
 2 Les novelles esthetiques 4/2018

ТЕХНИКА «СЕМИ ТОЧЕК» – 
новый метод коррекции атонии кожи 
внутренней поверхности плеч с помощью 
гибридных комплексов Profhilo®

В
последние годы в обществе от-

мечается повышенное внимание 

к внешнему виду, поскольку при-

влекательность и красота связа-

ны с самооценкой и качеством жизни чело-

века [1]. Вследствие этого увеличивается 

спрос на косметические процедуры. Огром-

ное влияние на качество жизни в психологи-

ческом, социальном и культурном смыслах 

оказывают такие неэстетичные проявления, 

как шероховатость, неровность поверхно-

сти кожи и снижение ее эластичности (ато-

ния) [2].

Атония кожи – это эстетическая пробле-

ма, признаки которой обычно становятся 

заметными после 40 лет, хотя могут поя-

виться и раньше (35–40 лет). Иногда атония 

кожи возникает и у молодых женщин в свя-

зи с беременностью или внезапной потерей 

веса [3].

Кожа становится атоничной в резуль-

тате процесса естественного или пре-

ждевременного старения, а изменения ее 

структуры связаны с сокращением синте-

за коллагена. Из-за уменьшения количе-

ства и жизнеспособности фибробластов 

частично утрачивается способность дермы 

и фиброзных перегородок к естественно-

му восстановлению. Из-за снижения ин-

тенсивности синтеза коллагена и эласти-

на и концентрации гиалуроновой кислоты 

происходят нарушения во внеклеточном 

пространстве, приводящие к морфологи-

ческим изменениям [4]. Прежде всего они 

проявляются на внутренней поверхности 

плеч, ногах и в области живота. Атония 

кожи связана с отсутствием физической 

активности, соблюдением строгих диет, 

рядом других причин и часто наблюдается 

в сочетании с целлюлитом. Целлюлит – вос-

паление подкожной жировой ткани, возни-

кающее главным образом в области ягодиц, 

бедер, груди, плеч и шеи [5]. 

У женщин атония кожи часто отмечается 

на медиальной поверхности рук из-за умень-

шения волокон коллагена и эластина, вы-

званного потерей веса и менопаузой.

Дерма состоит в основном из коллагена 

I типа, молекула которого представляет со-

бой спираль из 3 связанных полипептидных 

цепей [6]. С помощью микроскопа можно 

наблюдать, как с возрастом увеличивает-

ся плотность сети коллагеновых волокон, 

уменьшается прочность поперечных связей 

[6, 7], ухудшается функция эластина – ос-

новного компонента эластиновых волокон 

дермы, из-за чего снижается их упругость 

и способность растягиваться, а также от-

мечается атрофия подкожной жировой тка-

ни [7]. Несмотря на сравнительно удачные 

результаты инвазивной коррекции атонии 

кожи, осложнения после проведенных про-

цедур привели к увеличению спроса на не-

инвазивные или малоинвазивные методы 

[8, 9].

Для удовлетворения постоянно растущих 

потребностей в малоинвазивных методах 

подтяжки кожи и повышения ее упругости 

разработано множество технологий. Не-

давно были созданы аппараты на осно-

ве воздействия энергии различного вида, 

в т.ч. высокочастотного ультразвука (High 

Frequency Ultrasound, HFU) и монополяр-

ного радиочастотного излучения (RF) [10, 

11, 12].

Механизм действия и RF-терапии, и HFU 

основан на селективном контролируемом 

нагревании ткани. Цель воздействия за-

ключается в активизации неоколлагеноге-

неза в глубоких слоях кожи и подкожной 

ткани в ответ на термическое поврежде-

ние [13]. Однако, согласно литературным 

данным, мнения относительно достигаемо-

го благоприятного эффекта неоднознач-

ны [14]. Другие методы основаны на ме-

ханических воздействиях, вызываемых 

такими медицинскими продуктами, как пре-

параты, содержащие стабилизированную 

или нестабилизированную гиалуроновую 

кислоту, полимолочную кислоту или нити 

из полидиоксанона (PDO). Их действие 

направлено не только на создание меха-

нической поддержки ткани, но и на долго-

срочную стимуляцию процесса неоколла-

геногенеза.

В статье представлены собственные 

клинические исследования по коррекции 

атонии кожи внутренней поверхности плеч 

с помощью инновационной техники «семи 

точек» путем введения нестабилизирован-

ной гиалуроновой кислоты (ГК), полученной 

по новой технологии NAHYCO.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Техника «семи точек» разработана авто-

ром благодаря использованию препара-

тов низкой вязкости и высокой текучести, 

созданных на основе гибридных комплек-

сов, которые после болюсного введения 

в семь точек в соответствии со схемой 

на рис. 1 позволяют добиться гармонично-

го результата при выраженном эффекте 

лифтинга.

В исследовании использовался новый 

препарат для интрадермального введения, 

содержащий 64 мг натриевой соли гиалу-

роновой кислоты в 2 мл буферного раство-

ра (концентрация ГК – 32 мг/мл). Препарат 

на основе гибридных комплексов ГК произ-

водится компанией IBSA Farmaceutici Italia 

S.R.L. под названием Profhilo® и поставля-

ется в блистерной упаковке, содержащей 
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шприц объемом 2,25 мл и две тонкостенные 

иглы 29G  ×  13 мм. Технология NAHYCO – за-

патентованный термический процесс объ-

единения 32 мг сверхчистой натриевой соли 

ГК с низкой молекулярной массой (НММ, 

80–100 кДа) и 32 мг сверхчистой натриевой 

соли ГК с высокой молекулярной массой 

(ВММ, 1100–1400 кДа), в результате чего 

формируется устойчивый гибридный ком-

плекс с общей концентрацией ГК 32 мг/мл. 

Устойчивый гибридный комплекс ГК получен 

без добавления какого-либо химического 

стабилизирующего агента. 

По сравнению с отдельными препаратами 

на основе ГК с высокой и низкой молекуляр-

ной массой гибридные комплексы обладают 

рядом преимуществ [15], а именно:

•   имеют больший период полужизни. 

По сравнению с H-HA гибридные комплексы 

более устойчивы к действию бычьей гиалу-

ронидазы; 

•   снижают интенсивность воспалитель-

ной реакции. Клетки, обработанные гибрид-

ными комплексами, высвобождают меньше 

TGF-β1 по сравнению с клетками, обрабо-

танными L-HA; 

•   у них низкая вязкость. Гибридные ком-

плексы характеризуются более низкой вяз-

костью, чем L-HA и H-HA.

Чтобы максимально использовать пре-

имущества гибридных комплексов (высо-

кую концентрацию, отличную текучесть, 

длительное присутствие в тканях и высокую 

биологическую активность), вслед за тех-

никой БЭТ (биоэстетических точек) [16–19] 

была разработана безопасная, эффектив-

ная и минимально инвазивная техника «семи 

точек» для коррекции атонии кожи внутрен-

ней поверхности плеча. Процедуры с ис-

пользованием техники «семи точек» были 

выполнены четырем пациенткам в возрас-

те от 35 до 65 лет. Женщинам сообщили о 

возможных рисках и пользе данного типа 

коррекции, и они подписали информиро-

ванное согласие. 

У пациентки, идеально подходящей для 

применения техники «семи точек», не долж-

но быть избытка подкожной жировой ткани 

и/или чрезмерной атонии кожи. Для опре-

деления критерия исключения пациенткам 

выполняли щипковый тест и стретч-тест 

с помощью пликометра и калипера соответ-

ственно. Из исследования исключались па-

циентки с толщиной кожной складки более 

2 см (рис. 2a) и с растяжением кожи более 

чем на 50% от исходного состояния (рис. 2б).

Измерения при выполнении щипкового 

теста и стретч-теста проводили при положе-

нии пациенток стоя, их руки свободно опу-

щены вдоль тела. Кроме того, из исследова-

ния исключались пациентки по следующим 

критериям:

•   наличие постоянных филлеров в месте 

предполагаемой инъекции;

•   лечение нарушений гемостаза и/или 

прием коагулянтов;

•   наличие аутоиммунных коллагенопатий;

•   активная кожная инфекция или воспа-

ление;

•   локальная инфекция в области головы 

или генерализованное воспаление;

•   хроническое воспалительное заболева-

ние;

•   аллергия к ГК;

•   беременность или лактация.

В каждую точку вводили примерно 0,3 см3 

препарата. Для инъекции использовали иглу 

29G х 13 мм, глубина инъекции соответство-

вала приблизительно половине длины иглы. 

Во время каждой процедуры в каждую руку 

вводили по 2 мл препарата (один шприц). 

Всего было проведено 2 процедуры с интер-

валом в 3 недели. 

Перед первой процедурой и во время по-

следнего контрольного визита через месяц 

после второй процедуры были сделаны фо-

тографии обработанной области.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как видно на рис. 3–6, отмечалось замет-

ное улучшение тонуса и текстуры ткани 

обработанной области. Уже после первой 

процедуры об удовлетворенности результа-

том сообщили 2 пациентки, о полной удов-

летворенности – также 2 пациентки. После 

второй процедуры 3 пациентки были полно-

стью удовлетворены, одна – удовлетворена. 

Процедура хорошо переносилась паци-

РИС. 2. Определение соответствия 

критериям исключения: 

щипковый тест (а); стретч-тест (б)

РИС. 3. Пациентка С., 61 год: до процедуры (слева); через 4 недели после второй 

процедуры (справа)

РИС. 1. Схема введения препарата 

при использовании техники «семи точек»

а б
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ентками. В трех случаях отмечались только 

незначительные гематомы.

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Старение кожи можно разделить на два 

типа – внутреннее и внешнее, или фото-

старение. Первый процесс – естествен-

ный, медленный и постепенный, связанный 

с внутренними факторами; второй усугу-

бляется влиянием такого агрессивного 

фактора окружающей среды, как солнеч-

ное излучение. Оба процесса сопрово-

ждаются изменениями морфологических 

и биомеханических свойств кожи [20–24]. 

Основные клинические признаки возраст-

ной кожи – увеличение количества морщин 

и снижение эластичности (атония) [25].

У женщин атония кожи часто отмечается 

на медиальной поверхности рук из-за умень-

шения волокон коллагена и эластина, вы-

званного потерей веса и менопаузой. В на-

стоящее время существуют неинвазивные 

и малоинвазивные методы коррекции дан-

ных неэстетичных проявлений [11, 12].

Для поддержания способности ткани 

к регенерации и для активизации ремоде-

лирования волокон коллагена и эластина 

были разработаны гибридные комплексы 

ГК [14], поэтому показанием к их приме-

нению является атония кожи. Итальянские 

специалисты Beatini A. с соавторами [16], 

Moises RA. с соавторами [17], Laurino C. 

с соавторами [18] и Sparavigna A. с соав-

торами [19] выполняли коррекцию атонии 

кожи скуло-подскуловой области с по-

мощью введения гибридных комплексов 

в технике БЭТ. Позднее была разработана 

техника «семи точек», которая стала при-

меняться для коррекции атонии кожи вну-

тренней поверхности плеч. 

Выводы, касающиеся данного исследова-

ния, заключаются в том, что процедура легка 

в исполнении, малоинвазивна и хорошо 

РИС. 4. Пациентка Н., 57 лет: до процедуры (слева); через 4 недели после второй 

процедуры (справа)

РИС. 5. Пациентка К., 55 лет: до процедуры (слева); через 4 недели после второй 

процедуры (справа)
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переносится пациентами. Результаты оказа-

лись впечатляющими не только с клиниче-

ской точки зрения, но и по мнению пациенток.

Несмотря на первое, предварительное 

и ограниченное исследование, техника 

«семи точек» соответствует всем требо-

ваниям безопасности и эффективности 

и представляет собой новый способ коррек-

ции атонии кожи внутренней поверхности 

плеч. Разработка техники «семи точек» ста-

ла возможной благодаря особым свойствам 

гибридных комплексов. 

Фактически если во внутреннюю поверх-

ность плеча вводить наиболее распростра-

ненные препараты на основе нестабилизиро-

ванной ГК, предназначенные для применения 

в области лица, то длительность эффекта 

крайне незначительна либо он отсутствует 

вовсе. А препараты, содержащие стабили-

зированную ГК, обладают плохой текучестью 

и приводят к неестественным результатам. 

Следующим шагом (кроме увеличения чис-

ла пациентов) должна стать оценка эффек-

тивности сочетания новой техники коррекции 

с другими методами (RF-терапия, HIFU, нити) 

для оптимизации окончательных результатов.

Такой сочетанный подход настоятельно ре-

комендуется применять в случаях неудов-

летворительных результатов стретч-теста 

и щипкового теста.
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