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ВВЕДЕНИЕ

Процесс формирования инволютивных изменений 
лица является многофакторным, сложным, трехмер-
ным, динамичным и, как правило, неоднородным 
процессом с анатомическими, биохимическими и 
генетическими коррелятами [1]. Старение является 
результатом взаимодействия изменений, происхо-
дящих во всех пяти анатомических слоях лица: 
скелете, связках, мышцах, жировой ткани и коже на 
тканевом, клеточном и субклеточном уровнях.

Для эффективной терапии возраст-ассоциирован-
ных изменений требуются комбинированные вме-
шательства, максимально охватывающие патогене-
тические звенья инволютивных изменений тканей 
лица. Ключевой вопрос заключается в том, когда и 
как безопасно и эффективно сочетать различные 
эстетические вмешательства [2].

Последние годы отчетливо наблюдается смена 
фокуса эстетической медицины – ранее врачи-кос-
метологи в большей степени были сосредоточены на 
объемных характеристиках лица. В современной кос-
метологической практике всё больше внимания уде-
ляется качественным характеристикам кожи: ее цвету, 
светопреломляющим и светоотражающим свойствам, 
микрорельефу, тургору, эластичности. Обретают 
популярность аппаратные и инъекционные методики, 
обеспечивающие омоложение структур кожи без фор-
мирования дополнительных объемов лица.

Клинические эффекты IPL-технологии

Принцип действия широкополосного импульсного 
света (Intensed Pulse Light) основан на селективном 
фототермолизе или способности проникать в био-
ткани и избирательно воздействовать на ее структу-
ры (патологически измененные сосуды, пигментные 
образования), а также стимулировать и ремодели-
ровать волокна коллагена. При этом поверхность 
кожи остается неповрежденной. IPL-терапия повы-
шает фагоцитарную активность макрофагов, поло-
жительно влияет на функциональную активность 
лимфоцитов и нейтрофилов. Доказано выраженное 
положительное влияние интенсивного импульсного 
света на репаративные и трофические процессы за 
счет стимуляции окислительно-восстановительных 
реакций в тканях и нормализации обменных про-

цессов (белкового, липидного, углеводного, вну-
триклеточного энергетического баланса). Важно 
воздействие терапии импульсным поляризованным 
светом на состояние микрогемодинамики вслед-
ствие улучшения пассивных и активных механизмов 
микроциркуляции, а также нормализации протео-
литической активности и повышение кислородно-
транспортной функции крови. Помимо этого, проис-
ходит стабилизация клеточных мембран, оказываю-
щая антиоксидантное действие [3].

 Биоревитализация кожи препаратами 
неретикулированной гиалуроновой 
кислоты – золотой стандарт патогенетически 
обоснованного омоложения

Гиалуроновая кислота представляет собой высо-
комолекулярный несульфатированный гликоза-
миногликановый компонент, который присутству-
ет во внеклеточном матриксе различных тканей 
в виде высокомолекулярного биополимера [4]. 
Универсальность биоревитализации заключается в 
синергии различных биологических эффектов гиа-
луроновой кислоты, что обеспечивает воздействие 
на большинство звеньев патогенеза старения кожи.

Деградация соединительной ткани дермы, глав-
ным образом в структуре внеклеточного матрикса, 
влечет изменения механических свойств кожи, про-
являющиеся образованием морщин и формирова-
нием дряблости кожи. Неоднократные исследования 
доказали, что процессы старения влияют на фермен-
тативную активность, связанную с синтезом, ремо-
делированием и катаболизмом компонентов ВКМ 
дермы (коллагена, эластина и гликозаминогликанов) 
[5]. В результате инволютивные процессы не только 
вызывают снижение плотности ВКМ, но и ухудшают 
его качество; более того, менее эффективная био-
синтетическая активность облегчает атаку на ново-
образованный коллаген коллагеназ и металлопроте-
иназ – ключевых ферментов в разрушении матрикса 
[6, 7]. Внутрикожные инъекции ГК способствуют 
эффективной ревитализации дермы, качественным 
и количественным улучшениям характеристик кожи. 
Интересно, что инъекция несшитой ГК может не 
только обеспечить обогащение одного из основных 
соединений ВКМ и глубокое увлажнение кожи, но и 
эффективно стимулировать фибробласты, воздей-

Сочетанный протокол IPL и биоревитализации препаратами 
на основе неретикулированной гиалуроновой кислоты: 
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ствуя на специфические рецепторы (CD44, RHAMM и 
ICAM-1) для синтеза новых каркасных соединений [8]. 
Таким образом, целями биоревитализации являются 
повышение биосинтетической способности фибро-
бластов, стимулирование восстановления оптималь-
ной физиологической среды, усиление клеточной 
активности, увлажнение и стимуляция синтеза кол-
лагена, эластина и эндогенной ГК [5].

 Обоснование сочетания IPL-технологии 
и биоревитализации Repart® 6 Delicate 
в рамках сессии

IPL-технология – одна из самых эффективных мето-
дик терапии фотостарения [9]. Но благоприятный 
прогноз лечения более вероятен при дополнитель-
ном поддержании гомеостаза ВКМ и оптимальной 
гидратации кожи. 

Важно учитывать, что IPL-технология является деги-
дратирующей, т.к. одним из хромофоров для интен-
сивного импульсного света является вода. Введение 
неретикулированной ГК сразу после IPL компенсиру-
ет дегидратацию, способствует поддержанию гомео-
стаза кожи, терапевтическому воздействию широко-
полосного света. Благодаря способности удерживать 
воду, гиалуроновая кислота играет ключевую роль в 
контроле гидратации тканей. Кроме того, ГК может 
оказывать как противовоспалительное, так и биости-
мулирующее действие, а также активировать другие 
сигнальные пути посредством взаимодействия с 
рецепторами клеточной мембраны, такими как CD44, 
TLR-4 и RHAMM [11].

Важно, что изолированно или в комбинации с 
другими молекулами ГК in vivo ускоряет процессы 
регенерации тканей [10], что подтверждает целесо-
образность сочетания биоревитализации с альтери-
рующими методиками.

Сочетание IPL-технологии и биоревитализации 
препаратом неретикулированной гиалуроновой кис-
лоты в рамках одной сессии также обеспечивает 
дополнительную социальную сохранность пациен-
та, в отличие от протоколов с предварительной 
биоревитализацией: при разобщении процедур уве-
личивается срок реабилитации за счет суммации 
постпроцедурных периодов. 

Исходя из приведенных доводов, предложен сле-
дующий порядок действий.

Протокол физиологичного фотоомоложения кожи 
лица, показанный для пациентов с любым морфоти-
пом с признаками фотостарения.

Первая сессия: IPL+ последующая биоревитали-
зация Repart® 6 Delicate 2 мл cразу после воздей-
ствия IPL > 4 недели >.

Вторая сессия: IPL+ последующая биоревитали-
зация Repart® 6 Delicate 2 мл сразу после воздей-
ствия IPL > 4 недели >.

Третья сессия: IPL+ последующая биоревитали-
зация Repart® 6 Delicate 2 мл сразу после воздей-
ствия IPL.

Биоревитализант вводится субдермально 
по ~0,1 мл на инъекцию.

Количество сессий может варьироваться и опре-
деляется врачом-косметологом по мере достижения 
клинического эффекта.

Определяющим аспектом для реализации данно-
го формата сочетанного протокола является выбор 
оптимального биоревитализанта: классические пре-
параты неретикулированной ГК с физиологичной 
концентрацией ~1% с высокой вероятностью усилят 
постпроцедурный отек тканей. Кроме того, такие 
продукты должны быть введены часто, посредством 
большого количества инъекций, что существенно 
увеличит болезненность процедуры и усложнит реа-
билитационный период.

Препаратом выбора для сочетанного протокола 
IPL и биоревитализации является Repart® 6 Delicate. 
Его реологические свойства обуславливают эффек-
тивную биодистрибуцию ГК для обеспечения воз-
можности вводить препарат небольшим количе-
ством инъекций крупными порциями без примене-
ния предварительной аппликационной анестезии 
сразу после воздействия IPL. Также особенностью 
Repart® 6 Delicate является субфизиологичная кон-
центрация 0,5%, способствующая быстрому встраи-
ванию ГК в метаболические цепочки, что обеспечи-
вает одномоментную компенсацию дегидратирую-
щего эффекта широкополосного света. Критически 
важно, что такая концентрация ГК в биоревитали-
занте исключает риск усугубления отека тканей в 
реабилитационном периоде.

Предложенный протокол терапии фотостарения 
соответствует принципу социальной сохранности 
пациента, купирует дегидратирующий эффект 
интенсивного импульсного света и способствует 
более благоприятному прогнозу коррекции гипер-
хромии за счет оптимизации гомеостаза ВКМ.

Клинический случай

Пациентка М., 74 года. Жалобы на нарушение 
пигментации, сухость и ухудшение качественных 
характеристик кожи: плотности, эластичности и 
текстуры (рис. 1, 2). Солнцезащитные средства не 
применяла. 

Из анамнеза: гипертоническая болезнь II стадии. 
Дислипидемия. Нарушение толерантности к глю-
козе. Косметологических вмешательств ранее не 
проводилось. Солнцезащитные средства не при-
меняла. 
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Протокол процедуры

1. Очищение кожи лица с применением пенки 
DSA Cleansing Foam.

2. Обработка кожи раствором антисептика.
3. Последовательная проработка кожи лица насад-

кой IPL.
4. Введение биоревитализанта Repart® 6 Delicate 

поверхностно субдермально в болюсной техни-

ке согласно предложенной схеме (рис. 3): игла 
33G, 4 мм; объем каждого болюса ~ 0,1 мл.

5. Нанесение эпителизирующего крема и солнце-
защитного средства. 

На рисунках 4 и 5 представлен результат двух сес-
сий сочетанного протокола IPL + биоревитализация 
Repart® 6 Delicate. Отмечается выраженный клини-
ческий эффект терапии гиперхромии и улучшение 
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РИС. 1–2. Пациентка М., 74 года. Вид до проведения процедур РИС. 3. Схема введения 
биоревитализанта Repart® 6 Delicate

РИС. 4–5. Результат двух сессий сочетанного протокола
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тургора кожи. Пациентка отметила, что больше не 
ощущает сухости кожи.

Кроме того, дополнительная гидратация оптими-
зировала светопреломляющие и светоотражающие 
свойства кожи. Пациентка расценила этот эффект, 
как появление здорового сияния.

ВЫВОД

В данной статье представлен успешный опыт при-
менения сочетанного протокола IPL-технологии и 
биоревитализанта с оптимизированными реологи-
ческими свойствами и субфизиологичной концен-
трацией Repart® 6 Delicate. Получены ожидаемые 
результаты: коррекция гиперхромии без формиро-
вания нежелательных явлений, эффективная одно-
моментная гидратация кожи и оптимизация гомео-
стаза ВКМ без усугубления отека тканей в течение 
реабилитационного периода, улучшение оптических 
свойств кожи и ее качественных характеристик: тур-
гора, эластичности, текстуры.
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