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аннотация. для оценки влияние мезотерапии (МТ) на 
возрастные изменения кожи лица и выделения предикто-
ров эффективности метода, 60 женщин (средний возраст 
44,8+1,1 лет) с помощью программно-аппаратного комплек-
са Skin XP Pro, лазерной допплеровской флоуметрии, психо-
логического теста сАН. курс МТ с использованием убихинон 
композитум и Плацента композитум приводил к достоверно-
му уменьшению выраженности морщин, повышению уровня 
эластичности и гидратации, а также к нормализации уров-
ня жирности кожи лица. у женщин старше 45 лет примене-
ние МТ сопровождается более выраженным, чем у женщин 
до 45 лет, повышением уровня гидратации и эластичности 
кожи. Предикторами эффективности МТ являются: выра-
женность морщин, пигментации и неровности кожи, а также 
спастически-застойный тип микроциркуляции. 
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введение. возрастные изменения кожи лица является 
частью общего биологического процесса старения и часто 
сопровождаются нарушением психологического статуса 
женщин, снижая их резервные возможности и качество 
жизни [7]. кожа подвергается ряду внешних воздействий, 
что способствует более раннему развитию в ней регрес-
сивных изменений. одним из наиболее перспективных 
методов, получивших широкое распространение в косме-
тологии, является мезотерапия (МТ) – введение биологи-
чески активных  препаратов в кожу и подкожно-жировую 
клетчатку. согласно современным представлениям [1, 5] 
на фоне МТ в дерме возрастает митотическая активность 
и уровень метаболизма фибробластов. По мнению некото-
рых авторов [14], МТ может воздействовать практически 
на все патогенетические механизмы старения кожи. 

Несмотря на широкое применение этого метода в прак-
тической косметологии, научных исследований, посвя-
щенных изучению эффективности МТ при коррекции воз-
растных изменений кожи, очень мало и результаты этих 
исследований весьма противоречивы. согласно одним ис-
следованиям, МТ, за счет активизация синтеза коллагена 
и эластина может быть признана эффективным методом 
коррекции возрастных изменений кожи и защиты ее от не-
гативных воздействий факторов внешней среды [12, 13]. 
По данным других исследователей [10,11], которые про-
водили изучение влияния МТ на выраженность возрастных 
изменений кожи по данным кратковременного и длитель-
ного наблюдения, на сегодняшний день нет серьезных 
данных, подтверждающих эффективность МТ. до настоя-
щего времени не изучены факторы, позволяющие прогно-
зировать эффективность этого метода при коррекции воз-
растных изменений кожи лица.

цель исследования: оценить влияние МТ на возраст-
ные изменения кожи лица и выделить предикторы эффек-
тивности метода. 

материал и методы исследования. в исследование 
включено 60 женщин в возрасте 30-59 лет, средний воз-
раст обследованных составил 44,8+1,1 лет. состояние кож-
ных покровов лица оценивалось с помощью программно-
аппаратного комплекса Skin XP Pro. комплекс включал: 
аппаратуру для измерения уровня гидратации (корнеоме-
трия), эластичности (кутометрия), жирности (себуметрия) 

кожи, цифровую видеокамеру с линзами 10- и 60-кратного 
увеличением для оценки микрорельефа кожи, размера 
пор, пигментации и выраженности морщин, а также ком-
пьютерную программу для обработки результатов тести-
рования кожи. все показатели состояния кожных покровов 
лица оценивались в условных единицах (баллах). 

состояние микроциркуляции (Мц) кожи оценивалось по 
данным лазерной допплеровской флоуметрии (лдФ) [3, 
4], которая осуществлялась с помощью лазерного анали-
затора капиллярного кровотока лАкк-01 (НПП «лАзМА», 
Россия, регистрационный номер 29/02010193/2910-02 в 
гос. реестре медицинских изделий). Исследования прово-
дили на коже лба и щек в состоянии покоя в горизонталь-
ном положении. в ходе исследования регистрировались 
и рассчитывались различные показатели лдФ сигнала, 
включая среднее значение показателя микроциркуляции 
(ПМ), нормативные значения 4,6-6,0 перфузионных еди-
ниц (пф.ед.), амплитуду низкочастотных (вазомоторных) 
колебания (AHF, нормативные значения 0,6-1,4 пф.ед.), 
отражающих уровень миогенной активности, и пульсовых 
колебаний (ACF, нормативные значения 0,4-0,6 пф.ед), 
отражающих нейрогенной регуляции (микрососудистый 
тонус) Мц. Проводилось также нормирование показате-
лей амплитуды (А) каждого ритма по уровню лдФ сигнала 
(ПМ): А ритма/ПМ*100%, и к величине его максимального 
разброса – среднеквадратичного отклонения (ско): А рит-
ма/ско*100%, которые характеризуют активные и пассив-
ные механизмы Мц. 

Психологическое обследование проводилось с помо-
щью теста сАН (самочувствие-Активность-Настроение) 
[2]. средние популяционные значения по каждой шкале 
составляют 5,0-5,4 балла. 

После первичного обследования все женщины методом 
случайного отбора были разделены на две группы: 1) МТ – 30 
женщин (средний возраст 43,6+1,75 лет), которым проводи-
лась МТ, 2) контрольная (кг) – 30 женщин (средний возраст 
46,1+1,43 лет), которым мезотерапия не проводилась. об-
следование проводилось при обращении и спустя 1 месяц.

для МТ использовались гомеопатические препара-
ты: убихинон композитум (Ubichinon compositum, рег. 
уд. П-8-242 № 009459) и Плацента композитум (Placenta 
compositum, рег. уд. П № 128488/01-2000). Препараты 
смешивались в одном шприце непосредственно перед 
процедурой. Инъекции препаратов проводилась мелкими 
папулами вдоль морщин на расстоянии 10 мм друг от дру-
га, в области носогубного треугольника, лба, внешнего угла 
глаз, по контуру лица и в подбородочной области. шприц и 
игла располагались по касательной к коже, срез иглы был 
направлен вверх. Препарат вводился в папиллярный слой 
дермы на глубину 1,5-2 мм (использовались иглы 13 мм, 
30G). Процедуры проводились 2-3 раза в неделю (курс со-
ставлял 10 процедур).

статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием пакета программ Statistica 6.0 (Win).

результаты исследования. сравнительный анализ ди-
намики показателей Skin XP Pro выявил более выраженную 
положительную динамику состояния кожи лица на фоне 
МТ, чем в кг (табл. 1). к концу курса МТ отмечено досто-
верно более выраженное, чем в кг, уменьшение глубины 
морщин (-13,2+2,4 и -1,3+1,9 баллов, p<0,001) и размера 
пор (-1,3+1,9 и +4,4+2,2 баллов, p<0,05). 
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Таблица 1. Динамика показателей состояния кожи лица по данным Scin XP pro (M+m, в баллах) за период наблюдения 

Показатели
Scin XP pro

группы
достоверность различий 

между группами, p<
МТ кг

до после до после
глубина морщин 45,5+4,4 32,3+2,6** 48,5+4,9 47,2+4,7 0,001
гидратация 31,2+1,2 35,2+0,9* 34,0+0,9 35,2+0,9 0,05
эластичность 52,5+2,3 65,3+1,9*** 59,8+2,9 53,1+2,8 0,01
неровность 37,0+2,8 30,5+2,1 39,7+1,6 35,3+1,5 -
жирности U-зоны 22,7+3,3 22,2+2,6 22,3+3,7 22,4+2,9 -
жирности Т-зоны 26,7+4,2 26,1+3,7 27,5+4,3 28,0+4,5 -
состояние пор 22,2+3,1 20,9+2,9 22,9+3,3 27,1+3,2 0,05
пигментация 34,5+3,6 25,8+1,6 38,1+4,0 33,0+3,9 -
достоверно различий в группе: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

По данным кутометрии на фоне МТ выявлено достовер-
но более выраженное увеличение показателя эластично-
сти (+12,8+2,6), чем в кг (+3,3+1,50 баллов, p<0,01). При 
корнеометрии в группе МТ отмечено более выраженное 
увеличение показателя гидратации (+4,0+0,9 и +1,2+0,9 
баллов, p<0,05). себуметрия не выявила достоверной ди-
намики показателей ни в одной из групп. однако дополни-
тельный анализ результатов (табл. 2), проведенный в за-
висимости от исходного уровня жирности, показал, что к 
концу наблюдения нормализация уровня жирности U-зоны 

отмечена у 9 женщин на фоне МТ. в кг, напротив, число 
женщин с нормальным уровнем жирности уменьшилось 
на 10% (χ2 = 12,29, p<0,001). Нормализация уровня жир-
ности Т-зоны также отмечалась достоверно чаще на фоне 
МТ: уровень жирности нормализовался у 3 из 12 женщин 
с исходно низким, и у 5 из 13 женщин с исходно высоким 
уровнем жирности Т-зоны. в контрольной группе отмечено 
повышение уровня жирности лишь у одной из 11 женщин с 
исходно сниженным уровнем жирности Т-зоны (χ2 = 6,24, 
p<0,01). 

Таблица 2. Распределение обследованных в зависимости от уровня жирности до и после коррекции.

Показатели
Scin XP pro

группы
достоверность различий между 

группами, p<
МТ кг

до после до после
жирность U-зоны

низкий 
нормальный

высокий

10 (33%)
8 (27%)

12 (40%)

6 (20%)
17 (57%)
7 (23%)

10 (33%)
11 (37%)
9 (30%)

10 (33%)
8 (27%)

12 (40%)
0,001

жирность Т-зоны
низкий 

нормальный
высокий

12 (40%)
5 (17%)

13 (43%)

9 (30%)
13 (43%)
8 (27%)

11 (37%)
6 (20%)

13 (43%)

10 (33%)
6 (20%)

14 (47%)
<0,01

Таким образом, применение МТ приводит к уменьше-
нию выраженности морщин, нормализации состояния пор, 
повышению уровня эластичности и гидратации, а также к 
нормализации уровня жирности кожи лица. 

динамика показателей лдФ за период наблюдения за-
висела о типа микроциркуляции. у женщин со спастически-
застойным типом Мц на фоне МТ отмечено повышение 
ПМ (с 3,2+0,45 до 5,4+0,48, p<0,05), достоверно (p<0,01) 
более выраженное, чем в контрольной группе (с 3,2+0,36 
до 3,3+0,39 пф.ед.). улучшение микроциркуляции на фоне 
МТ при спастически-застойном типе Мц происходило, в 
основном, за счет снижения повышенного тонуса арте-
риол и внутрисосудистого сопротивления, о чем свиде-
тельствовало снижение показателя ALF/CKO (с 135,4+8,3 
до 112,1+7,4, p<0,05) и AсF/ПМ (с 19,2 ±3,1 до 9,7±2,9%, 
p <0,05), а также уменьшения застойных явлений в вену-
лярном звене (AHF/CKO снизился с 88,6+4,6 до 72,0+4,3%, 
p<0,05).

в контрольной группе существенной динамики этих 
показателей не отмечено (ALF/CKO в начале 133,4+9,3%, 
в конце наблюдения 130,9+8,9%, AHF/CKO – 91,4+4,2% и 
88,9+4,7%, AсF/ПМ – 20,6+2,9 и 19,4+3,2% соответствен-
но). Таким образом, на фоне МТ выявлено снижение повы-
шенного сосудистого тонуса, внутрисосудистого сопро-
тивления и уменьшение застойных явлений в венулярном 
звене, в отличии от кг, в которой достоверной динамики 
этих показателей не произошло.

у женщин с гиперемическим типом Мц в обеих груп-
пах не выявлено существенной динамики ПМ (в группе МТ 
исходно 13,8+1,17, в конце наблюдения 13,1+1,27, в кг 
14,1+1,14 и 14,0+1,21 пф.ед. соответственно).

По данным сАН в группе, получавшей МТ отмечено не-
которое снижение показателя по шкале «самочувствие»  
(с 5,1+0,16 до 4,7+0,19 баллов, p<0,05), по другим шкалам 
показатели не изменились. в кг ни по одной из шкал сАН 
не выявлено существенной динамики. Некоторое ухудше-
ние самочувствия на фоне МТ может быть связано с тем, 
что проведение процедур связано с болевыми ощущения-

ми и некоторым временным ухудшением внешнего вида 
(папулы на лице, которые проходят через 1-3 часа после 
проведения процедуры). 

сравнительный анализ динамики состояния кожи на 
фоне МТ в зависимости от возраста выявил некоторые 
различия: к концу курса МТ у женщин старше 45 лет выяв-
лено достоверно более выраженное, чем у женщин до 45 
лет, повышение уровня гидратации (+42,6+8,7 и +9,6+2,4, 
p<0,01) и эластичности (+40,8+8,8 и +18,7+7,8, p<0,05), 
а также менее выраженное повышение гладкости кожи 
(+5,9+3,2 и +25,5+7,6% соответственно, p<0,05). 

для изучения факторов, влияющих на эффективность 
МТ, проведен анализ данных первичного обследования 17 
женщин, у которых к концу курса МТ отмечено значимое 
уменьшение (на 25% и более) выраженности морщин, и 13 
женщин, у которых выраженность морщин уменьшилась 
незначительно (менее, чем на 25%). согласно получен-
ным данным, подгруппа с более высокой эффективностью 
МТ, до начала коррекции отличалась от подгруппы с недо-
статочной эффективность МТ, большей выраженностью 
морщин (53,1+6,3 и 35,5+4,9, p<0,05), неровности кожи 
(43,5+3,8 и 28,4+4,4, p<0,01) и пигментации (44,6+4,7 и 
21,4+2,6, p<0,01). По возрасту подгруппы достоверно не 
различались. кроме того, у всех женщин подгруппы с низ-
кой эффективностью (и лишь у 4 женщин подгруппы с вы-
сокой эффективность) выявлен гиперемический тип гемо-
динамики (χ2 = 3,94, p<0,05). 

обсуждение. Таким образом, применение мезотера-
пии эффективно для коррекции возрастных изменений 
кожи лица. Полученный результат связан с механизмами 
действия используемых в исследовании препаратов. со-
гласно данным литературы, в эксперименте изучена анти-
оксидантная и биостимулирующая активность убихинон 
композитум, его позитивное влияние на процессы метабо-
лизма и микроциркуляции. Показано, что применение уби-
хинона сопровождается восстановлением поврежденных 
клеток кожи, активизацией выработки эластина [8, 9]. По 
всей видимости, именно эти механизмы действия и лежат в 
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основе выявленного нами уменьшения выраженности мор-
щин, повышения уровня эластичности и гидратации и нор-
мализации уровня жирности кожи на фоне мезотерапии. 
Изменение показателей микроциркуляции, по всей види-
мости, в большей степени обусловлено действием препа-
рата Плацента композитум, который наряду с активизацией 
процессов метаболизма, оказывает позитивное влияние на 
периферическую гемодинамику. Изучено венотонизирую-
щее, сосудорасширяющее и антиспастическое действие 
препарата [1, 14]. По всей видимости этим и обусловлена 
большая эффективность проведенного курса МТ у женщин 
со спастически-застойным типом гемодинамики, у которых 
выявлено достоверное снижение исходно повышенного то-
нуса артериол, уменьшение внутрисосудистого сопротив-
ления и застойных явлений в венулярном звене. в то время 
как у женщин с гиперемическим типом микроциркуляции, 
существенных изменений показателей периферического 
кровообращения на фоне МТ нами не отмечено. 

Более выраженное воздействие МТ на уровень гидра-
тации кожи у женщин старше 45 лет может быть обуслов-
лено влиянием мезотерапии на те процессы, которые про-
исходят в дерме в периоде перименопаузы. Известно, что 
выраженность трансэпидермальной потери воды зависит 
от уровня секреции эстрогена и прогестерона [6]. По всей 
видимости, проведенная МТ уменьшает процесс трансэ-
пидермальной потери воды, что и приводит к повышению 
уровня гидратации кожи и уменьшению негативного влия-
ния снижения гормональной активности на процессы ста-
рения кожи. 

Анализ предикторов эффективности мезотерапии по-
казал, что степень корригирующего влияние МТ на воз-
растные изменения кожи лица прямо зависит от выра-
женности морщин, пигментации и микрорельефа кожи. 
кроме того, эффективность МТ при коррекции морщин 
выше у женщин со спатически-застойный типом микро-
циркуляции. учитывая описанные механизмы действия 
применяемых нами препаратов, можно предположить, 
что МТ в большей степени влияет именно на те механиз-
мы формирования морщин, которые взаимосвязаны с на-
рушением пролиферативной активности кератиноцитов и 
меланоцитов, процесса апоптоза. При гиперемическом 
типе гемодинамики эффективность МТ оказалась ниже, 
что необходимо учитывать при назначении этого метода 
коррекции. 

выводы. 
курс МТ с использованием убихинон композитум и 1. 

Плацента композитум приводит к уменьшению выражен-
ности морщин, сужению расширенных пор, повышению 
уровня эластичности и гидратации, а также к нормализа-
ции уровня жирности кожи лица. 

у женщин старше 45 лет применение МТ приводит к 2. 
достоверно более выраженному, чем у женщин до 45 лет, 
повышение уровня гидратации и эластичности кожи. 

Предикторами эффективности МТ являются: боль-3. 
шая выраженность морщин, пигментации и неровности 
кожи, а также спастически-застойный тип микроциркуля-
ции. 
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реЗЮме
с цель оценки влияние мезотерапии (МТ) на возрастные изменения кожи лица и выделить факторы, влияющие на эф-

фективность этих методов, 60 женщин в возрасте 30-59 лет обследованы до начала и в конце курса коррекции. состоя-
ние кожных покровов лица оценивалось с помощью программно-аппаратного комплекса Skin XP Pro, состояние микро-
циркуляции кожи оценивалось по данным лазерной допплеровской флоуметрии (лдФ), психологическое обследование 
проводилось с помощью теста сАН (самочувствие-Активность-Настроение). согласно полученным данным курс МТ с 
использованием убихинон композитум и Плацента композитум приводит к уменьшению выраженности морщин, повы-
шению уровня эластичности и гидратации, а также к нормализации уровня жирности кожи лица. у женщин старше 45 лет 
применение МТ приводит к достоверно более выраженному, чем у женщин до 45 лет, повышение уровня гидратации и 
эластичности кожи. Предикторами эффективности МТ являются: большая выраженность морщин, пигментации и неров-
ности кожи, а также спастически-застойный тип микроциркуляции. 

ключевые слова: восстановительная коррекция, кожа лица, старение, возрастные изменения, мезотерапия, мор-
щины, микроциркуляция. 

AbSTRACT
I order to assess mesotherapy (MT) effectiveness in skin ageing cottection and find predictor of MT effectiveness, 60 women 

aged 30-59 years were examined before and at the end of the correction course. Condition of the facial skin was evaluated using 

восстановительные технологии в эстетической медицине, спа и велнесе
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Skin XP Pro, the state of microcirculation of the skin was assessed by Laser Doppler Flowmetry (LDF), psychological examina-
tion was conducted using the test FAM (feeling, activity, mood). According to the obtained data MT with Ubiquinone compositum 
and Placenta compositum leds to decrease of wrinkles severity, increase of elasticity and hydration, and to normalization of skin 
sebum. In women older than 45 years the MT significantly more increase the level of skin hydration and elasticity, than in women 
under 45 years. Effectiveness predictors of MT are: severity of wrinkles, skin pigmentation and spastic type of microcirculation. 

Key words: reconstructive correction, facial skin aging, age-related changes, mesotherapy, wrinkles, microcirculation. 
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Роль РАдоНА в лечеБНых ФАкТоРАх куРоРТА яНгАН-ТАу
Удк 615.838.5:546.296

и.Ш.Хурамшин, к.м.н. 
Башкирский институт физической культуры Урал ГУФК, Уфа

аннотация
главными лечебными факторами курорта янган – Тау 

является газотермальные ванны и источник «кургазак». 
отличительной особенностью этих факторов является то, 
что в своем составе они содержат очень много различных 
компонентов, но ни один из них не имеет достаточного ко-
личества, что бы выделить как основной лечебный фактор. 
Понятно, что они действуют комплексно, но выявить роль 
каждого из них или группы веществ мы считаем весьма по-
лезной. один из этих компонентов является радон, содер-
жащийся в малом количестве как в составе газотермаль-
ных ванн, так и в источнике «кургазак». 

введение
Несмотря на то, что присутствие небольшого количе-

ства радона в лечебных факторов курорта янган-Тау яв-
ляется общепризнанным, до сих пор не определено какую 
дозу α-излучения получает больной за время лечения. Ис-
ходя из этого, нами поставлена цель выяснить роль радона 
в лечебном процессе больного, путем определения погло-
щенной дозы за время лечения. 

как известно, гора янгантау находится на Южном урале 
и исследователи обратили внимание на наличие незна-
чительной радиоактивности - в составе пара около 2 ед. 
Махе/л, сухого газа – 1 ед. Махе/л. [1], а также в источнике 
кургазак – 17,6 ед. Махе/л. [2]. 

в справочнике «вредные химические вещества. 
Радиоактивные вещества» л.: химия, (1990) на стр. 370 чи-
таем: содержание радона в среднем около 16 ед. Махе или 
215,5 Бк/л позволяет рассматривать её как минеральную, 
бальнеологическую для наружного применения, что воз-
можно при наличии радона в количестве 185 Бк/л и выше 
(до 4440 Бк/л). 

материалы и методы
Радоновая ценность источника, используемого в 

лечебно-питьевых целях на курорте янган-Тау, составляет 
примерно 600-700 нсu/л, а радиоактивная мощность 260-
375 [3]. следовательно, воду источника кургазак можно 
отнести к минимально действующей, а остальные факто-
ры – паровые, суховоздушные, местные ванны, апплика-
ции конденсатом пара, ингаляция и другие – как условно 
действующие по интенсивности действия согласно суще-
ствующей градации. 

для получения информации о радиационной обстанов-
ке были проведены следующие исследования:

– измерение мощности экспозиционной дозы (МЭд) 
гамма-излучения в помещениях и на территории санато-
рия, населенных пунктов;

– определение содержания радона-222 в помещениях 
адсорбционным методом;

– определение МЭд, содержания радона-222 в возду-
хе и воде;

– исследование родников на наличие радона в воде;
– определение содержания радионуклидов в почве, 

горной породе;
– определение содержания радона-222 в паровоздуш-

ной среде скважин.
в изучении радиационной обстановки санатория 

янган-Тау и его окрестности участвовали следующие ор-
ганизации: Федеральное государственное учреждение 
«центр госсанэпиднадзора в Республике Башкортостан», 
отделение радиационной гигиены и екатеринбургский 
Медицинский научный центр профилактики и охраны здо-
ровья рабочих промпредприятий, Испытательный лабора-
торный центр. 

Измерение мощности экспозиционной дозы (МЭд) 
проводилось поверенными приборами сРП-68-01 №1919 
и дРг-01Т №1230.

обследования проведены многократно в течении не-
скольких лет.

содержание естественных радионуклидов Rа-226, Th-
232, к-40, Cs-90, U-238 в пробах почвы, воды источника 
кургазак соответствуют средним значениям для данного 
региона.

содержание радона-222 в воздухе жилых и производ-
ственных помещений изменяется от фоновых значений до 
8000Бк/м3.

Также как и при первом исследовании наблюдаются по-
вышенные значения объемной активности радона-222 в 
воздухе над водой емкости 2-ого подъема – 21000 Бк/м3.

Измерения содержания радона в паро-воздушной сме-
си скважин паровой лечебницы позволили получить следу-
ющие результаты: скважина «4-у»-13380 Бк/м3, скважина 
«4-к»-9470 Бк/м3, скважина «5-у»-21300 Бк/м3, скважина 
«23»-11600 Бк/м3, в среднем – 13937,5 Бк/м3~ 14000 Бк/м3, 
то есть 14 Бк/л.

важная роль альфа-излучения в составе газотермаль-
ных ванн в процессе лечения была показана и подтверж-
дена раньше [Терегулов г.Н., Фархутдинов Р.г., Акбашев 
Р.ш., хурамшин И.ш.], но действию радона газотермаль-
ных ванн санатория янган-Тау, учитывая его содержание в 
35 Бк/л, всегда придавали второстепенную роль. в связи 
с этим авторы писали: «Из-за незначительного количества 
радона пары курорта янган-Тау не могут быть причислены 
к разряду радиоактивных по бальнеологической классифи-
кации, но имеющийся радон в комплексе с основным ле-
чебным фактором – теплым углекислым газом, безусловно 
является дополнительным лечебным фактором [4]. в парах 
газотермальных ванн содержание радия колеблется в пре-
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