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ИНЪЕКЦИОННЫЕ МЕТОДЫ: ИГЛА И КАНЮЛЯ

СОЧЕТАННОЕ ДЕЙСТВИЕ ПЛАЗМЕННОГО 
ИССЕЧЕНИЯ И ИНЪЕКЦИЙ 
НЕРЕТИКУЛИРОВАННОЙ ГИАЛУРОНОВОЙ 
КИСЛОТЫ С ВЫСОКОЙ И НИЗКОЙ 
МОЛЕКУЛЯРНОЙ МАССОЙ ПРИ КОРРЕКЦИИ 
АТОНИЧНОЙ КОЖИ ШЕИ

Проблему возрастной атонии кожи шеи никак нельзя 
назвать легко поддающейся решению, несмотря 
на существование множества методов коррекции 
этого состояния. Инновационным представляемого 
исследования и весьма перспективным подходом авторы 
считают сочетанное действие плазменного иссечения 
и инъекций препарата неретикулированной гиалуроновой 
кислоты с разной молекулярной массой (PROFHILO). 
В чем особенности и преимущества этого метода? 
Какова его переносимость и эффективность по данным 
представляемого исследования?
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Введение 

Старение кожи шеи — процесс, который 
клинически проявляется ее атонией, 
образованием горизонтальных морщин, 
платизмальных тяжей, снижением четко-
сти контура нижней челюсти, увеличени-
ем объема жировой ткани в области под-
бородка и нарушением пигментации. 
В настоящее время эстетическая медици-
на располагает  различными методами 
коррекции этих изменений.
Так, для омоложения шеи предлагают-
ся различные виды хирургических вме-
шательств — от липосакции до таких 
сложных операций, как полная подтяж-
ка тканей шеи, медиальная или латераль-
ная платизмопластика [1, 2],  а также кос-
метические методы коррекции отдельных 
возрастных признаков. Однако публи-
каций о безопасности и эффективности 
применения сочетания различных мето-
дов и препаратов крайне мало. К приня-
тым терапевтическим стратегиям относят-
ся: IPL-терапия, воздействие абляционных 
и неабляционных фракционных лазеров, 
микрофокусированного ультразвука, RF-
терапия, криолиполиз, инъекционный 
липолиз, инъекции ботулотоксина, в част-
ности так называемый, заключающийся 
во введении препарата ботулотоксина 
в платизмальные тяжи и край нижней че-

люсти, филлеров на основе гиалуроновой 
кислоты (ГК), гидроксиапатита кальция 
[3–6]. В недавно опубликованных рабо-
тах подчеркивается важность сочетанно-
го применения этих методов [7–9]. Тем 
не менее стоит рассмотреть и альтерна-
тивные варианты.

Плазменное иссечение — перспектив-
ный нехирургический метод коррекции 
проблемной области без повреждения 
окружающих тканей. В основе метода — 
формирование плазмы на наконечнике 
инструмента и ионизация газов между на-
конечником и обрабатываемой тканью. 
Количество получаемой плазмы зависит 
от воздухообмена в ионизированном 
пространстве или от наличия опреде-
ленных газов (например, аргона). Исходя 
из характера решаемой проблемы, ис-
пользуют две различные техники: a) не-
прерывную — для коррекции таких со-
стояний, как себорейный кератоз или 
солнечное лентиго, и б) точечную — для 
коррекции атонии кожи путем точечных 
воздействий длительностью не более 2 с. 
С помощью этого метода выполняют не-
хирургическую блефаропластику [10]. 
Недавно были продемонстрированы 
успешные результаты  применения плаз-
менного иссечения в лечении рубцов по-
стакне и болезни Фавра-Ракушо [11, 12].
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Инъекции ГК никогда не были основ-
ным методом омоложения кожи шеи, 
но в нескольких недавних публикациях 
сообщается об их эффективности при 
коррекции горизонтальных морщин [4, 
13]. Препарат PROFHILO® (IBSA), содер-
жащий ультрачистую неретикулирован-
ную ГК, воздействуя на различные слои 
дермы, приводит к динамическому ре-
моделированию тканей, улучшает вне-
клеточный матрикс, повышает эластич-
ность кожи, создает «поддерживающий 
каркас», активизирует жизнедеятель-
ность фибробластов, кератиноцитов 
и адипоцитов [14, 15].  Одно из показа-
ний к его применению — атония кожи 
шеи. 
Цель данной работы заключалась в ис-
следовании эффективности сочетанно-
го действия плазменного иссечения 
и инъекций гибридного комплекса не-
ретикулированной ГК с низкой и высо-
кой молекулярной массой при коррек-
ции атоничной кожи шеи.

Материалы и методы 
исследования

В исследование были включены 10 произ-
вольно отобранных пациентов (женщин), 
соответствующих критериям включения. 
Критерии включения: атония кожи шеи 
(тип ≥ 3 по шкале морщин Глогау) и воз-
раст от 35 до 65 лет. 

Критерии исключения: беременность 
и лактация, инфекция в активной стадии, 
коллагенопатии или другие аутоиммун-
ные заболевания соединительной ткани, 
наличие гипертрофических рубцов в об-
ласти кожи, подлежащей обработке. 
Все пациентки подписали информиро-
ванное согласие; исследование проводи-
лось в соответствии с этическими прин-
ципами Хельсинской декларации.
Цель работы заключалась в исследовании 
сочетанного действия плазменного иссече-
ния и инъекций гибридных комплексов ГК 
с низкой и высокой молекулярной массой. 
Главными конечными точками исследова-
ния были: переносимость процедуры по 
визуально-аналоговой шкале боли (VAS) 
и улучшение состояния кожи шеи по шкале 
общих эстетических улучшений (GAIS) со-
гласно оценкам пациенток и врачей.

Было проведено две процедуры. В ходе 
первой (Т0) после клинической оценки 
состояния кожи выполняли и плазмен-
ное иссечение, и инъекции ГК (рис. 1). 

Пациенток просили оценить степень болез-
ненности процедуры по шкале VAS. После 
процедуры они получили письменные ре-
комендации по домашнему уходу за ко-
жей, которые предусматривали: очищение 
обработанной области нейтральным мы-
лом, проведение дезинфекции два раза 
в день до естественного отделения коро-
чек, избежание инсоляции в течение по 
крайней мере 1 месяца и недопустимость 
самостоятельного удаления корочек. Так-
же рекомендовали наносить на кожу гипо-
аллергенную жидкую стерильную тональ-
ную основу. Через 30 дней (Т1), после 
повторной оценки повторно выполняли 
инъекции ГК. Через 2 месяца после первой 
процедуры во время контрольного визи-
та (Т2) оценивали общую эффективность 
двухэтапной коррекции, степень удовлет-
воренности пациенток и прогнозируемые 
отдаленные побочные эффекты. Пациен-
ток и врачей просили оценить клиниче-
ское улучшение в баллах по шкале GAIS. 
До процедуры, сразу после нее и во время 
каждого последующего визита проводили 
фотосъемку (рис. 2). Фотографии дела-
ли с помощью 8-мегапиксельной камеры 
iSight с размером пикселя 1,5 мкм и диаф-
рагмой f/2,2. Через 6 месяцев (±2 недели) 
все пациентки, включенные в исследова-

Плазменное 
иссечение 

используется 
в эстетиче-

ской медицине 
для коррекции 
пероральных 
морщин, дер-
матохалязиса 

и решения 
других кож-

ных проблем. 
Можно пола-
гать, что этот 

многообещаю-
щий, быстрый 
и безопасный 
неинвазивный 
метод показан 
и для омоло-

жения области 
шеи.

Рис. 1. 
Схематичное 
изображение 
комплексной 
процедуры: бе-
лые точки — ме-
ста плазменного 
иссечения (то-
чечная техника); 
желтые линии 
— места инъек-
ций гиалуроно-
вой кислоты



17KOSMETIK international №3/2019

ИНЪЕКЦИОННЫЕ МЕТОДЫ: ИГЛА И КАНЮЛЯ

ние, приходили на контрольную консуль-
тацию для определения необходимости 
повторной процедуры.
В данном исследовании плазменное ис-
сечение выполняли с помощью аппарата 
Plexr® (GMV, Италия), с применением то-
чечной техники. Обрабатываемые участки 
кожи «подтягиваются», при этом тепло-
вого воздействия на окружающие ткани 
и подкожный жир не происходит. Для обес-
печения неинвазивного поверхностного 
действия были специально исследовано 
применение аппарата при работе с опре-
деленными частотами и напряжением. 
Благодаря отсутствию непосредственного 
контакта аппарата с кожей (как пациен-
та, так и врача) воздействие остается без-
опасным даже при обработке участков 
с чувствительной кожей, без угрозы ожога 
или удара током. Поскольку воздействие 
на ткани ограничено, абсолютные проти-
вопоказания к описываемому методу пра-
ктически отсутствуют. Тем не менее обяза-
тельно проводили сбор точного анамнеза 
у каждой пациентки, для того чтобы убе-
диться в несоответствии пациентки крите-
риям исключения. 

В исследовании применяли ультрачистую 
неретикулированную ГК, полученную 
в результате запатентованного процес-
са биоферментации с помощью бактерии 
Streptococcus zooepidemicus (PROFHILO®; 
IBSA). Гибридные комплексы были полу-
чены по уникальной, запатентованной 
инновационной технологии тепловой 
обработки NAHYCO®. В процессе охла-
ждения между длинными и короткими це-
пями ГК создаются множественные водо-
родные связи, приводящие к образованию 
стабильных гибридных комплексов. Новый 

препарат содержит гибридные комплек-
сы ГК с высокой (1100–1400 кДа) и низкой 
(80–100 кДа) молекулярной массой (H-HA  
и L-HA соответственно). Концентрация ГК 
в готовом препарате составляет 64 мг (32 мг 
L-HA + 32 мг H-HA). Препарат поставляется 
в предварительно заполненном шпри-
це объемом 2 мл. Инъекции выполняли в  
верхний слой дермы. Благодаря уникаль-
ным реологическим свойствам препара-
та всего за две процедуры (с интервалом 
4 недели) легко достигался эффект ремоде-
лирования тканей. Предыдущие исследо-
вания продемонстрировали значительное 
увеличение увлажненности кожи после 
одной процедуры и повышение эластично-
сти — после двух процедур [16].

Результаты

Все пациентки завершили исследова-
ние. Клиническое улучшение наблюдали 
в 10 случаях из 10, при этом удовлетворен-
ность пациенток результатами была выше 
удовлетворенности врача. В 90% случа-
ев балл по шкале GAIS составлял 1 или 2 по 
оценке и врача, и пациентки. Только в од-
ном случае показатель шкалы был равен 
3 баллам (табл. 1). У всех пациенток отме-
чали значительное уменьшение выражен-
ности горизонтальных морщин на шее. 
Но у пациенток с изначально более выра-
женными признаками старения кожи шеи 
положительные изменения были более 
заметными (рис. 2). 
Длительность первой процедуры состави-
ла в среднем 40 минут. Во время первой 
процедуры (Т0) интенсивность боли по 
шкале VAS все пациентки оценили как ми-
нимальную (рис. 3). Средняя интенсив-

Таблица 1. Шкала общих эстетических улучшений (GAIS)

Баллы по шкале GAIS
Количество оценок па-

циенток
Количество оценок 

врача

1 — выраженное улучшение 4 3

2 — очень хорошее улучшение 5 6

3 — улучшение 1 1

4 — без изменений 0 0

5 — ухудшение 0 0

Примечание. Во время контрольного визита (Т2) в 9 случаях из 10 и пациентка, и врач 
указали 1 или 2 балла по шкале GAIS.
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ность боли по шкале VAS составила 2,4/10. 
Вторая процедура длилась всего 10 минут.

Наиболее распространенными побочны-
ми эффектами после инъекций ГК были 
эритема, легкий отек, гематомы и/или 
экхимозы. Все эти явления были времен-
ными и разрешились самостоятельно. 
Образовавшиеся корочки сохранялись от 
3 до 7 дней, что было приемлемо для па-
циенток, поскольку эта процедура позво-
ляла сразу наносить на обработанную об-
ласть жидкое тональное средство. После 
отделения корочек на поверхности кожи 
оставалась незначительная эритема, ко-
торая сохранялась в течение 10–30 дней. 
Иногда пациентки жаловались на лег-
кую боль, но без особого дискомфорта. 
Раневой инфекции, поствоспалитель-
ной гиперпигментации, гипопигмен-

тации или келоидных рубцов в обра-
ботанной области, а также  серьезных 
осложнений (например, системных реак-
ций, анафилаксии) отмечено не было. Во 
время контрольного визита (Т2) пациен-
тки не сообщили ни о каких отдаленных 
побочных эффектах. 
Поскольку инъекции гиалуроновой 
кислоты через 6 месяцев можно было 
повторить, мы не рассматривали ре-
зультаты, достигнутые к этому време-
ни, в качестве главной конечной точки 
исследования. Однако все пациентки, 
пришедшие на контрольный осмотр 
через 6 месяцев, были удовлетворены 
полученными результатами. Ни одна из 
пациенток не потребовала дальнейшей 
коррекции, и через 6 месяцев резуль-
таты все еще оставались выраженными 
(рис. 4).

Рис. 2. Фотографии двух пациенток во время визитов: Т0 (фото A–C), Т30 (фото D–F), после 
процедуры (фото G–I) и Т60 (фото L–N). Отмечено выраженное снижение атонии кожи и умень-
шение горизонтальных морщин

Продемон-
стрированный 
в исследова-
нии многоо-
бещающий 

эффект ремо-
делирования 
и омоложения 
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мендовать  
сочетанную 
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использовани-
ем плазменно-
го иссечения 
и инъекций 
неретику-

лированной 
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исследования.
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Обсуждение результатов

Пациенты часто отдают предпочтение не-
хирургической коррекции морщин и ато-
ничной кожи шеи в связи с неинвазивным 
характером вмешательства. Такой ме-
тод можно предложить пациентам, для ко-
торых хирургическая операция представ-
ляет определенный риск. Согласно 
показателям шкалы GAIS, сочетанное дей-
ствие плазменного иссечения и инъекций 
неретикулированной ГК приводит к кли-
ническим улучшениям. Обе процедуры хо-
рошо переносились, пациентки отмечали 
высокую степень удовлетворенности. 
У исследования было два основных ог-
раничения. Во-первых, относительно не-
большое количество пациентов; во-вто-
рых — отсутствие «золотого стандарта», 
который можно было бы использовать 
в качестве контроля. Кроме того, иссле-
дований применения плазменного иссе-
чения и инъекций гиалуроновой кислоты 
по отдельности, но с такими же параме-
трами, как в представленной работе, не 
опубликовано, поэтому непосредствен-
ное сравнение сочетанного и отдельного 

использования указанных методов  пра-
ктически не выполнимо.

Плазменное иссечение используется 
в эстетической медицине для коррекции 

Рис. 3. Оценка боли по шкале VAS после первой процедуры. 
Как показано на рисунке, подавляющее большинство пациенток 
отметили минимальную болезненность сочетанной процедуры, 
одна пациентка оценила боль выше 4 баллов.
Visual Analogic Scale for Pain = Визуальная аналоговая шкала боли
N patients = Количество пациентов
VAS = Показатель шкалы VAS

Рис. 4. Фотографии двух пациенток: Т0 (фото A–C и А'–C'), Т60 (фото D–F и D'–F') и через 6 месяцев (фото G–I 
и G'–I'). Через 6 месяцев пациентки были все еще удовлетворены достигнутыми результатами и не требовали даль-
нейшей коррекции зоны шеи.
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пероральных морщин, дерматохалязи-
са и решения других кожных проблем. 
Можно полагать, что этот многообещаю-
щий, быстрый и безопасный неинвазив-
ный метод показан и для омоложения 
области шеи. Плазменное иссечение —  
процедура, выполнение которой полно-
стью зависит от исполнителя. Поскольку 
любые предварительно установленные 
параметры отсутствуют, основное зна-
чение при выборе локализации и дли-
тельности точечного воздействия имеют 
знания и опыт врача. Инъекции ГК за-
метно улучшили результаты проведен-
ного плазменного иссечения. Неретику-
лированная ГК обладает способностью 
однородно встраиваться во все анатоми-
ческие структуры и, следовательно, рав-
номерно увеличивать жировые образо-
вания в анатомически сложных областях, 
в которых поверхность кожи не вырав-

нивается даже после введения филлеров 
с низкой вязкостью.

В настоящее время появляются комплек-
сные процедуры, считающиеся стандар-
тными при коррекции атоничной кожи 
шеи [17]. Сочетанное применение плаз-
менного иссечения и инъекций неретику-
лированной ГК является новым подходом 
к восстановлению кожи этой области тела. 
Продемонстрированный в исследова-
нии многообещающий эффект ремодели-
рования и омоложения кожи позволяет  
настоятельно рекомендовать  сочетанную 
процедуру с использованием плазменного 
иссечения и инъекций неретикулирован-
ной ГК, стабилизированной термально, 
для решения проблем   старения шеи. Од-
нако для подтверждения полученных ре-
зультатов необходимы дальнейшие иссле-
дования.�
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