», состоящего из 
анализатора «ЛАЗМА-Д» и блока «ЛАЗМА-ТЕСТ» 
(ООО НПП «ЛАЗМА», Россия). 

Анализ проводили в соответствии с рекоменду-
емым в руководстве по эксплуатации протоколом. 
В ходе исследования оценивались следующие харак-
теристики компартментов МТС.

1. Показатель периферического кровотока (МПМ). 
Данный показатель пропорционален произведению 
числа эритроцитов на среднюю скорость их движе-
ния. Определяется методом ЛДФ в перфузионных 
единицах (пф. ед.).

2. Показатель нутритивного кровотока (МНУТР). 
Это та часть объема кровотока, которая находится в 
капиллярах и регулируется работой прекапилляров. 
Определяется методом ЛДФ в перфузионных еди-
ницах (пф. ед.).

3. Показатель лимфотока (МПЛ). Данный показа-
тель пропорционален произведению числа рассеива-
телей в лимфотоке на среднюю скорость их движе-
ния. Определяется методом ЛДФ в относительных 
единицах (отн. ед.).

4. Амплитуды флуоресценции НАДН (АНАДН) и 
ФАД (АФАД). Коферменты являются биомаркерами 
состояния окислительного метаболизма в исследуе-
мой ткани. Определяются в относительных единицах 
(отн. ед.).

5. Показатель окислительного метаболизма (ПОМ), 
комплексный параметр, зависящий как от величины 
нутритивного кровотока в микроциркуляторном рус-
ле, так и от амплитуд флуоресценции коферментов. 
Определяется в относительных единицах (отн. ед.) 
и рассчитывается по формуле

ПОМ = МНУТР:(АНАДН+АФАД).
Характер распределения указанных величин прово-

дили с помощью критерия Колмогорова – Смирнова. 
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Результаты анализа показателей кровотока, лимфотока и окислительного метаболизма у пациентов после 
различных косметологических процедур, Me [Q1; Q3]: 1 – группа контроля; 2 – инъекционная терапия;  

3 – аппаратная косметология; 4 – наружная терапия. Различия статистически значимы в сравнении с контролем  
(критерий Манна – Уитни): * – p<0,05; ** – p<0,001

Blood flow, lymph flow and oxidative metabolism results of analys in patients after various cosmetic procedures,  
Me [Q1; Q3]: 1 – control group; 2 – injection therapy; 3 – equipment cosmetology; 4 – professional external therapy. Differences 

are statistically significant in comparison with control (Mann–Whitney test): * – p <0,05; ** – p <0,001

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ28 19(3) / 2020 www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

Поскольку распределение всех изучаемых показателей 
было отличным от нормального, для оценки различий 
между исследуемыми группами использовали про-
верку статистических гипотез с помощью критерия 
Манна – Уитни. Результаты представлены как медиана 
(Me), нижний (Q1) и верхний (Q3) квартили. Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Периферический кровоток кожи лица в подглаз-

ничной области в контрольной группе составил 21,03 
[18,99; 23,19] пф. ед. У пациентов, получавших раз-
личную терапию, показатель периферического кро-
вотока значимо не менялся.

Нутритивный кровоток значимо возрастал у паци-
ентов в группах инъекционной и наружной терапии 
(p<0,001 и p=0,010 соответственно) по сравнению с 
контролем. В соответствии с классификацией микро-
циркуляторных расстройств, данные изменения мож-
но расценивать как умеренное усиление кровотока. 
Показатели лимфотока значимо не менялись в груп-
пах инъекционной, лазерной и наружной терапии. 
Амплитуды флуоресценции НАДН снижались во 
всех экспериментальных группах, ФАД – только по-
сле проведения инъекционной терапии. Показатель 
окислительного метаболизма значимо возрастал по-
сле инъекционной и наружной терапии (p<0,001). Та-
ким образом, у пациентов с усилением нутритивного 
кровотока и снижением коферментов будет отмечать-
ся снижение данного показателя. Данная корреляция 
наблюдается во всех экспериментальных группах.

Показатели кровотока кожи демонстрируют уме-
ренный положительный эффект после всех прово-
димых процедур. Однако, с точки зрения усиления 
кровотока, снижения окислительного стресса и ми-
тохондриальной дисфункции, наибольший прирост 
показателей наблюдался у пациентов после проведе-
ния инъекционной терапии.

Основное направление в эстетической косметоло-
гии – это профилактика и компенсация инволюцион-
ных изменений кожи. Терапевтические воздействия, 
направленные на достижение данной цели, крайне 
разнообразны, однако наибольшее распространение 
получили наружная терапия, инъекционные методи-
ки и аппаратная косметология. Необходимо отметить, 
что даже в рамках аппаратных методов фотоомоло-
жения изменение параметров воздействия (длина 
волны, плотность мощности, длина импульса и др.) 
может приводить к различным клиническим резуль-
татам, в частности, является значимой разница между 
абляционным и неабляционным воздействием [20]. 
В данном исследовании наше внимание было сосре-
доточено на широко распространенных и современ-
ных вмешательствах, применение которых в практике 
врача-косметолога не сопряжено с высоким риском 
осложнений или нежелательных побочных реакций. 
Высокая востребованность данных процедур опре-
деляет необходимость обоснования их применения 
с позиций доказательной медицины. Среди неинва-
зивных методов оценки микроциркуляции ЛДФ за-
нимает особое место и используется в научных целях 
и в настоящее время [21]. Однако дополнительные 

измерения, такие как оценка лимфотока, нутритив-
ного кровотока, флуоресценции коферментов окис-
лительного метаболизма, используются не всегда и 
являются важными показателями при сравнительном 
изучении лекарственных или физических воздей-
ствий в норме и при патологии. 

Исходя из полученных данных, можно говорить о 
том, что применение инъекционных методик препа-
ратами для аминокислотно-заместительной терапии 
(Jalupro) и плазмотерапии (Endoret, Regenlab) значи-
тельно улучшает нутритивный кровоток в исследуе-
мой области, и отмечается снижение амплитуд НАДН и 
ФАД. При этом повышение ПОМ в данной группе сви-
детельствует о снижении окислительного метаболизма 
МТС кожи лица пациентов. При проведении неабля-
ционного фотоомоложения (IPL, PDL) мы наблюдали, 
что воздействие с выбранными параметрами значимо 
не влияет на кровоток и лимфоток через 2 недели после 
последней процедуры, однако селективно воздействует 
на метаболические процессы, снижая АНАДН. Также 
положительный эффект с позиций окислительного 
стресса отмечен в группе пациентов, которым прово-
дили профессиональную наружную терапию. 

Выявленные изменения положительно влияют 
на микроциркуляцию кожи в зоне воздействия, что 
сопровождается усилением трофических процессов 
и, следовательно, способствует поставленным кли-
ническим целям. Нивелирование  повреждающего 
действия активных форм кислорода оказывает по-
ложительное влияние на метаболические процессы 
в коже пациентов. Данные изменения были наибо-
лее выражены в группе пациентов, получавших 
инъекционную терапию. Кроме того, необходимо 
отметить отсутствие отрицательной динамики по 
всем показателям и во всех группах, подвергшихся 
коррекции возрастных изменений. Важным являет-
ся также то, что процедуры, которые выполнялись 
пациентам, не являются взаимозаменяемыми, по-
этому для достижения максимально эффективного 
результата необходимо использовать комбиниро-
ванные протоколы коррекции инволюционных из-
менений кожи.

Заключение
Таким образом, если рассматривать сосуды ми-

кроциркуляторного русла как основную мишень при 
коррекции возрастных изменений в косметологии, 
достижение максимальных результатов требует при-
менения комбинированных методов воздействия. На-
блюдаемое усиление нутритивного кровотока, анти-
оксидантное действие через 14 дней после последней 
процедуры позволяют говорить о пролонгированном 
влиянии неабляционного фотоомоложения, амино-
кислотно-заместительной терапии и плазмотерапии. 
Преимущественное воздействие отдельных процедур 
на конкретные компартменты МТС позволяет инди-
видуально подходить к выбору терапевтического воз-
действия. 
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