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Актуальность. Первые «явные» признаки преждевременного старения отражаются на коже. 

Признаки сухости кожных покровов, появление гиперпигментации, телеангиоэктазий могут 

свидетельствовать о развитии преждевременного старения. Особо следует отметить, что 

дефицит необходимых микроэлементов может приводить к дерматологическим явлениям 

преждевременного старения. Такие микроэлементы и нутриенты, как цинк, коэнзим Q10, 

медь, глицин, органическая сера, L-аргинин и другие относятся к прорезилиентам, то есть 

выществам способным повышать возрастную жизнеспособность человека (resilience). 

Цель. роль прорезилиентов в профилактике дерматологических явлений преждевременного 

старения. 

Материал и методы. Базой исследования явился клинический центр АНО Научно-

исследовательского медицинского центра «Геронотолгия». Всего в исследование было 

включено 165 человек, возрастной диапазон – 46,3+1,2 – 53,2+1,3 года. Данные пациенты 

обратились к врачам -косметологом клинического центра с проблемами сухости кожи, 

гиперпигментации, телеангиоэктазиями, морщинами и другими. У пациентов определялся 

синдром преждевременного старения методом Войтенко. Пациенты с синдромом 

преждевременного старения были включены в исследование.  Проведен факторный анализ. 

Результаты. Наиболее важными причинами развития синдрома сухой кожи у пациентов, 

обратившихся к врачу-косметологу, были экзогенные факторы климатического и 

поведенческого плана, а также эндогенные причины, такие как сахарный диабет, 

недостаточность прорезилиентов - дефицит цинка и гиповитаминоз меди. Наиболее важными 

причинами развития синдрома телеангиоэктазий у пациентов, обратившихся к врачу-

косметологу, были как эндогенные соматические факторы, так и недостаточность 

прорезилиентов – L-аргинина. Наиболее важными причинами развития синдрома 

гиперпигментации у пациентов, обратившихся к врачу-косметологу, были эндогенные 

факторы, связанные с болезнями желудочно-кишечного тракта и эндокринологическими 

заболеваниями, а также недостаточностью прорезилиентов – гиповитаминозом меди. 

Наиболее важными причинами развития признаков преждевременного старения у пациентов, 

обратившихся к врачу-косметологу, были только эндогенные факторы, связанные с 

эндокринологическими и сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также с дефицитом 

прорезилиента – коэнзима Q10. 

Выводы. Прорезилиенты являются необходимыми веществами клеткам кожи для 

обеспечения различных биологических процессов, а снижение их в организме приводит к 

развитию дерматологических явлений преждевременного старения. Полученные в ходе 
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исследования данные подтверждают важную роль прорезилиентов в профилактике развития 

дерматологических явлений преждевременного старения.  

 

Ключевые слова: преждевременное старение, дерматология, сухость кожи, 

гипермигментация, телеангиоэктазии, старение кожи, нутрицевтики. 

 

 

THE PRORESILIENTS AND ITS ROLE IN THE PREVENTION OF 

DERMATOLOGICAL PHENOMENA OF PREMATURE AGING 

 

Е.А. Sanches1, I.P. Pochitaeva1, M.V. Masnaya2, E.V. Fesenko1, V.V.Liutsko3 

 
1 Academy of postgraduate education under FSBU FSCC of FMBA of Russia, Moscow 
2Belgorod state national research University, Belgorod 
3Federal Research Institute for Health Organization and Informatics of Ministry of Public Health of 

Russian Federation, Moscow 

 

Actuality. The first "obvious" signs of premature aging are reflected on the skin. Signs of dry skin, 

the appearance of hyperpigmentation, telangiectasia may indicate the development of premature 

aging. It should be noted that the lack of essential trace elements can lead to dermatological 

phenomena of premature aging. Such microelements and nutrients as zinc, coenzyme Q10, copper, 

glycine, organic sulfur, L-arginine and others belong to the Pro-resilients, that is, substances that can 

increase the resilience. 

Purpose. the role of the proresilients in the prevention of dermatological phenomena of premature 

aging. 

Material and methods. The base of the research was clinical centre of ANO Nauchno-research 

medical center "Gerontology". A total of 165 people were included in the study, age range– 46,3+1,2 

– 53,2+1,3 years. These patients turned to the cosmetologists of the clinical center with problems of 

dry skin, hyperpigmentation, telangiectasia, wrinkles, and others. Patients were diagnosed with 

premature aging syndrome using the Voitenko method. Patients with premature aging syndrome were 

included in the study. A factor analysis was performed. 

Results. The most important reasons for the development of dry skin syndrome in patients who turned 

to a cosmetologist were exogenous factors of climatic and behavioral plan, as well as endogenous 

causes such as diabetes mellitus, insufficiency of proresilients-zinc deficiency and copper 

hypovitaminosis. The most important reasons for the development of telangiectasia syndrome in 

patients who turned to a cosmetologist were both endogenous somatic factors and insufficiency of 

proresilients-L-arginine. The most important reasons for the development of hyperpigmentation 

syndrome in patients who turned to a cosmetologist were endogenous factors associated with diseases 

of the gastrointestinal tract and endocrinological diseases, as well as insufficiency of proresilients – 

copper hypovitaminosis. The most important reasons for the development of signs of premature aging 

in patients who turned to a cosmetologist were only endogenous factors associated with 

endocrinological and cardiovascular diseases, as well as a deficiency of proresilient coenzyme Q10. 

Conclusions. The proresilients are necessary substances for skin cells to ensure various biological 

processes, and their reduction in the body leads to the development of dermatological phenomena of 

premature aging. The data obtained in the course of the study confirm the important role of the 

proresilients in the prevention of the development of dermatological phenomena of premature aging. 
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Введение. Первые «явные» признаки преждевременного старения отражаются на коже. 

Признаки сухости кожных покровов, появление гиперпигментации, телеангиоэктазий могут 

свидетельствовать о развитии преждевременного старения [1].  

Особо следует отметить, что дефицит необходимых микроэлементов может приводить 

к дерматологическим явлениям преждевременного старения. Такие микроэлементы и 

нутриенты, как цинк, коэнзим Q10, медь, глицин, органическая сера, L-аргинин и другие 

относятся к прорезилиентам, то есть выществам способным повышать возрастную 

жизнеспособность человека (resilience) [2,3].  

В многочисленных зарубежных исследованиях обозначено, что прорезилиенты 

являются необходимыми веществами клеткам кожи для обеспечения различных 

биологических процессов [4]. Соответственно, снижение их в организме приводит к развитию 

дерматологических явлений преждевременного старения.  

Так, например, цинк - важный микроэлемент, необходимый клеткам кожи для 

различных биологических процессов. Роль цинка в пролиферации и гомеостазе меланоцитов 

до настоящего времени не исследована [5]. Определение уникальной цинк -зависимой 

стимуляции меланоцитов и, в частности, усиление митохондриальной, а также 

лизосомальной/меланосомной активности клеток может оказаться важным для отслеживания 

последовательности этапов процесса меланомагенеза, а также быть предиктором развития 

преждевременного старения [6].  

Органическая сера помогает в выработке коллагена и кератина, а также играет важную 

роль в клеточном митохондриальном дыхании [7].  

Коэнзим Q10 также участвует в синтезе коллагена, обладает высокой репаративной 

активностью и снижается с возрастом, что приводит к развития дерматологических явлений 

преждевременного старения [4]. 

Однако данных исследований по этому вопросу недостаточно, что и определило цель 

проведенного нами исследования.  

Цель. Изучить роль прорезилиентов в профилактике дерматологических явлений 

преждевременного старения. 

Материал и методы. Базой исследования явился клинический центр АНО Научно-

исследовательского медицинского центра «Геронотолгия».  
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Всего в исследование было включено 165 человек, возрастной диапазон – 46,3+1,2 – 

53,2+1,3 года. Данные пациенты обратились к врачам -косметологом клинического центра с 

проблемами сухости кожи, гиперпигментации, телеангиоэктазиями, морщинами и другими. У 

пациентов определялся синдром преждевременного старения методом Войтенко. Пациенты с 

синдромом преждевременного старения были включены в исследование.   

По наличию у исследуемых соответствующих жалоб, особенностей соматического 

статуса нами был проведен факторный анализ синдромов, с которыми пациенты обратились к 

врачам -косметлогам, и причинам развития преждевременного старения.  

В основе статистических методов обработки данных лежал метод факторной нагрузки.  

 Результаты и обсуждение. Синдром сухой кожи (ксероз, астеатоз) - это 

распространенное состояние, характерное в разной степени выраженности по данным разных 

авторов для каждого пятого члена популяции, которое характеризуется уменьшением влаги в 

ее поверхностных слоях. Данный синдром - признак преждевременного старения. 

При этом жалобы на сухость кожи разной степени выраженности предъявляли 31.1±2.2 

пациентов на 100 человек с синдромом преждевременного старения.  

При проведении факторного анализа нами было выявлено, что наиболее 

распространенными причинами синдрома сухой кожи были следующие: холодная ветреная 

погода (F=0,786, P=0,01), сахарный диабет (F=0,675, P=0,01), дефицит цинка (F=0,580, P=0,02), 

гиповитаминоз меди (F=0,520, P=0,01), обратившихся к врачу-косметологу (таблица 1).  

Клинические проявления характеризовались следующими позициями 

преждевременного старения: снижение эластичности кожи (47 пациентов), наличие участков 

гиперемии кожи (35 пациента), избыточное шелушение кожи (61 пациент), утолщение и 

участки лихенификации (21 пациент), зуд (9 пациентов), легкость присоединения кожной 

инфекции по данным анамнеза (14 пациентов). Выраженность указанных жалоб по данным 

визуальной аналоговой шкале из 5 баллов в среднем составляла 1,8+0,3 балла.  

Таким образом, следует отметить, что наиболее важными причинами развития синдрома 

сухой кожи у пациентов, обратившихся к врачу-косметологу, были экзогенные факторы 

климатического и поведенческого плана, а также эндогенные причины, такие как сахарный 

диабет, недостаточность прорезилиентов - дефицит цинка и гиповитаминоз меди. Данным 

пациентам было рекомендовано принимать в качестве прорезилиентов препараты НИКА 

«Продермо» (свидетельство о гисударственной регистрации BY 70.06.01.003.Е.003069.07.19 
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от 05.07.2019) как источника меди, и Ника «Ц2» (свидетельство о гисударственной 

регистрации BY 70.06.01.003.Е.002511.06.10 от 14.06.2019) как источника цинка.  

Таблица 1 

Факторный анализ вклада различных причин преждевременного старения в развитие 

синдрома сухой кожи у пациентов разного возраста, обратившихся к врачу-косметологу 

Причина развития  

синдрома сухой кожи 

Пациенты (n=165) 

Величина факторной 

нагрузки (F) 

Статистическа

я достоверность 

Холодная, ветреная погода 0,786 P=0,01 

Дефицит железа (анемический синдром) 0,216 P=0,04 

Аутоимунный тиреоидит с гипотирозом 0,210 P=0,04 

Псориаз и другие кожные заболевания 0,190 P=0,02 

Сахарный диабет 0,675 P=0,01 

Дислипидемия 0,150 P=0,03 

Патология надпочечников 0,160 P=0,04 

Дефицит L-аргинина 0,140 P=0,03 

Гиповитаминоз меди 0,520 P=0,04 

Дефицит цинка 0,580 P=0,02 

Дефицит магния 0,180 P=0,03 

Дефицит калия 0,200 P=0,04 

Телеангиоэктазии – это возрастные сосудистые изменения невоспалительной природы, 

которые проявляются сосусдистыми звездочками и относятся к признакам преждевременного 

старения. 

При этом жалобы на телеангиоэктазии разной степени выраженности предъявляли 

33.5±1.2 пациентов на 100 человек.  

При проведении факторного анализа нами было выявлено, что наиболее 

распространенными причинами синдрома телеангиоэктазий были следующие: 

эндотелиальная дисфункция (F=0,680, P=0,01), дефицит L-аргинина (F=0,580, P=0,01), 

болезни лимфо-венозной системы (F=0,575, P=0,02) у пациентов, обратившихся к врачу-

косметологу (таблица 2).  

Клинические проявления характеризовались следующими позициями: сосудистые 

звездочки на бедрах (44 пациента), сосудистые звездочки на руках (65 пациентов), сосудистые 

звездочки на животе (66 пациентов). Выраженность указанных жалоб по данным визуальной 

аналоговой шкале из 5 баллов в среднем составляла 1,9+0,3 балла.  
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Таким образом, следует отметить, что наиболее важными причинами развития синдрома 

телеангиоэктазий у пациентов, обратившихся к врачу-косметологу, были как эндогенные 

соматические факторы, так и недостаточность прорезилиентов – L-аргинина. Данным 

пациентам был рекомендован прием НИКА «Кардиотон» (свидетельство о гисударственной 

регистрации BY 70.06.01.003.Е.002177.02.15 от 13.02.2015) как источника L-аргинина.  

                      Таблица 2 

Факторный анализ вклада различных причин в развитие синдрома телеангиоэктазий у 

пациентов разного возраста, обратившихся к врачу-косметологу 

Причина развития  

акне 

Пациенты (n=165) 

Величина факторной 

нагрузки (F) 

Величина 

факторной 

нагрузки (F) 

Нерациональное питание 0,484 P=0,02 

Эндотелиальная дисфункция 0,680 P=0,01 

Болезни лимфо-венозной системы 0,575 P=0,04 

Гастродуоденит 0,175 P=0,02 

Дефицит L-аргинина 0,580 P=0,02 

Гиповитаминоз меди 0,220 P=0,03 

Дефицит цинка 0,452 P=0,04 

Дефицит магния 0,356 P=0,04 

Дефицит калия 0,120 P=0,05 

Меланоциты — специализированные клетки кожи, вырабатывающие пигмент меланин. 

У человека определяют конституционную меланиновую пигментацию (цвет кожи) и 

возможность загара. Имеют нейральное происхождение из нервного гребня. 

Гиперпигментация – дерматологическое проявление преждевременного старения.  

При этом жалобы на синдром гиперпигментации предъявляли 18.8±1.9 пациентов на 100 

человек.  

При проведении факторного анализа нами было выявлено, что наиболее 

распространенными причинами синдрома гиперпигментации были следующие: чрезмерное 

потребление солнечных ванн (F=0,610, P=0,01), болезни желчевыводящих путей (ДЖВП, 

холецистит, ЖКБ) (F=0,480, P=0,02), гиперэстрогения (F=0,410, P=0,03) и гиповитаминоз меди 

(F=0,670, P=0,01) (таблица 3).  

Клинические проявления характеризовались следующими позициями: неровность 

цвета лица (56 пациентов), гиперпигментация отдельных участков тела (36 пациентов), 
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сенильная пигментация (24 пациента). Выраженность указанных жалоб по данным визуальной 

аналоговой шкале из 5 баллов в среднем составляла 1,6+0,3 баллов.  

Таким образом, следует отметить, что наиболее важными причинами развития синдрома 

гиперпигментации у пациентов, обратившихся к врачу-косметологу, были эндогенные 

факторы, связанные с болезнями желудочно-кишечного тракта и эндокринологическими 

заболеваниями, а также недостаточностью прорезилиентов – гиповитаминозом меди. Данным 

пациентам было рекомендовано принимать в качестве прорезилиентов препараты НИКА 

«Продермо» (свидетельство о гисударственной регистрации BY 70.06.01.003.Е.003069.07.19 

от 05.07.2019) как источника меди.   

Таблица 3 

Факторный анализ вклада различных причин в развитие синдрома гиперпигментации у 

пациентов разного возраста, обратившихся к врачу-косметологу 

Причина развития  

признаков пигментации 

Пациенты до 55 лет 

 (n=189) 

Величина факторной 

нагрузки (F) 

Статистическая 

достоверность 

Чрезмерное потребление солнечных ванн 0,610 P=0,01 

Сенильная пигментация 0,200 P=0,04 

Патология щитовидной железы 0,260 P=0,04 

Сахарный диабет  0,220 P=0,04 

Менопауза 0,320 P=0,03 

Гиперэстрогения  0,410 P=0,03 

Дефицит L-аргинина 0,130 P=0,04 

Гиповитаминоз меди 0,670 P=0,04 

Дефицит цинка 0,150 P=0,04 

Дефицит магния 0,210 P=0,04 

Болезни желчевыводящих путей (ДЖВП, 

холецистит, ЖКБ) 

0,480 P=0,02 

Дисбиоз кишечника 0,320 P=0,02 

Хронические инфекции 0,270 P=0,04 

У исследуемых пациентов были жалобы на признаки преждевременного старения. 

Преждевременное старение – это состояние преждевременной модификация клеток из-за 

генетических, поведенческих или патологических причин.  

При этом жалобы на признаки преждевременного старения предъявляли 38.3±1.6 

пациентов на 100 человек.  
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При проведении факторного анализа нами было выявлено, что наиболее 

распространенными причинами признаков преждевременного старения были следующие: 

преждевременная (патологическая) менопауза (F=0,620, P=0,01), атеросклероз (F=0,480, 

P=0,02), дефицит коэнзима Q10 (F=0,420, P=0,03) у пациентов, обратившихся к врачу-

косметологу (Таблица 4).  

Таблица 4 

Факторный анализ вклада различных причин в развитие признаков преждевременного 

старения у пациентов разного возраста, обратившихся к врачу-косметологу 

Причина развития  

признаков преждевременного старения 

Пациенты до 55 лет 

 (n=189) 

Величина факторной 

нагрузки (F) 

Статистическа

я достоверность 

Недостаточное потребление жидкости 0,310 P=0,03 

Некорректный уход за кожей  0,290 P=0,03 

Патология щитовидной железы 0,270 P=0,03 

Метаболический синдром  0,420 P=0,03 

Преждевременная (патологическая) менопауза 0,620 P=0,01 

Артериальная гипертензия 0,210 P=0,04 

Дефицит L-аргинина 0,230 P=0,04 

Гиповитаминоз меди 0,170 P=0,04 

Дефицит цинка 0,280 P=0,04 

Дефицит магния 0,290 P=0,04 

Дефицит коэнзима Q10 0,420 P=0,02 

Атеросклероз 0,480 P=0,02 

Клинические проявления характеризовались следующими позициями: морщины (102 

пациента), потеря тонуса кожи (76 пациентов), потеря тонуса мышц (44 пациента). 

Выраженность указанных жалоб по данным визуальной аналоговой шкале из 5 баллов в 

среднем составляла 3,6+0,6 баллов.  

Таким образом, следует отметить, что наиболее важными причинами развития 

признаков преждевременного старения у пациентов, обратившихся к врачу-косметологу, были 

только эндогенные факторы, связанные с эндокринологическими и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, а также с дефицитом прорезилиента – коэнзима Q10. Данным пациентам было 

рекомендовано принимать в качестве прорезилиентов препараты НИКА «Продермо» 

(свидетельство о гисударственной регистрации BY 70.06.01.003.Е.002628.05.18 от 25.05.2018) 

как источника коэнзима Q10.   
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Полученные данные подтверждают важную роль прорезилиентов в профилактике 

развития дерматологических явлений преждевременного старения.  

 Выводы. 

1. Прорезилиенты являются необходимыми веществами клеткам кожи для обеспечения 

различных биологических процессов, а снижение их в организме приводит к развитию 

дерматологических явлений преждевременного старения. 

2. Наиболее важными причинами развития синдрома сухой кожи у пациентов, 

обратившихся к врачу-косметологу, были экзогенные факторы климатического и 

поведенческого плана, а также эндогенные причины, такие как сахарный диабет, 

недостаточность прорезилиентов - дефицит цинка и гиповитаминоз меди. Наиболее важными 

причинами развития синдрома телеангиоэктазий у пациентов, обратившихся к врачу-

косметологу, были как эндогенные соматические факторы, так и недостаточность 

прорезилиентов – L-аргинина. Наиболее важными причинами развития синдрома 

гиперпигментации у пациентов, обратившихся к врачу-косметологу, были эндогенные 

факторы, связанные с болезнями желудочно-кишечного тракта и эндокринологическими 

заболеваниями, а также недостаточностью прорезилиентов – гиповитаминозом меди. 

Наиболее важными причинами развития признаков преждевременного старения у пациентов, 

обратившихся к врачу-косметологу, были только эндогенные факторы, связанные с 

эндокринологическими и сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также с дефицитом 

прорезилиента – коэнзима Q10. 

3. Полученные в ходе исследования данные подтверждают важную роль прорезилиентов 

в профилактике развития дерматологических явлений преждевременного старения.  
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