
ВВЕДЕНИЕ
«Темные круги» в периорбитальной области — одна из распро-
страненных проблем, по поводу которой многие пациенты об-
ращаются к косметологу для коррекции и улучшения состояния 
кожи вокруг глаз [1].

Не являясь заболеванием, такой недостаток заметно ухудшает ка-
чество жизни пациента, способствуя неверному восприятию себя 
и снижая самооценку. Известно, что внешность играет одну из ос-
новных ролей в межличностных отношениях и влияет на психосо-
циальные факторы здоровья, а из-за «темных кругов» под глазами 
окружающие могут ошибочно считать человека унылым и устав-
шим [2, 3].

В последние годы выполнен ряд исследований и усовершенство-
ваны методы коррекции. При этом особое внимание уделялось 
патофизиологии, этиологии, факторам риска, способствующим 
появлению «темных кругов» в периорбитальной области, и воз-
можным последствиям. По предположению некоторых специали-
стов, механизм возникновения «темных кругов» может быть свя-
зан с застойными явлениями и гиперпигментацией. Однако это 
не единственный механизм, рассматриваемый в настоящее время 
— учитывается также возможная зависимость от толщины дермы. 
На рисунке 1 видно, как различная толщина дермы способствует 
появлению «темных кругов».

Некоторые специалисты считают, что этиология связана со мно-
жеством факторов, в результате взаимодействия которых «тем-
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Рис. 1. Поверхностная диссекция кожи века: в поперечном 
направлении видна толщина дермы (сегмент 1), внешний 
латеральный вид кожи (сегмент 2), центральная часть и часть 
внутреннего кантуса (сегмент 3), видна толщина кожи и очень 
незначительное количество кожных связок; диссекция выполнена 
в Латиноамериканском учебно-исследовательском медицинском 
центре CLEMI (Богота, Колумбия)

Реферат
В данном исследовании оценивали эффективность и безопасность применения MeLine® при периорбитальной гиперпигментации, кото-
рая негативно влияет на качество жизни пациентов. Проспективное, наблюдательное, количественное исследование, в котором участво-
вали 52 пациента, проводилось с января 2023 года по март 2024 года. Критерии включения: возраст 25–45 лет, отсутствие процедур по 
коррекции «темных кругов» под глазами в течение последних 6 месяцев. Процедура представляла собой микроэксфолиацию с помощью 
средства, содержащего койевую кислоту, экстракт гинкго билоба, транексамовую кислоту, лактобионовую кислоту, иглицу колючую, 
троксерутин и донник лекарственный.

Результаты показали, что 92% пациентов сообщили о таких положительных изменениях, как улучшение цвета кожи и сокращение мор-
щин. Хотя у 30% пациентов отмечались побочные эффекты, они были контролируемые и временные. Выявлена значительная корреля-
ция между степенью удовлетворенности пациентов сокращением «темных кругов» и другими заметными изменениями, включая улуч-
шение текстуры кожи. Несмотря на высокую стоимость процедур пациенты сообщили о высокой степени удовлетворенности и были 
готовы рекомендовать процедуру.

Показана эффективность применения MeLine® при периорбитальной гиперпигментации, достижение выраженных эстетических ре-
зультатов и положительное влияние на психологическое состояние пациентов. Рекомендуется выполнить дополнительные исследова-
ния, чтобы подтвердить возможность применения MeLine® при различных дерматологических проблемах.

Ключевые слова: периорбитальная гиперпигментация, MeLine®, эстетическая процедура, степень удовлетворенности пациента, 
клиническая эффективность.



ные круги» приобретают тот или иной характерный вид. К таким 
факторам может относиться отложение меланина в коже, поство-
спалительная гиперпигментация, вторичная к атопическому или 
аллергическому контактному дерматиту, периорбитальный отек, 
чрезмерная васкуляризация, «впадины» под глазами из-за атонии 
кожи [4–6].

Обобщая, можно сказать, что «круги» под глазами представляют 
собой билатеральные, округлые, однородные пигментные пятна. 
Известно 4 типа гиперпигментации, которые необходимо разли-
чать для правильной диагностики и эффективной коррекции:

•      Пигментная гиперпигментация. Пигментные «темные круги» 
характеризуются избыточным содержанием меланина, что 
приводит к появлению темного оттенка кожи. Такая гиперпиг-
ментация больше заметна у людей со светлой кожей и может 
быть связана с генетическими факторами, воздействием сол-
нечного излучения, гормональными изменениями или таким 
нарушением как рецидивирующая экзема. Из-за гиперпигмен-
тации человек может выглядеть уставшим и постаревшим [7].

•      Сосудистая гиперпигментация. Сосудистые «темные круги» 
появляются из-за расширенных кровеносных сосудов, что 
придает коже синий, розовый или фиолетовый оттенок. Такой 
тип гиперпигментации особенно заметен в периорбитальной 
области, где кожа очень тонкая. Появлению «темных кругов» 
под глазами способствуют усталость, стресс, нарушения кро-
вообращения [7].

•      Структурная гиперпигментация. Структурные «темные круги» 
вызваны такими изменениями анатомических структур лица 
как уменьшение жировой ткани, сокращение содержания кол-
лагена, выступание костей, образование впадин, борозд, раз-
витие атонии кожи. «Темные круги» такого типа обычно появ-
ляются при естественном старении и зависят от генетических 
факторов и изменений эластичности кожи [8].

•      Смешанная гиперпигментация. Смешанные «темные круги» 
сочетают характеристики двух или трех упомянутых типов, 
возможен темный оттенок кожи, наличие впадин или борозд. 
Причин появления смешанных «темных кругов» множество, 
включая наследственную предрасположенность, образ жизни, 
стресс, процесс старения. Поэтому при их коррекции необхо-
димо учитывать несколько факторов одновременно [8].

Что касается коррекции, то следует упомянуть исследование, в 
ходе которого оценивали эффективность витамина С при «темных 
кругах» под глазами. В исследовании участвовали 14 пациентов, 
которые в течение 6 месяцев на одну половину лица наносили ло-
сьон, содержащий 10% аскорбат натрия, или глюкозид аскорбино-
вой кислоты. На другую половину лица наносился контрольный 
раствор. Полученные данные свидетельствуют о том, что витамин 
С (в виде аскорбата натрия) может уменьшать «темные круги» под 
глазами, увеличивая толщину дермы и маскируя темный оттенок 
кожи, вызванный застоем крови [1].

Заслуживает внимания еще одно исследование, в ходе которого 
определяли эффективность геля, содержащего 2% фитонадиона и 
0,1% витаминов С и Е, при «темных кругах» и морщинах. В откры-
том исследовании участвовали 57 пациентов, которые 2 раза в день 
в течение 8 недель наносили гель на область нижних век. Резуль-
таты показали, что гель, содержащий 2% фитонадиона, 0,1% рети-
нола, 0,1% витамина С и 0,1% витамина Е, эффективно уменьшал 
«темные круги» под глазами, особенно при застойных явлениях. 
Кроме того, отмечалось незначительное сокращение морщин [9].

Sarkar с соавт. исследовали методы коррекции периорбитальной 
гиперпигментации. Рассматривались несколько методов, включая 
применение таких наружных отбеливающих средств, как гидрохи-
нон, койевая кислота, азелаиновая кислота, ретиноевая кислота, 
а также такие процедуры как химический пилинг, хирургическое 
вмешательство и лазерное воздействие. Эффективность большин-

ства методов уже подтверждена при лечении мелазмы, еще одного 
распространенного нарушения пигментации. Следовательно, це-
лью лечения должно быть выявление и устранение основной при-
чины гиперпигментации, а также факторов, способствующих ее 
возникновению [10].

Исследование, проведенное Yu с соавт., было посвящено методам 
коррекции двусторонних пигментных пятен. Известно, что при 
таких нарушениях эффективны александритовые лазеры, а алек-
сандритовый лазер с модулированной добротностью (QSAL) ши-
роко используется при приобретенных двусторонних невус Ота-
подобных пятнах (ABNOM). Однако появление новых технологий, 
например пикосекундного александритового лазера (PSAL), по-
высило вероятность достижения оптимальных результатов при 
пигментных нарушениях. Результаты исследования показывают, 
что при ABNOM более эффективен и безопасен PSAL, чем QSAL, 
и может стать подходящим методом коррекции «темных кругов» 
при соответствии критериям его применения [11].

Исследование Lipp с соавт. было сосредоточено на другом аспекте 
— на том, как процесс старения проявляется в подглазничной об-
ласти в виде слезных борозд, «темных кругов» и «мешков». Такие 
эстетические изменения не только явно заметны, но и могут при-
вести к эмоциональному дискомфорту и бесчисленным консуль-
тациям в поисках решения проблемы. Авторы пришли к выводу, 
что очень важно глубоко понимать анатомические и эстетические 
изменения, связанные с процессом старения подглазничной обла-
сти, чтобы точно оценить ситуацию, правильно подобрать метод 
коррекции, подходящий конкретному пациенту, и уменьшить воз-
можные последствия [12].

Наше исследование основано на необходимости учитывать и по-
нимать все эти определяющие факторы, чтобы оценить эффектив-
ность коррекции «темных кругов» под глазами с помощью сред-
ства MeLine®.

Что касается результатов, то предполагается, что исследование 
окажется полезным как с теоретической и методологической, так 
и клинической точек зрения. Теоретический аспект сосредоточен 
на обзоре современных публикаций о применении новых мето-
дов коррекции периорбитальной гиперпигментации; методоло-
гический аспект связан с оценкой и возможностью использо-
вать наблюдательные исследования для определения состояния 
пациента; наконец, клинический аспект — это поиск наиболее 
оптимальных средств и методов для усовершенствования прак-
тического выполнения и использования различных ресурсов для 
решения проблем, тем или иным образом влияющих на качество 
жизни пациентов.

ЦЕЛИ
Общие цели

Оценить эффективность и безопасность применения MeLine® при 
периорбитальной гиперпигментации.

Конкретные цели

•      Описать демографические характеристики пациентов с пери-
орбитальной гиперпигментацией.

•      Определить особенности применения MeLine®.

•      В зависимости от характеристик распределить пациентов по 
группам, чтобы оптимизировать контроль за проведением 
процедур.

•      Определить соотношение затраты/польза в зависимости от 
длительности выполнения курса процедур.

•      Изучить пользу и возможные побочные эффекты, которые мог-
ли возникнуть во время наблюдательного исследования (пери-
од выполнения процедур и постпроцедурный период).
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МЕТОДЫ
Тип исследования
Выполнено проспективное, количественное, наблюдательное, опи-
сательное исследование. В соответствии с руководством осущест-
влен непрерывный мониторинг состояния пациентов и составле-
ны описательные отчеты о результатах. Проведен описательный 
статистический анализ с использованием частоты и процентного 
распределения, а также статистических данных для определения 
соответствующих корреляций.

Популяция и выборка
В исследовании участвовали 52 пациента, что соответствует обще-
му числу пациентов, обследованных в период с января 2023 года 
по март 2024 года.

Критерии включения
•     Добровольность.
•     Возраст 25–45 лет.
•     Наличие «темных кругов» под глазами.
•      Отсутствие коррекции «темных кругов» в течение последних 

6 месяцев.
•      Отсутствие какого-либо косметологического или эстетическо-

го вмешательства в периорбитальной области.
•      Отсутствие таких анатомических изменений, вызванных старе-

нием, как жировые грыжи или глубокие борозды.

Критерии исключения
•      Врожденные аномалии век или другие анатомические нарушения.
•      Заболевания роговицы.
•      Гипертрофические рубцы или аллергические реакции в анамнезе.
•      Психические расстройства, способные помешать выполнению 

процедуры.
•     Непроизвольные движения век.
•     Дерматологические заболевания.
•     Беременность и лактация.
•      Повышенная чувствительность к компонентам используемых 

средств.

Процедура
Процедуру микроэксфолиации выполняли с помощью комплекса 
MeLine® Dark Circles, состоящего из средств Step 1 и Step 2.
Step 1 содержит производные уксусной и молочной кислот.
Step 2 содержит витамин А, аскорбиновую и фитиновую кислоты.

Оба средства выпускаются в виде раствора. Средства 
применяли согласно протоколу:
1.     Отметить обрабатываемый участок.
2.     Очистить и обезжирить кожу.
3.      Ватными аппликаторами нанести 3 слоя средства Step 1 с ин-

тервалом 30 секунд между каждым слоем. Во время нанесения 
средства пациент должен закрыть глаза.

4.      Затем нанести 2 слоя раствора Step 2, оставив каждый слой для 
воздействия на 15 минут.

Статистический анализ
Данные анализировали с использованием описательной статисти-
ки (частота и процентное распределение) и логического анализа. 
Статистически значимым считали значение p < 0,05 [13, 16].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализировали данные 52 пациентов. На рисунке 2 приведена 
диаграмма распределения длительности проведения процедур (в 
месяцах). Пятидесяти четырем процентам пациентов (27 пациен-
там) процедуры проводили в течение 3 месяцев, 24% пациентов 
(12 пациентам) — в течение 6 месяцев, 14% пациентов (7 пациен-
там) — в течение 9 месяцев. Только 4% пациентов (по 2 пациента) 
процедуры выполняли в течение более длительного времени — 12 
и 24 месяцев соответственно.

Диаграмма на рисунке 3 показывает частоту применения 
MeLine® Dark Circles в неделю. Тридцать семь процентов паци-
ентов (18 пациентов) использовали ежедневно, 29% пациентов 
(14 пациентов) — 3 дня в неделю, 16% (8 пациентов) — 4 дня в 
неделю, 8% (4 пациента) — 2 дня в неделю, 6% (3 пациента) — 
1 раз в неделю, 4% (2 пациента) — 5 дней в неделю.

Что касается результатов применения MeLine®, то на рисунке 4 
приведена диаграмма, иллюстрирующая положительные эффек-
ты, о которых сообщали пациенты. Девяносто два процента паци-
ентов (46 пациентов) отметили комплексное воздействие, включая 
гладкость кожи, выравнивание ее цвета и сокращение морщин, 4% 
(2 пациента) отметили выравнивание цвета кожи, 2% (1 пациент) 
сообщили о сокращении морщин и разглаживании кожи. В целом 
было заметно улучшение различных параметров кожи.

Рис. 2. Длительность проведения процедур пациентам.
Источник: предоставлено авторами статьи.

Рис. 3. Частота использования в течение недели.
Источник: предоставлено авторами статьи.
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Рис. 4. Положительные эффекты (польза).
Источник: предоставлено авторами статьи.
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На рисунке 5 изображена диаграмма, показывающая, сколько па-
циентов сообщили о побочных эффектах. Только 30% пациентов 
(15 пациентов) отмечали побочные эффекты, 70% (35 пациентов) 
не сообщили о каких-либо побочных эффектах. Хотя у значитель-
ного числа пациентов наблюдались некоторые нежелательные ре-
акции, у большинства пациентов побочных эффектов не было.

При оценке зависимости положительных эффектов от длительно-
сти применения MeLine® было получено значение p, равное 0,178. 
Такая зависимость не была статистически значимой, что указыва-
ет на отсутствие выраженной взаимосвязи между длительностью 
применения и положительными эффектами. При определении 
зависимости частоты применения в неделю и положительными 
эффектами значение p составило 0,924, что также не является ста-
тистически значимым и свидетельствует о том, что и частота при-
менения, вероятно, никак не влияет на показатели пользы.

Диаграмма на рисунке 6 отражает процентное распределение вы-
раженности улучшений: 32% пациентов (16 пациентов) сообщили 
об улучшении на 80%, у 16% (8 пациентов) улучшение составило 
90%, 14% (7 пациентов) отметили улучшение на 70%, 12% (6 паци-
ентов) — на 60%, 10% (5 пациентов) — на 50%, по 2% пациентов (по 
одному пациенту) отметили улучшение на 100% или отсутствие 
изменений. При определении взаимосвязи между длительностью 
применения и побочными эффектами было получено значение 
p, равное 0,011, что указывает на возможную зависимость между 
этими параметрами. Оценка зависимости частоты применения в 
неделю и побочных эффектов (p = 0,000) показала, что частота ис-
пользования может влиять на возникновение побочных эффектов.

На рисунке 7 приведена диаграмма ответов пациентов на вопрос о 
наличии «темных кругов» под глазами у родственников. Пятьдесят 
два процента пациентов (26 пациентов) ответили утвердительно, 
48% (24 пациентов) — отрицательно.

Кроме того, пациенты ответили на следующие вопросы:

1.      Удовлетворены ли вы изменением цвета «темных кругов» по-
сле процедур? (Вопрос 1)

2.      Насколько вы удовлетворены изменением состояния кожи (со-
кращением мелких морщин, восстановлением сияния, улуч-
шением цвета кожи)? (Вопрос 2)

3.      Удовлетворены ли вы удобством и комфортом процедуры? 
(Вопрос 3)

4.      Удовлетворены ли вы финансовыми затратами на проведение 
процедур? (Вопрос 4)

5.      Насколько вы удовлетворены информацией, предоставленной 
врачом, ответственным за выполнение процедуры? (Вопрос 5)

6.      Насколько вы удовлетворены процедурой и рекомендовали бы 
ее другим? (Вопрос 6)

7.      Заметили ли члены вашей семьи улучшение и насколько они 
им удовлетворены? (Вопрос 7)

При опросе использовали 5-балльную шкалу Ликерта (от 1 до 5): 
«совершенно не удовлетворен», «частично неудовлетворен», «ней-
трально», «частично удовлетворен» и «полностью удовлетворен». 
Опрос показал следующие результаты:

•      Полностью удовлетворен. Наибольшее количество пациентов 
ответило таким образом на вопрос 5: 69,2% (34 пациента). На 
втором месте вопросы 3 (55,8%, 27 пациентов) и 6 (50,0%, 26 па-
циентов), затем вопросы 7 (37,3%, 19 пациентов), 1 и 2 (34,6%, 
16 пациентов). Наименьшее количество пациентов ответило 
таким образом на вопрос 4 (28,8%, 13 пациентов).

•      Частично удовлетворен. Наибольшее количество пациентов от-
ветило на вопрос 4 (36,5%, 17 пациентов), затем следуют вопро-
сы 1 (30,8%, 14 пациентов) и 2 (28,8%, 13 пациентов), вопросы 
3 (26,9%, 12 пациентов) и 7 (25,5%, 14 пациентов). Наименьшее 
количество пациентов ответило на вопросы 6 (19,2%, 9 паци-
ентов) и 5 (11,5%, 5 пациентов). Эти результаты представлены 
на рисунке 8.

•      Нейтрально. Наибольшее количество пациентов ответило та-
ким образом на вопросы 2 (19,2%, 9 пациентов) и 7 (17,6%, 8 
пациентов). Затем следуют вопросы 4 (13,5%, 6 пациентов), 1 и 
6 (11,5%, 5 пациентов). Наименьшее количество пациентов от-
ветили на вопросы 5 (5,8%, 3 пациента) и 3 (3,8%, 2 пациента).

•      Частично неудовлетворен. Наибольшее число пациентов от-
ветило так на вопрос 1 (17,3%, 8 пациентов), затем следуют во-
просы 2 (13,5%, 6 пациентов), 7 (11,8%, 5 пациентов), 4 (9,6%, 4 
пациента) и 6 (5,8%, 3 пациента). По одному пациенту (1,9%) 
ответили на вопросы 3 и 5.

•      Совершенно неудовлетворен. Наибольшее число пациентов 
ответило таким образом на вопрос 6 (13,5%, 6 пациентов), за-
тем следуют вопросы 3, 4 и 5 (по 11,5%, 5 пациентов в каждом 
случае). Наименьшее число пациентов на ответили на вопросы 
7 (7,8%, 3 пациента), 1 (5,8%, 3 пациента) и 2 (3,8%, 2 пациента).

Рис. 6. Процент улучшения.
Источник: предоставлено авторами статьи.

Отсутствие 
изменений 40%

12%

Рис. 7. Ответы пациентов о наличии «темных кругов» под глазами 
у родственников.
Источник: предоставлено авторами статьи.

ЕСТЬ ЛИ У ВАС РОДСТВЕННИКИ 
С «ТЕМНЫМИ КРУГАМИ» ПОД ГЛАЗАМИ?

Да
52%

Нет
48%

Рис. 5. Побочные эффекты (отрицательные).
Источник: предоставлено авторами статьи.
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Корреляция степеней удовлетворенности показывает, что между 
заданными вопросами существует положительная зависимость, 
близкая к 1. Вопрос 1 показал корреляцию, близкую к 1 (0,815 и p 
= 0,000), вопрос 2 — близкую к 0 (0,668 и p = 0,000), вопрос 3 — к 1 
(0,810 и p = 0,000), вопрос 4 — к 0 (0,611 и p = 0,000), вопрос 5 — к 1 
(0,790 и p = 0,000) и вопрос 7 — корреляцию, близкую к 1 (0,867 и p 
= 0,000). Значение p отражает статистически значимые показатели 
степени удовлетворенности.

Полученные данные свидетельствуют о том, что когда пациен-
ты удовлетворены изменением цвета «темных кругов», они, как 
правило, удовлетворены и такими улучшениями как сокращение 
мелких морщинок, восстановление сияния и повышение упруго-
сти кожи и с большей вероятностью готовы рекомендовать про-
цедуру. Кроме того, пациенты считали приемлемым соотношение 
затраты/польза.

Таблица 1. Критерий хи-квадрат, оценивающий зависимость 
длительности применения MeLine® и положительного действия

Значение Степени 
свободы

Значение
p

Критерий хи-квадрат 
Пирсона 16,287a 12 0,178

Основание правдоподобия 10,649 12 0,559
Область допустимых 

значений 50

Источник: предоставлено авторами статьи.

Таблица 2. Критерий хи-квадрат, оценивающий зависимость 
длительности применения MeLine® и побочных эффектов

Значение Степени 
свободы

Значение
p

Критерий хи-квадрат 
Пирсона 13,039a 4 0,011

Основание правдоподобия 13,293 4 0,010
Область допустимых 

значений 50

Источник: предоставлено авторами статьи.

Таблица 3. Критерий хи-квадрат, оценивающий зависимость 
еженедельного применения MeLine® и положительного действия

Значение Степени 
свободы

Значение
p

Критерий хи-квадрат 
Пирсона 10,231a 18 0,924

Основание правдоподобия 9,161 18 0,956
Область допустимых 

значений 50

Источник: предоставлено авторами статьи.

Таблица 4. Критерий хи-квадрат, оценивающий зависимость 
еженедельного применения MeLine® и побочных эффектов

Значение Степени 
свободы

Значение
p

Критерий хи-квадрат 
Пирсона 33,673a 6 0,000

Основание правдоподобия 10,649 6 0,000
Область допустимых 

значений 50

Источник: предоставлено авторами статьи.

ОБСУЖДЕНИЕ
Благодаря содержанию транексамовой кислоты, альфа-арбутина и 
койевой кислоты MeLine® действует как пилинг, способствующий 
выравниванию цвета кожи периорбитальной области. В данном 
исследовании оценивали улучшения у 52 пациентов, которые ис-
пользовали MeLine® для коррекции «темных кругов». Результаты, 
достигнутые у большинства пациентов, заключались в улучшении 
текстуры кожи и уменьшении гиперпигментации. Значительная 
доля пациентов применяла средство ежедневно, что повышало его 
эффективность.

Один из активных компонентов MeLine® — альфа-арбутин. Это 
производное гидрохинона ингибирует активность тирозиназы, 
что приводит к снижению синтеза меланина и способствует улуч-
шению текстуры дермы [17]. Исследование Enríquez показало, что 
после применения 3% альфа-арбутина у 16% пациентов с мелазмой 
отмечались улучшения и снизился индекс ее тяжести [18].

Следует отметить, что к настоящему времени проведено мало иссле-
дований эффективности альфа-арбутина. Необходимы сравнитель-
ные контролируемые клинические исследования альфа-арбутина и 
других соединений, действующих аналогичным образом. MeLine® 
также содержит койевую и транексамовую кислоты. Коейвую кис-
лоту получают из продуктов ферментации риса, она действует как 
отбеливающее средство, снижая интенсивность меланогенеза, и 
способствует уменьшению воспаления при акне [19].

Транексамовая кислота синтезируется из нативного (природного) 
лизина и впервые получена в 1962 году японским исследователем 
Утако Окамото. Основная функция транексамовой кислоты — ин-
гибирование системы фибринолиза путем обратимого связыва-
ния с плазминогеном, препятствуя его превращению в плазмин и, 
следовательно, деградации фибрина. Кроме того, транексамовая 
кислота снижает экспрессию таких факторов как VEGF и эндоте-
лин-1, способствуя уменьшению кровотечения и ограничению ан-
гиогенеза. Хотя в основном транексамовая кислота применяется в 
качестве кровоостанавливающего средства, она широко использу-
ется и в дерматологии, причем особого внимания заслуживает ее 
эффективность при мелазме [20].

Исследование Desai с соавт. показало, что койевая и транексамовая 
кислоты эффективны при коррекции таких нарушений как мелаз-
ма и поствоспалительная гиперпигментация. Применение сыво-
ротки, содержащей 1% койевой кислоты и 3% транексамовой кис-
лоты, привело к значительному сокращению гиперпигментации, 
улучшению текстуры и выравниванию цвета кожи. Транексамо-
вая кислота, ингибируя высвобождение медиаторов воспаления, 
способствует нормализации синтеза пигмента, а койевая кислота 
действует как эффективное депигментирующее средство. Показа-
на эффективность и хорошая переносимость этих соединений при 
коррекции гиперпигментации [21].

В исследовании, выполненном Lee с соавт., участвовали 42 паци-
ентки которые в течение 8 недель использовали увлажняющий 
крем, содержащий 2% ниацинамида и 2% транексамовой кислоты. 
Результаты показали, что крем более эффективно (Р < 0,05), чем 
контрольное средство (солнцезащитный крем) выравнивал цвет 
кожи. Сделан вывод о том, что сочетание этих активных компо-
нентов может быть обнадеживающим вариантом коррекции ги-
перпигментации [22].

Furmanczyk с соавт. оценивали эффективность сыворотки, содер-
жащей транексамовую кислоту, при гиперпигментации кожи лица. 
Показано, что транексамовая кислота вносит значительный вклад в 
снижение выработки меланина in vitro, сокращая его синтез на 50% 
в течение первых 14 дней и на 67% — в течение 21 дня. К заверше-
нию исследования количество пигментных пятен уменьшилось на 
28,4%, а уровень меланина снизился на 31,1%. Сыворотка отлично 
переносилась пациентами. Результат сохранялся через месяц после 
окончания исследования, что свидетельствует о высокой эффектив-
ности транексамовой кислоты при гиперпигментации [23].
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Применение в настоящем исследовании MeLine® привело к высо-
кой степени удовлетворенности пациентов сокращением «темных 
кругов» под глазами, что было тесно связано с его другими поло-
жительными действиями. Например, выявлена высокая корреля-
ция (0,815, р < 0,000) между степенью удовлетворенности цветом 
и состоянием кожи. Это свидетельствует о том, что пациенты, от-
мечающие выравнивание цвета кожи, высоко оценивают и такие 
улучшения как сокращение морщин и восстановление сияния. 
Кроме того, степень удовлетворенности цветом кожи значитель-
но связана с восприятием соотношения затраты/пользы (0,810) и 
готовностью рекомендовать процедуру другим (0,790). Это позво-
ляет предположить, что наличие заметных результатов влияет на 
общую оценку процедуры.

С другой стороны, корреляция между степенью удовлетворенно-
сти цветом кожи и практичностью процедуры умеренная (0,668), 
то есть хотя пациенты, удовлетворенные улучшением цвета кожи, 
ценят удобство и простоту использования MeLine®, эта взаимос-
вязь менее выражена. Качество информации, предоставленной 
врачом, также умеренно коррелировало (0,611) со степенью удов-
летворенности пациентов. Степень удовлетворенности пациентов 
цветом кожи значительно коррелировала (0,867) с восприятием 
положительных изменений членами их семей, что подтверждает 
социальную значимость результатов процедуры.

Значительный процент пациентов, участвующих в исследовании, 
продемонстрировал высокую приверженность использованию 
MeLine®. Однако литературных данных о применении MeLine® 
в периорбитальной области очень мало, поэтому необходимые 
дальнейшие исследования эффективности данной процедуры.

ВЫВОДЫ
На основании результатов исследования сделаны следующие 
выводы:

•      Демографические характеристики. Возраст пациентов состав-
лял от 18 до 50 лет, в основном это были женщины, которым 
ранее не выполнялась коррекция «темных кругов» под глазами.

•      Эффективность и механизм действия. Отмечалась высокая 
эффективность MeLine®, который содержал транексамовую 
кислоту, альфа-арбутин и койевую кислоту и действовал как 
химический пилинг, способствующий сокращению гипериг-
ментации периорбитальной области. Результаты процедуры 
были выраженными и устойчивыми, положительными как с 
эстетической, так и психологической точек зрения.

•      Соотношение затраты/польза. Хотя пациентов не разделяли 
на группы, данные анализировали с учетом частоты, длитель-
ности проведения процедур и улучшений (в %). Стоимость 
MeLine® варьирует от 350 до 500 долларов, что может огра-
ничить его доступность для определенных групп населения 
(например, в Венесуэле). Однако несмотря на стоимость паци-
енты продемонстрировали высокую степень удовлетворен-
ности и отмечали выраженные результаты.

•      Побочные эффекты. Хотя 30% пациентов сообщили о незна-
чительных побочных реакциях, они были контролируемыми и 
не перевешивали пользу процедур.

•      Общая оценка. MeLine® зарекомендовал себя как безопасное, 
эффективное и хорошо переносимое средство для коррекции 
периорбитальной гиперпигментации, значительно сокращаю-
щее «темные круги» и положительно влияющее на самооценку 
пациентов.

Поэтому необходимо продолжить исследования, чтобы более ши-
роко применять MeLine® в дерматологической и косметической 
практике не только для улучшения состояния и эстетического 
вида кожи, но и для поддержания психологического комфорта и 
высокой самооценки пациентов.
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