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Резюме
Введение. В современном обществе выдвигаются высокие требования к качеству оказания медицинской 

помощи в области эстетической медицины, так как красота человека оказывает значительное влияние на ка-
чество жизни и самооценку пациентов. Человечество не научилось останавливать и предотвращать процессы 
старения кожи, именно этим обусловлена постоянная разработка новых и совершенствование уже существу-
ющих методов коррекции инволютивных изменений кожи и проявлений фото- и хроностарения. В этой свя-
зи верификация лечебных эффектов физических методов ремоделирования рельефа кожи, основанная на 
данных отечественной и международной доказательной научной литературы является актуальной задачей 
здравоохранения.

Цель. Наукометрический анализ существующих методов ремоделирования кожи, основанный на данных 
доказательных исследований.

Материалы и методы. Проведение наукометрического анализа эффективных физических методов ре-
моделирования кожи на основе данных мета-анализов, систематических обзоров и рандомизированных 
клинических исследований с наиболее высокими уровнями доказательств. Использовались электронные 
базы данных (PEDro, Google Scholar, PubMed) и базы данных систематических обзоров (Cochrane database).

Результаты. В структуре наукометрического потока данных источников, содержащих доказательные 
данные о применении физических методов ремоделирования кожи, преобладают технологии, связанные 
с использованием высокоинтенсивной лазеротерапии (ВИЛТ 42,3%) микросфокусированного ультразвука 
(MFU 17,4%), низкоинтенсивной лазеротерапии (НИЛТ 10,1%), фракционного радиочастотного лифтинга 
(RF-лифтинг 8,1%), высокоинтенсивного импульса света (IPL-технологии 3,2%), гипербарической окси-
генотерапии (ГБО 3%), механостимуляции (2,5%), комбинированных методов физического воздействия  
(13,4 %).

Указанные технологии вызывают значимые клинические эффекты и доказанное на клиническом и гисто-
логическом уровне ремоделирование матрикса кожи.

Обсуждение. С учетом постоянно развивающейся индустрии технологий эстетической медицины, не-
обходим регулярный анализ результатов проведенных исследований высокого методологического уровня, 
представленных в отечественных и международных реферативных базах данных. Итогом проведённого 
наукометрического анализа источников литературы может стать разработка дальнейших клинических  
рекомендаций практического применения физических методов коррекции возрастных и инволютивных 
изменений кожи.

Выводы. В ходе проведенного анализа среди обилия физиотерапевтических методов выявлены наибо-
лее эффективные в вопросе ремоделирования кожи, обладающие высокой доказательной базой. Проведение  
периодических наукометрических анализов отечественных и зарубежных баз исследований с высокими 
уровнями доказательств является основой формирования актуальных и качественных клинических реко-
мендаций.

Ключевые слова: наукометрический анализ, физические методы ремоделирования кожи, хроностаре-
ние, фотостарение, инволютивные изменения кожи.
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Abstract
Introduction. In modern society, high requirements are put forward for the quality of medical care in the field 

of aesthetic medicine, since the beauty of a person has a significant impact on the quality of life and self-esteem 
of patients. Mankind has not learned how to stop and prevent the aging process of the skin; this is the reason for 
the constant development of new and improvement of existing methods for correcting involutive skin changes and 
manifestations of photo- and chronoaging. In this regard, the verification of the therapeutic effects of physical 
methods of skin relief remodeling, based on the data of domestic and international evidence-based scientific 
literature, is an urgent task of public health.

Aim. Scientometric analysis of existing skin remodeling methods based on evidence-based research data.
Materials and methods. Conducting a scientometric analysis of effective physical methods of skin remodeling 

based on data from meta-analyses, systematic reviews and randomized clinical trials with the highest levels of 
evidence. Electronic databases (PEDro, Google Scholar, PubMed) and systematic review databases (Cochrane 
database) were used.

Results. The structure of the scientometric data stream of sources containing evidence-based data on the use of 
physical methods of skin remodeling is dominated by technologies associated with the use of high-intensity laser 
therapy (HILT 42.3%), microfocused ultrasound (MFU 17.4%), low-intensity laser therapy (LLT 10.1% ), fractional 
radiofrequency lifting (RF-lifting 8.1%), high-intensity light pulse (IPL — technology 3.2%), hyperbaric oxygen 
therapy (HBO 3%), mechanical stimulation (2.5%), combined methods of physical impact (13.4 %).

These technologies cause significant clinical effects and clinically and histologically proven remodeling of the 
skin matrix.

Discussion. Taking into account the constantly developing industry of aesthetic medicine technologies,  
it is necessary to regularly analyze the results of studies of a high methodological level, presented in domestic 
and international abstract databases. The result of the scientometric analysis of literature sources can be the 
development of further clinical recommendations for the practical application of physical methods for correcting 
age-related and involutive skin changes.

Summary. In the course of the analysis, among the abundance of physiotherapeutic methods, the most 
effective in the matter of skin remodeling, which have a high evidence base, were identified. Conducting 
periodic scientometric analyzes of domestic and foreign research bases with high levels of evidence is the basis  
for the formation of relevant and high-quality clinical recommendations

Keywords: scientometric analysis, physical methods of skin remodeling, chronoaging, photoaging, involutive 
skin changes.
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Введение/ Introduction

Старение кожи — это физиологический про-
цесс, характеризующийся прогрессирующим 
уменьшением ее резервных и функциональных 
возможностей. Важно различать биологическое 
(гормональное и хроностарение) и преждевремен-
ное старение (фотостарение) [1, 2]. 

Процессы естественных возрастных инволю-
тивных изменений структуры кожи обусловлены, 
прежде всего, генетическими факторами, а также 
оксидативным повреждением клеток, накоплени-
ем несостоятельных фибробластов, рацемизацией 
аминокислот и неферментным гликозилировани-
ем белков [3, 4]. В пожилом возрасте в фибробла-
стах снижается экспрессия белка сиртуина (SIRT), 
никотинамид-адениндинуклеотида (NAD), спо-
собного модулировать ответ на окислительный 
стресс, предотвращая их старение [5, 6]. Для есте-
ственного старения кожи характерно постепенное 
уплощение дермо-эпидермального соединения, 
уменьшение количества клеток и толщины эпи-
дермиса, а также уменьшение плотности крове-
носной и лимфатической сосудистой сети [7, 8]. 

Ультрафиолетовое излучение способно повреж-
дать клеточные структуры кожи [7, 8]. В результате 
хронического фотоповреждения развивается про-
цесс фотостарения кожи — ответная реакция на 
повреждение ДНК. Синтез активных форм кисло-
рода, обусловленный сигнальной функцией ре-
цепторов кожи, окисление белков и повреждение 
митохондрий приводит к компенсаторному утол-
щению эпидермиса, уменьшению количества кол-
лагеновых волокон или их фрагментации, эласто-
зу дермы с расширением сосудов и повышением 
количества металлопротеиназ, основных фермен-
тов, ответственных за расщепление и деградацию 
внеклеточного матрикса кожи [7]. 

Актуальной задачей эстетической медици-
ны является применение эффективных мето-
дов ремоделирования кожи, направленных на 
ее реструктуризацию: неоколлагенез, уплотне-
ние внеклеточного матрикса кожи, коагуляцию 
расширенных сосудов и деструкцию пигмента. 
Выраженные клинически приемлемые резуль-
таты и улучшение качества жизни пациентов 
дерматокосметологического профиля — необхо-
димые конечные точки оценки эффективности 
проводимой терапии, определяющие целесоо-
бразность применения тех или иных терапевти-
ческих программ коррекции инволютивных из-
менений кожи [9].

Несмотря на обилие используемых физических 
методов ремоделирования кожи сегодня, часто 
возникает ряд нежелательных явлений и побоч-
ных эффектов: присоединение вторичной инфек-
ции, стойкая эритема, перманентные нарушения 
пигментации. В связи с этим, возникает вопрос 

о необходимости индивидуального пациентори-
ентированного подхода к выбору эффективных 
и безопасных технологий, режима и параметров 
воздействия, кратности и интервалов между сеан-
сами процедур.

Создание универсального арсенала методов 
ремоделирования кожи, основанного на наиболее 
высоких уровнях доказательств их применения, 
реализуется посредством наукометрического ана-
лиза их эффективности — подхода, включающего 
в себя статистическую обработку данных отече-
ственной и зарубежной литературы, и их много-
численные измерения. Методология включает 
анализ мета-анализов (МА) и систематических 
обзоров (СО) рандомизированных контролируе-
мых исследований (РКИ) и отдельных РКИ, пред-
ставленных в полнотекстовом варианте в рефера-
тивных базах данных, содержащих обоснованные 
данные об использовании исследуемых методов 
[10, 11].

Цель / Aim

Наукометрический анализ существующих  
методов ремоделирования кожи, основанный на 
данных доказательных исследований.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проведен анализ исследований с наиболее вы-
сокими уровнями доказательств в электронных 
(PEDro, Google Scholar, PubMed) и в базах данных 
систематических обзоров (Cochrane database) за 
период с 2014 по 2022 гг. В качестве ключевых слов 
были приняты следующие термины на английском 
и русском языках: ремоделирование кожи, шли-
фовка кожи, омоложение кожи (skin remodeling, 
skin resurfacing, skin rejuvenation), хроностарение 
(chronoaging), фотостарение (photoaging), атрофия 
кожи (skin atrophy).

В итоговую оценку эффективности физических 
методов ремоделирования кожи включены пре-
имущественно данные зарубежных МА и СО РКИ, 
данные отдельных РКИ на английском и/или рус-
ском языках и испытания, оцененные на 4 балла  
и выше по шкале PEDro.

Результаты / Results
За период с 2014 по 2022 гг. при исключении 

дублирующих во многом друг друга источников, 
количество представленных и доступных в полно-
текстовом варианте по применению методов ре-
моделирования кожи составило 149 публикаций.

С 2018 г. отмечается тенденция к увеличению 
числа широкомасштабных исследований физи-
ческих методов ремоделирования кожи высокого 
методологического уровня в связи с необходимо-
стью их научно обоснованного применения для 
внедрения в клиническую практику. 
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Рисунок 1. Удельный вес различных физических методов ремоделирования кожи

Figure 1. Share of different physical methods of skin remodeling

По результатам анализа источников литера-
туры определена ведущая роль высокоинтенсив-
ных лазерных технологий (42,3 %) (плоскостные 
фототехнологии — 11%, фракционный абляцион-
ный фототермолиз (ФАФ) — 21,6%, неабляцион-
ный фракционный фототермолиз (НФФ) — 9,7%), 
микросфокусированный ультразвук (17,4%), низ-
коинтенсивная лазеротерапия (10,1 %), фракци-
онный радиочастотный лифтинг (8,1 %), тера-
пия высокоинтенсивным импульсным светом  
(IPL-терапия) составляет 3,2%, на долю гиперба-
рической оксигенотерапии отводится 3%, а меха-
ностимулирующим технологиям — 2,5%; отдель-

ный пласт занимают комбинированные методы 
физического воздействия (13,4 %) (рис. 1).

В систематических обзорах комбинирован-
ные методы коррекции возрастных изменений 
кожи представлены в виде различных сочетаний 
высокоинтенсивной лазеротерапии, их комби-
нации с мезотерапией, препаратами гиалуро-
новой кислоты, инъекциями ботулотоксина-А  
и др.).

Данные по указанным физическим методам, 
применяемых с целью ремоделирования кожи,  
с максимальными уровнями доказательств пред-
ставлены в таблице 1.
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Обсуждение / Discussion

Ведущими с позиции выраженности клини-
ческих эффектов являются фракционные абля-
ционные и неабляционные технологии высоко-
интенсивной лазеротерапии. При использовании 
неабляционных лазеров эпидермис остается ин-
тактным, благодаря охлаждению, а тепло, гене-
рируемое в дерме, запускает процессы коагуля-
ции коллагена, а затем синтеза новых волокон. 
Абляционные технологии направлены на денату-
рацию белков дермы, синтез коллагена, дополни-
тельно воздействуя на процессы реструктуриза-
ции эпидермиса [12–14].

Фракционный радиочастотный лифтинг ока-
зывает тепловой эффект в глубоких слоях кожи, 
активируя молекулы воды, окружающие колла-
геновые волокна с увеличением его гидратации, 
обеспечивая тем самым уплотнение коллаген-
содержащих структур с формированием каркаса 
кожи и созданием лифтинг-эффекта. Под воздей-
ствием электромагнитных полей происходит ак-
тивация фибробластов, усиление метаболических 
процессов, переориентация структурированных 
коллагеновых волокон и, как конечный итог, ре-
структуризация дермы [15].

Микрофокусированный ультразвук вызывает 
быстрое сокращение денатурированного колла-
гена за счет тепловой стимуляции, запускает не-
околлагенез и ремоделирование коллагена, что 
выражается в эффекте подтяжки кожи. Это дости-
гается за счет создания крошечных, точно регули-
руемых участков термической коагуляции в сред-
ней и глубокой сетчатой дерме и уникального  
в своем роде воздействия на уровне мышечно-
апоневротического слоя тканей лица [16,17].

IPL — широкополосный импульсный свет ока-
зывает возбуждающий эффект на эндогенные 
хромофоры для активации фотофизических и 
фотохимических процессов. Фотобиомодуляция 
стимулирует пролиферацию фибробластов, син-
тез коллагена, факторов роста и выработку вне-
клеточного матрикса путем активации клеточ-
ных митохондриальных дыхательных путей.  
В результате наблюдается уменьшение глубины и 
выраженности морщин, а также лифтинг-эффект 
кожи [18].

Механизм действия механотерапии LPG за-
ключается во влиянии посредством механотран-
сдукции на фибробласты, при котором происходит 
преобразование механических сигналов в биохи-
мические реакции — модуляцию экспрессии генов, 
кодирующих не только компоненты внеклеточно-
го матрикса (коллагены, эластин), но и матрикс-
ные протеиназы (MMP) и их тканевые ингибиторы.  
В результате такого физического воздействия на-
блюдается увеличение содержания гиалуроновой 
кислоты, синтез эластиновых волокон, коллагена  
I типа и MMP9 наряду с улучшением миграцион-
ной способности фибробластов [19].

Менее выраженные по клинической эффек-
тивности в качестве монотерапии, но обладаю-
щие достаточной доказательной базой являются 
методы применения низкоинтенсивной лазе-
ротерапии. У пациентов, получавших НИЛТ, на-
блюдалось увеличение выработки проколлагена 
и коллагена, основных факторов роста фибро-
бластов и пролиферация самих фибробластов.  
В основе механизмов действия лежит измене-
ние окислительно-восстановительного состояния 
клеток, сродства факторов транскрипции, свя-
занных с пролиферацией клеток, восстановлени-
ем и регенерацией тканей, а также поглощение 
митохондриальными хромофорами (цитохром 
с-оксидазой) красного и ближнего света, что при-
водит к запуску процессов биостимуляции и ре-
парации клеток [20].

Перспективным является метод улучшения 
качества кожи методом ГБО, которая обеспе-
чивает укорочение теломер, удаление клеток, 
подверженных апоптозу и запуск ангиогенеза. 
Установлено, что ГБО способна индуцировать вы-
свобождение факторов транскрипции — гипок-
сические индуцированные факторы, улучшать 
их стабильность, инициировать высвобождение 
ангиогенного фактора роста эндотелия сосудов, 
индуцирующего миграцию и дифференцировку 
эндотелиальных клеток [21].

Итогом наукометрического исследования яв-
ляется сформированная рекомендованная база 
физических методов ремоделирования кожи, ко-
торая может служить основой для дальнейшей 
разработки клинических рекомендаций (табл. 2).
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Выводы / Summary

В связи с неуклонным развитием эстетиче-
ской медицины, разработкой большого количе-
ства новых техник и технологий в различных ее 
областях, для решения определенных задач кор-
рекции необходимо опираться на данные кли-
нических рекомендаций, где приводятся методы  
с доказанной на высоком уровне клиниче-
ской и гистологической эффективностью. 
Стремительное развитие и рост количества мето-
дик, и выдвигаемые высокие требования пациен-
тов, порой не позволяют практикующему врачу 
охватить весь объем информации и выделить из 
него наиболее подходящие протоколы терапии. 
Проведение наукометрического анализа отече-
ственных и зарубежных баз исследований с высо-
кими уровнями доказательств является основой 
формирования актуальных и качественных кли-
нических рекомендаций. 

Этика публикации. Представленная статья ра-
нее опубликована не была. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
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и/или прогноз доказан 

Эффективность доказана в ряде исследований,  
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