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Г иалуроновая кислота (ГК) хорошо 
известна как эффективное сред­
ство для улучшения состояния кожи 
при  старении и  действии внешних 

факторов [1–6]. Известно, что и  процесс 
старения, и  постоянное влияние факторов 
окружающей среды особенно сказывается 
на  состоянии кожи таких открытых и  под­
верженных внешним воздействиям участ­
ков, как лицо [7–13].

Эстетические процедуры привлекают 
всё большее внимание, поскольку позволя­
ют не  только получить более гармоничную 
внешность, но и повысить самооценку, улуч­
шить социальные взаимоотношения и каче­
ство жизни. Особенно благоприятное дей­
ствие оказывает ГК, т.к. обладает особыми 
свойствами (низкой антигенностью), естест­
венным образом присутствует в  организме 
и отличается высоким терапевтическим ин­
дексом [1, 2, 14].

Существуют препараты, содержащие 
разное количество и разные типы ГК, при­
чем некоторые из  них обладают преиму­
ществами в  отношении активности и  без­
опасности по  сравнению с  препаратами 

на основе классической ГК. Показана без­
опасность и  эффективность применения 
инъекционных препаратов на основе ГК для 
частичного восстановления эластичности 
кожи и коррекции морщин на разных участ­
ках тела, включая лицо, область декольте 
и руки [15–22].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  открытом наблюдательном контролируе­
мом клиническом исследовании оценива­
ли влияние микроинъекций Viscoderm 0.8 
(IBSA Farmaceutici Italia S.R.L.) на состояние 
кожи лица (щеки) и в области декольте.
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РИС. 1. Участки выполнения интрадермальных микроинъекций препаратом 

Viscoderm 0.8: на щеке (слева); в области декольте (справа)
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В  исследовании участвовали 30 здоровых 
женщин в возрасте от 30 до 46 лет (средний 
возраст 38 лет). Все участницы подписали 
информированное согласие. Окончательная 
версия протокола исследования была одобре­
на независимым Комитетом по этике 26 апре­
ля 2021 года (номер исследования E0121).

В процессе исследования выполняли три 
инъекции: первую – на первом визите (T0), 
на  котором осуществляли клиническую 
и  инструментальную оценку, вторую –  че­
рез 7 дней (T7), третью – еще через 7 дней 
(T14).

Через неделю после третьей инъекции, 
на последнем визите (T28), снова выполня­
ли клиническую и  инструментальную оцен­
ку. Процедура заключалась в  выполнении 
ряда интрадермальных микроинъекций 
на щеках и в области декольте. Точки инъ­
екций располагали на  расстоянии 1–2 см 
друг от друга, в каждую половину лица всего 
вводили 0,5 мл препарата, в область деколь­
те – 1,0 мл (один шприц); использовали ре­
троградную линейную технику (рис. 1).

Клиническая оценка

Клиническую оценку выполняли на  первом 
визите (T0) и  спустя 4 недели (T28). Со­
стояние микрорельефа поверхности кожи 
определяли по специальной эталонной фо­
тошкале, а затем сопоставляли его с клини­
ческими показателями (табл. 1).

Выраженность телеангиэктазий опреде­
ляли по 4-балльной клинической шкале (0 – 
однородный цвет кожи, телеангиэктазии от­
сутствуют, 1 –  несколько телеангиэктазий, 
2 – много телеангиэктазий, 3 – множествен­
ные телеангиэктазии).

Инструментальная оценка

Все инструментальные методы оценки вы­
полняли одновременно с  клиническим об­
следованием в моменты времени T0 и T28.

Увлажненность  
(электрическая емкость кожи)

Использовали корнеометр CM825 (Courage 
Khazaka, Кёльн, Германия), оснащенный 
датчиком (49 мм2) со стеклянным покрытием 
и  пружиной, встроенной в  измерительную 
головку. Датчик представляет собой кон­
денсатор, через который проходит электри­
ческий ток, формируя электрическое поле, 
проникающее в кожу.

У  воды очень высокая диэлектрическая 
проницаемость, поэтому ее присутствие 
в  коже (показатель увлажненности) можно 
обнаружить с  помощью корнеометра. Что­
бы снизить вариабельность метода, каж­
дой пациентке выполняли по три измерения 
на одном и том же участке кожи и записыва­
ли среднее значение. Все измерения про­
водили в  стандартных условиях (темпера­
тура +22  ±  2°C; относительная влажность 
< 60%). Перед каждым визитом пациентки 
в течение 10–15 минут находились в спокой­
ной обстановке (для акклиматизации).

Диэлектрическая 
проницаемость поверхностных 
и глубоких слоев кожи

Диэлектрическую проницаемость кожи 
и подкожно-жировой клетчатки (показатель, 
прямо пропорциональный содержанию воды) 
определяли неинвазивным способом с помо­
щью влагомера. Прибор генерирует электро­
магнитное излучение высокой частоты и ма­
лой мощности, регистрируется отраженная 
электромагнитная волна. При увеличении со­
держания воды результат измерения увели­
чивается. Глубину измерения можно варьи­
ровать, используя разные датчики.

Оптическая колориметрия

Яркость кожи измеряли с  помощью коло­
риметра (Chroma Meter CR-200®), оснащен­

ного тремя специальными фильтрами для 
получения значений R, G, B по  цветовой 
RGB-модели в соответствии с Международ­
ной комиссией по освещению (международ­
ного органа, разрабатывающего техниче­
ские стандарты в области света, освещения 
и цвета). Определяли также три значения L*, 
a*, b*, соответствующие конкретным цветам: 
L* – светлота, a* – красный/зеленый, b* – си­
ний/желтый. L* = 0 соответствует черному 
цвету, L* = 100 – рассеянному белому (значе­
ние зеркального белого может быть выше); 
отрицательные значения a* соответствуют 
зеленому цвету, положительные  –  пурпур­
ному; отрицательные значения b* указывают 
на синий цвет, положительные – на желтый. 
Анализ трех различных цветов позволяет 
определить индекс эритемы.

Самооценка пациенток

На  28-й день пациентки заполняли анкету, 
в  которой оценивали эффективность про­
цедур в отношении поверхностных и глубо­
ких морщин, эластичности, яркости, гладко­
сти и увлажненности кожи, а также влияние 
инъекций на  овал лица. Кроме того, паци­
енток просили сообщить о переносимости 
препарата и указать любое нежелательное 
явление (реакцию), возникшее в результате 
инъекций.

Статистический анализ

Для сравнения значений инструментальных 
оценок, полученных в Т0 и Т28, использова­
ли непараметрический тест (критерий Уил­
коксона), если гипотеза о нормальности 
распределения не  подтверждалась тестом 
Шапиро – Уилка (с порогом на уровне 5%). 
Если гипотеза о нормальности подтвержда­
лась, использовали параметрический тест 
(парный t-тест).

Для сравнения данных клинического об­
следования, полученных в Т0 и Т28, ис­

ТАБЛИЦА 1. Клиническая оценка поверхности кожи

Балл Поверхность кожи Клиническое описание

1 Полностью однородная Первичные линии имеют одинаковую глубину. Вторичные линии хорошо заметны, имеют почти такую же  
глубину, как и первичные, часто встречаются в виде треугольных вершин (звездообразная форма)

2 Частично однородная Некоторое сглаживание и потеря четкости вторичных линий. Звездообразные образования всё еще  
присутствуют, но часто одна или несколько вторичных линий выражены менее четко

3 Частично неоднородная Неравномерность первичных линий. Заметное уплотнение вторичного элемента с небольшим  
или отсутствующим звездообразованием

4 Полностью неоднородная Значительное ухудшение состояния кожи. Грубые искажения первичных линий и отсутствие вторичных линий
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пользовали непараметрический тест (тест 
Уилкоксона).

РЕЗУЛЬТАТЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование завершили все 30 пациен­
ток. Данные клинической оценки показали, 
что после трех инъекций ни  у кого не  от­
мечалось каких-либо заметных изменений 
микрорельефа и  покраснения кожи, что 
привело к  совпадению средних значений 
в T0 (2,07) и T28 (2,07). В отношении теле­
ангиэктазий наблюдалась тенденция сни­
жения на  1 балл у  3 из  30 пациенток, что 
не было статистически значимым. Средние 
значения балла телеангиэктазий соста­
вили 2,1 и  2,0 в  T0 и  T28 соответственно 
(рис. 2).

При  инструментальной оценке выявлено 
статистически значимое снижение индекса 
эритемы в T28 по сравнению с T0 (табл. 3, 
доп. рис. 1).

В момент времени T28 снижение достиг­
ло 10% (p < 0,01, T28 vs T0). Важно отме­
тить, что положительный эффект отмечался 
у 25 из 30 пациенток. Выявлено улучшение 
увлажненности поверхностных либо глубо­
ких слоев кожи (табл. 4). В T28 отмечалось 
улучшение поверхностной увлажненности 
на 12% по сравнению с T0, повышение глу­
бокой увлажненности составило 6%. В обо­
их случаях разница значений, полученных 
в  T28 и  T0, была статистически значимой 
(табл. 4, доп. рис. 1). 

У  большинства пациенток увеличилась 
диэлектрическая проницаемость поверх­
ностных и  глубоких слоев дермы, но  в не­
которых случаях отмечалось явно выражен­
ное улучшение только одного показателя. 
Поскольку изменения были значительными, 
общий показатель поверхностной и  глубо­
кой увлажненности в любом случае был по­
ложительным.

Результаты самооценки пациенток 
на 28-й день представлены в таблице 2.

Вероятно, благодаря увеличению увлаж­
ненности ответы были положительными 
и  свидетельствовали об  улучшении общего 
состояния кожи и  сокращении видимых ка­
пилляров по сравнению с исходным уровнем. 
Особенно высокими оказались оценки в от­
ношении яркости и  ревитализации кожи  – 
100 и  95% положительных ответов соответ­
ственно. Уменьшение видимых капилляров 
отметили 70% пациенток (оценка остальных 
30% пациенток была нейтральной).

ТАБЛИЦА 2. Самооценка пациенток, выполненная в 28-й день исследования

Критерии оценки Процент пациенток

Не согласна Скорее не согласна Ни согласна, ни не согласна Скорее согласна Согласна

Заметна ревитализация кожи 0 0 5 45 50

Кожа более сияющая 0 0 0 27 73

Капилляры видны меньше 0 0 30 55 15

РИС. 2. Клиническая оценка текстуры (А) и телеангиэктазий (В) у 30 пациенток в мо-

менты времени T0 и T28: текстуру оценивали по шкале Бигли-Гибсона (1 – полностью 

однородная; 2 – однородная; 3 – частично неоднородная; 4 – полностью неоднородная). 

Баллы по шкале оценки телеангиэктазий: 1 – однородный цвет кожи, 2 – несколько 

телеангиэктазий, 3 – много телеангиэктазий, 4 – эритроз; результаты представ-

лены как среднее значение и SD
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ТАБЛИЦА 3. Инструментальная оценка индекса эритемы с помощью оптической денситометрии в моменты времени T0 и T28; *p < 0,05 vs T0

Индекс эритемы по данным оптической
денситометрии

Голубой Пурпурный Желтый Индекс эритемы

Дни измерения показателя T0 T28 T0 T28 T0 T28 T0 T28

3,03 2,69 2,6 2,49 3,33 2,35 -0,43 -0,2

2,76 2,73 2,73 2,43 2,49 2,29 -0,03 -0,3

1,1 1,15 1,17 1,1 1,9 1,3 0,07 -0,05

2,86 2,69 3,3 2,6 2,78 2,4 0,44 -0,09

2,47 2,58 2,5 2,5 0,38 0,3 0,03 -0,08

0,33 0,32 1,3 1,3 1,77 1,9 0,97 0,98

2,62 2,31 0,44 0,4 1,13 0,2 -2,18 -1,91

2,71 2,74 1,3 1,3 0,58 1 -1,41 -1,44

2,76 2,9 2,07 0,57 0,62 0,58 -0,69 -2,33

2,62 2,8 0,44 0,9 0,66 0,1 -2,18 -1,9

2,01 2,81 2,89 2,71 2,78 2,48 0,88 -0,1

2,9 2,86 2,7 2,72 0,77 0,5 -0,2 -0,14

2,69 2,32 3,63 2,42 2,83 2,4 0,94 0,1

0,25 0,19 0,71 0,15 0,2 0,1 0,46 -0,04

2,62 3,06 2,46 2,34 0,77 0,51 -0,16 -0,72

2,8 2,78 2,5 2,2 0,58 0,7 -0,3 -0,58

0,74 0,58 0,44 0,06 0,77 0,8 -0,3 -0,52

0,96 1,1 2,5 1,63 0,25 0,58 -1,54 -0,53

3,24 3,3 3,19 2,8 0,65 2,7 -0,05 -0,5

0,4 0,6 0,43 1,03 0,44 0,44 0,03 0,43

2,8 2,8 2,63 2,5 2,5 2,7 -0,17 -0,3

2,73 2,8 2,81 2,65 2,5 2,5 0,08 -0,15

2,32 2,6 2,11 2 1,79 1,9 -0,21 -0,6

0,1 0,1 2,13 2,11 0,96 0,98 2,03 2,01

3,01 3,2 3 2,98 2,45 2,55 -0,01 -0,22

0,67 0,8 0,5 0,5 0,37 0,4 -0,17 -0,3

2,55 2,8 2,93 2,69 2,88 2,76 0,38 -0,11

2,45 2,5 2,17 2,68 1,95 2,48 -0,28 -0,18

2,72 2,65 3 2,74 2,16 2,87 0,28 0,09

2,86 2,3 2,71 2,23 2,56 1,74 -0,15 -0,07

2,14 2,17 2,11 1,89 1,53 1,48 -0,03 -0,28

Среднее 2,14 2,17 2,11 1,89 1,53 1,48 -0,03 -0,28

Стандартное отклонение 0,98 0,99 0,97 0,89 0,98 0,97 0,86 0,82

Максимум 3,24 3,30 3,63 2,98 3,33 2,87 2,03 2,01

Минимум 0,10 0,10 0,43 0,06 0,20 0,10 -2,18 -2,33

* Процент изменения – 10%. 

Ин
де

кс
 э

ри
те

мы
 (с

ре
дн

ее
 з

на
че

ни
е)

Пр
оц

ен
т и

зм
ен

ен
ия

Пр
оц

ен
т и

зм
ен

ен
ия

*p < 0,05 парный t-критерий

Поверхностный слой кожи

Номер пациентки

Номер пациентки

Средний слой кожи

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ РИС. 2. Изменение увлажнен-

ности кожи после инъекции Viscoderm 0.8:  

поверхностный слой кожи (вверху); более глубокий 

слой кожи (внизу). Данные представлены в виде 

процента изменения в T28 по сравнению с T0

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ РИС. 1. Изменение увлажненности кожи после инъекции 

Viscoderm 0.8: поверхностный слой кожи; более глубокий слой кожи; данные 

представлены виде процента изменения в T28 по сравнению с T0
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ТАБЛИЦА 4. Инструментальная оценка поверхностной и глубокой увлажненности кожи в моменты времени T0 и T28

Увлажненность кожи по данным влагометрии Поверхностный слой дермы Средний слой дермы

Дни измерения показателя T0 T28 T0    T28

44 45 24 27

14,9 15 17,3 20,3

39,4 51 19,8 21,4

46 50,2 24 24,6

43 51,1 24,1 20,5

39,5 44 21,4 19,5

32 37,5 19 22

43,9 49,5 25,1 23,7

49 33,9 13,6 21,7

42 40 24 25,7

44,3 46,9 22 22

30,8 41,3 25,1 22,1

41,9 43,3 23,1 21,6

39,9 39,6 14,2 18,8

41,9 42,3 24,3 24,5

49,6 43 26,7 24,5

24,4 37,5 25,4 24,7

25 37,1 20 25,1

35,3 42,3 16,5 24,1

41,5 40 23,4 21,8

16,5 33,4 24,4 20,1

26,6 27,5 20,1 27,1

28,3 35,8 23,4 16,9

47,6 48,5 17,7 20,3

38,1 45,8 23,2 32,3

28,6 42,8 20 26,6

24,5 33,9 24,4 22,9

40,6 45 20,4 22,8

33,3 34 22,1 24,7

34,3 41,9 23,5 24,4

Среднее 36,22 40,64 21,74 23,12

Стандартное отклонение 9,29 7,57 3,34 3,03

Максимум 49,6 51,1 26,7 32,3

Минимум 14,9 15 13,6 16,9
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Инструментальная оценка поверхностной  
увлажненности кожи (0,5 мм)

T0 (исходное состояние) T0 (исходное состояние)

*Статистический анализ: парный t-критерий p < 0,05 vs T0

T28 T28

Инструментальная оценка глубокой  
увлажненности кожи (0,5 мм)
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ОБСУЖДЕНИЕ

Данное наблюдательное исследование под­
тверждает эффективность Viscoderm 0.8 
в отношении общего состояния кожи и воз­
можность его использования для коррек­
ции проблем кожи различных участков тела. 
Препарат значительно повышает увлажнен­
ность поверхностных и глубоких слоев кожи. 
Следует подчеркнуть, что результаты кли­
нического обследования и  инструменталь­
ных методов подтверждались самооценкой 
пациенток. Большинство из них отметили 
обновление кожи и восстановление сияния, 
что отразилось на степени их удовлетворен­
ности процедурой. Семьдесят процентов па­
циенток заявили, что капилляры стали менее 
заметными, что подтверждается значением 
индекса эритемы и  инструментальными ме­
тодами оценки телеангиэктазий. Важно от­
метить, что положительные результаты были 
заметны уже через 2 недели после третьей 
инъекции, т.е. через 4 недели после начала 
исследования. Каких-либо побочных явле­
ний или нежелательных реакций после инъ­
екций не отмечали ни врачи, ни пациентки. 
Даже если со  временем результаты станут 
менее выраженными, вполне вероятно, что 
улучшить состояние кожи можно с помощью 
дополнительных инъекций. 

Положительные оценки пациенток 
не только подтверждают результаты клини­
ческого обследования и  инструментальных 
методов, но и важны с точки зрения степени 
удовлетворенности, поскольку речь идет о 
процедуре, которую необходимо периоди­
чески повторять. Кроме того, удовлетворен­
ность пациента –  важный фактор установ­
ления доверительных отношений с врачом. 
Всё это очень актуально, учитывая, что в не­
которых случаях (например, документально 
подтверждено в США) наблюдается сниже­
ние доверия населения к медицине [23, 24].

Полученные результаты указывают 
на  возможность сочетать Viscoderm 0.8 
с другими препаратами (например, на осно­
ве ретикулированной ГК), которые уже до­
казали высокую эффективность [19, 25].  LNE
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