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Введение. Современная дерматология и косметология стремятся найти эффективные методы 

для замедления возрастных изменений и восстановления кожи, используя инновационные 

технологии и препараты. Однако в научной литературе недостаточно данных о комплексной 

оценке эффективности популярных методов для коррекции старения кожи с использованием 

клинических, инструментальных, иммуногистохимических и иммунологических методов. 

Цель – дать характеристику эффективности применения препаратов гидролизата плаценты 

человека и фракционного лазерного фототермолиза при коррекции признаков старения кожи. 

Материалы и методы. У 50 условно здоровых женщин с признаками возрастных изменений 

кожи лица, разделенных на две группы был проведен курс внутримышечных инъекций 

препарата ГПЧ Лаеннек (1 группа) и процедура фракционного лазерного фототермолиза (2 

группа). До курса лечения, на 8-е и 24-е сутки после лечения у женщин производили оценку 

показателей системного иммунитета, параметров кожи с помощью дермосканера, 

иммуногистохимическое исследование кожных структур. 

Результаты. Комплексное исследование иммунного статуса женщин после 

косметологического омоложения кожи лица показывает, что, несмотря на сходство реакций 

иммунной системы на используемые методы, курс инъекций гидролизата плаценты человека, 

уменьшает выраженность и продолжительность воспалительных реакций в сравнении с 

методом фракционного лазерного фототермолиза. Препарат гидролизата плаценты и 

фракционный лазерный фототермолиз эффективны в коррекции возрастных изменений кожи 

лица у женщин: уменьшают глубину морщин, улучшают контур лица и повышают 

увлажненность.  

Заключение. Результаты комплексной оценки иммунного статуса женщин после разных 

методов косметологического омоложения кожи лица показывают, что несмотря на схожесть 

иммунных реакций на биологическую терапию, лазерную процедуру и их комбинацию, 

инъекции препарата гидролизата плаценты человека перед лазерным воздействием могут 

снизить выраженность и продолжительность воспалительных реакций при фракционном 

лазерном фототермолизе, оказывая регулирующее влияние на баланс провоспалительных и 

противовоспалительных факторов.  
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лазерный фототермолиз 
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Introduction. Modern dermatology and cosmetology strive to find effective methods to slow down 

age-related changes and restore the skin using innovative technologies and drugs. However, there is 

insufficient data in the scientific literature on the comprehensive assessment of the effectiveness of 

popular methods for correcting skin aging using clinical, instrumental, immunohistochemical and 

immunological methods. 

The purpose is to characterize the effectiveness of human placenta hydrolysate preparations and 

fractional laser photothermolysis in correcting signs of skin aging.  

Materials and methods. In 50 conditionally healthy women with signs of age-related skin changes, 

divided into two groups, a course of intramuscular injections of the HP Laennek drug (group 1) and 

fractional laser photothermolysis (group 2) were performed. Before the course of treatment, on the 

8th and 24th days after treatment, women were assessed for indicators of systemic immunity, skin 

parameters using a dermoscanner, and immunohistochemical examination of skin structures. 

Results. A comprehensive study of the immune status of women after cosmetic facial rejuvenation 

shows that, despite the similarity of the immune system's reactions to the methods used, a course of 

injections of human placenta hydrolysate reduces the severity and duration of inflammatory reactions 

compared with fractional laser photothermolysis. Placenta hydrolysate preparation and fractional 

laser photothermolysis are effective in correcting age-related skin changes in women: they reduce the 

depth of wrinkles, improve the contour of the face and increase hydration. 

Conclusion. The results of a comprehensive assessment of the immune status of women after various 

methods of cosmetic skin rejuvenation show that despite the similarity of immune reactions to 

biological therapy, laser procedure and their combination, injections of human placenta hydrolysate 

before laser exposure can reduce the severity and duration of inflammatory reactions in fractional 

laser photothermolysis, exerting a regulating effect on the balance of pro-inflammatory and anti-

inflammatory factors. 

 

Keywords: skin aging, human placenta hydrolysate preparations, fractional laser photothermolysis 

 

Введение. Изменения кожи являются одним из самых заметных признаков старения, 

ключевую роль в котором играет комплекс биологических процессов [1]. Старение кожи 

обусловлено влиянием сочетания эндогенных и экзогенных или внешних факторов, и 

ключевыми маркерами которого являются уменьшение регенеративного потенциала, 

нарушение барьерной функции, снижение резистентности к инфекциям, потеря эластичности 

и растяжимости кожи [2-7]. Современная дерматология и косметология сегодня направлены 

на поиски эффективных методик, способных не только замедлить возрастные изменения, но и 

восстанавливать кожу. За последние годы появилось множество инновационных технологий 

и препаратов, среди которых лазерное омоложение, инъекционные методики, 
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фотобиомодуляция, применение антиоксидантов и биоревитализация. Эти методы 

направлены на стимулирование выработки коллагена, защиту клеток от разрушения 

свободными радикалами и восстановление липидного барьера кожи, что позволяет уменьшить 

видимые проявления старения и улучшить текстуру и тонус кожи. Тем не менее, несмотря на 

значительный прогресс, остается необходимость дальнейшего изучения эффективности 

методов профилактики и лечения старения кожи. Одним из распространенных методов 

коррекции старения кожи является использования препаратов гидролизата плаценты человека 

(ГПЧ) и фракционного лазерного фототермолиза (ФЛФ). Процедура ФЛФ считается 

агрессивной, что связано с развитием асептического воспаления, что на фоне свойств 

стареющей кожи, имеющей сниженные ресурсы восстановления после травматизации 

ограничивает использование этого метода. В связи с этим, имеющая необходимость поиска 

дополнительных резервов для поддержания регенеративной способности кожи, актуальным 

стало использование препаратов ГПЧ. Этот метод характеризуется  высоким 

цитопротекторным, ранозаживляющим, нейротрофическим, противовоспалительным и 

иммуномодулирующим потенциалом. Однако в научной литературе отсутствуют данные о 

применении и последующей комплексной оценке эффективности препарата гидролизата 

плаценты человека (ГПЧ) и фракционного лазерного фототермолиза (ФЛФ) для коррекции 

признаков старения кожи с использованием клинико-инструментальных, 

иммуногистохимических, иммунологических методов, что и определило цель настоящего 

исследования. 

Цель исследования – дать характеристику эффективности применения препаратов 

гидролизата плаценты человека и фракционного лазерного фототермолиза при коррекции 

признаков старения кожи.  

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели в 

исследовании участвовало 50 условно здоровых женщин с признаками возрастных изменений 

кожи лица. Все пациентки были разделены на две группы. Первой группе (n=25) был проведен 

курс внутримышечных инъекций препарата ГПЧ Лаеннек. Введение препарата 

осуществлялось по биологически активным точкам в мышцы лица согласно рекомендациям 

Медицинской корпорации RHANA (www.laennec.ru), являющейся официальным 

поставщиком лекарственного препарата Лаеннек на территории Российской Федерации, 1 раз 

в 5 дней, курс состоял из 5 инъекций. Использовали 4 точки с обеих сторон (т.е. всего 8 точек): 

1 точка – сразу над бровью посередине костного края орбиты, 2 точка – перпендикулярно 
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вверх от первой точки на границе волосистой части головы, 3 точка – центр жевательной 

мышцы, 4 точка – в области модиолуса; в каждую точку вводили по 0,25 мл препарата, всего 

2 мл на процедуру.  

Второй группе пациенток проводилась однократная процедура фракционного 

лазерного фототермолиза (n=25). Воздействие осуществлялось с помощью аппарата MCL 31 

Dermablate (Asclepion Laser Technologies GmbH, Германия) – абляционного эрбиевого лазера 

(Er:YAG) с длиной волны 2940 нм, используя насадку MicroSPOT с флюенсом (плотностью 

потока энергии) 96 Дж/см2. Процедура заключалась в контролируемом повреждении 

эпидермиса до середины его толщины (8 импульсов/стеков в каждую зону) под местной 

анестезией с использованием крема, содержащего 2,5% лидокаина и 2,5% прилокаина, 

который наносился на кожу лица и в правую заушную область, в проекции сосцевидного 

отростка, на 20 минут. Сама лазерная процедура проводилась в течение 5 – 7 минут. С целью 

исследования состояния системного иммунитета также забиралась венозная кровь до 

процедуры, на 8-ые и 24-ые сутки после процедуры ФЛФ.  

С целью изучения показателей системного иммунитета до курса лечения, а затем на 8-

е и 24-е сутки после лечения производили забор венозной крови.  Для оценки клинической 

эффективности выбранных методов коррекции инволюционных изменений кожи лица 

проведена оценка параметров кожи с помощью дермосканера «SKINCONSULTAl» Vichy 

(Франция) до и через 45 суток после окончания терапии и заключалась в измерении глубины 

морщин области верхнего века, нижнего века и верхней губы, степени деформации овала лица, 

степени увлажненности кожи, чувствительности кожи, степени жирности в Т– и U–зонах лица. 

Параллельно для иммуногистохимического исследования (ИГХИ) кожных структур методом 

Punch–биопсии под местной анестезией до и через 45 суток после курса лечения забирался 

фрагмент кожи правой заушной области; диаметр дермопанча составлял 3 мм, высота 

столбика кожи – 2 мм, что позволяло изучить эпидермис и дерму.  

Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с использованием 

программного статистического пакета «IBM SPSS Statistics 19». Для определения 

нормальности распределения был рассчитан критерий Колмогорова–Смирнова. Описание 

количественных данных проводилось при помощи медианы (Ме) и квартилей (Q1; Q3). Для 

проверки гипотезы о различии трёх зависимых выборок (повторных измерений в динамике 

внутри каждой группы обследованных) по уровню выраженности изучаемого признака 

использовали критерий Фридмана. Для выявления попарных (т.е. в двух зависимых выборках) 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

211 
 

значимых изменений изучаемого признака внутри каждой группы обследованных 

рассчитывали критерий Уилкоксона. Для сравнительной характеристики и оценки различий 

по уровню выраженности анализируемого количественного признака одновременно между 

тремя группами обследованных (т.е. независимыми выборками) определяли 

непараметрический критерий Краскелла–Уоллиса. Для попарного сравнения двух групп (т.е. 

независимых выборок) применяли непараметрический критерий Манна–Уитни. Для оценки 

уровня статистической значимости различий по качественным признакам между тремя 

группами обследованных применялся критерий Хи-квадрат Пирсона. Различия считали 

статистически значимыми при Р<0,050. 

Результаты исследования. Принимая во внимание, что кожа является частью 

иммунной системы, а также учитывая, с одной стороны, повреждающее действие процедуры 

ФЛФ, с другой стороны, иммуномодулирующую способность препарата ГПЧ, проведен 

анализ динамики реакций системного иммунитета на примененные виды воздействия 

(Таблица 1). После монотерапии препаратом ГПЧ у женщин 1-ой группы, наиболее значимые 

и стабильные изменения среди клеточных показателей системного иммунитета наблюдались 

со стороны количества и фагоцитарных свойств моноцитов, числа регуляторных Т-

лимфоцитов, повышавшихся на 8-е и 24-е сутки относительно исходного уровня, и количества 

CD11b+ NK-клеток, снижение которых регистрировалось в те же сроки. Также обращало на 

себя внимание тенденция к снижению концентрации ИЛ-6 на 8-ой день с последующим 

достоверным его понижением, совместно с ИЛ-8, на 24-й день. 

После монопроцедуры ФЛФ, проведенной женщинам 2-ой группы, ряд 

иммунологических параметров сохранял вектор своих изменений, начиная с 8-х суток вплоть 

до 24-х суток. Так, активность и интенсивность фагоцитоза моноцитов, абсолютное 

количество регуляторных Т-лимфоцитов, уровень ИЛ-6 и ИЛ-8 были стабильно значимо 

повышены относительно исходного уровня и на 8-й, и на 24-й день, в то время как число 

CD11b+ NK-лимфоцитов и CD11b+ NKT-лимфоцитов, концентрация ИЛ-10, наоборот, 

демонстрировали устойчивое снижение в аналогичные периоды времени. Продолжающийся 

явный рост количества ИЛ-6 и ИЛ-8 в системном кровотоке на 24-е сутки после лазерной 

процедуры при стабильно низком уровне ИЛ-10, с одной стороны, вероятно, можно 

рассматривать как косвенное свидетельство пролонгации фазы воспаления и возможного 

удлинения/нарушения сроков репарации кожного повреждения. 
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Таблица 1 

 Показатели системного иммунитета женщин исследуемых групп (Ме [Q1;Q3])    

Показатель Группы 

Периоды регистрации 

Р 
До лечения 

Периоды наблюдения после 

курса 

на 8 сутки  на 24 сутки  

Активность 

фагоцитоза 

моноцитов, % 

1 группа 
12,0 

[8,0;18,7] 

60,0 

[37,0;69,0] 

64,0 

[42,0;70,0] 

Р1–2=0,011 

Р1–3=0,008 

2 группа 
12,2 

[8,1;18,9] 

19,0 

[13,5;24,0] 

20,0 

[14,0;24,0] 

Р1–2=0,008 

Р1–3=0,008 

Интенсивность 

фагоцитоза 

моноцитов, у.е. 

1 группа 
0,23 

[0,13;0,3] 

2,5 

[1,24;5,9] 

1,74 

[0,83;4,3] 

Р1–2=0,008 

Р1–3=0,008 

2 группа 
0,22 

[0,11;0,31] 

0,36 

[0,22;0,41] 

0,38 

[0,25;0,48] 

Р1–2=0,005 

Р1–3=0,008 

Относительное 

количество 

регуляторных Т–

клеток CD4+CD25+ 

CD127–), % 

1 группа 
8,2 

[6,62;10,5] 

10,1 

[8,07;14,97] 

12,5 

[9,6;14,3] 

Р1–3=0,037 

2 группа 
8,1 

[6,56;9,5] 

9,1 

[7,9;12,0] 

14,5 

[7,9;17,1] 

Р1–3=0,015 

Абсолютное 

количество 

регуляторных Т–

клеток 

(CD4+CD25+CD127–

), кл/мкл 

1 группа 
100 

[82,5;182,7] 

220,0 

[133,0;338,0] 

273,0 

[181,0;236,0] 

Р1–3=0,007 

2 группа 
112 

[88,5;190,3] 

178 

[103;220] 

262 

[178;328] 

Р1–2=0,013 

Р1–3=0,025 

Относительное 

количество CD11b+ 

NK–лимфоцитов 

(CD3–CD56+ 

CD11b+), % 

1 группа 
19,8 

[6,85;29,5] 

1,6 

[0,9;2,87] 
1,55[0,8;2,27] 

Р1–2=0,003 

Р1–3=0,007 

2 группа 
18,6 

[6,54;26,26] 

12,0 

[1,95;25,6] 

6,0 

[0,2;4,7] 

Р1–2=0,017 

Р1–3=0,028 

Абсолютное 

количество CD11b+ 

NK–лимфоцитов, 

(CD3–

CD56+CD11b+), 

кл/мкл  

1 группа 
427,0 

[111,0;589,7] 

24,0 

[13,2;55,0] 

34,0 

[19,7;43,5] 

Р1–2=0,000 

Р1–3=0,000 

2 группа 
419,0 

[107,3;562,4] 

200,0 

[47,0;402,0] 

10,0 

[5,0;115,0] 

Р1–2=0,005 

Р1–3=0,028 

ИЛ–6, пг/мл 1 группа 2,9[2,2;4,1] 1,4[0,8;2,5] 2,1[1,6;2,6] Р1–3=0,006 

2 группа 
2,64 

[2,08;3,73] 

3,84 

[3,07;4,70] 

4,72 

[2,96;7,0] 

Р1–2=0,012 

Р1–3=0,001 

ИЛ–8, пг/мл 
1 группа 

60,0 

[32,8;60,0] 

83,5 

[35,0;159,5] 

43,2 

[24,4;48,0] 

Р1–3=0,002 

2 группа 
32,0 

[19,6;32,8] 

67,5 

[29,2;134,9] 

136,3 

[37,5;213,1] 

Р1–2=0,001  

Р1–3=0,000 

ИЛ–10, пг/мл 
1 группа 

4,11 

[2,69;9,5] 
2,2[1,7;4,5] 2,98[1,9;4,4] 

Р1–2=0,047 

2 группа 
3,95 

[2,1;8,3] 

2,35 

[2,06;3,63] 

2,2 

[1,7;2,8] 

Р1–2=0,009 

Р1–3=0,036 
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Примечание к таблице 1:  

Р – значимость различий, 

Р 1–2 – значимость различий между показателями до процедуры и на 8 сутки после курса  

Р 1–3 – значимость различий между показателями до процедуры и на 24 сутки после курса  

Р 2–3 – значимость различий между показателями на 8 сутки и на 24 сутки после курса 

 

Учитывая вышеизложенное, становится очевидным, что на 8-е и 24-е сутки в 

периферической крови у женщин 1-ой группы, получивших курс инъекций препарата ГПЧ, 

стабильно повышалось число моноцитов, активность и интенсивность их фагоцитоза, 

количество регуляторных Т-лимфоцитов и снижалось число CD11b+ NK-клеток. У женщин 2-

ой группы после процедуры ФЛФ также выявлялся рост фагоцитарных показателей 

моноцитов (без достоверного повышения их количества), числа регуляторных Т-лимфоцитов 

и уменьшение количества CD11b+ NK-клеток. 

Таблица 2  

Сравнительная характеристика параметров клинической эффективности терапии у 

женщин исследуемых групп (Ме [Q1;Q3])    

Параметр  

 

1 группа 2 группа 
Р**  

 

до 

лечения 

после 

лечения 

до 

лечения 

после 

лечения 

до 

лечения 

после 

лечения 

Глубина морщин в 

области верхнего века 

(«гусиных лапок») 

2,3  

[2,2;2,4] 

1,8  

[1,8;1,9]* 

2,2 

[2,1;2,3] 

1,7 

[1,7;1,8]* 
0,893 <0,001 

Глубина морщин в 

области нижнего века 

3,5  

[3,4;3,7] 

3,0  

[3,0;3,2]* 

3,6 

[3,2;3,7] 

2,8 

[2,8;3,0]* 
0,141 <0,001 

Глубина морщин в 

области верхней губы 

(«кисетные морщины») 

1,6  

[1,5;1,6] 

1,4  

[1,4;1,6]* 

1,7 

[1,6;1,8] 

1,2 

[1,1;1,4]* 
0,167 <0,001 

Увлажненность кожи 

50 

 [45;52] 

57  

[55;57]* 

50  

[44;53] 

55  

[55;60]* 
0,184 0,025 

Степень деформации 

овала лица 

2,5  

[2,5;2,6] 

2,4  

[2,4;2,6]* 

2,6 

[2,5;2,7] 

2,4 

[2,4;2,5]* 
0,954 0,584 

 

До и через 45 суток после используемых методов лечения установлено, что и 

монотерапия ГПЧ, и одиночная процедура ФЛФ оказывают значимое влияние на уменьшение 

выраженности морщин в области нижнего века, верхнего века, верхней губы, степени 

деформации овала лица и увеличивают увлажненность кожи, не вызывая выраженных 

изменений чувствительности кожи и её жирности в Т–зоне и U–зоне лица. Сокращение 

морщин 3-х локализаций и повышение гидратированности кожи демонстрируют 
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статистически значимую связь с видом лечения в отличие от уменьшения степени деформации 

овала лица, которое не имело достоверной зависимости от метода терапии (Таблица 2). 

Иммуногистохимическое исследование фрагментов кожи женщин исследуемых групп 

показало, что на 45 сутки после ФЛФ у женщин 2-ой групп, а также у женщин 1-ой группы, 

получавших только биологическую терапию препаратом ГПЧ, достоверно возрастал 

дермальный уровень коллагенов I и III типов (Таблица 3). 

Таблица 3  

Сравнительная характеристика содержания структурных компонентов в коже у 

женщин исследуемых групп (Ме [Q1;Q3])    

Показатель 

 

Показатели 

статистики 

Терапия ГПЧ Процедура ФЛФ 

До После  Р До  После  Р 

Коллаген I типа в 

дерме, об% 

Медиана 25,3 29,7  0,002 25,0 29,8 0,001 

Q1;Q3 

квартили 

23,5;28,8 23,6;42,2 
23,0;28,2 19,0;34,2 

Коллаген III типа 

в дерме, об% 

Медиана 27,2 37,7  0,001 32,8 41,4 0,021 

Q1;Q3 

квартили 

27,9;38,1 34,3;46,6 
31,1;40,4 35,5;44,8 

Ламинин в дерме, 

об% 

Медиана 1,97 2,85  0,000 1,96 2,83 0,006 

Q1;Q3 

квартили 

1,6;3,11 2,07;3,97 
1,58;3,01 2,14;3,43 

Ламинин в 

эпидермисе, об% 

Медиана 11,4 14,4  >0,05 11,6 14,12 >0,05 

Q1;Q3 

квартили 

12,3;16,2 12,3;17,2 
12,1;15,8 12,6;16,8 

Примечание к таблице 3: P – значимость различий между показателями до и на 45 сутки 

после лечения внутри каждой группы. 

 

Обсуждение. Полученные нами данные нашли свое отражение в опубликованных 

результатах и подтвердили сформулированное нами заключение об эффективности 

исследуемых методов лечения старения кожи. Основной характеристикой inflammaging 

является хроническая активация врожденного иммунитета, вызванная не только вирусными и 

бактериальными агентами (PAMP), но и клеточным дебрисом, собственными белками с 

нарушенной структурой (DAMP), в которой макрофаги играют центральную роль [8]. 

Старение ассоциировано с иммунной дисрегуляцией, что наиболее ярко проявляется 

наличием в крови провоспалительных медиаторов и одновременно снижением способности к 

разрешению воспалительной реакции на обычные иммуногенные стимулы [9]. Так, 

продемонстрировано возраст-ассоциированное повышение концентраций провоспалительных 

цитокинов, ключевым из которых является ИЛ-6, в связи с чем он был назван «цитокином 
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геронтологов» [10]. Выявленный нами совместный рост в периферической крови числа 

моноцитов с повышенными фагоцитарными возможностями, регуляторных Т-клеток после 

курса инъекций препарата ГПЧ позволяет предположить, что, с одной стороны, будет 

эффективнее происходить элиминация из внутренней среды организма образующихся и 

накапливающихся с возрастом DAMP. С другой стороны, как было показано в ряде работ, 

регуляторные Т-клетки при совместном культивировании с моноцитами in vitro, подавляют в 

них продукцию провоспалительных цитокинов, в том числе ИЛ-6, и способствуют их 

дифференцировке в М2-макрофаги [11-12], которые подавляют воспалительную реакцию и 

секретируют факторы, обеспечивающие ремоделирование соединительной ткани [13]. 

Учитывая также выявленное нами снижение ИЛ-6 в системной циркуляции после терапии 

препаратом ГПЧ, можно предположить, что полученные данные в комплексе являются одним 

из проявлений геронтопротекторного и противовоспалительного действия препарата ГПЧ, что 

соотносится с данными литературы [14-16].  

Подъём уровня ИЛ-6 и ИЛ-8 на 8-ые сутки после травмы, вызванной ФЛФ, достаточно 

закономерен и отчасти объясняет снижение уровня нейтрофилов в крови вследствие их 

предшествующей миграции в место повреждения, т.к. эти два цитокина проявляют 

провоспалительную активность, а ИЛ-8 является основным хемокином для нейтрофильных 

гранулоцитов [17]. Продолжающийся явный рост количества ИЛ-6 и ИЛ-8 в системном 

кровотоке на 24-ые сутки после лазерной процедуры при стабильно низком уровне ИЛ-10, с 

одной стороны, вероятно, можно рассматривать как косвенное свидетельство пролонгации 

фазы воспаления и возможного удлинения/нарушения сроков репарации кожного 

повреждения. С другой стороны, ИЛ-6 способен опосредованно индуцировать продукцию 

дермальными фибробластами (ДФ) кератиноцитарного фактора роста (KGF) – мощного 

активатора кератиноцитов, усиливающего их пролиферацию и миграцию [18], что, в условиях 

разрушения после ФЛФ преимущественно клеток эпидермиса, вероятно, может 

способствовать обновлению и восстановлению целостности эпителиального барьера. 

Регуляторные Т-клетки, как уже было отмечено выше, также обладают 

противовоспалительной активностью, реализуемой, в частности, через поляризацию М2 

макрофагов, которые способны продуцировать VEGF, промотируя ангиогенез, стимулировать 

пролиферацию фибробластов дермы, секретировать TGFβ, что в комплексе обеспечивает их 

прорепаративное действие [19]. При этом в эксперименте на мышах было показано, что 

деплеция регуляторных Т-клеток приводит к нарушению процесса заживления кожных ран 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

216 
 

[20] и созревания сосудов [21]. Регуляторные Т-лимфоциты кожи необходимы для репарации 

клеток эпителия в условиях повреждения, способствуя миграции, пролиферации и 

дифференцировке эпидермальных стволовых клеток в кератиноциты [22-23]. Принимая во 

внимание агрессивность ФЛФ прежде всего по отношению к эпидермоцитам, можно 

предположить, что по крайней мере часть регуляторных Т-клеток из периферической крови 

может транслоцироваться в кожу и реализовывать в ней важные механизмы по реконструкции 

и обновлению травмированного кожного эпителия. 

Фибриллярные коллагены I и III типа являются основными структурными белками 

кожи, определяющими ее плотность и упругость [24]. Однако с возрастом количество этих 

коллагенов, производимых ДФ, снижается, нарушается плотность и архитектоника 

коллагеновых волокон, свойственная молодой коже [25]. Регистрируемый нами клинический 

эффект, подкрепляемый статистически значимым увеличением уровня коллагенов I и III типа 

после лазерного воздействия, биологической и комбинированной терапии, свидетельствует о 

действенности этих процедур в восстановлении биомеханических свойств возрастной кожи. 

Заключение. Результаты проведённой комплексной оценки иммунного статуса 

женщин после разных методов косметологического омоложения кожи лица позволяют 

предположить, что, несмотря на определенную схожесть клеточных реакций иммунной 

системы в ответ на биологическую терапию, лазерную процедуру, курс инъекций препарата 

гидролизата плаценты человека перед лазерным воздействием может снизить выраженность и 

продолжительность воспалительных реакций, возникающих в связи с контролируемым 

повреждением кожи при фракционном лазерном фототермолизе, оказывая регулирующее 

влияние на баланс провоспалительных и противовоспалительных цитокинов. Установлено, 

что курсовое введение препарата гидролизата плаценты человека, процедура фракционного 

лазерного фототермолиза клинически эффективны в коррекции возрастных трансформаций 

кожи лица у женщин, что проявляется уменьшением глубины морщин разных локализаций, 

степени деформации овала лица и увеличением увлажненности кожи. В основе 

модулирующего влияния исследуемых методов на качество и рельеф кожи может лежать 

выявленное увеличение объёмной плотности дермальных коллагенов I и III типа и ламинина, 

способствующих восстановлению биомеханических свойств кожи, стабилизации базальной 

мембраны эпидермиса, целостности дермо–эпидермального соединения. 
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