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Обоснование. Старение представляет собой сложный биологический процесс постепенных обменных, 
структурных и функциональных изменений в организме, которые могут приводить к снижению физических 
и ментальных функций, а также развитию заболеваний. В настоящий момент вопрос борьбы со старением 
остается актуальным, учитывая неуклонный рост продолжительности жизни и увеличение доли пожилого 
населения, которое отмечается практически во всем мире. Среди средств, направленных на замедление 
процессов старения, все большую популярность приобретают биологически активные добавки (БАД), 
содержащие компоненты, которые применяются как часть комплексной терапии для коррекции 
и профилактики признаков преждевременного старения кожи.
Цель исследования. Оценка эффективности и безопасности приема БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая 
кислота + Ресвератрол» в отношении функциональных параметров кожи лица.
Методы. Простое слепое плацебо-контролируемое перекрестное исследование, участие в котором приняли 
40 пациенток старше 18 лет с признаками возрастного изменения кожи, проводилось на протяжении 
10 недель. Прием БАД и плацебо осуществлялся следующим образом: в течение первых 4 недель 
исследования пациенты получали плацебо, затем — «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая кислота + Ресвератрол» 
на протяжении следующих 6 недель. Объективную оценку состояния кожи (степень увлажненности, характер 
экскреции кожного сала, состояние барьерной функции эпидермиса, топографические особенности) 
проводили через 4 и 10 недель после начала исследования на коже медиальной части лобной области, 
центральной зоны правой щеки. Также в ходе исследования была проведена субъективная оценка 
пациентками эффективности применения БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая кислота + Ресвератрол». 
Результаты. В результате исследования у испытуемых, принимавших БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая 
кислота + Ресвератрол», зафиксировано статистически значимое улучшение таких параметров кожи лица, 
как степень увлажненности и снижение глубины морщин. При анализе результатов на момент окончания 
исследования количество пациенток с признаками сухой кожи уменьшилось в 4 раза (до 18%), а количество 
пациенток с дегидратированной кожей — в 2,5 раза (до 6%). 95% испытуемых оценили результат приема 
БАД как хороший и удовлетворительный.
Заключение. Полученные результаты позволяют рекомендовать БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая 
кислота + Ресвератрол» для регулярного приема с целью предупреждения и/или купирования начальных 
признаков старения кожи.
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Background. Aging is a complex biological process of gradual metabolic, structural and functional 
changes in the body, which can lead to a decline in physical and mental functions, as well as to the 
development of diseases. At the moment, the issue of anti-aging remains relevant, given the steady 
increase in life expectancy and the growing proportion of the elderly population, which is observed 
practically worldwide. Biologically active supplements containing components used as part of complex 
therapy for the correction and prevention of signs of premature skin aging are becoming increasingly 
popular.
Aims. To evaluate the effectiveness and safety of taking the dietary supplement VITABEAUTY® 
Hyaluronic Acid + Resveratrol on the functional parameters of facial skin.
Methods. A simple blind placebo-controlled cross-over study was conducted, involving 40 female 
patients over 18 years old with signs of aging. The observation was carried out for 10 weeks. The dietary 
supplement and placebo were taken according to the following scheme: during the first 4 weeks of the 
study patients received placebo, then the subjects took VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol 
for the next 6 weeks. Objective assessment of skin condition was carried out in 4 and 10 weeks after the 
beginning of the study in strictly fixed areas of the forehead and cheek. The patients’ subjective evaluation 
of the effectiveness of the supplement VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol also was carried out.
Results. Statistically significant improvement of skin moisture and wrinkle depth was registered at the 
end of the study at patiens receiving VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol. 95% of the subjects 
evaluated the result of taking the dietary supplement as good and satisfactory.
Conclusion. The obtained results allow us to recommend the dietary supplement VITABEAUTY® 
Hyaluronic Acid + Resveratrol for regular intake to prevent and/or control the initial signs of skin aging.
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  Обоснование
Старение  представляет  собой  сложный  биологи-

ческий  процесс  постепенных  метаболических,  струк-
турных и функциональных изменений в организме  [1]. 
В настоящий момент отмечается неуклонный рост про-
должительности жизни и увеличение доли пожилого на-
селения практически во всех странах мира [2]. 

В развитых странах данный факт связан с увеличе-
нием риска развития неблагоприятных экономических 
эффектов [3]. Проблема старения не только затрагива-
ет состояние здоровья конкретного человека, но и вли-
яет на экономическую организацию и структуру обще-
ства в целом, именно поэтому вопрос поиска  средств 
для снижения выраженности признаков старения оста-
ется актуальным. 

Старение кожи — это мультифакторный процесс, 
который включает внутренние (intrinsic), или хроноло-
гические,  и  внешние  (extrinsic)  механизмы,  приводя-
щие  к  структурным  и  физиологическим  изменениям 
кожи [4].

Внутреннее  старение  связано  в  том  числе  с  кле-
точным  старением,  спровоцированным  оксидативным 
стрессом  —  результатом  негативного  воздействия 
на  клеточные  структуры  активных  форм  кислорода 
(АФК) и, как следствие, повреждением клеток [3, 4]. 

Оксидативный стресс — феномен, обусловленный 
нарушением соотношения между образованием и нако-
плением АФК в клетках и тканях и возможностью био-
логических  систем  организма  нейтрализовать  данные 
реактивные  молекулы.  АФК  являются  нормальными 
продуктами  биохимических  реакций,  протекающих 
при  участии  кислорода,  и  играют  роль  в  сигнальной 
функции клеток. Однако под воздействием некоторых 
факторов  (ультрафиолетового  (УФ)  и  ионизирующего 
излучения,  тяжелых  металлов,  ксенобиотиков,  загряз-
няющих  веществ)  образование  АФК  значительно  уве-
личивается [5].

В  результате  действия  АФК  может  повреждаться 
структура ДНК клеток, что приводит к  тому, что клет-
ка  переходит  в  фазу  необратимой  остановки  роста 
(irreversible  growth  arrest)  [4].  Такие  клетки  характери-
зуются  высвобождением  воспалительных  цитокинов, 
факторов роста, иммуномодуляторов и протеаз. С воз-
растом  в  организме  наблюдается  подобное  старение 
кератиноцитов, меланоцитов и фибробластов,  связан-
ное с необратимой остановкой пролиферации, а также 
происходит накопление поврежденных клеток [6].

Вследствие  увеличения  экспрессии  протеолитиче-
ских  ферментов  фенотипически  постаревшими  клет-
ками кожи происходит постепенное разрушение белков 
межклеточного матрикса, что в дальнейшем может при-
вести к разрушению сети коллагеновых волокон и по-
тере упругости и эластичности кожи, образованию мор-
щин и заломов [4, 7].

Этому  процессу  также  способствует  постепенное 
снижение  выработки  коллагена,  которое  наблюдается 
с  возрастом.  Так,  начиная  с  возраста  40  лет  человек 
может  расходовать  порядка  1%  коллагена  ежегодно. 
В возрасте примерно 80 лет образование коллагена мо-
жет снизиться на 75% по сравнению с его выработкой 
у молодых людей [8, 9].

Стоит отметить, что у женщин важную роль в про-
цессе старения кожи играют гормональные изменения, 
связанные с резким снижением выработки эстрогенов 
и менопаузой. Эстрогены способствуют поддержанию 

упругости кожи и выработке фибробластами коллаге-
новых и эластиновых волокон, а также гиалуроновой 
кислоты (ГК). При снижении синтеза эстрогенов нару-
шаются и перечисленные выше процессы, что внешне 
проявляется  сухостью  кожи  и  формированием  мор-
щин [7, 10].

В начале климактерического периода может наблю-
даться сухость кожи, однако она может быть компенси-
рована гипертрофией сальных желез. Позже с течени-
ем  времени  сухость  кожи  постепенно  увеличивается 
на фоне гипоэстрогении, приводя к развитию атрофии 
и провисанию кожи. Атрофия кожи из-за потери колла-
гена более выражена у женщин в менопаузе. В постме-
нопаузе отмечается резкое снижение уровней коллаге-
на (примерно на 30% в первые 5 лет после наступления 
менопаузы), затем наблюдается снижение содержания 
коллагена на приблизительно 2% ежегодно, что может 
продолжаться последующие 15 лет [10].

Внешнее  старение  является  результатом  воздей-
ствия на организм факторов окружающей среды, таких 
как курение, злоупотребление алкоголем, действие УФ 
и ионизирующего излучения, а также загрязняющих ве-
ществ [7].

Ультрафиолет  вызывает  эндогенное  увеличение 
образования  АФК  (свободных  радикалов),  окисление 
и повреждение структур клеток, что в итоге может при-
вести к нарушению функционирования и к гибели кле-
ток [4]. Приблизительно 80% признаков старения кожи 
лица  (гиперпигментация,  наличие  глубоких  морщин) 
обусловлено воздействием УФ-излучения [11]. 

В  процессе  клеточного  старения  ключевую  роль 
играют ультрафиолет А (UVA, длинноволновое излуче-
ние в диапазоне 315–400 нм) и ультрафиолет В  (UVB, 
средневолновое  излучение  в  диапазоне  280–315  нм). 
УФ-излучение способно повреждать ДНК и разрушать 
белковые структуры клеток кожи [12]. Так, синглетный 
кислород (1О2), который образуется под действием UVA, 
усиливает  секрецию  матриксных  металлопротеиназ 
(MMP-1,  MMP-3)  —  семейства  ферментов,  разрушаю-
щих  белки  межклеточного  матрикса  [13].  Свободные 
радикалы также способны повреждать волокна эласти-
на и приводить к деполимеризации ГК [14].

Кроме  того,  действие  УФ-излучения  способствует 
разрушению коллагеновых волокон и снижению синте-
за проколлагена I и III типов, содержание которого наи-
более  велико  в  коже  [15].  Этот  эффект  УФ-излучения 
также обусловлен увеличением продукции матриксных 
металлопротеиназ  вследствие  активности  свободных 
радикалов.  Результат  разрушения  сети  коллагеновых 
волокон  и  замедления  синтеза  проколлагена  —  обра-
зование морщин и потеря эластичности кожи [16, 17].

В настоящее время активно ведется поиск средств, 
позволяющих  замедлить  или  предотвратить  процессы 
преждевременного  старения  кожи.  Среди  геропротек-
торов (веществ, направленных на профилактику и сни-
жение  проявлений  старения)  выделяют  следующие 
группы средств [1]:

 � антиоксиданты;
 � гормональные препараты;
 � ноотропы;
 � иммуномодуляторы;
 � гипогликемические средства;
 � сорбенты;
 � адаптогены;
 � средства для коррекции массы тела и др.
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Гиалуроновая кислота. К  средствам,  широко  при-
меняемым  в  медицине  и  косметологии,  в  том  числе 
в  качестве  компонента  anti-age-терапии  (терапии,  на-
правленной  на  предотвращение  и  замедление  про-
цесса  старения),  относится  ГК [18].  ГК  представляет 
собой  вещество  из  группы  гликозаминогликанов,  со-
стоящее  из  чередующихся  остатков  моносахаридов 
D-глюкуроновой  кислоты  и  N-ацетил-d-глюкозамина, 
которые  образуют  линейную  полисахаридную  цепь.  ГК 
является естественным компонентом дермального слоя 
кожи,  синовиальной  жидкости,  соединительных  тканей 
организма. Очищенная ГК не обладает тканевой специ-
фичностью,  и  ее  структура  не  отличается  у  различных 
видов живых организмов. Учитывая перечисленные фак-
торы, теоретически ГК не должна вызывать иммунного 
ответа  при  ее  поступлении  в  организм,  что  делает  ее 
применение в медицине относительно безопасным [18].

ГК  обладает  широким  спектром  фармакологиче-
ских функций, включая противовоспалительный, имму-
номодулирующий,  противодиабетический,  ранозажив-
ляющий эффекты [19].

В коже содержится более 50% всей ГК организма 
человека. В дерме ГК регулирует водный баланс, осмо-
тическое давление и поток ионов посредством электро-
статических взаимодействий [20].

ГК  обладает  выраженной  влагоудерживающей 
способностью  (молекула  ГК  способна  связывать  объ-
ем  воды,  в  несколько  тысяч  раз  превышающий  ее 
собственный),  создавая  структурный  каркас  межкле-
точного  матрикса  [21].  Молекулы  ГК  обнаруживаются 
на  периферии  коллагеновых  и  эластиновых  волокон, 
поддерживая  их  нормальную  конфигурацию.  Одним 
из изменений кожи, возникающих вследствие старения, 
является снижение связывания ГК с коллагеном и эла-
стином, что может привести к дезорганизации коллаге-
новых и эластиновых волокон [19].

Снижение образования ГК в организме начинается 
приблизительно  с  25  лет.  Для  сравнения:  у  человека 
в возрасте 75 лет в коже содержится меньше 25% ГК 
от уровня ее содержания в организме человека в воз-
расте 19 лет [22]. С течением времени в условиях пони-
женной выработки коллагена, эластина и ГК кожа теря-
ет свою эластичность и способность удерживать влагу, 
что в совокупности с другими факторами и механизма-
ми старения сопровождается возникновением морщин, 
заломов, а также сухостью кожи [20]. 

Учитывая  перечисленные  свойства,  ГК  можно  на-
звать одной из перспективных молекул в профилактике 
преждевременного старения кожи.

Так как ключевая роль в механизме старения кожи 
отводится действию АФК, применение антиоксидантов 
в борьбе со старением оправдано.

Витамин Е  (токоферол) — общий термин, объеди-
няющий восемь родственных жирорастворимых соеди-
нений.  В  их  структурной  основе  лежит  хроманольное 
кольцо,  к  которому могут быть присоединены метиль-
ные  группы,  гидрофобные  боковые  углеводородные 
цепи,  а  также  гидроксильная  группа.  Именно  наличие 
гидроксильной  группы  в  структуре  токоферолов  обу-
словливает их антиоксидантные свойства: гидроксиль-
ная  группа  выступает  в  роли  донора  иона  водорода, 
при  связывании  с  которым  свободные  радикалы  ней-
трализуются [13, 23]. 

Витамин  Е  оказывает  действие  на  спектр  различ-
ных состояний, связанных с окислительным стрессом. 

В  отношении  влияния  на  кожу  α-токоферола  ацетат 
демонстрирует  способность  к  снижению  проявления 
отека, эритемы и перекисного окисления липидов, воз-
никших  вследствие  воздействия  УФ-излучения  [13]. 
В роговом слое кожи, который служит внешним барье-
ром в том числе и для УФ-излучения, наблюдается вы-
сокое содержание витамина Е [24]. 

Также  была  продемонстрирована  способность  ви-
тамина  Е  к  эффективному  снижению  синтеза  провос-
палительного  хемокина,  интерлейкина-8  (IL-8),  уровни 
которого  увеличиваются  под  влиянием  UVA.  Данный 
эффект, обнаруженный у α-токоферола, был дозозави-
симым [25].

Еще  одно  свойство  токоферола,  которое  влияет 
на его использование в качестве компонента терапии, 
направленной  на  снижение  проявлений  признаков 
внешнего  старения,  —  его  способность  к  подавлению 
меланогенеза [13].

Ресвератрол  (3,4,5-тригидроксистильбен)  относит-
ся  к  низкомолекулярным  полифенольным  соединени-
ям  из  группы  стильбенов,  в  природе  обнаруживается 
в плодах винограда  [26]. Ресвератрол выступает в ка-
честве антиоксиданта, данный эффект реализуется по-
средством нескольких механизмов, включая снижение 
перекисного окисления и увеличение активности анти-
оксидантных  ферментов  (супероксиддисмутазы,  ката-
лазы, глутатионпероксидазы) [27].

Применение  ресвератрола  за  счет  наличия  у  него 
антиоксидантных свойств может быть полезно для кор-
рекции  изменений  кожи,  вызванных  повреждающим 
действием  УФ-излучения,  в  том  числе  для  снижения 
выраженности  гиперпигментации  и  предотвращения 
формирования  морщин  [28–31].  Молекулярными  ме-
ханизмами,  лежащими  в  основе  данных  эффектов, 
являются  способность  ресвератрола  предотвращать 
УФ-индуцированное  старение  кожи  путем  активации 
сиртуина 1 — фермента, расположенного в клеточном 
ядре и участвующего в регуляции клеток, а также пря-
мой  ингибирующий  эффект  ресвератрола  на  актив-
ность тирозиназы — фермента, катализирующего про-
цесс синтеза меланина из тирозина [32, 33]. 

Фолиевая кислота (витамин В9) представляет собой 
водорастворимый витамин  группы B,  активная форма 
которого  является  непосредственным  участником  фо-
латного цикла в организме человека. Фолиевая кислота 
принимает участие в синтезе и репарации нуклеиновых 
кислот, образовании аминокислот, которые в том чис-
ле  выступают  структурными  элементами  белков  кожи 
человека  (коллагена и эластина). Витамин В9 участву-
ет в регуляции процессов меланогенеза и заживления 
ран. Фолиевая кислота эффективно используется в со-
ставе комплексной терапии целого ряда дерматологи-
ческих заболеваний, таких как дерматит, гиперкератоз, 
псориаз, акне, радиационные повреждения кожи [34].

В 2008 г. А. Knott и соавт. провели исследование, 
в  котором  изучили  эффективность  топического  при-
менения  средства,  содержащего  фолиевую  кислоту 
и креатин, как  in vitro, так и  in vivo (на коже здоровых 
добровольцев).  Результаты  исследования  in vitro  по-
казали более высокую скорость регенерации клеток, 
в  культуру  которых  была  введена  комбинация  фо-
лиевой  кислоты  и  креатина,  по  сравнению  с  плаце-
бо. В то же время в исследовании  in vivo отмечалось 
более  выраженное  обновление  клеток  эпидермиса 
на участках кожи, где применялась комбинация фоли-
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евой  кислоты  и  креатина.  В  зонах,  обрабатываемых 
фолиевой  кислотой  и  креатином,  наблюдался  более 
высокий  уровень  защиты  ДНК  клеток  от  поврежде-
ния  в  результате  действия  УФ-излучения,  а  также 
было  отмечено  увеличение  гладкости  кожи  и  сниже-
ние  объема  морщин.  Авторы  пришли  к  заключению, 
что комбинация фолиевой кислоты и креатина может 
выступать в качестве одного из возможных способов 
лечения кожи, поврежденной в результате избыточной 
инсоляции [35]. 

Исследование  in vivo,  проведенное  в  2011  г. 
F. Fischer и соавт., продемонстрировало, что комбина-
ция  фолиевой  кислоты  и  креатина  помогает  разгла-
дить  уже  существующие  морщины  и  предотвратить 
формирование  новых.  Сочетание  компонентов  спо-
собствовало увеличению экспрессии генов, кодирую-
щих синтез коллагена, а также уровня проколлагена. 
При этом наблюдалось увеличение плотности колла-
геновых волокон [36]. 

Биотин,  или  витамин B7  (витамин H),  представ-
ляет  собой  водорастворимый  витамин,  молекула 
которого  состоит  из  двух  пятичленных  колец  (тетра-
гидроимидазольного и тетрагидротиофенового) и ва-
лериановой  кислоты.  В  природе  существует  восемь 
стереоизомеров  биотина,  но  биологически  активен 
только  D-биотин.  Витамин  В7  синтезируют  растения, 
некоторые бактерии и грибы, животные этой возмож-
ности лишены [37].

Витамин В7 является кофактором пяти ферментов-
карбоксилаз,  каждый  из  которых  играет  важную  роль 
в  метаболизме  жирных  кислот  (ацетил-КоА-карбокси-
лазы  1  и  2),  глюкозы  (пируват-карбоксилаза),  цикле 
Кребса и катаболизме аминокислот. Биотин также уча-
ствует  в  формировании  структуры  ДНК  и  регуляции 
экспрессии определенных генов [38].

В научной литературе опубликованы данные о том, 
что на фоне дефицита биотина отмечаются дерматит, 
усиленное  выпадение  волос  и  повышенная  ломкость 
ногтей  [39],  что  послужило  основанием  рекомендо-
вать биологически активные добавки  (БАД),  содержа-
щие  биотин,  для  поддержания  здоровья  волос,  кожи 
и  ногтей.  Доказательства  представлены  результатами 
нескольких  небольших  исследований,  показавших  по-
ложительное  влияние  приема  биотина  на  вышепере-
численные симптомы [39].

В-каротин относится к каротиноидам — группе ве-
ществ,  обнаруживаемых  в  растительных  источниках 
и,  как  правило,  обладающих  яркой  окраской.  Являет-
ся предшественником витамина А (6 мг бета-каротина 
соответствуют  приблизительно  1  мг  витамина  А)  [40]. 
В-каротин  также  обладает  выраженными  антиокси-
дантными свойствами, обусловленными способностью 
к  связыванию  синглетного  кислорода  (1О2)  и  гидро-
ксильного радикала [41].

Некоторые исследования при участии здоровых до-
бровольцев демонстрируют, что прием β-каротина (как 
в качестве монотерапии, так и в комбинации с витами-
ном Е или другими каротиноидами) оказывал положи-
тельное влияние на снижение выраженности эритемы, 
вызванной действием УФ-излучения  [42, 43]. В других 
исследованиях  отмечена  роль  перорального  приема 
β-каротина,  ликопина,  α-токоферола  и  селена  в  сни-
жении  выраженности  эритемы,  уровня  перекисного 
окисления  липидов  и  формирования  дискератотиче-
ских  клеток,  обусловленных  действием  УФ-излучения 

[44].  Учитывая  данные  эффекты,  пероральный  прием 
β-каротина может быть использован для защиты кожи 
от избыточной инсоляции [45].

В настоящее время все большую популярность при-
обретают БАД, содержащие компоненты, применяемые 
для  коррекции  и  профилактики  признаков  старения 
кожи.

Все  перечисленные  выше  компоненты  входят 
в  состав  БАД  «ВИТАБЬЮТИ®  Гиалуроновая  кис-
лота  +  Ресвератрол»  (VITABEAUTY®  Hyaluronic 
Acid + Resveratrol), которая выпускается в виде желей-
ных батончиков с персиковым вкусом (табл. 1). Такая 
форма выпуска дает возможность улучшить вкусовые 
качества,  что  повышает  комплаентность.  Рекомен-
дуется  принимать  по  одному  желейному  батончику 
в день на протяжении месяца в качестве профилакти-
ческого средства при начальных видимых признаках 
старения  кожи,  морщинах,  проявлении  сухости,  сни-
жении эластичности кожи лица.

Цель исследования —  оценка  эффективности 
и  безопасности  приема  БАД  «ВИТАБЬЮТИ®  Гиа-
луроновая  кислота  +  Ресвератрол»  (VITABEAUTY® 
Hyaluronic Acid + Resveratrol) в отношении структурных 
и функциональных параметров кожи лица.

Методы 
Дизайн исследования
Проведено  простое  слепое  плацебо-контролируе-

мое перекрестное исследование. 

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование: 

 � возраст старше 18 лет; 
 � женский пол; 
 � наличие жалоб на сухость, снижение увлажненно-
сти и эластичности кожи лица;
 � первые признаки старения и наличие морщин; 
 � добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Критерии исключения:
 � наличие в анамнезе указаний на непереносимость 
отдельных компонентов БАД; 
 � наличие тяжелых и/или клинически значимых дру-
гих заболеваний в настоящий момент и в анамнезе; 

Таблица 1. Состав БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая кислота + Ресвератрол» 
(VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol)
Table 1. Сomposition of dietary supplement VITABEAUTY® Hyaluronic 
Acid + Resveratrol

Биологически активное 
вещество

Содержание в желейном 
батончике массой 15,5 г 

(суточная дозировка)

Гиалуроновая кислота 125 мг

Ресвератрол 30 мг

Бета-каротин 5 мг

Витамин Е (в пересчете 
на токофероловый эквивалент) 15 мг

Витамин В9 (фолиевая кислота) 400 мкг

Витамин В7 (биотин) 100 мкг
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 � неспособность следовать врачебным рекоменда-
циям; 
 � прием других лекарственных средств или биологи-
чески активных добавок к пище, содержащих ГК, 
ресвератрол, бета-каротин, витамин Е, биотин, фо-
лиевую кислоту.

Продолжительность исследования
Длительность  наблюдения  составила  10  недель. 

В первые 4 недели наблюдения испытуемые получали 
плацебо, с 4-й по 10-ю неделю — БАД «ВИТАБЬЮТИ® 
Гиалуроновая кислота + Ресвератрол» (VITABEAUTY® 
Hyaluronic  Acid  +  Resveratrol).  Дизайн  исследования 
предполагал три обязательных очных визита к врачу 
для  замера  и  оценки  исследуемых  показателей  кож-
ных покровов (1-я, 4-я и 10-я неделя) и два телефонных 
визита  (2-я и 6-я неделя), в процессе которых иссле-
дователь проводил активный опрос пациента с целью 
определения комплаентности, выявления нежелатель-
ных явлений и оценки переносимости приема препа-
ратов.

Условия проведения
Исследование  эффективности  применения  БАД 

«ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая кислота + Ресвератрол» 
(VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol) проведено 
на базе филиала «Клиническая фармакология» Феде-
рального  государственного  бюджетного  учреждения 
науки «Научный центр биомедицинских технологий Фе-
дерального медико-биологического агентства» (ФГБУН 
НЦБМТ ФМБА России), расположенного по адресу: Мо-
сковская область, Красногорский район, пос. Светлые 
Горы, владение 1.

Описание медицинского вмешательства
Для участия в исследовании было отобрано 40 жен-

щин старше 18 лет (средний возраст — 37,9 ± 1,4 года) 
с  жалобами  на  сухость,  снижение  увлажненности 
и эластичности кожи лица, наличие первых признаков 
старения и морщин. Испытуемые подписали информи-
рованное согласие на участие в исследовании. На пе-
риод исследования женщины не применяли средства 
для защиты от солнца, участницам исследования было 
разрешено пользоваться их привычным базовым ухо-
дом за кожей, включающим наружные косметические 
средства. 

Объективное состояние кожи на исходном уровне, 
а также спустя 4 и 10 недель после начала исследова-
ния оценивали путем следующих измерений:

 � определение  функциональных  параметров  кожи 
лица с использованием MultiskinTestCenterMC 900 
(Courage + Khazakaelectronic GmbH, Германия);
 � корнеометрия  с  использованием  датчика 
Corneometer®;
 � измерение показателя трансэпидермальной поте-
ри влаги (TEWA-метрия) с использованием датчи-
ка TewametereTM300;
 � определение уровня секреции кожного сала с по-
мощью датчика Sebumeter®;
 � эластометрия  с  использованием  датчика 
Cutometer®.

Субъективная оценка изменений состояния кожи 
проводилась  участницами  исследования  на  осно-
вании  присваивания  баллов  по  10-балльной  шкале, 
где  0–3  балла  —  неудовлетворительный  результат; 

4–7 баллов —  удовлетворительный;  8–10 баллов  — 
хороший результат. 

Методы регистрации исходов
Объективную  оценку  состояния  кожного  покрова 

проводили  через  4  и  10  недель  после  начала  иссле-
дования  на  коже  медиальной  части  лобной  области, 
центральной зоны правой щеки. Для оценки функцио-
нальных параметров кожи лица использовали комплекс 
MultiskinTestCenterMC 900 (Courage + Khazakaelectronic 
GmbH, Германия).

Степень  увлажненности  кожных  покровов  изуча-
ли  методом  корнеометрии  с  использованием  датчика 
Corneometer®.  Для  оценки  данного  параметра  приме-
нялась следующая шкала: ниже 30 у.е. — очень сухая 
кожа; от 31 до 45 у.е. — сухая; от 45 до 60 у.е. — сред-
ней увлажненности; выше 60 у.е. — очень увлажненная 
кожа. 

Для изучения состояния барьерной функции эпи-
дермального  слоя  кожи применяли метод измерения 
трансэпидермальной  потери  влаги  (TEWA-метрию) 
при помощи датчика TewametereTM300. Для здоровой 
кожи нормальным считается показатель в интервале 
5–9 г/ч/м2.

Уровень секреции себума оценивали фотометри-
ческим методом с применением прозрачной пленки, 
фиксирующей  количество  кожного  сала  на  поверх-
ности  эпидермиса,  с  помощью  датчика  Sebumeter®. 
Нормальным  считается  показатель  в  пределах 
45 ± 2 мкг/см2.

Упруго-эластические свойства кожи изучали путем 
эластометрии под действием отрицательного давления 
400 мбар с использованием датчика Cutometer®. Норма 
показателя кутометрии — 65–93%. 

Топографические  особенности  кожи  изучались 
с помощью микрофотосъемки, а глубина морщин, глад-
кость  и  пористость  кожи  определялись  при  помощи 
компьютерного обеспечения цифровой видеокамеры. 

Объективная оценка изучаемых параметров произ-
водилась на очищенной сухой коже (коже после умыва-
ния при помощи воды) и исключала нанесение наруж-
ных  косметических  и  лечебных  средств.  Проведению 
исследования  предшествовало  нахождение  пациенток 
в  течение  15–20  мин  в  проветриваемом  помещении 
при температуре воздуха +22 °С и относительной влаж-
ности 40–60%.

Субъективная  оценка  испытуемыми  результата 
применения  БАД  «ВИТАБЬЮТИ®  Гиалуроновая  кис-
лота  +  Ресвератрол»  проводилась  с  использованием 
цифровой шкалы, где значения от 0 до 3 трактовались 
как неудовлетворительный результат; от 4 до 7 — удов-
летворительный; от 8 до 10 — хороший результат. Субъ-
ективная оценка эффективности применения плацебо 
или БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая кислота + Рес-
вератрол» производилась в первые 4 недели после на-
чала исследования, а также с 4-й по 10-ю неделю.

Наблюдение  за  участниками  исследования  осу-
ществляли  в  амбулаторных  условиях  на  протяжении 
10  недель.  Прием  средств  осуществлялся  по  следу-
ющей  схеме:  первые  4  недели  испытуемые  получали 
плацебо;  затем  —  БАД  «ВИТАБЬЮТИ®  Гиалуроновая 
кислота  +  Ресвератрол»  (VITABEAUTY®  Hyaluronic 
Acid + Resveratrol) в течение 6 недель. Кратность при-
ема — один желейный батончик в сутки. Участники ис-
следования  не  были  проинформированы,  принимают 
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ли  они  плацебо  или  БАД  «ВИТАБЬЮТИ®  Гиалуроно-
вая кислота + Ресвератрол» (VITABEAUTY® Hyaluronic 
Acid + Resveratrol) на данный момент. 

Этическая экспертиза
Проведение  исследования  одобрено  на  заседа-

нии  локального  этического  комитета  Федерального 
государственного  бюджетного  учреждение  науки 
«Научный  центр  биомедицинских  технологий  Феде-
рального медико-биологического агентства» (ФГБУН 
НЦБМТ ФМБА России), протокол № 5-05/22 от 19 мая 
2022 г.

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных данных была 

осуществлена  при  помощи  программы  Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США). Для расчета статистической значи-
мости качественных различий использовался критерий 
хи-квадрат,  дискриминантный  анализ  (канонический 
анализ).

Результаты
В первые 4 недели значимых изменений наблюда-

емых параметров выявлено не было. В последующие 
6 недель  показатели  корнеометрии  значимо  увели-
чивались (р < 0,05): в области лба — от 36,5 ± 3,2 до 
40,5  ±  3,3  усл.  ед.;  в  скуловой  области  справа  — 
от 36,6 ± 3,1 до 42,2 ± 3,1 усл. ед. (рис. 1).

При изучении показателей TEWA-метрии в первые 
4  недели  наблюдения  выявлено  некоторое  статисти-
чески незначимое увеличение потери влаги. В после-
дующие 6 недель потеря влаги уменьшалась на 29% 
(р < 0,05) по сравнению с первоначальными замерами 
(рис. 2).

На  момент  включения  в  исследование  пока-
затели  себуметрии  соответствовали  норме  только 
у  16  (40%)  женщин  и  составляли  42,3  ±  2,8  мкг/см2, 

при этом у 24 (60%) пациенток данные параметры сви-
детельствовали о снижении выработки кожного сала 
и  составляли  32,1  ±  1,2  мкг/см2.  В  первые  4  недели 
наблюдения  не  было  выявлено  значимое  изменение 
фиксируемых  параметров.  В  последующие  6  недель 
наблюдения зарегистрировано достоверное увеличе-
ние  показателей  функционирования  сальных  желез 
(рис. 3). 

При  изучении  параметров  кутометрии  было  вы-
явлено снижение данного показателя в исследуемой 
группе по отношению к возрастной норме в начале ис-
следования. Только  у  11  пациенток  до  40  лет  (27,5%) 
показатели  кутометрии  соответствовали  норме, 
у  остальных  средние  показатели  кутометрии  были 
снижены на 28,7%. В период с 4-й по 6-ю неделю на-
блюдения выявлено достоверное увеличение показа-
телей с приближением к возрастной норме к концу ис-
следования: с 59,3 ± 3,8 до 65,4 ± 4,2 усл. ед. в области 
лба и с 57,5 ± 2,9 до 66,7 ± 7,6 усл. ед. в области щеки 
(рис. 4). 

Показатель  топографических  изменений  кожи 
для  пациенток  с  глубокими  морщинами  в  сред-
нем  составлял  52  ±  0,63  усл.  ед.,  а  для  пациенток 
с  более  поверхностными  морщинами  —  в  среднем 
45,26 ± 2,75 усл. ед.

В сравнении с общепринятыми показателями при-
знаков  старения  в  группе  исследования  отмечалось 
достоверное  превышение  показателей  рельефности 
и  морщинистости  кожи  (p  <  0,05  для  обоих  параме-
тров). 

По окончании исследования пациентками была про-
ведена  субъективная  оценка  эффективности  лечения 
за первые 4 недели наблюдения, а также в интервале 
с 4-й по 10-ю неделю лечения. Результаты представле-
ны на рис. 5.

В  ходе  исследования  не  выявлено  нежелатель-
ных явлений на фоне приема плацебо или БАД «ВИ-
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*Статистически значимо по сравнению с исходным уровнем. 

*  *  

Рис. 1. Характер изменения показателей корнеометрии на фоне приема пациентками (n = 40) плацебо или БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая кислота + Ресвератрол» 
(VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol) в зависимости от времени
Fig. 1. Changes in corneometry indices in patients (n = 40) taking placebo or VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol biologically active supplement in relation to time
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Рис. 2. Характер изменения показателей трансэпидермальной потери влаги на фоне приема пациентками (n = 40) плацебо или БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая 
кислота + Ресвератрол» (VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol) в зависимости от времени
Fig. 2. Changes in TEWA indices in patients (n = 40) taking placebo or VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol biologically active supplement in relation to 
time

Рис. 3. Изменение показателей секреции кожного сала на фоне приема пациентками (n = 40) плацебо или БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая кислота + Ресвератрол» 
(VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol) в зависимости от времени
Fig. 3. Changes in sebum secretion indices in patients (n = 40) taking placebo or VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol biologically active supplement in relation to 
time
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ТАБЬЮТИ®  Гиалуроновая  кислота  +  Ресвератрол» 
(VITABEAUTY®  Hyaluronic Acid + Resveratrol),  ни одна 
участница  не  выбыла  из  исследования  вследствие 
развития нежелательных явлений.

На фоне регулярного приема БАД «ВИТАБЬЮТИ® 
Гиалуроновая кислота + Ресвератрол» (VITABEAUTY® 
Hyaluronic Acid + Resveratrol) в ходе исследования были 

выявлены значимые (р < 0,05) изменения морфофунк-
циональных параметров кожи лица.

В группе исследования отмечено достоверное уве-
личение  показателей  корнеометрии  в  фиксированных 
зонах.

Кроме того, при анализе показателей TEWA-метрии 
отмечено значимое снижение потери влаги по сравне-
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нию с исходом и достоверное увеличение показателей 
функционирования сальных желез. 

Несмотря на то что с возрастом происходит есте-
ственное  снижение  секреции  кожного  сала,  регу-
лярный  прием  БАД  «ВИТАБЬЮТИ®  Гиалуроновая 
кислота  +  Ресвератрол»  (VITABEAUTY®  Hyaluronic 
Acid + Resveratrol) позволил улучшить показатели вы-
работки себума, отвечающего за реализацию барьер-
ной функции кожи и увлажненность эпидермиса.

Полученные данные позволяют говорить о восста-
новлении  эпидермального  барьера  на  фоне  приема 
БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая кислота + Ресвера-
трол» (VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol).

На исходном уровне лишь у небольшой части паци-
енток (n = 11) отмечены нормальные для этой возраст-
ной  группы показатели кутометрии. Данный параметр 
статистически значимо увеличивался к концу исследо-
вания при приеме БАД. 

Рис. 4. Характер изменения показателей кутометрии на фоне приема пациентками (n = 40) плацебо или БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая кислота + Ресвератрол» 
(VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol) в зависимости от времени
Fig. 4. Changes in cutometry indices in patients (n = 40) taking placebo or VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol biologically active supplement in relation to time

Рис. 5. Результаты субъективной оценки эффективности приема БАД «ВИТАБЬЮТИ® Гиалуроновая кислота + Ресвератрол» (VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol), %
Fig. 5. Results of subjective evaluation of supplementation of VITABEAUTY® Hyaluronic Acid + Resveratrol, %
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В качестве параметров, отражающих степень увлаж-
ненности и упругости кожи, выступают  глубина и шири-
на морщин, степень гладкости кожи. Данные показатели 
были зафиксированы цифровой видеокамерой в процес-
се микрофотосъемки. В группе исследования отмечалось 
достоверное  превышение  показателей  морщинистости 
и рельефности кожи (p < 0,05 для обоих параметров).

В результате проведенных исследований была вы-
явлена  неоднородность  клинико-морфологических 
изменений  кожи  лица  у  женщин  в  группе  исследова-
ния. На момент включения в исследование у 28 женщин 
в возрасте до 40 лет превалировали признаки сухости 
кожи (70%), 12 (30%) женщин не имели зафиксирован-
ных признаков старения, их показатели соответствова-
ли возрастной норме.

При анализе результатов на момент окончания ис-
следования  количество  пациенток  с  признаками  сухо-
сти  кожи  в  группе,  получавшей  БАД  «ВИТАБЬЮТИ® 
Гиалуроновая  кислота  +  Ресвератрол»  (VITABEAUTY® 
Hyaluronic Acid + Resveratrol), уменьшилось практически 
в 4 раза — до 18% (7 женщин).

Обсуждение
В ходе проведения исследования продемонстриро-

ван благоприятный эффект перорального приема БАД, 
содержащей ГК, β-каротин, биотин, витамин Е, ресве-
ратрол и фолиевую кислоту, на морфофункциональные 
параметры  кожи  лица  женщин,  столкнувшихся  с  пер-
выми  проявлениями  старения  кожи  лица.  Результаты 
исследования  демонстрируют  улучшение  показате-
лей корнеометрии,  себуметрии,  куто- и TEWA-метрии. 
На  фоне  приема  БАД  «ВИТАБЬЮТИ®  Гиалуроновая 
кислота  +  Ресвератрол»  (VITABEAUTY®  Hyaluronic 
Acid + Resveratrol) в течение всего периода наблюдения 
(10 недель) не было отмечено возникновения нежела-
тельных  побочных  явлений,  что  позволяет  характери-
зовать средство как относительно безопасное. К концу 
исследования 23/40  (56,6%) испытуемых отмечали ре-
зультат  применения  БАД  «ВИТАБЬЮТИ®  Гиалуроно-

вая кислота + Ресвератрол» (VITABEAUTY® Hyaluronic 
Acid  +  Resveratrol)  как  хороший,  15/40  (38,4%) — 
как удовлетворительный.

Положительное  влияние  БАД  на  сложный  много-
факторный процесс старения кожи связано прежде все-
го с полимодальностью действия комплекса входящих 
в него компонентов, что дает возможность воздейство-
вать на различные механизмы старения.

Однако  при  анализе  полученных  результатов 
стоит учитывать некоторые ограничения исследова-
ния. К ним относятся небольшая продолжительность 
наблюдения,  составившая  10  недель,  из  которых 
пациентки  принимали  БАД  только  в  течение  6  не-
дель, а также малое число участников исследования 
(n  =  40).  Для  подтверждения  полученных  результа-
тов  в  дальнейшем  рекомендуется  проведение  ис-
следований,  направленных  на  изучение  эффектив-
ности  применения  БАД,  содержащей  комбинацию 
ГК, ресвератрола, биотина, β-каротина, витамина Е 
и  фолиевой  кислоты,  в  течение  более  длительного 
периода  наблюдения  и  с  участием  большего  числа 
испытуемых.

Заключение
Нутриентная поддержка с применением комплек-

сов,  имеющих  рациональный  состав,  благоприятно 
сказывается  на  параметрах,  характеризующих  со-
стояние  кожи.  Проведенное  исследование  с  опреде-
лением  динамики  объективных  показателей  проде-
монстрировало, что применение БАД «ВИТАБЬЮТИ® 
Гиалуроновая кислота + Ресвератрол» (VITABEAUTY® 
Hyaluronic Acid + Resveratrol) улучшает показатели эла-
стичности, упругости, увлажненности кожи, уменьша-
ет количество и глубину поверхностных морщин.

Полученные результаты позволяют рекомендовать 
БАД  «ВИТАБЬЮТИ®  Гиалуроновая  кислота  +  Ресве-
ратрол»  (VITABEAUTY®  Hyaluronic  Acid  +  Resveratrol) 
для применения с целью предупреждения и/или купиро-
вания начальных признаков старения кожи.   
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