
	 2	Les nouvelles esthetiques 2/2024

БИОРЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛБА И НИЖНЕЙ ЧАСТИ 
ВИСОЧНОЙ ОБЛАСТИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ГИБРИДНЫХ КОМПЛЕКСОВ ГИАЛУРОНОВОЙ 
КИСЛОТЫ С ВЫСОКОЙ И НИЗКОЙ 
МОЛЕКУЛЯРНОЙ МАССОЙ (PROFHILO®)

О дин из  первых возрастных при-
знаков, возникающих в  процес-
се старения, – горизонтальные 
морщины на лбу [1]. Исследова-

ние, в котором приняли участие 200 мужчин 
и женщин в возрасте от 20 до 70 лет, пока-
зало, что первые заметные морщины у жен-
щин формировались в периорбитальной об-
ласти, а у мужчин – на лбу [2]. Онлайн-опрос 
603 женщин в возрасте 30–65 лет, которые 
намеревались прибегнуть к  эстетическим 
процедурам, показал, что до 45 лет женщи-

ны чаще всего обращаются по поводу кор-
рекции верхней трети лица [3].

Чтобы получать устойчивые результаты 
при инъекционной коррекции верхней трети 
лица, необходимо досконально знать ана-
томию [4]. Волосистая часть головы покры-
та кожей и  подкожно-жировой клетчаткой, 
с  которыми плотно сращен сухожильный 
шлем. По бокам листки сухожильного шлема 
срастаются с  поверхностной фасцией ви-
сочной области. На волосистой части голо-
вы рыхлая подапоневротическая клетчатка 

образует отдельную фасцию (называемую 
в височной области «безымянная фасция»), 
которая покрывает рыхлую подкожную ткань 
височной области и  каудально не  доходит 
до нижней височной перегородки. Глубокий 
подкожно-жировой слой височной области 
расположен каудальнее нижней височной 
перегородки, которую поддерживает ниже-
лежащий тонкий слой безымянной фасции 
и рыхлая соединительная ткань [5].

Для коррекции височной впадины ис-
пользуют филлеры, которые вводят тре-
мя способами: надкостнично (иглой), 
межфасциально (канюлей 22–25G) и  под-
кожно (канюлей 22–25G). С  помощью 
дермальных филлеров также выполняют 
коррекцию морщин на  лбу  [6]. Инъекции 
филлеров на  основе гиалуроновой кисло-
ты (ГК) –  наиболее популярная и  широко 
распространенная эстетическая проце-
дура [7–9]. Коммерчески доступные фил-
леры содержат ГК с  разной молекуляр-
ной массой (от  50 (низкомолекулярная) 
до ≤ 2000 кДа (высокомолекулярная)), в раз-
ной концентрации, произведенную по  раз-
ным технологиям [10, 11].

Profhilo® – препарат на основе стабильных 
гибридных комплексов (HCC) высоко- и низ-
комолекулярных гиалуронанов. Производит-
ся с использованием гибридной технологии 
NAHYCO® (инновационный термический 
процесс без применения химических реа-
гентов) [12]. Содержит 32 мг высоко- (1100–
1400 кДа) и 32 мг низкомолекулярной ГК (80–
100 кДа) в  концентрации 64  мг в  2  мл  [10]. 
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В данной работе представлены выводы исследования 

эффективности и безопасности применения гибридных 

комплексов (HCC) высоко- и низкомолекулярной 

гиалуроновой кислоты (Profhilo®) для регенерации 

кожи верхней трети лица. Практически у всех 

пациентов после инъекций отмечалось уменьшение 

горизонтальных морщин лба, статических/

динамических морщин, птоза бровей, повышение 

упругости и яркости кожи, что положительно сказалось 

на сокращении лобной мышцы. У некоторых пациентов 

инъекции в верхнюю треть лица улучшили состояние 

средней и нижней третей лица. Процедуры оценивались 

пациентами как безболезненные и эффективные.
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Благодаря отличной биосовместимости 
и  низкой вязкости препарат оптимально 
встраивается в ткань и с успехом использу-
ется для ремоделирования овала лица [12]. 
Постмаркетинговые данные, полученные че-
рез 3 года применения более чем у  40 000 
пациентов, показали, что Profhilo® безопасен 
и хорошо ими переносится [12].

Profhilo® вводят по  методу биоэстетиче-
ских точек (БЭТ) с  использованием 5 то-
чек инъекций в  скуловой и  подчелюстной 
областях на  каждой стороне лица [13]. 
По сравнению со стандартным протоколом 
биостимуляции, преимущества метода БЭТ 
заключаются в  меньшем количестве точек 
инъекции, снижении риска побочных эф-
фектов (гематом) и меньшем количестве не-
обходимых процедур [13].

Цель данного исследования серии ретро-
спективных случаев – изучить эффективность 
и безопасность Profhilo® при введении в лоб 
и  височные области для регенерации кожи 
по новому методу с использованием канюли.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Критерии отбора

В  исследование не  включали пациентов 
с какими-либо дерматологическими пробле-
мами в областях, подлежащих воздействию, 
или с  аллергией на  ГК, и  пациентов, кото-
рым в течение последних 12 месяцев выпол-
няли какие-либо эстетические процедуры 
на  лице. Беременность и  лактация также 
считались критериями исключения.

Пациенты подписали информированное 
согласие на  участие в  исследовании и  на 
использование своих изображений в  науч-
ных публикациях.

Выполнение процедуры

Для очищения и  дезинфекции кожи исполь-
зовали изопропиловый спирт, для местной 
анестезии –  раствор, содержащий лидокаин 
(90%) и бикарбонат натрия (10%). В  каждую 
из  двух точек в  височной области вводили 
по  0,1 мл раствора, в  каждую из  трех точек 
на каждой стороне лба – по 0,15 мл раство-
ра. Точки инъекций анестетика располагали 
по траектории введения канюли, чтобы свести 
к минимуму дискомфорт пациента (видео 1).

На лбу и в височной области Profhilo® вво-
дили в поверхностный подкожный слой, как 

можно ближе к дерме, по 1 мл в каждую сто-
рону лба и по 1 мл в каждую сторону нижней 
височной области (по 2 мл в каждую сторо-
ну лица). Использовали канюлю 22G/50 мм 
и технику «веер» (рис. 1) [14]. 

Чтобы избежать внутрисосудистой инъ-
екции в  надглазничную артерию, точки 
входа канюли на  лбу располагали лате-
рально, а точки входа в нижней височной об-
ласти – у скуловой дуги. Инъекции Profhilo® 
выполняли под контролем УЗ-сканирования 
(Versana Premier, GE Healthcare, Чикаго, Ил-
линойс, США), чтобы убедиться, что канюля 
правильно расположена в  поверхностном 
подкожном слое (видео 2). Сразу после инъ-
екции УЗ-сканирование использовали для 
контроля распределения препарата в ткани.

Процедуру проводили дважды – в первый 
день и через 30 дней.

Оценка

Перед первой инъекцией (день 1) и  на по-
следующих визитах (дни 90 и  150) па-
циентов фотографировали с  помощью 
2D-камеры в положении стоя: анфас, в 3/4 
(под  углом 45°) и  в профиль. Фотосъемку 
выполняли в  спокойном состоянии пациен-
та, при максимальном подъеме бровей, мак-
симальном сведении бровей и при улыбке. 
Для оценки результата использовали си-
стему 3D-визуализации Vectra M3 (Canfield 
Scientific, Парсиппани, Нью-Джерси, США). 

Кроме того, в  дни 1, 90 и  150 выполняли 
видеосъемку анфас и  3/4 (под  углом 45°) 
и просили пациентов принять то же выраже-
ние лица, что и при фотосъемке.

Степень удовлетворенности пациентов 
оценивали по Шкале общего эстетического 
улучшения (GAIS) в дни 90 и 150. По Визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ) оценивали 
интенсивность боли сразу после процедуры 
и на следующий день. Также отмечали лю-
бые побочные эффекты, возникшие после 
процедуры.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клиническая оценка 
по фотографиям до и после 
процедуры

В  исследовании серии ретроспективных 
случаев участвовали 10 пациентов (семь 
женщин и  трое мужчин) в  возрасте от  41 
до 71 года; 8 пациентов относились к евро-
пеоидной расе (80,0%), 2 пациента (20,0%) – 
к негроидной (табл. 1).

На рисунке 2а представлены фотографии 
пациентки 49 лет в день 1 (до процедуры) и в 
день 90 (на контрольном визите). При клини-
ческой оценке изображений в день 90 выяв-
лено уменьшение морщин на лбу и межбров-
ных морщин по сравнению с первым днем. 
Кроме того, инъекции HCC способствовали 
заметному уменьшению статических 

РИС. 1. Обрабатываемые участки на лице и точки инъекций
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и  динамических морщин (при  сокращении 
корругатора). На рисунке 2b приведены фо-
тографии пациента 44 лет в дни 1 и 90. Вид-
но уменьшение птоза бровей и  повышение 
упругости кожи. Кроме того, на видео 3 про-
демонстрированы положительные измене-
ния при выполнении щипкового теста.

Рисунок 3 иллюстрирует изменения у паци-
ента 54 лет в покое и при максимальном подъе-
ме бровей. Клиническая оценка изображений 
показала уменьшение статических и динами-
ческих морщин при сокращении лобной мыш-
цы. На фотографии 3/4 (под углом 45°) видно 
уменьшение птоза век в день 90 и более чет-
кую линию подбородка в день 150 (рис. 3c).

Хотя инъекции HCC выполняли в верхней 
трети лица, у некоторых пациентов отмеча-
лись положительные изменения в  нижних 

областях лица. На рисунках 4а–4с представ-
лены фотографии пациентки 48 лет в дни 1 
и  150. Видно общее улучшение качества 
кожи в  периорбитальной области и  умень-
шение птоза век (рис. 4b). Увеличение 
подъема бровей в  день 150 по  сравнению 
с днем 0 указывает на то, что после проце-
дуры усилилось сокращение лобной мыш-
цы (рис.  4с). На  рисунках 4d, 4e показаны 
фотографии пациента 63 лет в дни 1 и 150. 
Видно, что в  день 150 брови расположены 
выше, чем в день 1, а морщины на лбу и в 
области глабеллы менее заметны. Инъекции 
в  височную область привели к  улучшению 
качества кожи нижних век и  уменьшению 
носогубной складки. В  целом, рисунки 2–4 
демонстрируют, что после процедуры по-
степенно изменилось сокращение лобной 

мышцы и при ее максимальном сокращении 
отмечалось увеличение подъема бровей.

Степень  
удовлетворенности пациентов  
(оценка по шкале GAIS)

Все 10 пациентов ответили на вопросы шка-
лы GAIS. На 90-й день после процедуры 7 па-
циентов (70%) сообщили, что общее состоя-
ние обработанных областей «улучшилось», 
3 пациента (30%) отметили, что состояние 
обработанных областей «значительно улуч-
шилось» (табл. 1). На 150-й день 9 пациентов 
(90%) сообщили, что состояние обработан-
ных областей «значительно улучшилось», 
один пациент (10%) отметил, что состояние 
обработанных областей «улучшилось».

На  90-й день 5 пациентов (50%) отме-
тили, что упругость кожи «улучшилась», 
4  пациента (40%) отметили «значительное 
улучшение». Только один пациент (10%) со-
общил, что упругость кожи не изменилась.  
На  150-й  день 4 пациента (40%) сообщи-
ли, что упругость кожи «значительно улуч-
шилась», 5  пациентов (50%) отметили, что 
упругость кожи «улучшилась», один па-
циент (10%) отметил отсутствие измене-
ний. На  90-й день большинство пациентов 
(6  из  10; 60%) отметили, что яркость кожи 
«значительно улучшилась». Два пациента 
(20%) отметили, что яркость кожи «улучши-
лась», 2 пациента (20%) сообщили об отсут-
ствии изменений. На 150-й день 6 пациентов 
(60%) сообщили, что яркость кожи «улучши-
лась», 4 пациента (40%) отметили «значи-
тельное улучшение». Что касается общего 
качества кожи, то большинство пациентов 
(7 из 10; 70%) на 90-й день отметили «зна-
чительное улучшение», а 3 пациента (30%) 
сообщили об  «улучшении». На  150-й день 
6 пациентов (60%) отметили «значительное 
улучшение», а  4 пациента (40%) отметили 
«улучшение».

РИС. 2. Изображения пациентов в покое и при максимальном подъеме бровей  

до и после проведения коррекции: а – пациентка 49 лет в дни 1 и 90;  

b – пациент 44 лет в дни 1 и 90

Состояние покоя Максимальный подъем бровей
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Оценка интенсивности боли  
по анкете ВАШ

Сразу после процедуры и  на следующий 
день пациенты отвечали на вопросы анкеты 
ВАШ. В  первый день сразу после инъекций 
все пациенты отметили легкую болезнен-
ность (1–3 балла по  ВАШ). Только один па-
циент сообщил об умеренной боли (4 балла 
по  ВАШ). Баллы по  ВАШ распределились 
следующим образом: 1 балл –  у  7 пациен-
тов (70,0%), 2  балла  –  у  одного пациента 
(10,0%), 3 балла – у одного пациента (10,0%), 
4 балла – у одного пациента (10,0%) (табл. 1). 
На 30-й день у всех пациентов были умерен-
ные показатели боли по  ВАШ. Все пациен-
ты отметили, что рекомендовали бы данную 
процедуру своей семье или друзьям (табл. 1).

Безопасность
Ни у кого из пациентов не отмечалось нео-
жиданных или серьезных побочных эффек-
тов. На  следующий день после процедуры 
у всех пациентов в обработанных областях 
наблюдались ожидаемые легкие или уме-
ренные отеки, которые исчезли в  течение 
1–4 дней. У одного пациента отмечалась не-
большая гематома в  периорбитальной об-
ласти.

ВИДЕО 1. Инъекции 

анестетика и HCC 

в область лба 

и височную область.

После инъекций 

анестетика вводили 

Profhilo® с помо-

щью канюли 

22G/50 мм в поверхностный подкож-

ный слой, как можно ближе к дерме.

ВИДЕО 2. УЗ-

сканирование, вы-

полненное в  день 1 

перед, во  время 

и сразу после инъек-

ции. 

Инъекции Profhilo® 

выполняли под кон-

тролем УЗ-сканирования (Versana 

Premier, GE Healthcare, Чикаго, Иллинойс, 

США), чтобы убедиться, что канюля на-

ходится в подкожном слое. После инъек-

ции УЗ-сканирование проводили, чтобы 

подтвердить правильность расположе-

ния препарата.

ВИДЕО 3. Щипковый 

тест для оценки 

эластичности 

кожи: до процедуры 

(слева),  

на 150-й день после 

процедуры (справа).

 
ОБСУЖДЕНИЕ

В  исследовании участвовали 10 пациентов 
в  возрасте от  41 до  71 года. До  (в  день  1) 
и после (на 90-й и 150-й дни) инъекций пре-
парата Profhilo®, содержащего гибридные 
комплексы низко- и  высокомолекулярной 
ГК, проводили фотосъемку. Оценка резуль-
татов по  фотографиям показала, что у  не-
которых пациентов произошли положитель-
ные изменения в отношении морщин на лбу, 
глабеллярных морщин, статических и дина-
мических (при сокращении лобной мышцы) 
морщин, птоза бровей, упругости, яркости 
и  качества кожи в  периорбитальной обла-
сти. Данное исследование продемонстри-
ровало, что HCC оказывают благоприятное 
действие на  сокращение лобной мышцы. 
При  максимальном сокращении лобной 
мышцы и подъеме бровей наблюдалась вир-
туализация морщин на  лбу. Хотя инъекции 
выполняли в верхнюю треть лица, HCC, по-
видимому, воздействовали и на нижние об-
ласти лица и  привели к  таким изменениям, 
как улучшение качества кожи нижних век 
(уменьшение мелких морщинок и  гиперпиг-
ментации), уменьшение носогубных складок, 
а у некоторых пациентов отмечалось ремо-
делирование линии нижней челюсти.

РИС. 3. Пациент 54 лет в дни 1 (до процедуры), 90 и 150: а – в состоянии покоя;  

b – при максимальном подъеме бровей; с – вид 3/4 (под углом 45°) в состоянии покоя
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ТАБЛИЦА 1. �Оценка по шкале GAIS в 90-й и 150-й день, оценка боли по анкете ВАШ  
сразу после процедуры и на следующий день после процедуры

Па-
ци-
ент

Воз-
раст*

Пол Раса Оценка по GAIS в дни 90 и 150 ВАШ боли Рекомендуют 
процедуру?‡

Обработанная  
область

Упругость кожи Яркость Общее каче-
ство кожи

Сразу после 
процедуры†

На след. 
день†

1 62 М Евр. День 90: улучшение
День 150:  
значительное  
улучшение

День 90: улучшение
День 150: значи-
тельное улучшение

День 90:  
улучшение
День 150:  
улучшение

День 90:  
улучшение
День 150: 
улучшение

1 1 Да

2 49 Ж Евр. День 90: улучшение
День 150: значитель-
ное улучшение

День 90: улучшение
День 150: значи-
тельное улучшение

День 90: значи-
тельное улуч-
шение
День 150: зна-
чительное улуч-
шение

День 90: зна-
чительное 
улучшение
День 150: 
значительное 
улучшение

1 1 Да

3 48 Ж Евр. День 90: значитель-
ное улучшение
День 150: значитель-
ное улучшение

День 90: значитель-
ное улучшение
День 150: значи-
тельное улучшение

День 90: значи-
тельное улуч-
шение
День 150: зна-
чительное улуч-
шение

День 90: зна-
чительное 
улучшение
День 150: 
значительное 
улучшение

1 1 Да

4 44 М Негр. День 90: улучшение
День 150: значитель-
ное улучшение

День 90: улучшение
День 150: улучше-
ние

День 90: улуч-
шение
День 150: улуч-
шение

День 90: зна-
чительное 
улучшение
День 150: 
улучшение

1 1 Да

5 57 Ж Евр. День 90: улучшение
День 150: улучшение

День 90: без изме-
нений
День 150: без изме-
нений

День 90: без из-
менений
День 150: улуч-
шение

День 90: улуч-
шение
День 150: 
значительное 
улучшение

2 3 Да

6 63 Ж Евр. День 90: улучшение
День 150: значитель-
ное улучшение

День 90: улучшение
День 150: значи-
тельное улучшение

День 90: без из-
менений
День 150: зна-
чительное улуч-
шение

День 90: улуч-
шение
День 150: 
значительное 
улучшение

3 2 Да

7 71 Ж Евр. День 90: улучшение
День 150: значитель-
ное улучшение

День 90: значитель-
ное улучшение
День 150: улучше-
ние

День 90: значи-
тельное улуч-
шение
День 150: улуч-
шение

День 90: зна-
чительное 
улучшение
День 150: 
значительное 
улучшение

1 1 Да

8 41 Ж Негр. День 90: значитель-
ное улучшение
День 150: значитель-
ное улучшение

День 90: значитель-
ное улучшение
День 150: улучше-
ние

День 90: значи-
тельное улуч-
шение
День 150: улуч-
шение

День 90: зна-
чительное 
улучшение
День 150: 
улучшение

1 2 Да

9 55 М Евр. День 90: значитель-
ное улучшение
День 150: значитель-
ное улучшение

День 90: улучшение
День 150: улучше-
ние

День 90: значи-
тельное улуч-
шение
День 150: зна-
чительное улуч-
шение

День 90: зна-
чительное 
улучшение
День 150: 
значительное 
улучшение

4 1 Да

10 41 Ж Евр. День 90: улучшение
День 150: значитель-
ное улучшение

День 90: значитель-
ное улучшение
День 150: значи-
тельное улучшение

День 90: значи-
тельное улуч-
шение
День 150: улуч-
шение

День 90: зна-
чительное 
улучшение
День 150: 
улучшение

1 1 Да

* На момент исходного состояния.
† Полученные значения были одинаковыми после каждой процедуры.
‡ Рекомендация пациента.
GAIS – Шкала общего эстетического улучшения; ВАШ – Визуально-аналоговая шкала. GAIS – пятибалльная шкала для оценки изменений после эсте-
тической процедуры по сравнению с исходным состоянием. Возможные оценки по шкале GAIS: «выраженное улучшение», «значительное улучшение», 
«улучшение», «без изменений», «ухудшение». Возможные оценки по ВАШ: от 0 (отсутствие боли) до 10 (сильнейшая боль).
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В данном исследовании пациентам выпол-
няли инъекции в  лоб и  височную область. 
В каждую сторону лба и в каждую сторону 
нижней височной области вводили по 1 мл 
препарата. Инъекции осуществляли с помо-
щью канюли, используя технику «веер» [14]. 
В зависимости от индивидуальных анатоми-
ческих особенностей и/или этнической при-
надлежности пациентов объемы инъекций 
могут различаться. В частности, возможный 
объем для каждой стороны лба составляет 
0,6–1,0 мл, для каждой стороны нижней ви-
сочной области – 0,4–1,0 мл.

На  90-й и  150-й дни пациенты отвечали 
на вопросы шкалы GAIS о степени удовлетво-
ренности процедурой. Результаты показали, 
что на 90-й и 150-й дни большинство пациен-
тов отметили «улучшение» или «значитель-
ное улучшение» упругости, яркости и обще-
го качества кожи на обработанных участках. 
В данной серии случаев у  пациентов не на-
блюдалось никаких неожиданных/серьезных 
побочных эффектов, что согласуется с опу-
бликованными постмаркетинговыми данными 
применения HCC высоко- и низкомолекуляр-
ной ГК (Profhilo®) [12]. Более того, все 10 па-
циентов отметили, что готовы рекомендовать 
данную процедуру друзьям и близким.

Улучшение сокращения лобной мышцы, на-
блюдаемое в  данной серии случаев, может 
быть связано со снижением атонии кожи в об-
работанных областях или с  непосредствен-
ным воздействием препарата на мышцы бла-
годаря эффекту миомодуляции. Последняя 

заключается в размещении дермального фил-
лера в области мимических мышц или круго-
вой мышцы глаза/круговой мышцы рта, чтобы 
изменить интенсивность их сокращения [17]. 
В данной серии случаев инъекции HCC в верх-
нюю треть лица оказали у некоторых пациен-
тов положительное воздействие и на нижнюю 
часть лица. При  этом улучшилось качество 
кожи периорбитальной области, нижнего 
века и  носогубной складки. Исследование 
in vitro, проведенное для оценки влияния гелей 
на основе гиалуронана на мышечные клетки 
крыс, показало, что HCC высоко- и низкомо-
лекулярных гиалуронанов ингибировали или 
нейтрализовали биохимические реакции, 
вызывающие стресс и  повреждение клеток, 
поддерживая жизнеспособность, фенотип 
и общую функциональность. Таким образом, 
исследование продемонстрировало потенци-
альную возможность применения гиалурона-
на для лечения мышечной атрофии [15].

Более того, потенциальная способность 
HCC улучшать результат биоремоделирова-
ния выявлена даже при использовании куль-
тур кератиноцитов и  фибробластов кожи 
человека. Показано, что, несмотря на  от-
сутствие химических перекрестных связей, 
HCC более устойчивы к действиям фермен-
тов, чем линейные гиалуронаны [16].

Результаты данного исследования ана-
логичны результатам ранее опубликован-
ных работ. Ретроспективное наблюдатель-
ное исследование с  участием 11 женщин, 
которым выполняли инъекции HCC высо-

ко- и низкомолекулярной ГК (Profhilo®), по-
казало, что через один и  3 месяца после 
процедуры значительно улучшились увлаж-
ненность и эластичность кожи и снизилась 
трансэпидермальная потеря влаги по срав-
нению с  исходным состоянием (р  < 0,01) 
[10]. Пациентки были «полностью удовлет-
ворены» результатами и не отмечали ника-
ких местных побочных реакций [10]. 

Одноцентровое клиническое исследова-
ние с  участием 25 женщин в  возрасте 40–
65 лет с легкой/умеренной шероховатостью/
атонией кожи шеи, которым с  интервалом 
в  один месяц выполнили 2 инъекции высо-
ко- и низкомолекулярной ГК (Profhilo®), пока-
зало, что через один и 4 месяца после пер-
вой инъекции у всех пациенток наблюдалось 
статистически значимое улучшение состоя-
ния кожи [18]. Кроме того, после второй инъ-
екции и  на последнем контрольном визите 
улучшения были еще более выражены [18].

Результаты применения HCC высо-
ко- и  низкомолекулярной ГК (Profhilo®) 
сравнимы с  результатами использо-
вания аналогичных препаратов, пред-
ставленных на  рынке. Простое слепое 
сравнительное split-face-исследование фил- 
лера на  основе HCC и  филлера, со-
держащего глицерин (17,5 мг/мл)  
и  низкоретикулированную ГК (20 мг/мл), 
полученную по  технологии когезивной по-
лиуплотненной матрицы, показало, что оба 
филлера повышают увлажненность, эла-
стичность кожи и снижают содержание ме-
ланина по сравнению с исходным состояни-
ем [19]. Исследование также показало, что 
HCC значительно повлияли на  размер пор 
и уровень гемоглобина [19].

Таким образом, результаты данной серии 
ретроспективных случаев свидетельствуют 
о том, что HCC на основе высоко- и низко-
молекулярной ГК (Profhilo®) –  безопасное 
и  эффективное средство для омоложения 
верхней трети лица, подходящее взрослым 
пациентам любого возраста, пола и этничес
кой принадлежности.

Представленные данные ограничены тем, 
что получены не  в результате проспектив-
ного клинического исследования, а  серии 
ретроспективных случаев при  отсутствии 
контрольной группы и проведении процедур 
в одном учреждении с участием небольшого 
числа пациентов. Необходимы дальнейшие 
исследования HCC высоко- и  низкомоле-
кулярной ГК (Profhilo®) с запланирован-

РИС. 4. Изображения пациентов в покое  

и при максимальном подъеме бровей  

до и после проведения коррекции:  

а–с – пациентка 48 лет в дни 1 и 150;

d, e – пациент 63 лет в дни 1 и 150
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ным дизайном, использованием контроль-
ной группы и большей выборкой пациентов. 
Несмотря на  ограничения, в  данной серии 
случаев подробно рассмотрен эффектив-
ный и безопасный метод инъекций высоко- 
и низкомолекулярной ГК (Profhilo®) для реге-
нерации кожи лба и височной области.  LNE
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