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Избыточные жировые отложения в субмандибу-
лярной области (второй подбородок) часто воспри-
нимаются пациентками как отдельная эстетиче-
ская проблема. Эти изменения могут стать одним 
из проявлений возрастных изменений лица (гра-
витационного птоза средней и нижней трети лица) 
или быть следствием скопления жировых отложе-
ний в субмандибулярной зоне вне зависимости от 
возраста. 

Клинические проявления птоза нижней тре-
ти лица и субмандибулярной зоны выражаются на-
рушением четкости овала лица, увеличением объ-
ема жировых отложений, сглаживанием шейно-
подбородочного угла [1].

Можно ли, применяя различные инъекционные 
методики, эффективно корректировать данные 
эстетические недостатки? Да. Но для выбора спо-
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соба коррекции важно понимать патогенез их воз-
никновения.

Патогенез формирования птоза  
подбородочной зоны

Важно понимать, что в процессе старения иво-
лютивные изменения затрагивают все ткани лица. 
Так, остеопения и остеопороз нижней челюсти на-
блюдаются у 37—50% женщин в возрасте старше 
50 лет, и данные симптомы связаны с перестройкой 
гормонального фона и дефицитом эстрогенов [2]. 
Возрастная резорбция нижней челюсти развивает-
ся в области ее верхнего края — альвеолярного от-
ростка, что клинически проявляется уменьшением 
высоты нижней трети лица и нарушением пропор-
ций лица в целом.

Еще одно важное возрастное изменение — появ-
ление предщечной борозды. Эта борозда возникает 
вследствие прогрессирующей атрофии тканей и ре-
зорбции центролатеральных участков нижней че-
люсти. В результате наблюдается опущение мягких 
тканей ниже края челюсти. Сокращение костной 

Представлены результаты применения инъекционного препарата-биорепаранта из линейки Гиалрипайер, относяще-
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основы влечет за собой компенсаторное сморщива-
ние мягких тканей, что в конечном итоге нарушает 
контуры лица.

Молодое лицо характеризуется достаточным 
объемом подкожной жировой клетчатки и ее рав-
номерным распределением. Подкожная жировая 
клетчатка, или гиподерма, состоит из соединитель-
ной ткани, в которой толстые пучки коллагеновых 
и эластических волокон образуют широкопетли-
стую сеть, заполненную жировыми шарообразны-
ми клетками — адипоцитами. В процессе старения 
в подкожной жировой клетчатке возникают два вза-
имосвязанных процесса: атрофия и перераспреде-
ление жира. В области подбородка и угла нижней 
челюсти объем жировой клетчатки уменьшается. 
А в подбородочной и центролатеральной части ниж-
ней челюсти развивается гипертрофия жировой 
ткани. Гипертрофия обусловлена миграцией жиро-
вой клетчатки из вышележащих областей лица в ре-
зультате растяжения надкостнично-кожных связок 
и действия силы гравитации. В дерме с возрастом 
развиваются явления атрофии, эластоза, уменьша-
ется количество гиалуроновой кислоты, происхо-
дит ретикуляция коллагеновых волокон. Кожа рас-
тягивается, теряет тонус, упругость и эластичность, 
становится дряблой. Поскольку коллаген фактиче-
ски является каркасом кожи, в результате сниже-
ния синтеза коллагена и накопления его ретикули-
рованных форм кожа теряет способность противо-
стоять силе гравитации и удерживать мягкие ткани 
в нужном положении. 

Инволюционные изменения происходят также 
в мышечно-апоневротической системе лица. Жева-
тельные мышцы лица изменяются незначительно. 
Наблюдается нарушение баланса между разными 
группами мимических мышц. В мышцах-леваторах 
(мышцах, поднимающих ткани) развиваются яв-
ления атрофии и атонии, а в мышцах-депрессорах 
(мышцах, опускающих ткани вниз) — гипертонус. 
Так как мышцы через соединительную ткань (по-
верхностную фасцию) крепятся к коже, с возрас-
том намечается преобладание векторного движения 
тканей лица вниз.

Таким образом, можно выделить два компонента 
старения лица: рельефный (гравитационный сдвиг 
мягких тканей и потеря ими объема) и кожный (дис-
трофические изменения в коже, ее истончение и по-
теря эластичности).

Возрастные изменения овала лица зависят, 
в том числе, и от конституциональных и архитекто-
нических особенностей лица. Эти особенности лег-
ли в основу классификации морфотипов старения 
И.И. Кольгуненко (1974) [3]. У пациенток с различ-
ными морфотипами патогенез деформационных из-
менений нижней трети лица также различается.

Усталый морфотип. У людей этого типа нор-
мальное телосложение, овальное или ромбовидное 
лицо, кожа была нормальной в молодости и стала 

умеренно сухой в зрелости. Подкожно-жировой слой 
выражен умеренно. Форма лица довольно долго со-
храняется без изменений. Птоз и деформационные 
изменения лица в основном затрагивают среднюю 
треть. В качестве основной причины их возникно-
вения исправить на деформации субмандибуляр-
ной зоны следует рассматривать снижение тонуса 
и упругости кожи, атонию платизмы и диафрагмы 
полости рта и незначительное скопление жировой 
клетчатки в субмандибулярной зоне. Следователь-
но, терапия должна быть направлена прежде всего 
на восстановление упругости и эластичности кожи 
и резорбцию незначительных жировых отложений.

Мелкоморщинистый морфотип. Женщины это-
го типа не склонны к полноте, имеют астеническое 
телосложение, узкое овальное лицо. При этом мор-
фотипе кожа истончена, сухая, склонна к раздра-
жению и куперозу, формируются множественные 
мелкие морщины и отмечается особенная пред-
расположенность к гиперпигментации и фото-
старению. Подкожная жировая клетчатка разви-
та слабо, а мышечный тонус снижен незначитель-
но, поэтому и гравитационный птоз выражен неяр-
ко. Изменения овала лица с возрастанием шейно-
подбородочного угла возникают из-за атонии кожи 
и платизмы. В программе коррекции особое внима-
ние следует уделять восстановлению упругости ко-
жи и борьбе с фотостарением.

Деформационный морфотип. Данный морфо-
тип старения обычно формируется у женщин ги-
перстенического телосложения, склонных к полно-
те, с нормальным или жирным типом кожи. У них 
хорошо развита подкожная жировая клетчатка, 
есть склонность к нарушению микроциркуляции и 
задержке жидкости, может быть выражен купероз. 
Морщинистость и нарушения пигментации не ха-
рактерны. Основным проявлением старения у дан-
ного морфотипа является гравитационный птоз 
средней и особенно нижней трети лица. Избыточ-
ный подкожный жировой слой на лице со временем 
под силой тяжести смещается в область нижней 
трети лица и шеи. Под тяжестью избытка жировой 
клетчатки кожа теряет эластичность и растягива-
ется. Клинически это проявляется деформацией 
овала лица, птозом подбородочной области, обра-
зованием складок на шее. Цель коррекции: умень-
шение жировых отложений в проблемных обла-
стях, лифтинг тканей, восстановление функцио-
нальных свойств кожи.

Комбинированный морфотип. Наиболее часто 
встречающийся вариант старения. Этот морфотип 
включает в себя в различных пропорциях признаки 
трех предыдущих типов. Изменения в субмандибу-
лярной области, связанные главным образом с из-
быточными жировыми отложениями, корректиру-
ются так же, как и при деформационном типе. Ес-
ли птоз возник в результате потери эластичности 
кожи, следует основные усилия направить на сти-
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муляцию процесса неоколлагенеза кожи шеи и суб-
мандибулярной зоны.

С целью липолиза избыточных жировых отложе-
ний в субмандибулярной зоне можно применить не-
сколько эффективных методик:

•	 мезоперфузия (метод терапевтического липоли-
за с использованием гипоосмолярных коктей-
лей); 

•	 мезодеструкция (липолиз осуществляется с по-
мощью биодетергентов фосфатидилхолина 
и дезоксихолата натрия);

•	 биорепарация (используется препарат Гиалри-
пайер-08/ биорепарант).

С помощью класса новых препаратов (биоре-
парантов) можно быстро воздействовать на ло-
кальные жировые отложения в подбородочной об-
ласти, уменьшить проявления гравитационного 
птоза, осуществить лифтинг лица. Основой, или 
матрицей-носителем, в биорепарантах является 
гиалуроновая кислота (ГК) бактериального проис-
хождения. Об удивительных свойствах этой моле-
кулы хорошо известно всем специалистам эстети-
ческой медицины. Она обладает противовоспали-
тельным, дезинфицирующим, ранозаживляющим 
свойствами, но главное ее достоинство состоит 
в способности улучшать состояние межклеточно-
го матрикса кожи, от чего и зависит выраженность 
возрастных изменений кожи. 

Основной проблемой использования ГК в инъ-
екционной косметологии всегда была высокая ско-
рость ее деградации. Мезотерапевтические коктей-
ли с ГК могут увлажнить кожу, улучшить ее внеш-
ний вид и состояние, но из-за быстрого разруше-
ния ГК гиалуронидазами они не успевают запу-
стить в коже процессы самовосстановления. Для со-
хранения ГК в коже необходима такая ее модифика-
ция или изменение ее пространственной структу-
ры, чтобы ферменты гиалуронидазы не могли раз-
рушить ее слишком быстро. При производстве био-
репарантов эта задача решается с помощью при-
менения инновационной технологии твердофаз-
ной модификации ГК, суть которой заключается в 
совместном воздействии сверхвысоких давлений 
и сдвиговых деформаций [4, 5]. Очень важно отме-
тить, что использование подобной технологии по-
зволяет избежать применения бифункциональных 
технологических добавок (химических реагентов), 
использующихся в производстве обычных биореви-
тализантов. Данная технология не только позволя-
ет создать «депо» ГК в дерме, но и дает возможность 
создавать на ее основе биоактивные композиции 
благодаря использованию специфичности химиче-
ского строения молекулы ГК [6—8]. Как высокомо-
лекулярный полисахарид ГК может иметь до 25 000 
дисахаридных звеньев, функциональные группы 
которых составляют многочисленные свободные ги-
дроксильные группы. Наличие этих групп позволя-
ет прикрепить к макромолекулам ГК биологически 

активные соединения, необходимые для восстанов-
ления кожи, — витамины, аминокислоты, пептиды, 
т. е. провести процесс химической иммобилизации. 
В результате к молекуле ГК прочной ковалентной 
химической связью «пришиваются» молекулы био-
логически активных веществ, которые вместе с мо-
лекулой ГК образуют ажурный конгломерат боль-
шого размера. Еще одно уникальное свойство ГК, 
позволяющее реализовать адресную доставку необ-
ходимых активных ингредиентов, — это биораспоз-
нающий механизм действия, обусловленный строе-
нием полисахаридной макромолекулы, которая мо-
жет взаимодействовать с клеточной поверхностью 
фибробластов (ГК на поверхности цитоплазматиче-
ской мембраны связывается специфическими бел-
ковыми рецепторами СD 44 и RHAMM) [9].

При введении препарата в дерму он образу-
ет своеобразное макромолекулярное «депо» в ме-
сте инъекции. Ограничение подвижности полиса-
харидной цепи модифицированной ГК затрудняет 
ее разрушение гиалуронидазами. Это обеспечивает 
длительное (до 3 нед.) нахождение препарата в дер-
ме [10]. Конечно, процессы гидролиза остановить 
невозможно, связь биоактивных компонентов с мо-
лекулой ГК постепенно нарушается. Таким образом, 
в зоне инъекции достаточно продолжительное вре-
мя в стационарных концентрациях присутствуют 
необходимые витамины, аминокислоты, олигопеп-
тиды. После разрушения всех связей начнется по-
степенный распад самой молекулы ГК [11]. Длитель-
ное присутствие ГК и биологически активных ве-
ществ в дерме воссоздает оптимальную физиологи-
ческую среду, в которой клетки самостоятельно на-
чинают вырабатывать достаточное количество эн-
догенной ГК.

Основная область применения биорепарантов — 
это коррекция возрастных изменений кожи. Но по-
скольку действие препаратов связано как с физиче-
скими характеристиками ГК, так и с действием до-
полнительных ингредиентов в рецептуре средства, 
их применение позволяет эффективно решать ряд 
эстетических проблем, а также осуществлять про-
филактику старения [12].

Биорепаранты представлены на рынке инъекци-
онной линией Гиалрипайер. Препараты этой линии 
созданы на базе научно-исследовательского центра 
«Мартинекс» совместными усилиями ученых, ра-
ботающих в различных областях химии, биологии 
и медицины. Препараты линии Гиалрипайер вклю-
чают в себя десять различных биоактивных ком-
позиций частично сшитых Nа+, Сu2+ и Zn2+ солей 
ГК с химически иммобилизованными витамина-
ми (аскорбиновой и фолиевой кислотами, рибофла-
вином), аминокислотами (глицином, пролином, ли-
зином, валином, карнитином, цистеином, метио-
нином) и олигопептидами (глутатионом). Матери-
ал представляет собой прозрачное, бесцветное или 
слегка окрашенное в голубой или желтый цвет одно-
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родное студенистое вещество на основе водного рас-
твора гелеобразующего субстрата. 

Опыты на животных по изучению сроков резорб-
ции и тканевой реакции при подкожном введении 
гелей «Гиалрипайер-02, 05, 08», проводимые в лабо-
ратории экспериментальной патоморфологии Мо-
сковской медицинской академии им. И.М. Сечено-
ва, показали, что:

а) препарат биоинертен, не капсулируется в тка-
нях, а растекается по межтканевому пространству, 
встраиваясь в межклеточный матрикс;

б) введение всех испытанных препаратов приво-
дит к заметной пролиферации фибробластов, а при 
введении «Гиалрипайер-02», в состав которого вхо-
дит аминокислотный комплекс, зафиксировано об-
разование коллагеновых волокон (рис. 1—3). 

Медицинские клинические испытания препара-
тов линии Гиалрипайер были проведены в отделе-
нии дерматоонкологии и лазерной хирургии Цен-
тральной клинической больницы РАН и Институте 
пластической хирургии и косметологии Минздрава 
РФ. Как показали исследования, введение препара-
тов Гиалрипайер позволяет значительно улучшить 
вязкостно-эластичные показатели кожи, что может 
свидетельствовать о стимулировании процесса син-
теза собственного коллагена и эластина. Проведен-
ные разносторонние исследования свидетельству-
ют о том, что твердофазная, модифицированная 
различными низкомолекулярными биорегулятора-
ми ГК в препаратах линии Гиалрипайер обеспечи-
вает устойчивый пролонгируемый эффект. 

Данные препараты стали первыми и пока един-
ственными в мире препаратами на основе ГК, 
безопасность которых подтверждена морфологиче-

Рис. 1. Патоморфологическая картина через 3 сут. после вве-
дения в кожу крысы геля «Гиалрипайер-02». × 400.
Неравномерное распределение тонковолокнистых структур. 
Вверху — видны прорастающие капилляры. 
Здесь и на рис. 2 и 3 окраска гематоксилином и эозином

скими и гистологическими исследованиями. По ре-
зультатам работы получены 8 патентов.

Курс биорепарации для пациентов с излишними 
жировыми отложениями в области лица состоит из 
трех процедур, которые проводятся один раз в 3 нед. 
Используется препарат: Гиалрипайер-08/ биорепа-
рант, в состав которого входят ГК (14 мг/мл) в фор-
ме гиалуроната натрия, витамин С и L-карнитин. 

Гиалуроновая кислота создает оптимальную фи-
зиологическую среду для нормального функциони-

Рис. 2. Патоморфологическая картина через 3 сут. после вве-
дения в кожу крысы геля «Гиалрипайер-08» × 400.
Видна пограничная область между жировой клетчаткой и ге-
лем. Увеличено количество фибробластов, макрофагов и пол-
нокровных микрососудов

Рис. 3. Патоморфологическая картина через 7 сут. после вве-
дения в кожу крысы геля «Гиалрипайер-02» × 200.
Вверху — участок геля с проросшими в него фибробласта-
ми, сосудами и небольшое количество коллагеновых воло-
кон, внизу — жировая клетчатка. Соединительнотканная кап-
сула отсутствует
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рования фибробластов, синтезирующих мукополи-
сахариды и белки межклеточного матрикса.

Витамин С влияет на образование гликозамино-
гликанов (в частности, ГК и хондраитинсульфата), 
стимулирует пролиферацию фибробластов, умень-
шает продукцию металлопротеиназ — ферментов, 
разрушающих коллаген дермы, осуществляет анти-
оксидантную защиту.

L-карнитин участвует в липотропных процессах 
окисления жирных кислот как переносчик их ак-
тивных форм через мембраны, способствует нор-
мализации водно-солевого баланса кожи. При ин-
традермальном введении Гиалрипайер-08/биоре-
парант дает хороший лифтинговый эффект за счет 
неоколлагенеза, при субдермальном действует как 
липолитик. 

Техники введения препарата: диффузная ин-
традермальная в зоне лицо — шея — декольте и ин-
фильтрационная в области скопления избыточных 
жировых отложений.

Препарат находится в коже и подкожной жиро-
вой клетчатке около 3 нед., и все это время липоли-
тический эффект и восстановление межклеточного 
матрикса продолжаются.

Курс биорепарации с препаратом Гиалрипай-
ер-08/биорепарант хорошо сочетается с липолити-
ческой мезотерапией, с мезоперфузией и мезоде-
струкцией, которые можно дополнить ботулиноте-
рапией нижней трети лица и шеи, методом вектор-
ного лифтинга, использованием филлеров.

Материал и методы
На базе клиники «Реформа» в 2010—2011 гг. 

были проведены исследования эффективности 
действия препарата Гиалрипайер-08/биорепа-
рант, в котором участвовали 34 женщины в воз-
расте от 40 до 55 лет с выраженным гравитацион-
ным птозом и избыточными жировыми отложени-
ями в субмандибулярной области, обратившиеся 
за процедурами коррекции инволютивных изме-
нений лица. 

В зависимости от морфотипа старения паци-
ентки были разделены на две группы: с деформа-
ционным типом старения (16 человек), с комбини-

рованным типом старения (18 человек). Измеря-
лись толщина кожной складки, величина шейно-
подбородочного угла до и через 1 мес. после кур-
са процедур. Измерения показателей эластичности 
(эластометрия), влажности (корнеометрия) и значе-
ния рН кожи (рН-метрия) проводили в динамике до 
и после применения препарата и через 2, 3, 4 нед. 
после завершения курса процедур (на приборах се-
рии Derma LabUSB).

Визуальный осмотр косметолога и исследования 
проводились до начала курса, между процедурами 
и через месяц после окончания курса процедур. 

Протокол 
Курс лечения включал 3 процедуры биорепара-

ции с препаратом Гиалрипайер-08/биорепарант; 
интервал между процедурами составлял 3 нед.

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием статистического пакета 
программ Biostatistica (1998). Достоверность разли-
чий оценивалась с помощью критерия Стьюдента.

Результаты
Как показали исследования, введение препа-

рата Гиалрипайер-08/биорепарант значительно 
улучшило показатели эластичности кожи, она уве-
личилась в среднем на 10—12% по сравнению с ис-
ходным уровнем у 33 пациенток. У всех испытуемых 
возросла влажность кожи на 17—20 %, при неизме-
ненном значении показателя рН. Изменения тол-
щины кожной складки в субмандибулярной области 
и величины шейно-подбородочного угла (непосред-
ственно связанные с состоянием нижней трети ли-
ца) у пациенток с разными морфотипами старения 
представлены в таблице.

При визуальном осмотре врача также отмечался 
хороший результат в виде выравнивания рельефа 
поверхностных морщин, улучшения цвета и тексту-
ры кожи лица, повышения ее тургора. Отмечался 
выраженный лифтинг нижней трети лица, умень-
шение избыточных жировых отложений в субман-
дибулярной области (рис. 4). Субъективная оценка 
пациентами данного курса процедур во всех случаях 
была достаточно высокой. 

Таблица
Показатели, характеризующие состояние нижней трети лица у пациенток с деформационным и комбинированным морфо-
типами старения до начала и через месяц после окончания курса из 3 процедур биорепарации препаратом Гиалрипайер-08/
биорепарант

Показатель Деформационный морфотип Комбинированный морфотип

до процедур после процедур до процедур после процедур

Шейно-подбородочный угол, градусы 151,5 ± 6,1 140,1 ± 7,0 148,8 ± 7,0 140,5 ± 5,3

Толщина кожной складки, см 3,0 ± 1,2 1,5 ± 0,6 2,5 ± 0,5 2,0 ± 0,3
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Выводы
Инновационные технологии, послужившие осно-

вой для создания нового класса инъекционных пре-
паратов, позволяют воздействовать на широкий 
спектр проблем и достаточно быстро достигать же-
лаемого эстетического результата. В частности, 
курс биорепарации с препаратом Гиалрипайер-08/
биорепарант позволяет не только улучшить такие 
показатели, как влажность, эластичность кожи, 
создать оптимальные условия для ее нормального 
функционирования, но и одновременно воздейство-
вать на такие эстетические проблемы, как жировые 
отложения в области лица и гравитационный птоз.

Комплексный подход к коррекции возрастных из-
менений и излишних жировых отложений в области 
лица с использованием метода липолитической био-
репарации дает прекрасные и долговременные ре-
зультаты, позволяет нашим пациенткам после одно-
го курса лечения выглядеть на 10—15 лет моложе. 
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Рис. 4. Пациентка Б., 45 лет (деформационный тип старения), до (а) и через 1 мес. после окончания курса процедур (б)

а б


