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Обоснование. Инволютивные процессы в организме человека зачастую сопровождаются единственным видимым прояв-
лением — изменением внешности. Актуален поиск новых методов лечения, которые будут ориентированы на своевремен-
ную и рациональную коррекцию возрастных изменений кожи и дадут возможность комплексного воздействия на механиз-
мы старения кожи. Аппаратные физиотерапевтические технологии и инновационные аутологичные клеточные препараты 
обладают мощным восстановительным потенциалом, запускают и поддерживают физиологическую регенерацию тканей. 
Несмотря на существенный объем данных в отношении комбинированных протоколов эстетической коррекции, имеются 
только единичные сведения о сочетанном применении фракционной игольчатой радиочастотной терапии и активирован-
ной аутологичным тромбином плазмы, богатой тромбоцитами. 
Цель исследования. Оценить результаты комбинированного способа коррекции возрастных изменений кожи на основе 
сочетания аппаратного фракционного игольчатого радиочастотного воздействия и инъекционной терапии плазмой, бога-
той тромбоцитами, активированными аутологичным тромбином, в сравнении с монотерапией аналогичными методами.
Методы. Одноцентровое рандомизированное открытое клинико-экспериментальное исследование. Пациенты были раз-
делены на 3 группы наблюдения в зависимости от получаемого метода лечения. Фракционная микроигольчатая радиоча-
стотная терапия осуществлялась трехкратно с интервалом между процедурами 3 недели c применением высокочастотно-
го электрохирургического аппарата Scarlet RF. Терапия аутологичной плазмой, богатой тромбоцитами, активированными 
аутологичным тромбином (PRP-терапия), проводилась трехкратно с интервалом между процедурами 3 недели без 
применения предварительной топической анестезии. Препарат изготавливался из собственной цельной крови пациента 
непосредственно перед введением и инъекционно доставлялся в дермальный слой. Комбинированная терапия сочетала 
применение вышеописанных методов. Оценивался регресс клинических признаков старения кожи по данным цифровой 
дерматоскопии и регресс суммарного значения дерматологического индекса качества жизни пациентов, а также улучше-
ние качественных и функциональных параметров кожи. Проводился статистический анализ.
Результаты. Сравнительный анализ влияния различных методов коррекции инволютивных изменений кожи лица показал, 
что применение комбинированной терапии обеспечивает развитие наиболее выраженного клинического эффекта в отно-
шении всех оцениваемых признаков старения кожи. Комбинированная терапия сопровождалась достоверным увеличе-
нием интегрального показателя микроциркуляции вне зависимости от возраста. Реконструктивный эффект в отношении 
морфологических структур кожи по данным ультрасонографии также оказался существенно выше для комбинированного 
метода лечения в сравнении с радиочастотной терапией (p < 0,01) и PRP-терапией (p < 0,05).
Заключение. Комбинированное применение фракционной микроигольчатой радиочастотной терапии и PRP-терапии обес-
печивает более эффективную и пролонгированную коррекцию возрастных изменений кожи по сравнению с отдельными 
составляющими метода.

Ключевые слова: PRP-терапия, богатая тромбоцитами плазма, игольчатый RF-лифтинг, инволютивные изменения 
кожи лица.
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Background. Involutive processes in the human body are often accompanied by the only visible manifestation - a change in 
appearance. Against this background, the search for new treatment methods that will focus on timely and rational correction of 
age-related skin changes and combine the possibility of complex effects on the mechanisms of skin aging is relevant. Hardware 
physiotherapy technologies and innovative autologous cellular preparations have a powerful regenerative potential, trigger and 
support physiological tissue regeneration. Despite the substantial amount of data on combined aesthetic correction protocols, there 
were only isolated data in the domestic and foreign literature on the combined use of fractional needle radiofrequency therapy and 
platelet-rich plasma activated by autologous thrombin. This was the basis for this study.
Aims. To evaluate the results of a combined method for correcting age-related skin changes based on a combination of hardware 
fractional needle radiofrequency exposure and injection therapy with platelet-rich plasma activated by autologous thrombin, 
comparing to monotherapy the same methods.
Materials and methods. Fractional microneedle radiofrequency therapy was carried out three times with an interval between 
procedures of 3 weeks with the use of a high-frequency electrosurgical device Scarlet RF. Therapy with autologous plasma rich 
in platelets activated by autologous thrombin (PRP therapy) was performed three times with an interval between procedures 
of 3 weeks without the use of preliminary topical anesthesia. Combination therapy combined the use of the above methods. 
Regression of clinical signs of skin aging was evaluated according to digital dermatoscopy and regression of the total value of the 
dermatological index of the quality of life of patients, as well as improvement of qualitative and functional parameters of the skin. 
A statistical analysis was carried out.
Results. A comparative analysis of the influence of various methods of correction of involutive changes in the skin of the 
face showed that the use of combination therapy provides the development of the most significant clinical effect in relation 
to all the assessed signs of skin aging. Combination therapy was accompanied by a significant increase in the integral index 
of microcirculation, regardless of age. The reconstructive effect on the morphological structures of the skin according to 
ultrasonography also turned out to be significantly higher for the combined method of treatment in comparison with radiofrequency 
therapy.
Conclusions. The combined use of fractional microneedle radiofrequency therapy and PRP therapy provides a more effective and 
prolonged correction of age-related skin changes compared to the monotherapy.
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  Обоснование
Развитие технологических возможностей совре-

менной медицины способствует увеличению средней 
продолжительности жизни человека [1, 2]. При этом 
отмечается тенденция к  преобразованию демографи-
ческой структуры общества в  мире и  преобладанию 
стареющего населения [3]. Социально-экономическая 
роль пожилых людей в обществе возрастает, формируя 
предпосылки к разработке новых междисциплинарных 
подходов к решению проблем, опосредованных процес-
сами старения [4, 5]. 

Инволютивные процессы протекают во  всем ор-
ганизме человека с разной скоростью и степенью вы-
раженности, но зачастую сопровождаются единствен-
ным видимым проявлением — изменением внешности 
[6–8]. Большой вклад в  развитие «старческого фе-
нотипа» вносят морфофизиологические нарушения 
кожи, а также подлежащих ей мягких тканей, которые 
накапливаются в  течение жизни и  усугубляются воз-
действием неблагоприятных факторов окружающей 
среды [9–11]. Неоднократно показано отрицательное 
воздействие данных изменений как на  психоэмоцио-
нальное состояние личности, так и на ее социальную 
активность [12, 13]. На этом фоне по-прежнему сохра-
няет свою актуальность поиск новых методов лече-
ния, которые будут ориентированы на своевременную 
и  рациональную коррекцию возрастных изменений 
кожи, сочетая возможность комплексного терапев-
тического воздействия на  механизмы старения кожи 
[14]. Об  этом также свидетельствует рост научных 
сообщений об  успешном практическом применении 
комбинированных схем коррекции возрастных изме-
нений кожи на  основе методов монотерапии с  уже 
доказанной эффективностью и  безопасностью [15–
17]. Среди них современные аппаратные физиотера-
певтические технологии, которые обладают мощным 
восстановительным потенциалом, запуская и поддер-
живая физиологическую регенерацию тканей [18–20]. 
В  частности, исследователями неоднократно показа-
ны эффективность и  безопасность монотерапии воз-
растных изменений кожи с применением фракционной 
микроигольчатой RF-терапии [21, 22]. В  результате 
клинических испытаний регистрировались повышение 
тургора кожи, уменьшение выраженности признаков 
фото- и  хроностарения. Методом оптико-когерентной 
томографии было установлено уменьшение величины 
рогового слоя, утолщение клеточных слоев и  уплот-
нение дермы, а  при функциональных исследованиях 
зафиксировано увеличение эластичности и  влажно-
сти кожи [23]. Сравнительный анализ эффективности 
и безопасности неаблятивных физиотерапевтических 
методов коррекции возрастных изменений кожи вы-
явил преимущества фракционной доставки RF-энер-
гии непосредственно в дерму [24]. При таком способе 
отсутствует термическое повреждение эпидермиса, 
снижается риск развития осложнений и  сокращается 
реабилитационный период после проведения процеду-
ры, а также увеличивается выраженность и продолжи-
тельность эстетической коррекции [25, 26].

Таким образом, научное обоснование эффектив-
ности микроигольчатой RF-терапии способствовало 
ее внедрению в клиническую практику, и спектр при-
менения данного метода в  эстетической медицине 
динамично расширяется. Исследуются возможности 
комбинации RF-терапии с другими методами коррек-

ции возрастных изменений кожи, в  частности ФЛФ, 
инъекционными препаратами на  основе гиалуроно-
вой кислоты [27–29].

До  настоящего исследования в  литературе от-
сутствовали данные о  сочетанном применении фрак-
ционной микроигольчатой радиочастотной терапии 
и  терапии плазмой, богатой тромбоцитами, активиро-
ванной аутологичным тромбином. С учетом возможно-
сти осуществить путем микроигольчатого RF-воздей-
ствия направленную дозированную стимулирующую 
микротравму ткани [30], а также биологического свой-
ства активированной аутологичным тромбином плазмы 
с тромбоцитами запускать и поддерживать физиологи-
ческий восстановительный ответ ткани [31], особый ин-
терес приобретает перспектива комбинированного при-
менения данных методов, что и послужило основанием 
для проведения настоящего исследования.

Цель исследования. Оценить результаты комбиниро-
ванного способа коррекции возрастных изменений кожи 
на основе сочетания аппаратного фракционного игольча-
того радиочастотного воздействия и инъекционной тера-
пии плазмой, богатой тромбоцитами, активированными 
аутологичным тромбином, в сравнении с методами моно-
терапии, по показателям качества жизни пациентов, па-
раметрам морфологического, качественного и функцио-
нального состояния кожи и микроциркуляции.

Методы
Дизайн исследования
Проведено одноцентровое рандомизированное 

открытое клинико-экспериментальное исследование, 
в которое вошли пациенты в возрасте от 35 до 65 лет 
с признаками возрастных изменений кожи. Диагности-
ка признаков хроностарения и фотоповреждения кожи 
у  пациентов при включении в  исследование осущест-
влялась с использованием визуально-аналоговой шка-
лы для субъективной оценки пациентами признаков 
возрастных изменений, а также на основе результатов 
цифрового аппаратного сканирования кожи для объек-
тивной оценки степени выраженности морщин и  пиг-
ментации. Пациенты были разделены на  3  группы 
наблюдения в  зависимости от  получаемого метода 
лечения (табл. 1). Дополнительно проводилось распре-
деление пациентов внутри основных групп сравнения 
на возрастные подгруппы: в подгруппу А вошли пациен-
ты в возрасте 35–49 лет, подгруппу В составили паци-
енты в возрасте от 50 до 65 лет. 

При формировании групп наблюдения использовал-
ся метод простой рандомизации (конвертный метод). 
Оценка результатов исследования также проводилась 
с  учетом распределения по  группам. Предварительно 
оценивалась эффективность каждого из  трех описан-
ных методов лечения по отдельности, затем проводил-
ся их сравнительный анализ. На заключительном этапе 
изучалась динамика отдаленных результатов терапии 
через 6  и  12  месяцев, у  36 пациентов из  числа вклю-
ченных в исследование, после завершения полного кур-
са лечения. Оценка эффективности вышеупомянутых 
методов основывалась на  анализе данных динамики 
клинических, функциональных и  морфологических па-
раметров кожи, а  также психоэмоционального статуса 
пациентов по  показателям качества жизни до  и  сразу 
после окончания полного курса лечения. Результаты ре-
гистрировались в  индивидуальной карте исследуемого 
с соблюдением принципа кодирования и анонимности. 
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Критерии соответствия
Критерии включения в исследование: возраст паци-

ентов от 35 до 65 лет, признаки хроностарения и фо-
топовреждения кожи, отсутствие противопоказаний 
для проведения процедур фракционного игольчатого 
радиочастотного воздействия, отсутствие противопока-
заний для проведения инъекционной терапии плазмой, 
богатой тромбоцитами, активированными аутологич-
ным тромбином, информированное согласие на  про-
цедуры и включение в исследование, приверженность 
назначениям врача-специалиста.

Критерии невключения в  исследование: наличие 
противопоказаний для проведения процедур фрак-
ционного игольчатого радиочастотного воздействия; 
наличие противопоказаний для проведения инъек-
ционной терапии плазмой, богатой тромбоцитами, 
активированными аутологичным тромбином; пациен-
ты, прошедшие эстетическую коррекцию кожи лица 
любым другим, отличным от  исследуемых методом 
не менее чем за 6 месяцев до начала исследования; 
сопутствующие заболевания или состояния, которые, 
по мнению исследователя, затрудняли бы интерпрета-
цию результатов лечения или приводили бы к невоз-
можности проведения процедур в  условиях данного 
клинического исследования; пациенты, имеющие отя-
гощенный анамнез и/или злоупотребляющие психоак-
тивными веществами. 

Критерии исключения из исследования: ошибочное 
включение, серьезное отклонение от протокола иссле-
дования, появление критериев невключения во  время 
проведения исследования, желание пациента покинуть 
исследование, серьезные нежелательные явления, из-
менение соматического статуса пациента, требующие 
отмены проводимой терапии, отказ следовать назначе-
ниям врача-специалиста. 

Условия проведения
Настоящее исследование проведено при участии 

Клинического Института Эстетической Медицины, 
г. Москва, Российская Федерация, и ФГБУ ДПО «Цен-
тральная государственная медицинская академия» 
УДП РФ, г. Москва, Российская Федерация. Специфи-
ческих факторов (социальных, экономических, культур-
ных), способных повлиять на внешнюю обобщаемость 
выводов исследования, не зафиксировано.

Продолжительность исследования
Общая продолжительность данной научно-иссле-

довательской работы составила 5,6 лет. На протяжении 
четырех лет допускалось последовательное включение 
в  исследование добровольцев, наблюдение за  кото-

рыми осуществлялось в течение одного календарного 
года. Контрольные точки в  исследовании: 0 (до  тера-
пии), через 3 месяца (после лечения), отдаленные ре-
зультаты оценивались через 6 и 12 месяцев. 

Описание медицинского вмешательства
Фракционная микроигольчатая радиочастотная те-

рапия осуществлялась трехкратно с интервалом между 
процедурами 3 недели c применением предваритель-
ной топической анестезии лидокаин 25 мг/г + прилока-
ин 25 мг/г (Ресифарм Карлскога АБ, Швеция) и высоко-
частотного электрохирургического аппарата Scarlet RF 
(VIOL, Южная Корея). Каждая процедура сопровожда-
лась использованием индивидуальной стерильной пла-
стиковой насадки с 25 неизолированными по всей дли-
не металлическими позолоченными иглами диаметром 
200  мкм. Глубина введения игл в  кожу варьировала 
от 1,5 до 2,5 мм в области лба, 2,7–3,5 мм — щек и ова-
ла лица, 0,8–1,2 мм — в периорбитальной зоне. Пара-
метры радиочастотного воздействия: режим BLEND, 
частота 2 МГц ± 10%, интенсивность 7–9, время 200 мс.

Терапия аутологичной плазмой, богатой тромбо-
цитами, активированными аутологичным тромбином 
(PRP-терапия), проводилась трехкратно с  интервалом 
между процедурами 3 недели без применения пред-
варительной топической анестезии. Препарат изго-
тавливался из  собственной цельной крови пациента 
непосредственно перед введением и  инъекционно до-
ставлялся в дермальный слой кожи в область носогуб-
ных складок, скул, носослезной борозды, овала лица, 
щек, шеи в  линейно-ретроградной технике и  технике 
«кросс-линк», а также в лобную и височную зоны в бо-
люсной технике. Объем вводимого препарата на  каж-
дый вкол иглы диаметром 30 G и длиной 25 мм состав-
лял от 0,1 до 0,5 мл. Каждая процедура заканчивалась 
нанесением 2 мл препарата на всю обработанную по-
верхность кожи в технике «наппаж» (игла 27G 4мм). 

Для приготовления препарата применялось серти-
фицированное зарегистрированное в РФ медицинское 
изделие — набор одноразового использования для взя-
тия крови и  дальнейшей сепарации ее компонентов 
с  последующим клиническим применением Regen 
ACR-C PLUS (Regen Lab, Швейцария). В данном наборе 
содержатся все необходимые для процедуры расход-
ные материалы и три вакуумные стеклянные пробирки, 
две из  них предназначены для изготовления плазмы, 
богатой тромбоцитами, и одна пробирка для получения 
активатора дегрануляции тромбоцитов — аутологичной 
тромбиновой сыворотки. Все пробирки в ходе класси-
ческой венепункции заполнялись 8  мл цельной крови 
пациента в  каждую и  совместно центрифугировались 

Таблица 1. Распределение обследованных лиц по группам наблюдения
Table 1. Distribution of patients by observation groups

№ группы Метод терапии Подгруппа А (n) Подгруппа В (n) Всего (n)

1 Фракционная радиочастотная микроигольчатая терапия 20 22 42

2 Терапия аутологичной плазмой с тромбоцитами,  
активированными аутологичным тромбином (PRP-терапия) 22 18 40

3 Комбинированная терапия: фракционная радиочастотная 
микроигольчатая терапия + PRP-терапия 19 20 39
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в  течение 5 минут при относительной силе центрифу-
гирования 1500 G. Перед введением в  ткани в шприц 
объемом 1  мл последовательно набирались 0,1  мл 
аутологичной тромбиновой сыворотки и 0,9 мл богатой 
тромбоцитами плазмы. Данная манипуляция повторя-
лась необходимое количество раз. 

Комбинированная терапия сочетала применение 
вышеописанных методов. В  первую очередь осущест-
влялось аппаратное воздействие, а через 7 дней прово-
дилась PRP-терапия.

Между одноименными процедурами в  протоколе 
соблюдался интервал в 4 недели. 

Исходы исследования
Основной исход исследования: регресс клиниче-

ских признаков старения кожи по  данным цифровой 
дерматоскопии и регресс суммарного значения дерма-
тологического индекса качества жизни пациентов (чем 
ниже значение суммарного индекса, тем менее выра-
жено отрицательное влияние инволютивных изменений 
кожи на качество жизни пациента).

Дополнительные исходы исследования: улучшение 
качественных и  функциональных параметров кожи, 
а  также показателей ее архитектоники и  микроцирку-
ляции. 

Анализ в подгруппах
Дополнительный анализ результатов исследова-

ния проводился с  учетом распределения пациентов 
внутри основных групп наблюдения на  возрастные 
подгруппы. В подгруппу А вошли пациенты в возрасте 
35–49 лет, подгруппу В составили пациенты в возрас-
те от 50 до 65 лет. 

Методы регистрации исходов 
Для регистрации основных и дополнительных исхо-

дов исследования применялись: цифровая дерматоско-
пия (х10, x60, Aramo SG, Skin XP Pro, Южная Корея), 
визуально-аналоговая шкала, включающая оценку при-
знаков старения кожи (ксероз, цвет, пигментация, эла-
стичность, тургор, мимические морщины, гравитаци-
онные морщины) по степени выраженности от 0 до 10, 
международная шкала глобального эстетического улуч-
шения (GAIS), шкала переносимости постпроцедурного 
периода по критериям: жжение, эритема, отек, зуд, гема-
тома от 1 до 4 баллов, анкетирование по стандартному 
опроснику «дерматологического индекса качества жиз-

ни» (DLQI), функциональная диагностика кожи прибора-
ми Сourage + Khazaka electronics, Германия, — кутоме-
трия (Cutometr® MPA 580), корнеометрия (Corneometer® 
СМ 825), теваметрия (Tewameter® TM 300), pH-метрия 
(Skin-pH-Meter® PH 905), себуметрия (Sebumeter® SM 
815), а также оценка толщины эпидермиса, дермы и ее 
акустической плотности по  данным высокочастотного 
ультразвукового сканирования кожи аппаратом DUB 
Skinscanner 22–75 (TPM, Германия) и оценка интеграль-
ного показателя микроциркуляции методом лазерной 
доплеровской флоуметрии (ЛАКК-01, НПП «ЛАЗМА», 
Россия).

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным 

этическим комитетом ФГБУ ДПО «Центральная госу-
дарственная медицинская академия» УДП РФ. Про-
токол заседания локального этического комитета № 3 
от 13 января 2017 г. 

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не  рассчитывал-

ся. Для анализа и  обработки статистических данных 
применялись программное обеспечение Statistica  6.0 
и BMDP для IBMPC. Фактический материал обрабаты-
вался с применением методов оценки среднего и ошиб-
ки среднего значения показателя (М ± m). При нормаль-
ном распределении для сравнения двух независимых 
групп по  одному признаку использовался t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок, иначе применял-
ся U-критерий Манна — Уитни. При сравнении двух за-
висимых групп по одному признаку в случае нормально-
го распределения признака использовался t-критерий 
Стьюдента для зависимых выборок, иначе применял-
ся критерий Вилкоксона. Статистически достоверны-
ми считались различия при уровне достоверности (p) 
или 95% (p < 0,05), или более 99% (p < 0,01).

Результаты
Объекты (участники) исследования
Общая характеристика пациентов, включенных 

в исследование, по группам (табл. 2). 

Основные результаты исследования
Сравнительный анализ влияния различных мето-

дов коррекции инволютивных изменений кожи лица 
показал, что применение комбинированной терапии 

Таблица 2. Общая характеристика пациентов, включенных в исследование, по группам
Table 2. General characteristics of patients included in the study by groups

Клинические признаки 
 старения кожи в группах, абс. (%) Группа 1 Группа 2 Группа 3

Ксероз 38 (90,5) 35 (87,5) 36 (92,3)

Изменения тона кожи 29 (69,0) 25 (62,5) 27 (69,2)

Пигментация 22 (52,4) 19 (47,5) 20 (51,3)

  Снижение тургора 17 (40,5) 14 (35,0) 16 (41,0)

Снижение эластичности 9 (21,4) 8 (20,0) 10 (25,6)

Мимические морщины 11 (26,1) 10 (25,0) 9 (23,0)

Гравитационные морщины 8 (19) 9 (22,5) 8 (20,5)
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обеспечивает развитие наиболее выраженного клини-
ческого эффекта в отношении всех оцениваемых при-
знаков старения кожи. При этом у пациентов в младшей 
возрастной подгруппе 3А в  возрасте от  35 до  49  лет 
в  сравнении с  радиочастотной терапией результаты 
получились статистически достоверными для показа-
телей ксероза, увлажненности, цвета и  тургора кожи 
(p < 0,001), а в сравнении с PRP-терапией — для пиг-
ментации и  эластичности кожи (p  <  0,01). В  старшей 
возрастной подгруппе 3B в  возрасте от  50 до  65 лет 
изменения оказались значимыми в  отношении пока-
зателей ксероза и  увлажненности кожи в  сравнении 
с  аппаратным воздействием (p  <  0,01), пигментации 
и тургора кожи в сравнении с PRP-терапией (p < 0,02) 
и эластичности кожи в сравнении с обеими методиками 
(p  < 0,01). Глубина и ширина морщин по показателям 
дерматоскопии снизилась на 22,1% в основной группе, 
в группах сравнения на 13,4 и 8,7% соответственно. 

Комбинированная терапия сопровождалась досто-
верным увеличением интегрального показателя микро-
циркуляции вне зависимости от возраста. У пациентов 
35–49 лет прирост составил 27,2%, в  подгруппе стар-
ше 50 лет — 20,6%, тогда как после отдельных компо-
нентов комбинированной терапии значимая динамика 
была отмечена только в младшей подгруппе — 17,3% 
(радиочастотная терапия) и 15,4% (терапия аутологич-
ной плазмой с тромбоцитами).

Реконструктивный эффект в отношении морфоло-
гических структур кожи по  данным ультрасонографии 
также оказался существенно выше для комбинирован-
ного метода лечения в сравнении с радиочастотной те-
рапией (p < 0,01) и PRP-терапией (p < 0,05). 

Толщина эпидермиса на  фоне комбинированного 
лечения достоверно уменьшилась у пациентов подгруп-
пы 3А с 77,9 ± 0,57 мкм до 71,6 ± 0,26 мкм, p < 0,05, 
в  подгруппе 3В отмечалось достоверное уменьшение 
с 79,1 мкм ± 0,6 мкм до 72,2 мкм ± 0,5 мкм, p < 0,05.

Толщина дермы у  пациентов подгруппы 3А после 
проведения комбинированной терапии достоверно 
увеличилась с 1352,5 ± 10,6 мкм до 1489,6 ± 9,2 мкм, 
p < 0,05, то есть на 137,1 мкм; у пациентов подгруппы  
3В наблюдалось достоверное увеличение толщины дер-
мы с 1348,2 ± 11,1 мкм до 1474,5 ± 10,7 мкм, p < 0,05, 
то есть на 126,3 мкм. 

Микрорельеф кожи на  фоне проводимой тера-
пии в  подгруппе до  49 лет достоверно улучшился 
с  13,42  ±  0,03 мкм до  12,09  ±  0,04 мкм, в  группе па-
циентов старше 50 лет микрорельеф кожи изменился 
с 13,41 ± 0,03 мкм до 13,06 ± 0,02 мкм, p < 0,05.

Улучшение морфологической структуры кожи 
в меньшей степени наблюдалось также в  группах мо-
нотерапии, однако достоверными были показатели 
только для пациентов младшей возрастной подгруппы 
(p < 0,02). 

Изменения качества жизни пациентов носили по-
ложительный характер во  всех группах и  подгруппах 
наблюдения. Статистически значимые различия обна-
ружены в возрастных подгруппах пациентов до 49 лет 
(p < 0,01). У пациентов, получивших комбинированную 
терапию, редукция индекса составила 86,1%, после 
процедуры фракционной микроигольчатой радиоча-
стотной терапии — 65,5% и PRP-терапии — 65,1%. Тем 
не менее в старшей подгруппе преимущества комбини-
рованной терапии перед каждым из методов были бо-
лее выражены (p > 0,01), а редукция индекса качества 
жизни составила 74,9, 59,6 и 57,6% в группах наблюде-
ния соответственно. 

Наблюдения за  отдаленными результатами лече-
ния через 6 и 12 месяцев продемонстрировали преиму-
щество комбинированной терапии в обеих возрастных 
подгруппах (рис. 1, 2). Сравнительная оценка перено-
симости методов лечения комбинированной терапии 
не выявила статистически значимых различий.

Нежелательные явления
Нежелательные явления в ходе проведения иссле-

дования не были зарегистрированы. 

Обсуждение
Более выраженный эффект комбинированной тера-

пии объясняется ее сочетанным воздействием на раз-
личные патогенетические механизмы развития старе-
ния кожи. 

Известно, что дозированная микротравма ткани 
при фракционном микроигольчатом радиочастотном 
воздействии мощностью 2–3 Вт при выходной частоте 
2 ± 10% МГц безопасно запускает механизмы репара-
тивной регенерации кожи, стимулируя пролиферацию  
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Рис. 1. Количество пациентов в подгруппе А (возраст до 49 лет) с сохранившимся клиническим эффектом после различных методов коррекции
Fig. 1. The number of patients in subgroup A (age up to 49 years) with a preserved clinical effect after various correction methods
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фибробластов и запуская термоопосредованные ме-
ханизмы  — обратимую денатурацию и  контракцию 
молекул коллагена, а также индукцию неоколлагене-
за [32–34]. Важно подчеркнуть, что эффективность 
и безопасность данного метода терапии возрастных 
изменений кожи были уже неоднократно подтверж-
дены результатами международных многоцентро-
вых клинических исследований и  сопровождались 
как уменьшением выраженности признаков старения 
кожи, структурной реорганизацией дермы, так и уве-
личением тургора, эластичности и  влажности кожи 
[35, 36]. 

С  другой стороны, доказано свойство препара-
тов плазмы, богатой тромбоцитами, активированными 
аутологичным тромбином, поддерживать ускоренное 
ремоделирование кожи, способствуя восстановлению 
ее физиологического регенераторного и  пролифера-
тивного потенциала [37–39]. Тромбоцитарные факторы 
роста индуцируют пролиферацию, дифференцировку 
и  синтетическую активность дермальных фибробла-
стов, а также участвуют в процессах миграции мезен-
химальных стволовых клеток кожи [40–42]. Это влечет 
за  собой восстановление клеточного состава дермы 
и ее внеклеточного мактрикса, препятствуя инволюции 
кожи [43]. 

Разработанный впервые в  данном исследовании 
комбинированный протокол терапии возрастных изме-
нений кожи позволяет обеспечить частичную сумма-
цию физиологических и  клинических эффектов двух 
вышеописанных методов, обладающих убедительной 
научно- доказательной базой.

Комбинированная терапия способствует улучше-
нию трофики тканей, что выражается в регрессе сим-
птомов хроностарения и  фотостарения кожи, улучше-
нии ее ультраструктурной картины и  подтверждается 
данными ультразвукового сканирования и дерматоско-
пии кожи. Активации обменных процессов в коже спо-
собствует усиление капиллярного кровотока за  счет 
коррекции микроциркуляторных нарушений на  уровне 
артериолярного и венулярного отделов по данным ла-
зерной доплеровской флуометрии. 

На  фоне комбинированного лечения восстанав-
ливаются архитектоника кожи на  эпидермально-дер-
мальном уровне и ее качественные показатели, глав-
ным образом увлажненность и  трансэпидермальная 
потеря воды. В  результате закономерно устраняется 
ксероз кожи, улучшаются ее тургор и  эластичность, 
выравниваются мелкие заломы и  морщины средней 
глубины. Как следствие, при комбинированном спосо-
бе эстетической коррекции значительно улучшается 
качество жизни пациентов по сравнению с методами 
монотерапии. 

Нельзя не отметить, что наблюдаемые в возрастных 
подгруппах статистически значимые отличия при оцен-
ке клинических, качественных, морфо-структурных 
и функциональных параметров кожи могут свидетель-
ствовать о  большей адаптивности физиологических 
процессов у пациентов младшей подгруппы в возрасте 
до 49 лет и/или снижении регенераторного потенциала 
тканей у пациентов старшей возрастной группы. Одна-
ко при оценке динамики дерматологического индекса 
качества жизни у исследуемых в  старшей возрастной 
подгруппе, получавших комбинированную терапию, от-
мечено статистически более значимое улучшение ка-
чества жизни по  сравнению с  пациентами в  возрасте 
до 49 лет. Возможно предположить, что такие резуль-
таты связаны с  различиями в  восприятии внешности 
пациентами разных возрастных подгрупп и  большей 
лояльностью к  ожидаемому результату коррекции 
в старшей возрастной подгруппе. 

При доказанных преимуществах комбинированно-
го применения фракционной радиочастотной терапии 
и  PRP-терапии главным недостатком исследований, 
в  которых в  качестве сочетанного метода лечения 
применяется богатая тромбоцитами плазма, остает-
ся отсутствие единого стандартизированного метода 
получения препарата PRP в  Российской Федерации. 
Технологические различия в  способах взятия кро-
ви, режимах центрифугирования, методах активации 
тромбоцитов, соотношении факторов активации и ре-
зультирующей концентрации тромбоцитов определя-
ют свойства препарата и  влияют на  эффективность 
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Рис. 2. Количество пациентов в подгруппе В (возраст старше 50 лет) с сохранившимся клиническим эффектом после различных методов коррекции
Fig. 2. The number of patients in subgroup B (age over 50 years) with a preserved clinical effect after various correction methods



50 50 НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL STUDIES

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2022;98(3):43–52
Вестник дерматологии и венерологии. 2022;98(3):43–52

T. 98, № 3, 2022

лечения [44, 45]. Частично компенсировать эту про-
блему позволило применение швейцарской техноло-
гии приготовления богатой тромбоцитами плазмы, 
соответствующей европейским стандартам получения 
препаратов для PRP-терапии. 

Ограничения исследования
Исследование отдаленных результатов лечения 

проводилось с  ограниченным числом респондентов 
в  работе (36 пациентов). Полученные данные дают 
представление о  тенденции к  продолжительности 
и  стойкости клинического эффекта в  течение одного 
года после завершения курса процедур, однако необхо-
димо проведение дополнительных исследований, оце-
нивающих динамику терапевтического эффекта проце-
дур во времени. 

Заключение
В  ходе настоящего исследования впервые была 

продемонстрирована и  обоснована сравнительная 
эффективность комбинированного метода терапии 

возрастных изменений кожи на  основе фракционной 
микроигольчатой терапии и  терапии плазмой, бога-
той тромбоцитами, активированными аутологичным 
тромбином, по  данным положительной динамики па-
раметров морфологического, качественного и  функ-
ционального состояния кожи с  учетом показателей 
микроциркуляции и показателя качества жизни паци-
ентов. Комбинированное применение фракционной 
микроигольчатой радиочастотной терапии и  PRP- 
терапии обеспечивает более эффективную и пролон-
гированную коррекцию возрастных изменений кожи 
по  сравнению с  отдельными составляющими мето-
да. Практическому здравоохранению предложен но-
вый метод коррекции возрастных изменений кожи 
как на  начальной, так и  на поздней стадии их фор-
мирования. Разработанный метод является малоин-
вазивным, достаточно простым в исполнении, что по-
зволяет рекомендовать его для широкого применения 
в различных лечебно-профилактических учреждениях 
дерматологического, косметологического и  физиоте-
рапевтического профиля. 
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