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1 ВВЕДЕНИЕ

На мировом и российском рынке эстетической меди-
цины представлено достаточно много инъекционных 
препаратов (медицинских изделий) для омоложе-
ния кожи. В публикациях обсуждают клинические 
и технические аспекты их применения, возможные 

механизмы биологического действия [1–8]. В состав 
таких препаратов в качестве базового ингредиента 
чаще всего входит высокомолекулярная гиалуроно-
вая кислота как в нативном виде, так и в модифици-
рованном поперечными связями, а в качестве допол-
нительных – аминокислоты, органические кислоты и 
их соли, витамины, минералы, коферменты. 

Несмотря на значительный опыт клинического 
применения препаратов для ревитализации кожи, 
а также достаточное число публикаций результатов 
клинических и клинико-лабораторных исследова-
ний, Американское общество пластических хирур-
гов (ASPS) продолжает придерживаться мнения 
о недостаточной изученности метода мезотерапии/
биоревитализации и невозможности рекомендо-
вать его для рутинной клинической практики [9]. 
Европейские специалисты и общественные орга-
низации более лояльны в отношении этого мето-
да эстетической коррекции. Всё это подчеркивает 
необходимость проведения углубленных экспери-
ментальных и клинических исследований для обо-
снования эффективности и безопасности инъекци-
онных медицинских изделий, предназначенных для 
ревитализации/омоложения кожи. 

С учетом вышеизложенного очевидна актуаль-
ность и практическая ценность клинических иссле-
дований препаратов для ревитализации кожи с уча-
стием репрезентативной выборки пациентов.
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ЯВ 2021 году было завершено исследование 
«Многоцентровая клиническая апробация гелей 
интрадермальных с гиалуронатом натрия Novacutan 
YBio и Novacutan SBio в коррекции и профилактике 
возрастных изменений кожи лица (постмаркетинго-
вое исследование)».

2 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

2.1. Особенности состава 
препаратов Novacutan 
и механизмы их действия

При разработке Novacutan YBio и Novacutan SBio 
(РУ РЗН 2018/7966 от 23.05.2022) была постав-
лена задача создания препаратов, не только суще-
ственно улучшающих состояние кожи с признака-
ми инволюционных изменений, но и формирующих 
биологические субстраты для профилактики уско-
ренного старения кожи под действием неблаго-
приятных внешних факторов (ультрафиолетового 
облучения, действия синего света и инфракрасных 
лучей, городского смога, курения, десинхроноза, 
хронического стресса). 

В качестве основы в обоих препаратах присут-
ствует натриевая соль высокомолекулярной гиа-
луроновой кислоты (1,4 млн Да) в концентрации 
15 мг/мл [10]. Гиалуроновая кислота получена 
биотехнологическим путем. Вязкий раствор биопо-
лимера сам по себе обеспечивает депонирование 
и пролонгированное высвобождение других ком-
понентов, в то время как нативная гиалуроновая 
кислота в растворе формирует сеть, в ячейки кото-
рой встраиваются и с помощью сил межмолекуляр-
ного взаимодействия удерживаются добавленные 
аминокислоты. Технология встраивания оптически 
однородных аминокислот в макромолекулярную 
структуру гиалуроновой кислоты получила назва-
ние HOPAAB (Hyaluronat Optically Pure AminoAcid 
Bond). 

В состав препаратов введены L-формы 8 ами-
нокислот: аргинин, треонин, глицин, пролин, глута-
миновая кислота, фенилаланин, валин, метионин. 
Пролин и глицин – основные элементы структурного 
белка кожи коллагена, глицин и валин – основ-
ные компоненты эластина, метионин – важнейший 
источник тиоловых групп и компонент антиоксидант-
ных каскадов. Аминокислоты естественным обра-
зом связаны с молекулами гиалуроновой кислоты 
в устойчивые комплексы, что обеспечивает опти-

мальные биологические (биомиметические) свой-
ства и максимальную аффинность к элементам дер-
мального матрикса кожи человека. 

Комплекс HOPAAB активирует экспрессию сиг-
нальных молекул, регулирующих физиологию кожи, 
восстанавливая ее до уровня, присущего молодым 
клеткам. Препараты линии Novacutan индуцируют 
синтез компонентов межклеточного матрикса, под-
верженного эндогенному и экзогенному старению, 
формируя его полноценную структуру и обеспечивая 
молекулярную защиту от негативного влияния фак-
торов внешней среды путем нормализации экспрес-
сии сигнальных молекул MTH-1, AP-1, Clock, Klotho. 

Международные исследования in vitro и ex vivo 
подтверждают, что препараты линии Novacutan, вво-
димые субдермально, защищают кожу от поврежде-
ния ультрафиолетом [11]. 

В проведенных исследованиях показано также 
протективное действие препаратов Novacutan при 
воздействии на кожу UVA/UbD (городского смога), 
синего (HEV) и инфракрасного света. Защитное дей-
ствие реализовывалось путем активации механиз-
мов репарации ДНК и стабилизации циркадного 
клеточного биоритма, что подтверждено и геномны-
ми исследованиями. Тесты на культуре клеток кожи 
показывают активацию их синтетической активно-
сти и повышение антиоксидантных свойств, а также 
защиту от преждевременного старения [12, 13]. 

Гели Novacutan защищают клетки кожи и от 
поллютантов, усиливая процессы детоксикации. 
Отдельного внимания заслуживают выявленные 
возможности препаратов Novacutan синхронизи-
ровать в коже циркадные ритмы, что компенсирует 
негативные последствия, вызванные нарушением 
цикла сна/бодрствования, а также стрессом. 

Применение комплекса ГК с аминокислотами 
позволяет достичь естественного и выраженного 
косметического эффекта. Кроме того, происходит 
нормализация цвета кожи [14]. 

2.2. Организация клинической 
апробации

Открытое многоцентровое проспективное интер-
венционное исследование проходило в 2 группах 
пациентов. Достигаемые после курса процедур 
результаты сравнивали с исходными показателями. 

Цель апробации: изучить эффективность и без-
опасность гелей интрадермальных с гиалуронатом 
натрия Novacutan YBio и Novacutan SBio в коррек-
ции и профилактике возрастных изменений кожи 
лица.
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Изучить эффективность курса внутрикожных инъ-

екций гелей Novacutan YBio и Novacutan SBio.
Изучить удовлетворенность врачей и пациентов 

проведенным курсом лечения.
Изучить безопасность применения курса внутри-

кожных инъекций гелей Novacutan YBio и Novacutan 
SBio.

Исследование проводили на базе 16 клиник с 
участием 19 врачей. В исследовании приняли уча-
стие 150 пациентов. Скрининг и курс из трех проце-
дур прошли все 150 пациентов. Однако полностью 
были заполнены, обработаны и включены в анализ 
регистрационные карты 62 пациентов, составивших 
две группы:

1 группа: 36 человек в возрасте до 35 лет; 
используемый препарат Novacutan YBio;

2 группа: 26 человек в возрасте 35–60 лет; 
используемый препарат Novacutan SBio.

Критерии включения и невключения пациентов 
в исследование соответствовали стандартам для 
изучения препаратов, предназначенных для реви-
тализиции кожи.

Курс лечения включал 3 процедуры, которые про-
водили с интервалом 2 недели. 

Препараты Novacutan YBio и Novacutan SBio вво-
дили внутрикожно в виде множественных микро-
инъекций. Для обработки лица и подчелюстной 
зоны использовали не более 2 мл соответствующе-
го препарата. 

2.3. Методы исследования

В ходе проспективного многоцентрового интервен-
ционного исследования проводили:

– оценку степени выраженности старения 
и фотоповреждения кожи по таким показателям, 
как морщины, дряблость, эластоз, дисхромия, эри-
тема/телеангиэктазии, кератоз, текстура кожи, по 
модифицированной 5-балльной расширенной инте-
гральной шкале Alexiades – Armenakas [15] (эту 
оценку выполнял врач);

– оценку степени выраженности морщин по 
фотошкале MAS (Merz Aesthetic Scale) [16] (эту оцен-
ку также выполнял врач);

– изучение удовлетворенности результатом про-
цедур и курса лечения в целом с учетом мнения как 
врача-исследователя, так и пациентов, по шкале 
GAIS (Global Aesthetic Improvement Scale) [17];

– оценку состояния кожи по таким показателям, 
как увлажнение кожи, потребность в увлажняющих 
средствах, гладкость/шероховатость кожи, ее тонус, 

упругость (тест щипка в области нижнего века), цвет, 
потребность в использовании декоративной косме-
тики, по 4-балльной шкале (эту оценку выполняли 
участники исследования);

– мониторинг нежелательных явлений (немед-
ленных и отсроченных) – оценку их длительности 
и степени выраженности по 4-балльной шкале;

– фотодокументирование.
Оценивали исходные данные, результаты после 

каждой процедуры и результаты после курса инъ-
екций (через 14 дней после последней процедуры). 
Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием программы Statictica-10 
(StatSoft). Изменения считали достоверными при 
р<0,05.

При проведении данного исследования использова-
ли этические принципы, изложенные в Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации. 

3 РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

3.1. Группа 1: Novacutan YBio

В группу для анализа были включены 36 участниц в 
возрасте 29,5±4,70 года (23–34 года). Клиническая 
картина включала признаки фотоповреждения 
кожи. Старение лица было оценено преимуществен-
но как старение 1-й и 2-й стадии по Глогау, что соот-
ветствует возрастным нормам или несколько опе-
режает их. Преимущественные морфотипы старения 
лица (по И. Кольгуненко с дополнением Е. Губановой 
[18]) – усталый и деформационный. 

Визуальная оценка состояния кожи по клиниче-
ским шкалам позволила констатировать начальные 
признаки ухудшения ее качества (инволюционных 
изменений) и незначительные признаки изменения 
макрорельефа в виде морщин и складок на лице.

После проведенного курса лечения достовер-
но изменились следующие показатели качества 
кожи: степень выраженности морщин, дряблость 
кожи, нарушение ее текстуры (нервность рельефа, 
грубый рисунок кожи), нарушение пигментации 
(оценку вели по 5-балльной шкале Alexiades – 
Armenakas) (рис. 1). Все указанные показатели 
уменьшились примерно на 0,5 балла (это шаг в 
описательной части шкалы), то есть отмеченные 
изменения оказались клинически значимы. Также 
достоверно уменьшились эластоз, нарушение сосу-
дистого рисунка кожи, кератоз, однако эти измене-
ния были выражены в меньшей степени. 
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Уменьшение степени выраженности морщин 
у разных участниц первой группы значительно 
варьировалось, составив от 0 до 2 баллов (по 
шкале MAS). В большей степени были выражены 
морщины области лба, «гусиные лапки» и носогуб-
ные складки. Динамика выраженности морщин и 
складок в группе 1 до и после проведенного курса 
процедур представлена на рисунке 2. Достоверное 
уменьшение степени выраженности прогнозиро-

валось в отношении тонких поверхностных морщин 
области лба и параорбительной области. Однако 
позитивные статистически значимые изменения 
затронули также межбровные морщины и носогуб-
ные складки. Морщины верхней губы и губоподбо-
родочные складки (морщины-«марионетки») у паци-
енток этой группы были отмечены лишь у несколь-
ких участниц; впрочем, степень их выраженности 
также уменьшилась. 

Рис. 1. Динамика показателей качества кожи от начального скрининга до окончания курса лечения 
(оцененных по 5-балльной шкале Alexiades – Armenakas) (группа 1)

Рис. 2. Динамика выраженности морщин и складок до и после проведенного курса процедур (по 5-балльной 
шкале MAS) в группе 1
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Эффективность эстетической коррекции следует 
оценивать не только с использованием объектив-
ных критериев; важное, а подчас и решающее зна-
чение имеет удовлетворенность результатом самих 
пациентов. Поэтому использование специальных 
анкет и шкал, позволяющих оценить удовлетворен-
ность лечением в целом и отдельными полученными 
эффектами в частности, – важный элемент клиниче-
ского исследования. 

В данном исследовании пациенты перед каж-
дой процедурой заполняли анкету-опросник для 
оценки текущего состояния кожи по следующим 
показателям: сухость/увлажненность кожи, потреб-
ность в использовании увлажняющих косметиче-
ских средств, шероховатость/гладкость кожи, ее 
цвет, наличие атонии, потребность в использовании 
декоративной косметики. Кроме того, для оценки 
дряблости/эластичности кожи под нижним веком 
выполняли «тест щипка». Все данные оценивали 
в баллах по 4-балльной шкале. Динамика показа-
телей самооценки качества кожи до и после про-

ведения курса процедур в группе 1 показана на 
диаграмме (рис. 3). 

Сухость кожи и потребность в дополнительном 
увлажнении, шероховатость, нарушение цвета после 
проведенного курса достоверно уменьшились на 
1 единицу и более, что соответствует шагу шкалы 
и отражает клиническую значимость результатов. 
Несколько в меньшей степени уменьшились атония 
и дряблость кожи, однако и эти изменения были досто-
верными. Также достоверно уменьшилась потреб-
ность использования декоративной косметики.

Клинический случай 1
Пациентка А., 27 лет (группа 1, Novacutan YBio) 

(рис. 4).

3.2. Группа 2: Novacutan SBio

В группу 2 были включены 26 участниц в возрасте 
46,26±7,09 года (35–59 лет). Клиническая карти-

Рис. 3. Динамика показателей самооценки качества кожи до и после проведенного курса процедур (по 
4-балльной шкале) в группе 1
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на включала признаки хроно- и фотостарения кожи. 
Старение лица было оценено преимущественно как 
старение 2-й и 3-й стадии по Глогау, что соответствует 
возрастной норме. Различные морфотипы старения 
лица представлены примерно в равном соотношении.

Согласно данным обследования с использова-
нием клинических шкал, можно констатировать 
умеренные признаки ухудшения качества кожи 
(инволюционных изменений) и среднюю степень 
выраженности признаков изменения макрорелье-
фа в виде морщин и складок.

После проведенного курса лечения достоверно 
уменьшились такие показатели качества кожи, как 
дряблость, дисхромия и шероховатость (текстура) 
(рис. 5). Все указанные показатели уменьшились 
примерно на 0,5 балла, что является клинически 
значимым.

Достоверно уменьшились морщинистость кожи, 
эластоз, нарушение сосудистого рисунка, кератоз. 
Однако эти изменения были выражены в меньшей 
степени. 

У участниц группы 2 степень выраженности мор-
щин варьировалась еще больше – от 0 до 4 бал-
лов. В большей степени были выражены морщины 
в области лба, «гусиные лапки», носогубные и губо-
подбородочные складки. Динамика степени выра-
женности морщин и складок в группе 2 до и после 
проведенного курса процедур, а также на протя-
жении всего периода наблюдения представлена на 
рисунке 6.

После проведенного лечения степень выражен-
ности всех морщин и складок достоверно умень-
шилась. Позитивные изменения больше затронули 
тонкие морщины в области лба, верхней губы и 
параорбитальной области. Динамика показателей 
самооценки качества кожи до и после курса проце-
дур в группе 2 показана на рисунке 7. 

По данным самооценки участников, все показа-
тели качества кожи претерпели достоверные суще-
ственные (более чем на 1 балл) позитивные изме-
нения. То же касается потребности в использова-
нии дополнительного увлажнения кожи. Несколько 

Рис. 4. Пациентка А., 27 лет. А – общая картина: нормализация жирности, выравнивание цвета кожи 
и сосудистого рисунка. Б – компьютерная обработка фотографий в режиме «гемоглобин»: уменьшение 
эритемы. В – компьютерная обработка фотографий в режиме «поры»: уменьшение количества и размера 
пор в области лба

а б

в
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в меньшей степени это коснулось декоративной 
косметики. 

Клинический случай 2
Пациентка Е., 55 лет (группа 2, Novacutan SBio) 

(рис. 8).

3.3. Оценка общей 
удовлетворенности 
результатом лечения

Общепринятая в эстетической медицине 5-балльная 
(от -1 до 3) шкала GAIS (Global Aesthetic Improvement 

Рис. 5. Динамика показателей качества кожи до и после окончания курса лечения в группе 2 (оценка по 
5-балльной расширенной шкале)

Рис. 6. Динамика степени выраженности морщин 
и складок до и после проведенного курса процедур 
в группе 2 (по 5-балльной шкале MAS) 

Рис. 7. Динамика показателей самооценки 
качества кожи до и после проведенного курса 
процедур в группе 2 (по 4-балльной шкале) 
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Scale) направлена на оценку отдельных отрицатель-
ных или положительных изменений внешности, поэ-
тому мы решили оценить еще и общий эстетический 
эффект от полученного лечения, введя такой пара-
метр, как удовлетворенность внешним видом паци-
ента. Удовлетворенность внешним видом до, в про-
цессе и после лечения оценивали и врач, и пациенты. 
Полученные результаты представлены на рисунке 9.

После одной процедуры удовлетворительный 
результат отмечают и врачи, и участницы исследова-
ния обеих групп, однако в первой группе результаты 
выше. Это, возможно, объясняется исходно менее 
выраженными возрастными изменениями и лучшей 
«отзывчивостью» на лечение со стороны молодой 
кожи. 

После завершения курса оценки и врачей, и 
участниц в обеих группах близки. В первой 
группе – 2,66±0,47 балла по мнению врачей и 
2,63±0,48 балла по мнению пациентов. Во вто-
рой группе врачи оценили результат в среднем на 
2,26±0,53 балла, пациенты – на 2,50±0,58 балла. 

3.4. Анализ безопасности

Для отслеживания немедленных и отсроченных 
нежелательных явлений (НЯ) проводили 30-минут-

Рис. 8. Пациентка Е., 55 лет. А – общая картина: вид до и после коррекции; уменьшилась степень 
выраженности морщин и складок, выровнялся цвет кожи и сосудистого рисунка. Б – компьютерная 
обработка фотографий в режиме «текстура кожи»: выравнивание текстуры кожи в области лба. 
В – компьютерная обработка фотографий в режиме «поры»: уменьшение количества и размера пор в 
области лба

А Б

В

Рис. 9. Оценка общего эстетического эффекта 
в ходе проведения процедур и после окончания 
лечения (по 5-балльной шкале GAIS)
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Я ный мониторинг состояния кожи после каждой про-
цедуры и опрос перед каждой последующей про-
цедурой. Оценку степени выраженности нежела-
тельных явлений выполняли с помощью опросника 
с 4-балльной шкалой («0» – признак отсутствует, 
«3» – признак сильно выражен). 

Анализируя полученные данные, следует отме-
тить, что прогнозируемые нежелательные явления 
(отек, покраснение кожи, болезненность, кровоиз-
лияния) у всех участниц имели небольшую степень 
выраженности (от слабой до умеренной). Однако 
у участниц группы 1 степень выраженности НЯ была 
несколько выше. 

Все нежелательные явления разрешались само-
произвольно в течение нескольких часов, реже – 
нескольких дней (кровоизлияния – до 10 дней). 

Формирования воспалительных папул отмечено 
не было. Слабовыраженные розоватые папулы 
в местах инъекций являлись следствием травмы 
и подкожного депонирования препарата и раз-
решались самопроизвольно в течение нескольких 
часов.

4 ОБСУЖДЕНИЕ

В многоцентровом клиническом исследова-
нии эффективности и безопасности геля интра-
дермального с гиалуронатом натрия в вариантах 
исполнения Novacutan YBio и Novacutan SBio при-
няли участие 150 пациентов, анализ выполнен для 
62 пациентов (чьи индивидуальные регистраци-
онные карты были полностью заполнены и обра-
ботаны). Таким образом, выборку можно считать 
репрезентативной.

Анализ полученных данных включал прослежи-
вание изменения качества кожи, степени выра-
женности морщин, данных самооценки участниц, 
касавшихся как состояния их кожи, так и общей 
удовлетворенности собственным внешним видом, 
и показал, что проведенное лечение обоснованно, 
поскольку в подавляющем большинстве случаев 
статистически достоверные позитивные изменения 
нарастают на протяжении всего курса, состоящего 
из 3 процедур. 

Общие тенденции улучшения качества кожи 
(оценка по 7 показателям) одинаково выражены 
в обеих группах. В меньшей степени позитивные 
изменения затрагивают такие показатели, как эла-
стоз, кератоз и сосудистый рисунок кожи, что было 
легко предсказать, учитывая фармакологию актив-
ных компонентов препаратов Novacutan.

У участниц обеих групп уменьшилась глубина 
тонких морщин на лбу и в параорбитальной обла-
сти («гусиных лапок»). Генез этих морщин связан 
не только с гиперактивностью мимических мышц, 
но и с изменением межклеточного матрикса дер-
мального слоя кожи. Именно эта ткань в составе 
кожи служит основной мишенью для действия пре-
паратов на основе нативной гиалуроновой кислоты, 
целенаправленно обогащенной дополнительными 
биологически активными соединениями – амино-
кислотами.

Одновременно произошло значительное умень-
шение степени выраженности складок на коже 
межбровной области и носогубных складок. 
Первые имеют преимущественно мышечную при-
роду, носогубные же складки образуются в резуль-
тате перераспределения поверхностной и глубо-
кой жировой клетчатки; эластичность кожи также 
играет определенную роль в их формировании. 
Улучшение качества кожи после курса инъекций 
интрадермальных гелей Novacutan YBio (в груп-
пе 1) и Novacutan SBio (в группе 2) способствовало 
их нивелированию.

В анкету по оценке состояния кожи, выполняе-
мой самими участниками исследования на протяже-
нии курса лечения, были включены те показатели 
ее качества, которые пациенты врача-косметолога 
обычно озвучивают в качестве жалоб, среди кото-
рых сухость кожи, ее шероховатость, потеря тонуса 
(атония) и тургора (дряблость). Достоверные пози-
тивные изменения у участниц обеих групп отмечены 
по всем показателям. 

Участницы исследования отметили также умень-
шение потребности в дополнительном интенсивном 
увлажнении кожи и использовании декоративной 
косметики, в том числе и для выравнивания цвета 
кожи, которое прежде было им необходимо из-за 
наличия дисхромии.

Наибольший эффект участницы отметили после 
проведения первой и второй процедуры; после тре-
тьей эффект, с их точки зрения, был заметен в мень-
шей степени. В то же время врачи считали, что 
положительные изменения постоянно нарастали от 
первой к последней процедуре. 

Общая удовлетворенность результатом (внешним 
видом) (по шкале GAIS) (т.е. количество хороших и 
отличных оценок, поставленных как врачами, так 
и пациентками) также возрастала от процедуры 
к процедуре. После завершения лечения оценки 
«хорошо» и «отлично» поставили все участницы и 
врачи группы 1 и 96% пациенток и врачей группы 2. 

Серьезных нежелательных явлений и событий на 
протяжении всего исследования выявлено не было. 
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решались самопроизвольно.

Эффект осветления кожи

Поскольку эффект осветления и выравнивания пиг-
ментации был выявлен при оценке изменения каче-
ства кожи как врачами, так и самими пациентками, 
он заслуживает отдельного обсуждения, поскольку 
изначально ему не уделяли большого внимания. 

Врачи отметили улучшение цвета кожи (вырав-
нивание пигментации, осветление) в обеих группах 
участниц: в группе 1 проявления дисхромии умень-
шились на 34%, во группе 2 – на 20%. Эти измене-
ния соответствовали примерно половине балла по 
используемой оценочной шкале, то есть были кли-
нически значимыми. Все участницы группы 1 и 96% 
участниц группы 2 также отметили выраженное 
улучшение цвета лица. 

Можно предположить, что эффект осветления 
кожи связан с противовоспалительными свой-
ствами комплекса гиалуроновой кислоты с ами-
нокислотами. Хронический воспалительный про-
цесс в коже, связанный с ее фотоповреждением, 
действием других эндогенных и экзогенных факто-
ров ускоренного старения, обусловливает гипер-
активацию меланоцитов. При кратковременном 
воздействии это защитная реакция (загар при 
инсоляции), однако в условиях длительной стиму-
ляции пигментация формируется неравномерно. 
В связи с тем, что с возрастом процессы керати-
низации замедляются, в эпидермисе накаплива-
ются кератиноциты, «нагруженные» меланосома-
ми. Клинически это выражается формированием 
очагов гиперпигментации. Дисхромия становится 
важной стигмой старения кожи и/или неблагопо-
лучного состояния организма.

В научной литературе последних лет активно 
обсуждается взаимосвязь процессов старения 
дермального слоя кожи с нарушением пигмен-
тации [19, 20]. Возрастные изменения феноти-
па и активности фибробластов, состава и свойств 
внеклеточного матрикса неизбежно сказываются 
на паракринной функции клеток и межклеточной 
коммуникации, нарушение которых может при-
водить к гипо- или гиперактивации меланоцитов 
и формированию дисхромии кожи. В исследова-
ниях in vitro показано, что фактор роста фибро-
бластов 7-го типа, фактор роста кератиноцитов и 
интерлейкин-1-альфа, секретируемые фибробла-
стами, активируют продукцию и депонирование 
меланина, а также трансфер меланосом из мела-
ноцитов в кератиноциты [20]. Эти же факторы 

роста стимулируют синтез и секрецию кератиноци-
тами промеланогенного медиатора SCF.

Высокомолекулярная гиалуроновая кислота 
в составе гелей сама по себе обладает противо-
воспалительным действием [21], а межмолекуляр-
ный комплекс, по данным исследований, проведен-
ных in vitro и ex vivo, обеспечивает профилактику 
повреждения клеток и тканей кожи под действием 
внешних факторов. Внутрикожное введение пре-
паратов гиалуроновой кислоты способствует норма-
лизации пролиферативной и синтетической актив-
ности фибробластов, восстановлению структуры 
межклеточного матрикса [22].

Курс из трех процедур внутрикожных инъекций 
препаратов Novacutan YBio и Novacutan SBio обе-
спечивает локальное депонирование комплекса 
высокомолекулярной гиалуроновой кислоты как 
минимум на протяжении 40–50 дней. Этот срок 
соответствует одному или двум циклам полного 
обновления клеток эпидермиса кожи, что на фоне 
нормализации активности меланоцитов и умень-
шения «нагрузки» кератиноцитов меланосомами, по 
всей вероятности, будет обеспечивать осветление 
кожи. Тем не менее осветляющее действие гелей 
Novacutan нуждается в дополнительном клиниче-
ском изучении. 

5 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенной клинической апробации 
свидетельствуют о том, что гель интрадермальный 
с гиалуронатом натрия в вариантах исполнения 
Novacutan YBio и Novacutan SBio зарекомендовал 
себя как эффективный и безопасный препарат для 
коррекции инволюционных изменений кожи лица 
у пациенток разных возрастных групп. Проведение 
курса инъекций, включающего не менее 3 про-
цедур, клинически обоснованно. Дополнительно 
к прогнозируемым эффектам выявлено улучшение 
цвета лица и выравнивание пигментации (досто-
верные клинически значимые изменения в обеих 
группах участниц).
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