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СУХОЙ КОЖИ ЛИЦА У ЖЕНЩИН

Д.С. Панченко1,2, И.О. Малова1, И.М. Михалевич3

(1Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра 
дерматовенерологии ФПК и ППС, зав. – д.м.н., проф. И.О. Малова; 2Областной центр врачебной косметологии, 

Иркутск, гл. врач – Д.С. Панченко; 3Иркутская государственная медицинская академия последипломного 
образования, ректор – д.м.н., проф. В.В. Шпрах, кафедра педагогических и информационных технологий, 

зав. – к.г.-м.н. И.М. Михалевич)

Резюме. Проведен сравнительный анализ клинической эффективности коррекции сухой кожи у 60 женщин в 
возрасте от 25 до 34 лет с использованием инструментальных методов исследования структурно-функциональных 
параметров кожи. 30 женщин получали инъекционный препарат гиалуроновой кислоты с концентрацией 18 мг/мл, 
30 женщин – наружное топическое средство. Длительность терапии составила 12 недель. Анализ эффективности 
коррекции сухости кожи показал преимущество применения препарата гиалуроновой кислоты, подтвержденное 
положительными изменениями функционально-структурных характеристик кожи, приближающих их к показате-
лям нормы.

Ключевые слова: сухая кожа, неинвазивные методы исследования кожи, структура кожи, гиалуроновая кислота.

DYNAMICS OF MORPHOFUNCTIONAL PARAMETERS IN IMPROVING 
WOMEN’S DRY FACIAL SKIN

D.S. Panchenko1,2, I.O. Malova1, I.M. Mikhalevich3

(1Irkutsk State Medical University; 2Irkutsk Regional Centre of Aesthetic Medicine; 
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Summary. The researchers have carried out a comparative analysis of clinical effectiveness of correction of women’s 
dry facial skin. 60 women aged from 25 to 34 took part in the research. Instrumental analysis of their skin structural and 
functional characteristics was conducted. 30 women were injected with hyaluronic acid, concentration of 18 mg/ml and 30 
women used topical cream. Therapy lasted for 12 weeks. Analysis showed the advantage of hyaluronic acid injections and was 
proved by positive changes in skin structural and functional characteristics, that became almost normal.

Key words: skin dryness; non-invasive research techniques, hyaluronic acid.

Одним из условий нормального функционирования 
кожи и сохранения защитных свойств кожного барьера яв-
ляется поддержание достаточного уровня ее увлажнения 
[1,2,3,4]. По литературным данным, сухость кожи встреча-
ется у 38% женщин старше 30 лет, у 77% – старше 64 лет  и у 
100% – старше 80 лет [7].

Первые морфологические признаки биологического ста-
рения отмечаются уже в возрасте 25 лет и заключаются в 
уменьшении количества эластических и нарушении структу-
ры коллагеновых волокон. Количество эластических волокон 
прогрессивно уменьшается и составляет у 18-летних 7,1%, в 
25-34 года – 6%, в 35-44 года – 4,1% и у пациентов старше 45 
лет – 2,6%. Снижение уровня гиалуроновой кислоты в коже 
приводит к нарушению ее гидратации, тургора и эластично-
сти, что способствует возникновению сухости кожи и обра-
зованию морщин [13,14,15].

Исследование, проведенное Р.В. Коргуновой (2006 г.), 
выявило, что у пациенток возрастной группы 25-35 лет уже 

имеются возрастные дегенеративные изменения и появле-
ние рельефности исследуемых участков, соответствующие 1 
классу морщин [6]. Другими авторами отмечено, что ближе 
к 30 годам регистрируются первые признаки нарушения ба-
рьерных свойств водно-липидной мантии [8,9].

Сухости кожи могут способствовать различные экзо- и 
эндогенные факторы. Одной из важных экзогенных причин, 
приводящих к сухости кожи (зимний ксероз, хейлиты, обо-
стрение атопического дерматита), являются климатические 
факторы, вызывающие нарушения барьерных свойств кожи 
[10,11].

При нормальном течении физиологических процессов в 
коже ороговение и шелушение эпидермиса происходят неза-
метно по типу мягкой кератинизации, но симптомы сухости 
кожи отмечают практически у всех людей под воздействием 
экзогенных факторов (неблагоприятные экологические усло-
вия, низкое качество воды, широкое применение моющих 
гигиенических средств с высоким щелочным содержанием, 
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метеофакторы, чрезмерное воздействие на кожу УФО, нали-
чие вредных привычек, злоупотребление диетами) [12,16].

Кожные и эндокринные заболевания, а также генетиче-
ская предрасположенность не оказывают влияния на сухость 
кожи. При сравнении неблагоприятных факторов, приводя-
щих к сухости кожи, в разных возрастных группах совпада-
ют, но с возрастом сила их влияния возрастает [12,13].

Вследствие несвоевременной и неадекватной тера-
пии данного состояния кожи в дальнейшем развиваются 
дегенеративно-дистрофические изменениями со стороны 
эпидермиса и дермы [12].

Восстановить разрушенный эпидермальный барьер ста-
новится первоочередной задачей при сухой коже. Сухость 
кожи носит циклический характер с возрастной тенденцией 
к ухудшению состояния, поэтому важен рациональный ком-
плексный подход, адаптированный к физиологии и строе-
нию кожи [14].

Для разработки эффективных, научно обоснованных ме-
тодов коррекции возрастных изменений кожи перспектив-
ным представляется изучение ее морфо-функциональных 
характеристик, механизмов старения, которые объективно 
оценивают функциональные и структурные изменения кожи, 
уровень ее дегидратации и другие показатели [5,14,15].

В связи с большим количеством предлагаемых методов 
коррекции сухой кожи, повышением спроса на антивозраст-
ные средства ухода за сухой кожей возникла необходимость 
объективизации оценки эффективности коррекции сухой 
кожи лица с помощью неинвазивных методов исследования.

Цель исследования: изучить особенности возрастной 
динамики морфофункциональных параметров сухой кожи 
лица у женщин от 25 до 34 лет в процессе коррекции сухости 
кожи двумя методами: с применением монотерапии топиче-
ским увлажняющим средством и при интрадермальном вве-
дении препарата гиалуроновой кислоты.

Материалы и методы

Исследование проводили на базе ГАУЗ «Областной центр 
врачебной косметологии» (Иркутск) с одобрения местного 
этического комитета.

Под наблюдением находились 60 женщин с сухой кожей 
лица в возрасте от 25 до 34 лет (средний возраст 29,6±10,6 лет).

Критериями включения в исследование являлись: на-
личие клинических признаков сухости кожи лица, дина-
мических морщин, снижения эластичности, потери блеска, 
тусклость кожи; отсутствие дерматологической патологии 
в настоящее время и в анамнезе; отсутствие соматических 
заболеваний, способных повлиять на результаты исследова-
ния.

Критериями исключения в исследовании являлись: непе-
реносимость гиалуроновой кислоты, наличие перманентно-
го филлера в коже лица, беременность, лактация, отягощен-
ный аллергоанамнез, бактериальная, вирусная инфекции в 
месте предполагаемой инъекции, аутоиммунные заболева-
ния, коллагенозы, склонность к формированию келоидных 
рубцов, косметологические процедуры и инъекции в течение 
предыдущих 6 месяцев.

Настоящее научное исследование проводилось с со-
блюдением требований 
Хельсинской деклара-
ции Всемирной меди-
цинской ассоциации по 
биомедицинским тех-
нологиям, рассмотрено 
и одобрено Этическим 
комитетом ГБОУ ВПО 
ИГМУ Минздрава России 
24.12.2012. Добровольные 
информационные согла-
сия пациенток на про-
ведение неинвазивных 
методов исследования с 
последующим лечением 
получены.

Для проведения кос-
метологической коррек-
ции сухой кожи лица ис-
пользовали инъекцион-

ный препарат на основе гиалуроновой кислоты Ial-System 
(«Fidia Farmaceutical SpA» Италия), топическое средство 
Дардиа Липо Крем (Intendis Manufacturing S.p.a., Италия).

Препарат на  основе гиалуроновой кислоты Ial-System с 
концентрацией 18 мг/мл получали 30 женщин по следующей 
схеме: 1 процедура интрадермального введения 1,1 мл препа-
рата в области лица с интервалом в 2 недели, число процедур 
составило 3, длительность курса (1,5 мес.). Топическое сред-
ство Дардиа Липо Крем получали 30 женщин путем нанесе-
ния на предварительно очищенную кожу лица ежедневно, 2 
раза в сутки, длительность курса лечения составила 1,5 мес.

Контроль результатов коррекции сухости кожи, вклю-
чавший клинические и инструментальные данные, проводи-
ли до начала терапии и на фоне проводимой терапии – через 
4, 6 и 12 недель.

Контрольную группу составили 30 практически здоро-
вых женщин в возрасте 18-34 лет, не предъявлявшие жалоб и 
не имевшие объективных признаков сухости кожи лица.

Инструментальные методы исследования
Все стандартизированные измерения проводили неинва-

зивным способом на чистой коже, свободной от нанесения 
косметических и лечебных средств. Перед проведением ис-
следования пациенты проходили 15-20-минутную акклима-
тизацию в хорошо проветренном помещении при темпера-
туре +22оС и влажности воздуха 40-60%.

Измерения проводили в строго фиксированных точках 
анатомических образований лица: медиальная часть лобной 
области, центральная зона правой щеки (под скуловой ко-
стью), центральная зона области подбородка.

В оценке исследования функциональных свойств кожи 
использовали программно-технический комплекс Multi 
skin Test Center MC 900 (Courage+Khazaka electronic GmbH, 
Германия).

Содержание влаги в эпидермисе оценивали методом корне-
ометрии и использовали датчик «Corneometer®)», основанном на 
измерении электрической емкости диэлектрической среды.

Исследование состояния барьерной функции эпидер-
миса проводили методом измерения паров, испаряющихся 
с поверхности кожи (ТЭВА-метрия), с помощью датчика 
«Tewameter TM 300».

Содержание кожного себума (себуметрия) оценивалось 
фотометрическим методом с помощью прозрачной пленки, 
фиксирующей количества кожного сала на поверхности эпи-
дермиса с помощью датчика «Sebumeter®».

Упруго-эластические свойства кожи исследовали мето-
дом оценки степени втягивания и распрямления кожи (эла-
стометрия) под действием отрицательного давления  400 
мбар с использовали датчика «Cutometer®)».

Для неинвазивной оценки эхоструктурных особенностей 
эпидермиса и дермы применяли метод ультразвукового диа-
гностического сканирования на аппарате «SkinScanner DUB 
(ТРМ, Германия), с частотой ультразвуковой волны 20 МГц.

Статистическая обработка данных проводилась в про-
грамме «STATISTICA 6.0». Для расчета статистической значи-
мости качественных различий применялся хи-квадрат, дис-
криминантный анализ (канонический анализ). Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипотез 
р<0,05.

Таблица 1
Динамика показателей состояния кожи лица у женщин 25-34 лет (n=30) при проведении 

интрадермальных инъекций на основе гиалуроновой кислоты Ial-System
Показатель Область Контрольная

группа (n=30)
Группа сравнения

До коррекции Через 4 нед. Через 6 нед. Через 12 нед.
Корнеометрия
(у.ед.)

Лоб 54,4±6,9 42,2±7,1* 45,1±5,1** 47,6±6,2** 46,5±1,4**
Щека 56,3±5,6 39,6±6,8* 44,2±4,7** 47,1±5,1** 46,5±3,5**
Подбородок 51,9±4,3 38,6±3,4* 41,9±3,1** 44,2±2,8** 42,6±2,9**

ТЭВА-метрия
(у.ед.)

Лоб 6,3±1,9 12,3±4,6* 9,1±2,1* 6,0±2,4 7,4±2,3*
Щека 7,3±2,1 13,2±4,3* 10,2±3,1 8,6±3,0 8,1±3,1*
Подбородок 7,0±1,9 12,6±4,3* 10,4±2,9 7,6±2,4 7,1±1,5*

Кутометрия
(у.ед.)

Лоб 80,9±1,6 65,4±7,3* 82,8±6,0** 83,4±4,1** 82,5±3,2**
Щека 79,1±4,6 66,7±7,6* 81,1±5,7** 81,3±3,2** 80,4±3,2**
Подбородок 78,6±4,1 64,0±6,7* 80,1±5,2** 77,6±2,7** 79,1±2,1**

Себуметрия
(у.ед.)

Лоб 47,6±5,6 43,4±4,0* 45,1±3,2* 45,9±2,7* 45,5±2,8*
Щека 42,4±7,0 41,6±0,4 43,2±1,1* 43,7±1,5* 44,2±0,9*
Подбородок 45,3±5,5 43,4±1,9* 55,9±0,7* 44,7±1,1 44,5±1,0

Примечания: * - р<0,05 при сравнении с группой контроля, ** - р<0,05 при сравнении с показателями до 
коррекции.
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Результаты и обсуждение

В таблицах 1 и 2 представлены показатели исследования 
состояния функциональных свойств кожи – корнеометрия, 
себуметрия, ТЭВА-метрия, кутометрия в динамике коррек-
ции сухой кожи у женщин.

У пациенток обеих групп показатели корнеометрии были 
статистически значимо снижены в сравнении с показателя-
ми контрольной группы. Анализ параметров корнеометрии 
в динамике лечения выявил статистически значимое улуч-
шение увлажненности кожи  во всех исследуемых областях 
по сравнению с исходным состоянием (табл. 1, 2). Но следует 

заметить, что динамика показателей корнеометрии в группе 
при интрадермальном введении препарата на основе гиа-

Таблица 2
Динамика показателей состояния кожи лица у женщин 25-34 года (n=30) при использовании 

топического средства Дардиа Липо крем
Показатель Область Контрольная

группа (n=30)
Группа сравнения

До коррекции Через 4 нед. Через 6 нед. Через 12 нед.
Корнеометрия
(у.ед.)

Лоб 54,4±6,9 43,2±6,2* 42,7±5,2* 42,8±4,8* 42,7±3,9*
Щека 56,3±5,6 40,6±6,7* 40,2±4,8* 40,8±4,1* 40,9±4,4*
Подбородок 51,9±4,3 39,6±5,4* 39,8±4,7* 40,4±3,9* 40,8±3,0*

ТЭВА-метрия
(у.ед.)

Лоб 6,3±1,9 11,9±4,3* 11,5±3,3* 10,1±3,1 11,4±7,8
Щека 7,3±2,1 13,1±5,6* 13,4±2,3* 12,6±0,8 12,9±4,3
Подбородок 7,0±1,9 12,6±4,1* 12,1±3,1* 11,6±1,9 11,8±0,9

Кутометрия
(у.ед.)

Лоб 80,9±1,6 72,4±8,3* 81,5±3,2** 81,5±3,1** 81,1±2,9**
Щека 79,1±4,6 63,7±6,4* 79,7±5,6** 79,7±4,7** 79,3±2,7**
Подбородок 78,6±4,1 68,0±8,3* 78,8±4,9** 78,7±4,1** 78,6±3,9**

Себуметрия
(у.ед.)

Лоб 47,6±5,6 43,4±4,0* 43,8±3,4* 43,3±3,8* 42,1±3,7*
Щека 42,4±7,0 41,6±0,4 42,1±1,0 42,0±1,2 41,6±0,9
Подбородок 45,3±5,5 43,4±1,9* 43,1±1,5* 42,2±1,2* 42,0±08*

Примечания: * - р<0,05 при сравнении с группой контроля, ** - р<0,05 при сравнении с показателями до 
коррекции.

Рис. 1. Динамика показателя корнеометрии в области щек 
в процессе коррекции сухой кожи.

Рис. 2. Динамика показателя ТЭПВ в области щек в 
процессе коррекции сухой кожи у пациенток при 
интрадермальном введении препарата на основе 

гиалуроновой кислоты Ial-System.

Рис. 3. Динамика показателя ТЭПВ в области щек в 
процессе коррекции сухой кожи у пациенток при 

применении топического средства Дардиа Липо крем.

Рис. 4. Динамика показателя кутометрии в области щек 
в процессе коррекции сухой кожи у пациенток при 

интрадермальном введении препарата на основе 
гиалуроновой кислоты Ial-System и топического 

средства Дардиа Липо крем.

луроновой кислоты Ial-System была значительно эффектив-
нее, чем у пациенток при применении топического средства 
Дардиа Липо крем (рис. 1).

До начала коррекции показатели ТЭПВ у пациенток обе-
их групп были статистически значимо повышены, по срав-
нению с контролем, и практически не различались между 

собой.
В процессе лечения 

при интрадермальном 
введении препарата на 
основе гиалуроновой кис-
лоты Ial-System показате-
ли ТЭПВ стабильно сни-
жались к 12 неделе от на-
чала коррекции (рис. 2).

В то же время показа-
тели ТЭПВ у пациенток, 
получавших топическое 
средство Дардиа Липо 
крем, стремительно сни-
жались к 4 неделе от на-
чала лечения, но начали 
вновь повышаться с 6 
недели и к 12 неделе вер-
нулись практически к ис-
ходным цифрам (рис. 3).

Показатели корнео-
метрии в обеих группах 

пациенток были значительно и статистически значимо сни-

жены, по сравнению с группой контроля. В процессе лечения 
у пациенток обеих групп эластичность кожи быстро восста-
навливалась уже к 4 неделе от начала лечения и даже незна-
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чительно превышала нормальные показатели через 6 и 12 не-
дель нормы, что свидетельствует о положительном влиянии 
обоих методов на показатели упруго-эластических свойств 
кожи (рис. 4).

При анализе результатов себуметрии не выявлено ста-
тистически значимых изменений в ее показателях, поэтому 
следует считать, что эти препараты не оказывают влияния на 
процессы себорегуляции.

При ультразвуковом исследовании сухой кожи у жен-
щин 25-34 лет отмечается нарушение структуры эпидермиса 
в виде неравномерной толщины и прерывистости, незначи-
тельное увеличение общей площади гипоэхогенных участков 
дермы. Отмечается формирование субэпидермального слоя 
пониженной эхогенности. Эта зона разрежения вещества 
верхнего слоя дермы может наблюдаться даже у молодых па-
циентов (25-35 лет). Формирование зоны пониженной эхо-
генности в верхнем слое дермы может быть одним из важ-
ных маркеров фотостарения кожи [17].

После курса введения интрадермального препарата на 
основе гиалуроновой кислоты Ial-System площадь гипоэхо-
генных участков уменьшилась, в особенности в верхнем (су-
бэпидермальном слое). Отмечается выравнивание толщины 
эпидермиса, визуально более ровный и гладкий (рис. 5).

В отличие от коррекции введения интрадермального 
препарата на основе гиалуроновой кислоты Ial-System при 
применении топического средства Дардиа Липо крем суще-
ственно визуализируемых признаков не отмечалось.

Таким образом, наше исследование позволило изучить 
динамику важных показателей сухой кожи в процессе лече-
ния двумя методами.

Результаты проведенного исследования показали, что 
процедура интрадермального введения препарата на основе 
гиалуроновой кислоты Ial-System не только дает хороший 
эстетический результат, но и оказывает влияние на морфо-
функциональные свойства кожи.

Трехкратное введение препарата на основе геля нестаби-
лизированной гиалуроновой кислоты Ial-System статистиче-
ски значимо улучшило состояние эпидермального барьера и 
упруго-эластические свойства кожи. Об этом свидетельству-
ет увеличение показателей корнеометрии, ТЭВА-метрии и 
кутометрии. Вследствие этого изменяется структура эпидер-

миса, что отражается в результатах ультразвуко-
вого сканирования кожи: площадь гипоэхгенных 
участков уменьшилась, в особенности в верхнем 
(субэпидермальном слое). Отмечается вырав-
нивание толщины эпидермиса, визуально более 
ровный и гладкий.

В ходе исследования у пациенток не было вы-
явлено побочных эффектов, переносимость про-
цедуры была удовлетворительной, а уменьшение 
частоты экхимозов после повторных процедур 
может косвенно свидетельствовать о сосудоукре-
пляющем эффекте гиалуроновой кислоты.

Для оценки стабильности достигнутых ре-
зультатов и окончательных выводов наблюдение 
за пациентами будет продолжено.
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Рис. 5. Динамика ультразвукового сканирования в области щек в 
процессе коррекции сухой кожи у пациенток при интрадермальном 

введении препарата на основе гиалуроновой кислоты Ial-System.
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ЭНДЕМИЧНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ ЮГО-ЗАПАДНОГО КОПЕТДАГА, 
ПРИМЕНЯЕМЫЕ В ТУРКМЕНСКОЙ НАРОДНОЙ МЕДИЦИНЕ

Алламурад Акмурадов, Бабагулы Керимович Шайымов, Аллаберди Сапаров, 
Агамурад Барамович Гелдымурадов, Узукджемал Сапарклычева
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Резюме. В настоящее время в Юго-Западном Копетдаге встречаются более 160 видов эндемичных растений, 
половина из них применяемых в туркменской народной медицине при различных заболеваниях. Результаты 
биоэколого-терапевтических исследований ряда эндемичных лекарственных растений региона, могут послужить 
ценным природным сырьем для получения новых экологически чистых лекарственных препаратов в фармацевти-
ческой промышленности Туркменистана.

Ключевые слова: биоэколого-терапевтические исследования, эндемичные лекарственные растения, природные 
запасы туркменской народной медицины, «Этноботанический» и «Этномедицинский опросник», Юго-Западный 
Копетдаг.

ENDEMIC MEDICINAL PLANTS OF THE SOUTH-WEST KOPETDAG 
APPLIED IN TURKMEN FOLK MEDICINE

А. Аkmuradov, B.K. Shaiymov, A. Saparov, A.B. Geldimyradov, U. Saparklicheva 
(Turkmen State Medical University, Ashkhabad, Turkmenistan)

Summary. At present time more than 160 species of endemic plants are found in the South-West Kopetdag Mountains. Half 
of them are applied in the Turkmen folk medicine for treating various diseases. The results of bio-ecological and therapeutic 
research study of some endemic medicinal plants can be used as valuable raw materials for obtaining new ecologically pure 


