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КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ  
применения гибридных комплексов 
гиалуроновой кислоты с высокой  
и низкой молекулярной массой  
при лечении атопического дерматита

А топический дерматит (АД) – это 
хроническое воспалительное 
заболевание кожи. Заболевае-
мость атопическим дерматитом 

составляет в  общей популяции 10% среди 
взрослых и  20% –  среди детей. Основные 
симптомы – характерные высыпания и кож-
ный зуд. Хорошо известно, что воспалитель-
ные заболевания кожи снижают качество 
жизни пациентов [1, 2]. Исследования пока-
зали, что ведущая роль в развитии АД при-
надлежит специфическим генам, которые 
в  сочетании с  определенными внешними 
факторами способствуют проявлению этого 
заболевания [3, 4].

Традиционно считается, что первичный 
патогенетический механизм АД обуслов-
лен дисфункцией эпидермального барьера 
и  изменением функции иммунной системы 
из-за  нарушения баланса Th1/Th2, синтеза 
IgE и  других веществ, провоцирующих зуд 
и  воспаление [5–7]. Дисфункция эпидер-
мального барьера – не следствие, а основ-
ной фактор патофизиологии АД.

В детском возрасте первостепенную роль 
в  развитии АД играют экзогенные факто-
ры [8], и некоторые из них, такие как пищевая 
аллергия [9] или бактериальные инфекции, 
могут усугубить течение заболевания [10]. 
Диагноз ставится на  основании клиниче-
ской картины, но  при дифференциальной 

диагностике могут выполняться различные 
исследования, включая биопсию кожи [11, 
12]. Предложено несколько критериев диа-
гностики АД, включая обновленные и упро-
щенные наборы критериев [13, 14].

Чаще всего для лечения АД используют 
системные иммунодепрессанты и местные 
кортикостероиды. К  сожалению, при  дли-
тельном приеме они могут оказывать ток-
сичное действие. В  настоящее время 
при  рефрактерном и  тяжелом АД исполь-
зуют системные препараты (азатиоприн, 
циклоспорин) и фототерапию [4–15]. В ка-
честве альтернативных методов лечения 
применяют гамма-интерферон и  микофе-
нолат [16].

В  последнее время усиливается интерес 
к различным веществам, которые использу-
ют для лечения АД даже несмотря на увели-
чение парадоксальных побочных эффектов, 
включая обострение заболевания [17]. Не-
давно описаны антиоксидантные и  проти-
вовоспалительные свойства гиалуроновой 
кислоты (ГК), зависящие от  ее молекуляр-
ной массы [18].

ГК с низкой и средней молекулярной мас-
сой повышает увлажненность кожи и акти-
вирует рецепторы CD44. В норме ГК связы-
вается с  рецептором CD44, способствует 
заживлению ран, ангиогенезу и нормализа-
ции функций иммунной системы [19].

Действие ГК зависит от ее молекулярной 
массы. Рецептор CD44 хорошо распозна-
вался ГК с  молекулярной массой от  1800 
до 50 кДа, и провоспалительные биомарке-
ры незначительно повышались при  зажив-
лении раны в присутствии ГК. Чем меньше 
размер фрагмента ГК (< 50 кДа), тем силь-
нее экспрессия воспалительных цитоки-
нов [20].

Однако обнаружено, что при  кожных па-
тологиях экспрессия CD44 повышается. По-
казана отрицательная корреляция концен-
трации с распределением ГК [21]. Синтез ГК 
регулируется гиалуронансинтазами (HAS). 
При воспалительном процессе АД также от-
мечаются изменения экспрессии HAS: экс-
прессия HAS1 понижается, а HAS3 – повы-
шается [22].

Высокомолекулярная ГК (H-HA) –  основ-
ной компонент внеклеточного матрикса, 
действующий как «поддерживающий кар-
кас» благодаря взаимодействию с коллаге-
ном, эластином, гликопротеинами и протео
гликанами. Низкомолекулярная ГК (L-HA) 
обеспечивает трофику клеток и  оказывает 
увлажняющее действие [23, 24].

Стабильные гибридные кооперативные 
комплексы (HCC) Profhilo, содержащие вы-
сокомолекулярную и  низкомолекулярную 
ГК, восстанавливают оптимальные условия 
для внеклеточного микроокружения, сти-
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мулируют процессы заживления [25]. Бла-
годаря постепенному высвобождению ГК 
оказывают длительное воздействие на тка-
ни. В  дермальных фибробластах человека 
отмечалась более высокая активность HCC, 
чем H-HA и L-HA. Кроме того, HCC меньше 
влияет на  активацию экспрессии TGF-β и, 
следовательно, уменьшает воспаление. Со-
четание этих свойств может способствовать 
подавлению воспалительной реакции кожи 
при АД [25].

Ниже представлен отчет о клиническом 
случае применения гибридных комплексов 
у пациентки с атопическим дерматитом и ре-
зультаты 2-летнего наблюдения.

В  соответствии с  протоколом инъекции 
выполняли по  методу биоэстетических то-
чек: в  каждую из  10 точек на  лице вводи-
ли по 0,2 мл препарата Profhilo. Выполняли 
2 процедуры с интервалом один месяц, за-
тем каждые 2 месяца проводили поддержи-
вающие процедуры и оценивали состояние 
кожи.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Женщине 42 лет в нашей клинике выполня-
ли подтяжку кожи с помощью HCC Profhilo. 
Пациентка с  юности страдает АД, прояв-
ления которого локализуются в  основном 
на лице; заболевание сопровождается пси-
хосоциальными проблемами. Пациентка 
не  получала лечения системными иммуно-
депрессантами или местными кортикосте-
роидами. Сопутствующих заболеваний нет.

В  течение года пациентке выполнили 
3  процедуры Profhilo с  интервалом один 
месяц. Затем каждые 2 месяца проводили 
поддерживающие процедуры. В ходе проце-
дуры вводили 2 мл Profhilo. Инъекции выпол-
няли по методу биоэстетических точек (БЭТ) 
(рис. 1) [26]; использовали иглу 29G, в каж-
дую половину лица субдермально вводили 
5 болюсов, по 0,2 мл в болюс.

Метод БЭТ позволяет избежать опасных 
зон и  способствует лучшему проникнове-
нию препарата в  ткани [26]. У  пациентки 
не было таких противопоказаний, как актив-
ная кожная инфекция, беременность, воз-
раст моложе 18 лет.

За  исключением заметной гематомы, ко-
торая появилась в нижней скуловой области 
и исчезла в течение 2 дней, никаких побоч-
ных эффектов не наблюдалось.

Уже через месяц значительно уменьши-
лись зуд и экзема (рис. 2). Кроме того, по-
степенно снижалась интенсивность эрите-
мы и улучшалась текстура кожи (рис. 2в, 2с, 
2d). Через 2 года после первой процедуры 
пациентка была очень довольна полученным 
результатом; никаких признаков рецидива 
не отмечалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Атопический дерматит – самое частое вос-
палительное дерматологическое заболева-
ние с такими выраженными проявлениями, 
как сухость кожи, экзема и  хронический 
зуд. Как правило, для АД характерно ре-
цидивирующее течение, что негативно ска-
зывается на  качестве жизни пациента [4]. 
Учитывая особенности АД, очень трудно 
подобрать метод лечения, избежав госпи-
тализации и  таких осложнений, как нару-
шение сна, кожные инфекции и психосоци-
альные проблемы [27].

Представленный клинический случай 
указывает на то, что подкожные инъекции 
HCC уменьшают проявления АД и, воз-
можно, иммуномодулирующее действие 
гибридных комплексов способно снизить 
интенсивность воспалительной/аллерги-
ческой реакции. Лечение привело к устой-
чивому уменьшению клинических призна-
ков АД и  зуда. Кроме того, данный метод 
сопровождался высокими комплаентно-
стью и степенью удовлетворенности паци-
ентки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинический случай показывает, что инъ-
екции Profhilo способствуют сохранению 
кожного барьера и  уменьшению воспале-
ния. Полученный результат подтверждает 
опубликованные данные о влиянии Profhilo 
на воспаление и процессы заживления [23, 
24, 28]. Можно предположить, что Profhilo 
оказывает терапевтическое и  профилак-
тическое действие при  АД. Необходимо 
дальнейшее изучение молекулярных меха-
низмов, лежащих в  основе наблюдаемого 
эффекта.

РИС. 1. Схема метода БЭТ (биоэстетиче-

ских точек) (взято из: Beatini A, Schiraldi C, 

Sparavigna A. Hyaluronic acid hybrid cooperative 

complexes and the BAP (bioaesthetic points) 

technique: the new edge in biorejuvenation. 

Aesthetic Medicine. 2016; 2(2):45–51)

РИС. 2. Пациентка с атопическим дерматитом: до инъекции Profhilo (а); через месяц 

после второй процедуры (b); через год после первой процедуры (c); через 2 года после 

первой процедуры (d); постепенное уменьшение эритемы и сыпи, улучшение тексту-

ры кожи (в, с, d)
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Пациентка подписала информирован-
ное согласие на  публикацию клинического 
случая и  своих изображений. Одобрения 
со  стороны институционального совета 
по этике не требовалось.  LNE
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