
Г иалуроновая кислота (ГК) – один 
из основных ингредиентов фил­
леров и кремов, используемых в 
эстетической медицине [1–6]. ГК 

получила широкое применение благо­
даря своим уникальным характеристи­
кам. Она в большом количестве содер­
жится в организме человека и играет 
ключевую роль в увлажнении дермы, 
поддержании структурной целостно­
сти кожи и регенерации ткани [7–9]. 
Кроме того, ГК очень хорошо перено­
сится и не обладает иммуногенностью, 
что имеет решающее значение для без­
опасного применения препаратов на ее 
основе [2].

Эстетическая медицина приобрета­
ет все большее значение, поскольку ее 
методы направлены не только на вос­
становление после различных травм и 
повреждений, но и на улучшение со­
стояния кожи. Со временем в коже по­
степенно уменьшается содержание ГК, 
что приводит к образованию морщин и 
снижению эластичности кожи [10–12]. 
Повышение качества кожи, особенно у 
пожилых людей, способствует не толь­
ко хорошему самочувствию, но и по­
ложительно влияет на психологическое 
состояние. За последние десятилетия 
благодаря благоприятному действию 
ГК при низком риске или полном от­
сутствии побочных эффектов резко 

возросло количество препаратов на ее 
основе. ГК с различной молекулярной 
массой содержится во многих филле­
рах и кремах как отдельно, так и в со­
четании с другими веществами с дока­
занной эффективностью [3, 5, 13–15]. 
Viscoderm® Hydrobooster (HB) – препа­
рат на основе ГК, обладающий высокой 
пластичностью и низкой жесткостью. 
Благодаря таким свойствам он спо­
собствует увлажнению глубоких слоев 
кожи и коррекции морщин.

Sparavigna A. с соавт. показали, что  
данный препарат эффективен при кор­
рекции статических и динамических 
морщин у женщин с умеренными воз­
растными признаками  [16]. Beatini A с 
соавт. в проведенном ими исследова­
нии  в условиях реальной клинической 
практики с участием 100 пациентов, 
которым требовалось увлажнение 
кожи, продемонстрировали, что ис­
пользование HB привело к высокой 
степени удовлетворенности не только 
врачей, но и пациентов [17]. При этом 
пациенты сами оценивали полученные 
результаты. В обоих исследованиях от­
мечалось, что HB хорошо переносится 
при отсутствии нежелательных реак­
ций или при их минимальном прояв­
лении [16, 17]. Во втором исследовании 
содержатся новые данные об эффектив­
ности препарата и оценка пациентами 

эффективности и переносимости двух 
инъекций HB [17].

Пациенты и методы
Исследование осуществлялось в четы­
рех различных центрах Австрии (под 
руководством дерматологов, врачей 
эстетической медицины или пластиче­
ских хирургов) в соответствии с эти­
ческими нормами и принципами ме­
дицинских исследований (Этические 
принципы медицинских исследований 
с участием человека в качестве объ­
екта исследования и поправки, при­
нятые на 18-й Генеральной ассамблее 
ВОЗ, Хельсинки, Финляндия, июнь 
1964 года). Общая цель исследования 
состояла в том, чтобы в условиях реаль­
ной клинической практики подтвердить 
эффективность препарата, который 
был положительно оценен в ходе реги­
страционного исследования [16]. Чтобы 
свести к минимуму инвазивность иссле­
дования, эффективность препарата оце­
нивали с помощью простого опросника.

Перед включением в исследование 
участники должны были подписать ин­
формированное согласие. Критерии ис- 
ключения: какое-либо лечебное вме­
шательство в той же области в течение  
последних 6 месяцев, наличие ауто- 
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иммунных заболеваний, беременность, 
лактация, несоблюдение протокола ис­
следования и постпроцедурных реко- 
мендаций.

Выполняли 2 инъекции HB; вто­
рую инъекцию осуществляли через 
2 месяца после первой. Препарат ис­
пользовали при поверхностных мор­
щинах, включая морщины на лбу, в 
области межбровья, «гусиные лапки» 
и периоральные морщины. Участники 
исследования отвечали на вопросы 
анкеты 5 раз: перед первой инъекци­
ей, сразу после первой инъекции, че­
рез 2 месяца после первой инъекции, 

непосредственно перед второй инъек­
цией, сразу после второй инъекции и 
на завершающем визите через 4 меся­
ца после первой инъекции.

Для коррекции слабо выражен­
ных морщин Viscoderm® Hydrobooster 
вводили микрокапельно (10 мкл). При 
более заметных морщинах использо­
вали микролинейную ретроградную 
технику с последующим микрокапель­
ным введением (10 мкл для каждой 
техники)  [16]. Обрабатываемую об­
ласть выбирали исходя из пожеланий 
участников исследования. Из 29  па­
циентов 20 выбрали периоральную 

область и 9  – область межбровья, 
лоб и область «гусиных лапок». На 
рис. 1 представлена схема протокола 
исследования.

Результаты
В исследовании приняли участие 
29 здоровых добровольцев (28 женщин 
и 1 мужчина) в возрасте от 29 до 69 лет 
(средний возраст 55,3 года).

Перед включением в исследова­
ние участники должны были ответить 
на вопросы о возможных прошлых 

Рис. 1. Схема протокола исследования

Интервал 2 месяца Интервал 2 месяца

1-я инъекция 2-я инъекция Контрольный визит

АнкетированиеАнкетирование Анкетирование Анкетирование Анкетирование

Рис. 2. Эффективность НВ согласно оценке пациентов: на оси Y – количество пациентов, отметивших один из вариантов 
ответа (на оси X)
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вмешательствах. В частности, 20 участ­
никам из 29 ранее выполняли инъекции 
препаратов на основе ГК (18 случаев) и 
препаратов ботулотоксина (14 случа­
ев). Некоторым участникам выполня­
ли инъекции обоих видов. В основном 
пациенты были удовлетворены преды­
дущими процедурами, 16 из 20 были 
очень довольны, 4  – удовлетворены. 
Предыдущие инъекции выполняли для 
коррекции морщин лба (17 случаев), 

межбровной области (16 случаев), пе­
риоральной области (13 случаев) и «гу­
синых лапок» (12 случаев).

Пациентов спрашивали, коррекцию 
морщин какой области они хотели бы 
выполнить. Большинство (20 человек) 
выбрали периоральную область, 9  че­
ловек выбрали коррекцию морщин 
межбровья, лба и коррекцию «гусиных 
лапок». Общие результаты представле­
ны на рис. 2. После первой инъекции, 

непосредственно перед второй инъек­
цией и сразу после нее пациенты долж­
ны были дать общую оценку выполнен­
ной коррекции.

Из рис. 2 видно, что большинство 
пациентов оценили процедуры положи­
тельно, при степени удовлетворенности 
от 99 до 100%. То же можно сказать 
и о результатах коррекции морщин в 
выбранной области (рис. 3). Степень 
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Рис. 3. Оценка пациентов инъекций препарата в выбранную область: каждому варианту ответа (по оси X) соответствует 
количество пациентов, выбравших этот ответ (по оси Y)
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Рис. 4. Клиническая оценка в разные моменты времени
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удовлетворенности большинства паци­
ентов оставалась постоянной в течение 
4 месяцев после первой процедуры (то 
есть и на последнем визите).

Две инъекции были оценены паци­
ентами  положительно и хорошо ими 
переносились. На вопрос «Были ли у вас 
побочные эффекты, связанные с инъек­
цией?» 19 из 29 пациентов после первой 
инъекции ответили «Нет», после второй 
инъекции так ответили уже 23  паци­
ента. Пациенты сообщали о таких по­
бочных эффектах, как гематомы (5  из 
29 пациентов после первой и второй 
инъекций), покраснение (4 и 1 пациент 
после первой и второй инъекций соот­
ветственно) и один случай отека либо 
после первой, либо после второй инъ­
екции. Только один пациент сообщил о 
других побочных эффектах (белые пят­
на) после первой инъекции, после вто­
рой инъекции никаких нежелательных 

реакций не было. Вероятно, такая реак­
ция была связана с тем, что объем вве­
денного препарата оказался для этого 
пациента слишком большим.

Боль при инъекции пациенты долж­
ны были оценить по 11-балльной шка­
ле (0 – отсутствие боли, 10 – сильная 
боль). После первой инъекции 27 че­
ловек из 29 сообщили о незначитель­
ной боли (0–4 балла), один пациент 
оценил боль на 5 баллов, один – на 6. 
Аналогичные результаты были получе­
ны после второй инъекции: 25 человек 
из 29 оценили боль как незначитель­
ную (0–4 балла), 2 пациента оценили 
боль на 5 баллов, один – на 6 и один – 
на 7 баллов.

Интересно, что все пациенты ре­
комендовали эту процедуру другим 
людям либо сразу после первой, либо 
после второй инъекции, и, что более 
важно, все пациенты хотели выполнить 
вторую инъекцию.

На последнем визите (через 4 меся­
ца после первой инъекции) большин­
ство пациентов (27 из 29) по-прежнему 
были готовы рекомендовать процедуру 
другим людям. В целом большинство 
пациентов сообщили о повышении ка­
чества жизни (рис. 4).

И в заключение
Двадцать девять человек, независи­
мо включенных в исследование, кото­
рое проводилось в четырех различных 
центрах, положительно оценили эф­
фективность и переносимость препа­
рата Viscoderm Hydrobooster®. Почти 
все участники исследования реко­
мендовали процедуру другим людям. 
Большинство участников были удовлет­
ворены результатом и отметили повы­
шение качества жизни. Боль, связанная 
с инъекцией, была незначительной. 
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