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ния,  в течение года показана стойкая ремиссия и отсутствие нарушений психологической и психофизиологической 
сферы.
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Abstract
Varios disterbanses of circadian rhythms have been reported by hftient with stress-reaction and cardiac deseases, in-

cluding alteration in the sleep-wake cycle and variations in body temperature and cortisol and melatonin concentrations 
leading to suggestion that disfunctions of the circadian rhythms  melatonin are involved in the pathogenesis risk factors in 
cardiac deseases. Valdoksan a potewnt agonist at melatonergic MT-1, MT-2 receptors is very effectiveness in stress reac-
tion. Valdoksan has been shown circadian rythms in risk factors (stress-reactions and melatonin сoncentrations). 
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введение. возрастные изменения кожи лица явля-
ются частью общего биологического процесса старе-
ния. в последние годы уделяется большое внимание 
применению нехирургических методов коррекции воз-
растных изменений кожи лица. одним из наиболее эф-
фективных методов физиотерапии, способствующих 
нормализации мышечного тонуса, является электро-
миостимуляция (ЭМс). основное действие ЭМс свя-
зано с повышением уровня крово- и лимфообращения 
в стимулируемой мышце, интенсификацией процессов 
метаболизма [5, 7, 12], что позволяют предположить вы-
сокую эффективность этого метода при коррекции воз-
растных изменений кожи лица. 

достаточно широко применятся в практической кос-
метологии метод мезотерапии (МТ), однако научных ис-
следований, посвященных изучению эффективности МТ 
при коррекции возрастных изменений кожи, очень мало 
и  результаты этих исследований весьма противоречи-
вы [9, 10]. Исследований, посвященных комплексному 
использованию этих двух методов при коррекции воз-
растных изменений кожи лица, до настоящего времени 
не проводилось. вместе с тем есть основания полагать, 
что именно сочетанное применение ЭМс и МТ позволит 
добиваться максимального положительного результата 
за счет коррекции основных патогенетических механиз-
мов старения кожи. 

цель исследования: провести сравнительный ана-
лиз эффективности МТ, ЭМс и комплексного примене-
ния этих методов при коррекции возрастных изменений 
кожи лица. 

материал и методы исследования. в исследова-
ние включено 120 женщин в возрасте 30–59 лет, средний 
возраст обследованных составил 45,1+0,77 лет. состоя-
ние кожи лица оценивалось с помощью программно-
аппаратного комплекса (Aram HUVIS Co, Ю. корея), 
включающего аппаратуру для диагностики кожи Aramo-
SG и программное обеспечение Skin XP Pro. комплекс 
включал: аппаратуру для измерения уровня гидратации 
(корнеометрия), эластичности (кутометрия), жирности 
(себуметрия) кожи, цифровую видеокамеру с линзами 
10- и 60-кратного увеличения для оценки микрорельефа 
кожи, размера пор, пигментации и выраженности мор-
щин, а также компьютерную программу для обработки 
результатов тестирования кожи. все показатели состоя-
ния кожных покровов лица оценивались в условных еди-
ницах (баллах). 

состояние микроциркуляции (Мц) кожи оценивалось 
по данным лазерной допплеровской флоуметрии (лдФ) 
[4], которая осуществлялась с помощью лазерного ана-
лизатора капиллярного кровотока лАкк-01 (НПП «лАз-
МА», Россия, регистрационный номер 29/02010193/2910-
02 в гос. реестре медицинских изделий).  Исследования 
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проводили на коже лба и щек в состоянии покоя в гори-
зонтальном положении. в ходе исследования регистри-
ровались и рассчитывались различные показатели лдФ 
сигнала, включая среднее значение показателя микро-
циркуляции (ПМ), нормативные значения 4,6–6,0 пер-
фузионных единиц (пф.ед.), амплитуду низкочастотных 
(вазомоторных) колебаний (AHF, нормативные значения 
0,6–1,4 пф.ед.), отражающих уровень миогенной актив-
ности,  и пульсовых колебаний (ACF, нормативные зна-
чения 0,4–0,6 пф.ед), отражающих нейрогенной регуля-
ции (микрососудистый тонус) Мц.  Проводилось также 
нормирование показателей амплитуды (А) каждого рит-
ма по уровню лдФ сигнала (ПМ): А ритма/ПМ*100%, и к 
величине его максимального разброса – среднеквадра-
тичного отклонения (ско): А ритма/ско*100%, которые 
характеризуют активные и пассивные механизмы Мц. 

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

После первичного обследования все женщины ме-
тодом случайного отбора были разделены на 4 группы 
по 30 человек, которым проводилась: 1) мезотерапия 
(МТ), 2) электромиостимуляция (ЭМс), 3) комплексная 
коррекция (кк)  с помощью МТ и ЭМс, 4) коррекция не 
проводилась (контрольная группа – кг). 

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 проводились мелки-
ми папулами вдоль морщин на расстоянии 10 мм  друг от 
друга, в области носогубного треугольника, лба, внеш-
него угла глаз, по контуру лица и в подбородочной обла-
сти. 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 (исполь-
зовались иглы 13 мм, 30G). 

в группе ЭМс использовался аппарат Миоритм-040-
16 (ФгПу НлП «сигнал», сПб, регистрационный номер 
20/06040400/1575-01 в гос. реестре медицинских изде-
лий). При проведении ЭМс использовались 16 электро-
дов: по 2 электрода на каждую зону симметрично сле-
ва и справа в области носогубного треугольника, лба, 
внешнего угла глаз и по контуру лица. в процессе про-
цедуры продолжительностью 15 мин применялась ЭМс 
при силе тока 10-30 мА, частоте 50гц. 

в группе кк проводилась и ЭМс и МТ, последова-
тельно в один день. 

в каждой группе процедуры проводились 2 раза в 
неделю, курс составлял 8–10 процедур.

женщины всех сравниваемых групп, включая кон-
трольную группу, использовали средства ухода за ко-
жей, рекомендованные после диагностики кожи лица.

в начале исследования группы были сопоставимы 
по оцениваемым показателям. 

статистическая обработка данных проведена с ис-
пользованием пакета программ Statistica 6.0 (Win). При 
анализе эффективности различных методов коррекции 
возрастных изменений кожи лица рассчитывалось про-
центное отношение динамики оцениваемых показате-
лей на фоне каждого из методов лечения к величине 
этого показателя до начала лечения. 

Результаты исследования. При оценке динамики 
дерматологического статуса на фоне МТ к концу курса 
коррекции выявлено (см. табл.) уменьшение глубины 
морщин (p<0,01), неровности (p<0,05) и пигментации 
кожи (p<0,01), достоверно более выраженное по срав-
нению с кг. По данным кутометрии, на фоне МТ выяв-
лено увеличение показателя эластичности (p<0,001), 

достоверно более выраженное, чем в кг. с помощью 
корнеометрии в группе МТ отмечено также увеличение 
показателя гидратации (p<0,01), достоверно более вы-
раженное, чем в кг. 

Применение ЭМс приводило к уменьшению глуби-
ны морщин и повышению уровня эластичности кожи, 
достоверно более выраженному (p<0,05), чем в кг. При 
этом эффективность ЭМс оказалась несколько ниже 
по сравнению с применением МТ: уменьшение глубины 
морщин и пигментации кожи, а также повышение уровня 
гидратации и эластичности кожи на фоне ЭМс было до-
стоверно менее выраженным, чем при применении МТ. 

Проведение кк (см. табл.), включающей в себя при-
менение ЭМс и МТ, сопровождалось достоверным 
уменьшением выраженности морщин (p<0,01), неров-
ности (p<0,001) и пигментации (p<0,01), повышением 
уровня гидратации (p<0,01). При этом уменьшение глу-
бины морщин, неровности, уровня пигментации было 
достоверно более выраженным по сравнению с кг. По 
данным кутометрии, на фоне кк выявлено увеличение 
показателя эластичности (p<0,01), достоверно более 
выраженное, чем в кг. Анализ результатов корнеоме-
трии выявил в группе кк увеличение уровня гидратации 
(p<0,01), достоверно более выраженное по сравнению 
с кг. При этом кк приводила к достоверной, с группой 
ЭМс, положительной динамике всех оцениваемых пока-
зателей состояния кожи лица. 

Анализ распределения обследованных в зависимо-
сти от динамики дерматологического статуса подтвер-
дил несколько меньшую эффективность ЭМс: уменьше-
ние выраженности морщин на фоне ЭМс отмечается у 
19 (63,3%) женщин, на фоне МТ – 24 (80%) женщин, на 
фоне кк – у 29 (96,7%) женщин. следует отметить, что 
некоторое уменьшение выраженности морщин выяв-
лено и у 6 (20%) женщин кг, что достоверно отличалось 
от эффекта ЭМс (χ2 = 11,59, p<0,001), МТ (χ2 = 21,60, 
p<0,001) и кк (χ2 = 32,26, p<0,001). Некоторое улучшение 
состояния кожи лица в контрольной группе может быть 
обусловлено как применением косметических средств 
ухода за кожей, так и более последовательным следо-
ванием рекомендациям по уходу за кожей лица в период 
наблюдения.

Анализ результатов себуметрии показал, что нор-
мализация уровня жирности U-зоны в группе кк выяв-
ляется достоверно чаще, чем в группе ЭМс: в начале 
наблюдения нормальный уровень жирности выявлялся 
у 11 (36,7%) женщин группы кк, 8 (26,7%) – группы МТ 
и 10 (33,3%) – группы ЭМс, в конце наблюдения – у 23 
(76,7%) женщин группы кк, 17 (56,7%) – группы МТ (χ2 = 
2,1, p<0,1) и 11 (36,6%) женщин группы ЭМс (χ2 = 13,3, 
p<0,001). Аналогичные результаты получены и при ана-
лизе динамики уровня жирности Т-зоны: в начале на-
блюдения нормальный уровень жирности Т-зоны выяв-
лялся у 5 (16,7%) женщин группы кк, 5 (16,7%) – группы 
МТ и 4 (13,3%) – группы ЭМс, в конце наблюдения – у 20 
(66,7%) женщин группы кк, 14 (46,7%) – группы МТ (χ2 
= 2,9, p<0,1) и 4 (13,3%) женщин группы  ЭМс (χ2 = 19,4, 
p<0,001).

сравнительный анализ эффективности оцени-
ваемых методов коррекции возрастных изменений 
кожи выявил различия у женщин различных возраст-
ных групп. оказалось, что у женщин моложе 45 лет 
все применяемые методы достоверно уменьшали вы-
раженность морщин и повышали эластичность кожи. 
вместе с тем кк приводила к достоверно более выра-
женному повышению уровня гидратации (+14,8+2,4%), 
уменьшению неровности (-28,8+3,1%) и пигментации 
(-37,6+3,8%) по сравнению с изолированным при-
менением МТ (+9,3+1,4%, p<0,05; -9,3+1,5%, p<0,01; 
-29,1+3,4%, p<0,05) и ЭМс (+4,6+1,4%, p<0,01; -9,3+1,5%, 
p<0,05; -20,9+3,4%, p<0,05 соответственно). 
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у женщин старше 45 лет наиболее выраженное 
уменьшение глубины морщин и пигментации кожи от-
мечено на фоне кк. При этом уменьшение глубины 
морщин на фоне кк (-39,1+3,2%) было достоверно бо-
лее выраженным, чем в группе МТ (-22,4+2,7%, p<0,01) 
и ЭМс (-7,1+1,17%, p<0,001), а уменьшение пигментации 
(-39,7+2,4%) в группе кк достоверно превышало динами-
ку этого показателя в группе ЭМс (-14,2+1,8%, p<0,001). 
Повышение уровня эластичности (+32,1+3,1%) и гидра-
тации (+34,6+2,9) на фоне МТ было достоверно более 
выраженным по сравнению с группой ЭМс (+10,0+1,2%, 
p<0,001 и +2,7+0,4%, p<0,001) и группой кк (+23,6+2,4%, 
p<0,05 и +17,2+2,1%, p<0,001 соответственно). 

Тем самым, у женщин более молодого возраста эф-
фективность всех оцениваемых методов коррекции 
возрастных изменений кожи достаточно высока и срав-
нима. у женщин старше 45 лет наиболее эффективно 
применение МТ (в изолированном виде или в сочетании 
с ЭМс), а применение ЭМс в этой возрастной группе не 
приводит к существенной позитивной динамике состоя-
ния кожи лица. 

Эффективность методов коррекции зависе-
ла от типа гемодинамики. у обследованных со 
спастически-застойным типом Мц наименее эффек-
тивным оказалось применение ЭМс. Применение МТ 
при спастически-застойном типе Мц приводило к до-
стоверно более выраженному, чем применение ЭМс, 
уменьшению глубины морщин (-40,0+4,2% и -7,3+2,1%, 
p<0,001), неровности (-31,8+3,2% и -7,7+1,9%, 
p<0,001), пигментации кожи (-43,3+4,6% и -12,7+2,8%, 
p<0,001), повышению уровня гидратации (+31,9+3,9% 
и +1,2+0,5%, p<0,001) и эластичности (+35,9+3,8% и 
+4,2+0,9%, p<0,001) кожи лица. 

При гиперемическом типе Мц применение кк со-
провождалось достоверно более выраженным умень-
шением глубины морщин (-46,8+4,3%) и пигментации 
(-47,8+4,1%), а также повышением уровня эластичности 
кожи (+28,9+2,6%) по сравнению с изолированным при-
менением как ЭМс (-15,0+3,2%, p<0,001; -21,9+3,1%, 
p<0,01; +20,9+3,5%, p<0,05) так и МТ (-20,2+3,1%, p<0,001; 
-21,3+3,3%, p<0,01; +15,5+2,1%, p<0,05 соответственно). 
Повышение уровня гидратации на фоне кк (+17,4+2,7%) 
было достоверно более выраженным, чем на фоне ЭМс 
(+5,0+1,9%, p<0,05), и не отличалось от динамики это-
го показателя к концу курса МТ. При гиперемическом 
типе Мц применение МТ достоверно меньше влияло на 
микрорельеф кожи (-9,6+1,5%), чем использование ЭМс 
(-24,9+3,1%, p<0,01) и кк (-29,0+2,9%, p<0,001), которые 
приводили к достоверному уменьшению неровности 
кожи. 

По данным лдФ выявлено, что при спастически-
застойном типе Мц динамика всех показателей Мц, 
отражающая улучшение микроциркуляции, была досто-

верно более выраженной на фоне МТ и кк по сравнению 
с группой ЭМс. 

При гиперемическом типе Мц применение ЭМс со-
провождается достоверно более выраженным улучше-
нием Мц (повышение ИЭМ на +22,2+2,8 и показателя 
ALF/CKO на +34,2+3,5%, снижение показателя AHF/CKO 
на -18,3+2,1%) по сравнению с МТ (+7,1+0,8%, p<0,001; 
+9,3+0,8%, p<0,001; -7,6+1,1%, p<0,01 соответствен-
но). Наиболее выраженная оптимизация процессов 
Мц при гиперемическом типе гемодинамики выявлена 
при использовании кк: отмечалось повышение ИЭМ  
(+42,4+4,3%) и снижение показателя AсF/CKO (-19,9+2,2), 
достоверно более выраженное по сравнению с приме-
нением как МТ (+7,1+0,8%, p<0,001 и -3,6+0,3%, p<0,001), 
так и ЭМс (+22,2+2,8%, p<0,01 и -3,4+0,9%, p<0,001 со-
ответственно). 

Таким образом, применение МТ при спастически-
застойном типе Мц наиболее эффективно, и приводит 
к более выраженному, по сравнению с кк, уменьшению 
пигментации, повышению уровня эластичности и глад-
кости кожи. Применение ЭМс у женщин со спастически-
застойным типом Мц мало эффективно. При гипереми-
ческом типе Мц, напротив, ЭМс приводит к уменьшению 
выраженности морщин, пигментации и повышению 
уровня гидратации кожи, сравнимым с эффектом МТ. 
однако кк достоверно более эффективна  для коррек-
ции возрастных изменений кожи лица при этом типе ми-
кроциркуляции, чем ЭМс и МТ в изолированном виде.

сравнительный анализ динамики психологического 
статуса на фоне различных методов коррекции возраст-
ных изменений кожи лица выявил на фоне кк повышение 
по шкале «Активность» теста сАН (+8,5+0,5%), досто-
верно более выраженное по сравнению с применени-
ем ЭМс (+4,9+0,2%, p<0,01) и МТ (+4,1+0,3%, p<0,01), а 
также повышение  по шкале «Настроение» (+7,9+0,4%), 
достоверно более выраженное по сравнению с приме-
нением МТ (+4,1+0,3%, p<0,01). кроме того, применение 
ЭМс и кк сопровождалось повышением показателей по 
шкале «самочувствие», в то время как применение МТ 
приводило к снижению показателей по этой шкале. 

результаты и их обсуждение
Таким образом, наиболее эффективным при кор-

рекции возрастных изменений кожи лица является 
комплексное применение мезотерапии и элекроми-
остимуляции. На фоне комплексной коррекции от-
мечено более выраженное, чем при изолированном 
применении МТ и ЭМс, уменьшение глубины морщин, 
неровности и пигментации кожи, а также нормали-
зация уровня жирности кожи и размера пор, оптими-
зация процессов микроциркуляции, улучшение пси-
хологического статуса женщин. По всей видимости, 
комплексное применение ЭМс и МТ позволяет воз-
действовать на разные механизмы старения кожи, 

Табл. Динамика показателей состояния кожи лица по данным Aramo-SG (M+m) на фоне различных методов коррекции

Показатели 
Aramo-SG (в %)

Группы достоверность различий

мт
(n = 30)

Эмс
(n = 30)

кк
(n = 30)

кГ
(n = 30)

мт/
кГ

Эмс/
кГ кк/кГ мт/

Эмс
мт/
кк

Эмс/
кк

выраженность морщин -29,0+2,3 -9,8+2,5 -38,8+2,8 -2,7+0,8 *** * *** *** ** ***

гидратация +22,1+2,6 +3,3+0,9 +16,3+2,1 +3,5+0,9 *** - *** *** * ***

Эластичность +24,4+2,2 +11,5+2,3 +22,2+1,9 +5,6+1,1 *** * *** ** - **

Неровность -20,3+2,1 -14,6+1,8 -28,7+2,7 -9,9+1,9 ** * *** ** * ***

жирность u-зоны -1,8+0,3 +14,9+2,2 -11,6+1,7 +4,5+1,2 * ** *** *** ** ***

жирность т-зоны -1,9+0,5 -2,9+0,8 -18,2+2,1 +3,2+0,7 - * *** - *** ***

состояние пор -5,9+1,4 +25,4+3,1 -23,1+2,4 +19,5+2,9 *** - *** *** ** ***

Пигментация -31,6+2,8 -15,9+2,0 -39,1+2,9 -15,4+1,8 *** - *** *** * ***

Достоверность различий: *  <0,05, ** <0,01, *** <0,001.
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оказывая нормализующее воздействие на ряд пока-
зателей. Изученное в экспериментальных исследова-
ниях [1, 13, 15]  антиоксидантное и биостимулирующее 
действие препаратов, используемых в нашем иссле-
довании при МТ, их позитивное влияние на  процессы 
метаболизма, микроциркуляции, апоптоза позволяет 
предположить, что МТ способствует восстановлению 
поврежденных клеток кожи, нормализует трофику эла-
стических и коллагеновых волокон. кроме того, реви-
тализация кожи лица препаратами Плацента компози-
тум и убихинон композитум, введенными с помощью 
мезотерапии, способствует повышению эластичности 
кожи и увеличению ее регенераторных способностей 
за счет стимуляции собственных фибробластов к син-
тезу коллагена и гликозаминогликанов [2]. действие 
ЭМс, связанное с нормализацией тонуса мимических 
мышц, активизацией миркоциркуляции, также спо-
собствует замедлению дегенеративных изменений 
коллагеновых и эластических волокон [11]. синергизм 
лечебного действия этих факторов по-видимому, при-
водит к потенцированию эффекта, что и обеспечивает 
выраженное позитивное действие кк при коррекции 
возрастных изменений кожи лица.  

высокая эффективность кк отмечалась и при 
спастически-застойном, и при гиперемическом типе ге-
модинамики, а также в различных возрастных группах. 
среди механизмов нормализующего действия кк на по-
казатели микроциркуляции можно рассматривать нор-
мализацию мышечного тонуса и улучшение показателей 
гемодинамики на фоне ЭМс  [5, 7], а также лечебные 
эффекты используемых при МТ препаратов: венотони-
зирующее, сосудорасширяющее и антиспастическое 
действие [1, 6, 14]. Поскольку нами выявлено, что и при 
спастически-застойном, и при гиперемическом типах 
нарушений микроциркуляции выраженность морщин 
достоверно больше, а уровень эластичности ниже, чем 
при нормоциркуляторном типе, нормализация пока-

зателей гемодинамики на фоне кк может быть также 
одним из механизмов более выраженного позитивного 
действия этого метода на возрастные изменения кожи. 

Эффективность изолированного применения МТ 
оказалась несколько ниже по сравнению с кк. однако 
позитивное влияние МТ на состояние кожи лица и пока-
затели гемодинамики при спастически-застойном типе 
Мц несколько превышало корригирующее действие кк. 
Применение ЭМс в целом оказалось достоверно менее 
эффективным по сравнению как с кк, так и с МТ, хотя 
при гиперемическом типе Мц позитивное влияние ЭМс 
на состояние кожи лица было сопоставимо с действием 
МТ (но все же менее выражено, чем применение кк), а 
оптимизирующее влияние ЭМс на состояние гемоди-
намики при этом типе Мц превышало позитивное дей-
ствие МТ.    

выводы 
комплексное применение МТ и ЭМс приводит к 

уменьшению выраженности морщин у 96,7% женщин и 
достоверно более эффективно для коррекции возраст-
ных изменений кожи лица, чем изолированное примене-
ние каждого из методов. 

курс МТ с использованием убихинон композитум  и 
Плацента композитум у приводит к значимому уменьше-
нию выраженности морщин у 80% женщин. Повышение 
уровня эластичности и гидратации, нормализация уров-
ня жирности, уменьшение пигментации и неровности 
кожи на фоне мезотерапии достоверно более выражены 
по сравнению с кг и применением ЭМс. 

курс ЭМс улучшает состояние кожных покровов 
лица, приводя к уменьшению выраженности морщин 
у 63,3% женщин и достоверному по сравнению с кон-
трольной группой увеличению показателя эластичности 
кожи. у женщин с гиперемическим типом гемодинамики 
проведение электромиостимуляции оказывает пози-
тивное влияние на состояние микроциркуляции кожи за 
счет нормализации тонуса артериол.  
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резюме.
с целью сравнительной оценки эффективности мезотерапии (МТ), электромиостимуляции (ЭМс), комплекск-

ного применения этих методов при коррекции возрастных изменений кожи лица 120 женщин в возрасте 30–59 лет 
обследованы  до начала и в конце курса коррекции. состояние кожных покровов лица оценивалось с помощью 
программно-аппаратного комплекса для диагностики кожи, состояние микроциркуляции кожи оценивалось по дан-
ным лазерной допплеровской флоуметрии (лдФ), психологическое обследование проводилось с помощью теста 
сАН (самочувствие-Активность-Настроение). согласно полученным данным, комплексное применение МТ и ЭМс 
оказалось достоверно более эффективным для коррекции возрастных изменений кожи лица, чем изолированное 
применение каждого из методов. Повышение уровня эластичности и гидратации, уменьшение пигментации и не-
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ровности кожи на фоне МТ с использованием убихинон композитум и Плацента композитум было достоверно более 
выраженным по сравнению с кг и применением ЭМс. курс ЭМс улучшает состояние кожных покровов лица, а у жен-
щин с гиперемическим типом гемодинамики оказывает позитивное влияние на состояние микроциркуляции кожи 
за счет нормализации тонуса артериол.

ключевые слова: восстановительная коррекция, кожа лица, старение, возрастные изменения, мезотерапия, 
электромиостимуляция морщины, микроциркуляция. 

Abstract
In order to compare effectiveness of mesotherapy (MT), electromyostimulation (EMS) and combination of these metods 

in skin ageing correction, 120 women aged 30-59 years were examined before and at the end of the correction course. Con-
dition of the facial skin was evaluated using skin diagnostic equipment, the state of microcirculation of the skin was assessed 
by Laser Doppler Flowmetry (LDF), psychological examination was conducted using the test FAM (feeling, activity, mood). 
According to the obtained data combination of MT with EMS was significantly more effective than each of these methods. 
MT with Ubiquinone compositum and Placenta compositum leds to decrease of  wrinkles severity,  increase of elasticity and 
hydration, more expressed, than EMS. Course of EMS impoved skin and microcirculation state  in women with hyperemic 
type of microcirculation. 

Key words: reconstructive correction, facial skin aging, age-related changes, mesotherapy, electromyostimulation, 
wrinkles, microcirculation. 
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введение
Активный рост промышленности и урбанизация со-

временного мира крайне осложняют и без того непро-
стую проблему поддержания нормального функциони-
рования живых систем на земле. химические выбросы, 
конкурируя с кислородом, резко снижают его удельное 
потребление живыми организмами. гиподинамия, пе-
реедание, несбалансированность питания, алкоголь и 
другие факторы усиливают состояние гипоксии.

кислород необходим для дыхания большинства жи-
вых существ. гипоксия как неблагоприятный фактор, 
способствующий преобладанию восстановительного 
характера редокс-потенциала в живой системе, может 
возникать, начиная с внутриутробной жизни плода, при 
рождении ребенка и сопутствовать практически всем 
патологическим состояниям (чеснокова и др., 2006).

острая гипоксия является профессиональным вред-
ным фактором у ряда лиц опасных профессий, к числу 
которых можно отнести и военнослужащих внутренних 
войск (смирнов, криворучко, 1998; Schonhofer et al., 
1997). гипоксическое состояние приводит не только к 
развитию патологий, но и увеличению инвалидизации, 
снижению физической работоспособности, качества 
жизни.

Наряду с кислородом важная роль отводится ми-
кроэлементам и витаминам, биологические функции 
которых направлены на регуляцию редокс-потенциала. 

Поэтому при вмешательстве в управление метаболи-
ческими процессами в организме должны учитывать-
ся не только оптимизация режима кислородного обе-
спечения, но и способы регулирования активных форм 
кислорода. Немаловажное значение при этом имеет и 
степень активности ферментных систем в достижении 
управляемости этими процессами.

Известно, что цинк оказывает выраженное влияние 
на режим кислородного обеспечения тканей. однако 
существующие препараты на основе цинка не всегда 
достаточно эффективны. Препарат цинка, обладающий 
широким диапазоном терапевтического эффекта (Баба-
ниязов и др., 2008) и являющийся высокоэффективным 
антидотом и антигипоксантом, используется при острых 
отравлениях большими дозами оксида углерода. Пре-
парат способен менять сродство гемоглобина к газам 
крови, что позволяет лучше переносить высокие кон-
центрации в крови карбоксигемоглобина (Бабаниязов 
х.х. и др., 2006). кроме того, он оказывает положитель-
ное влияние на работу цинк-зависимых метаболических 
процессов, особенно в условиях нехватки цинка, а также 
обладает мембранопротекторным свойством.

в реальных условиях несения воинской службы в РФ 
комплексных исследований, учитывающих специфи-
ку элементного статуса и связанных с ним изменений 
функционального состояния организма, до настояще-
го времени не проводилось. вместе с тем, по мнению 




