
Х роностарение характеризуется 
множеством метаболических 
изменений, происходящих в ко­
же [1]. Одно из известных его 

проявлений  – дряблость кожи вслед­
ствие снижения синтеза коллагена и 
эластина и инволюционных процессов 
во внеклеточном матриксе, включаю­
щих сокращение синтеза гиалуроновой 
кислоты (ГК) [2].

Гиалуроновая кислота  – гликоз­
аминогликан, присутствующий в эпи­
телиальной и соединительной тканях 
и являющийся главным компонентом 
внеклеточного матрикса. ГК обеспе­
чивает увлажненность ткани, придает 
ей вязкоупругие свойства, защищает 
от оксидативного стресса и, что осо­
бенно важно, обладает репаративным 
действием [3–7]. Регенеративное дей­
ствие ГК обусловлено ее противовос­
палительными и биостимулирующими 
свойствами, способствующими проли­
ферации фибробластов и активизации 
синтеза коллагена [8–10]. Благодаря 
упомянутым характеристикам ГК ши­
роко используется в эстетической ме­
дицине для коррекции дефектов мягких 
тканей [11].

Однако после введения в дерму на­
тивная ГК быстро разрушается гиалу­
ронидазой, что делает ее неспособной 
поддерживать средне- и долгосрочные 
результаты [12]. Отсюда следует необ­
ходимость в химической стабилизации 
ГК посредством перекрестного сшива­
ния – процесса, способствующего ста­
бильности, пластичности и прочности 

молекулы, но одновременно (и это 
главный недостаток) нарушающего ее 
естественную структуру [13].

Избежать этой проблемы позволяет 
препарат Profhilo, созданный в 2015  г. 
компанией IBSA Pharmaceuticals. Бла-
годаря инновационному процессу тер­
мальной обработки были получены ста­
бильные гибридные комплексы ГК без 
необходимости использования BDDE 
или других химических агентов  [14]. 
Препарат содержит смесь 32 мг ГК вы­
сокой (110–1400 кДа) и 32  мг ГК низ­
кой (80–110 кДа) молекулярных масс. 
ГК стабилизирована в ходе нагревания 
до высоких температур и последующего 
охлаждения. К уникальным особенно­
стям Profhilo относится высокая кон­
центрация ГК, легкость введения, низкая 
вязкость, оптимальная встраиваемость 
в ткань, низкая воспалительная реакция 
и длительность результата, сравнимая с 
длительностью эффекта слабо ретику­
лированного геля [6, 14–16].

Эффективность Profhilo доказана в 
исследованиях in vitro, в ходе которых 
наблюдалось улучшение репарации 
ткани [6], модификация внеклеточной 
среды, влияние препарата на стволовые 
клетки жировой ткани, синтез волокон 
коллагена и эластина и поддержание оп­
тимальных условий для жизнедеятель­
ности фибробластов, кератиноцитов и 
адипоцитов [16]. В эстетической меди­
цине Profhilo применяется для ремоде­
лирования ткани и коррекции атонии 
кожи лица, шеи и тела. Эффективность 
препарата показана в ходе четырех 
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независимых исследований in vivo на 
120  пациентах [17–20]. Кроме того, 
специалистами компании IBSA разра­
ботана техника биоэстетических точек 
(БЭТ), предназначенная специально для 
введения Profhilo при ремоделирова­
нии ткани скуловой и подскуловой об­
ластей [17–20]. Техника заключается в 
введении по 0,2 мл препарата (болюс­
но, поверхностно подкожно) в каждую 
из пяти точек, расположенных на обе­
их половинах лица в анатомически 
восприимчивых участках, лишенных 
крупных сосудов и ветвей нервов [21]. 
Техника БЭТ позволяет достичь удов­
летворительных результатов всего за 
две процедуры, выполненные с интер­
валом четыре недели [22].

Причиной для данного исследова­
ния послужил ранее опубликованный 
клинический опыт эффективного при­
менения Profhilo при ремоделирова­
нии ткани. Настоящая работа касается 
представителей субэтнической попу­
ляции Восточно-Центральной Европы, 
которые обладают характерными мон­
голоидными чертами. 

Восточное лицо по сравнению с 
европейским более широкое, круглой 
или квадратной формы, с уплощен­
ным профилем, более низким лбом, 
широкими переносицей и крыльями 
носа. Глаза имеют характерную мин­
далевидную форму, с удлиненной глаз­
ной щелью, более полными верхними 
веками и отсутствием субтарзальной 
складки (так называемое одиночное 
веко). Согласно гистологическим дан­
ным, при формировании одиночного 
века слияние апоневроза мышцы, под­
нимающей верхнее веко, с орбиталь­
ной септой происходит ближе к краю 
века, чем у европейцев, препятствуя 
проникновению волокон апоневроза 
леватора, ответственного за форми­
рование двойной складки века, в под­
кожные ткани [23]. Монголоидные 
губы более полные и выступающие, а 
подбородок более уплощенный, чем у 
европейцев. Форма черепа напоминает 
прямоугольную по сравнению с тра­
пециевидным европейским черепом. 
Мимические и жевательные мышцы ак­
тивны и хорошо развиты. Установлено, 
что благодаря характерным анатоми­
ческим особенностям скуловой обла­
сти и скуловой мышцы у монголоидов, 
предотвращается птоз мягких тканей, 

что способствует омолаживающему 
эффекту в средней трети лица [24, 25].

Несмотря на многочисленность рас- 
сматриваемой популяции, исследова­
ний по оценке старения кожи лица у 
представителей Азии немного. В одной 
из таких работ особое внимание уделя­
ется повышенной трансэпидермальной 
потере влаги (TEWL), отмечается на­
рушение барьерной функции рогового 
слоя и уменьшение содержания себума 
в связи с эстрогензависимым снижени­
ем активности сальных желез [26].

Материалы и методы
Основываясь на этих наблюдениях, мы 
исследовали эффективность Profhilo 
при омоложении кожи лица у 10 паци­
ентов (у 9 женщин и одного мужчины) 
восточной внешности в возрасте от 26 
до 62  лет (средний возраст 44 года). 
В  исследование были включены паци­
енты, соответствующие следующим 
критериям:

– отсутствие любых омолаживаю­
щих процедур за последние 6 месяцев;

– относительно нормальное общее 
состояние здоровья;

– отсутствие беременности/лакта- 
ции;

– отсутствие предрасположенности 
к келоидным рубцам.

Сравнительный анализ проводили 
между группой 1, состоящей из пяти 
пациентов, которым Profhilo вводили в 
технике БЭТ, и группой 2, пяти участ­
никам которой выполняли «разбро­
санные» подкожные инъекции Profhilo. 
Пациентам обеих групп были проведе­
ны две процедуры с интервалом четы­
ре недели, препарат вводили в правую 
и левую скуловые/подскуловые обла­
сти. Эффективность препарата оцени­
вали до и после процедур. Сравнение 
выполняли с помощью фотографий 
и диагностических систем Soft Plus и 
Antera 3D.

Систему Soft Plus (Callegari, Италия) 
использовали для определения влаж­
ности (измерение электрической емко­
сти), эластичности (измерение дефор­
мации кожи под действием вакуума) 
кожи и количества меланина (фото­
метрия с излучением двух длин волн) в 
трех точках на правой стороне лица: в 
центре лба, у внешнего уголка глаза (на 
1 см выше скуловой дуги и на 2 см ла­
теральнее внешнего кантуса) и на щеке 

Рис. 1. Пример визуального сравнения до и после процедуры (препарат введен 
пациентке в технике БЭТ): до процедуры (А–В), после процедуры (Г–Е)
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(на 2 см латеральнее губной комиссу­
ры) [27].

Диагностическую камеру Antera 3D 
(Miravex, Ирландия) использовали для 
объемного топографического и хро­
мофорного анализа: определение об­
щего размера морщин, среднего зна­
чения шероховатости текстуры кожи 
и интенсивности гиперпигментации. 
Оценивали три участка на правой сто­
роне лица: область глабеллы, внешний 
уголок глаза и участок щеки около губ­
ной комиссуры [28].

Статистический анализ сравнения 
групп 1 и 2 выполняли с использовани­
ем углового преобразования Фишера 
(по методу φ). Метод φ оценивает стати­
стическую значимость различия между 
процентным соотношением в двух вы­
борках согласно нулевой гипотезе (H0), 
которая гласит: процент людей с иссле­
дуемым эффектом в выборке 1 не боль­
ше, чем в выборке 2.

Результаты
Визуальное сравнение до и после завер­
шения процедур показало явное улуч­
шение морщин и мелких морщинок, 
восстановление сияния и тонуса кожи 
(рис. 1).

При оценке с помощью системы 
Soft Plus отмечалось статистически 
значимое (P = 0,008) повышение ув­
лажненности кожи при среднем увели­
чении 12,13 u.c. В отношении эластич­
ности кожи и содержания меланина 
также наблюдалось среднее улучше­
ние 0,59 u.c. и 2,7 u.c. соответственно, 
хотя и было статистически незначи­
мым (значение P составило 0,28 и 0,15, 
соответственно).

Данные, полученные с помощью 
камеры Antera 3D, свидетельствуют о 
явном улучшении топографических ха­
рактеристик кожи (рис. 2). Было пока­
зано статистически значимое (P = 0,01) 
сокращение общего размера морщин в 
среднем на 8,5%. Также отмечались по­
ложительные изменения текстуры кожи 
со средним снижением шероховатости 
на 9,2% (P = 0,002). Интенсивность ги­
перпигментации снизилась в среднем 
на 4,5% (P = 0,01).

Две пациентки с дерматологически­
ми заболеваниями сообщили об улуч­
шении состояния после процедуры.

Пациентка А (женщина 26 лет), 
страдающая периодическими обостре­
ниями акне, после второй процедуры 
сообщила о значительном уменьшении 
высыпаний и общем снижении интен­
сивности гиперпигментации постакне.

Пациентка Б (женщина 36 лет), в 
зимнее время страдающая от таких 
проявлений атопического дерматита, 
как покраснение и шелушение кожи, 
после первой процедуры отметила 
значительные улучшения, а после вто­
рой сообщила о полном прекращении 
шелушения.

Что касается техники инъекции, 
то при сравнении пациентов группы 1, 
которым препарат вводили в технике 
БЭТ, и группы 2, которым выполняли 
«разбросанные» подкожные инъекции, 
значительной разницы с точки зрения 
эффективности препарата не выявлено.

Обсуждение
Старение кожи лица является резуль­
татом постепенных изменений мягких 
тканей и глубоких структур и приводит 
к ухудшению текстуры кожи и умень­
шению объемов [1, 2].

Такие изменения, как снижение эла­
стичности и ослабление кожи, связан­
ные с сокращением синтеза эластина, 

коллагена и гиалуроновой кислоты, 
сильно влияют на внешний вид, вызы­
вая образование поверхностных мор­
щин и нарушение 3D-топографии. В 
последние годы отмечается устойчивое 
повышение спроса на малоинвазивные 
методы омоложения лица [1, 2].

К причинам, по которым малоин­
вазивный подход стал настолько при­
влекательным, относятся мгновенный 
эстетический эффект и короткий пе­
риод восстановления. Profhilo  – экс­
клюзивный препарат для биоремоде­
лирования, созданный компанией IBSA 
Pharmaceuticals для восстановления 
объема мягких тканей и повышения 
эластичности кожи. Стабильные ги­
бридные комплексы гиалуроновой кис­
лоты в составе Profhilo стимулируют 
выработку коллагена и эластина, зна­
чительно сокращая морщины и мелкие 
морщинки, повышая тонус и увлажнен­
ность кожи лица. В четырех опубли­
кованных независимых клинических 
исследованиях оценивалась эффектив­
ность и переносимость Profhilo при вве­
дении 120 пациентам. Согласно пока­
зателям стандартных оценочных шкал 
(WSRS, FVLS и шкалы Бигли–Гибсона) 
были получены удовлетворительные 
результаты в отношении увлажненно­
сти, эластичности кожи, трансэпидер­
мальной потери влаги (TEWL), степени 

Рис. 2. Пример топографического анализа с помощью системы Antera 3D 
(препарат введен в технике БЭТ)
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удовлетворенности врача и пациента. 
Отмечалось отсутствие побочных эф­
фектов [17–21].

Основываясь на успешном при­
менении Profhilo у европейцев, целью 
настоящей работы была оценка эффек­
тивности препарата у субэтнической 
группы Восточно-Центральной Европы, 
представителям которой присущи мон­
голоидные особенности. В ходе иссле­
дования 10 пациентам (9 женщинам и 
одному мужчине) подкожно вводили 
2,0 мл Profhilo для омоложения кожи 
лица. При сравнении фотографий до и 
после процедур отмечалось выравни­
вание текстуры, восстановление сияния 
кожи, улучшение состояния морщин 

и мелких морщинок. Количественный 
анализ и топографические измерения 
показали значительное увеличение ув­
лажненности кожи, незначительное 
повышение эластичности кожи, со­
кращение гиперпигментации, а также 
подтвердили улучшение текстуры кожи 
и снижение выраженности морщин. 
Кроме того, у двух пациенток с дерма­
тологическими заболеваниями (акне и 
атопический дерматит) после процедур 
отмечалась ремиссия.

Полученные результаты подтверж­
дают данные исследований in vitro, 
показавших, что Profhilo способству­
ет повышению содержания коллаге­
на в фибробластах и кератиноцитах и 

эластина во внеклеточном матриксе, а 
также улучшению дифференциации и 
пролиферации стволовых клеток жиро­
вой ткани (ASC), что приводит к превос­
ходному регенеративному эффекту.

И в заключение
Данная работа подтверждает, что 
Profhilo является уникальным препара­
том, обладающим мощным потенциа­
лом, а его инъекции – эффективным и 
хорошо переносимым малоинвазивным 
методом биоремоделирования кожи у 
пациентов различной этнической при­
надлежности. 
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