
Как известно, гиалуроновая кис-
лота (ГК) является важным 
компонентом нашей кожи, обе-
спечивающим необходимую для  

нормального функционирования гидра-
тацию и структуру дермального мат - 
рикса. Инъекции гиалуроновой кисло-
ты являются одними из самых попу-
лярных процедур в эстетической ме-
дицине, давно подтвердившими свою 
безопасность и эффективность. Можно 
ожидать, что экзогенная ГК не только 
компенсирует недостаточность влаги 
и обеспечит эстетическую коррекцию, 
но и окажет стимулирующий эффект 
для активации синтеза нативной ГК. 
При этом хорошо известно, что в зави-
симости от своего молекулярного веса 
гиалуроновая кислота может оказывать 
различные эффекты на клетки и ткани. 

Размер имеет 
значение
Долгие годы мы старались отдавать  
предпочтение высокомолекулярной гиа- 
луроновой кислоте, которая лежит в 
основе классических схем биоревита-
лизации. При этом важно признать, что 
вопреки распространенному мнению  
ревитализирующим свойством облада - 
ет не только высокомолекулярная гиа-
луроновая кислота. В последнее время 
все чаще появляются гибридные препа-
раты, в которых помимо высокомоле-
кулярной ГК присутствует и низкомо-
лекулярная ГК. 

Результаты исследований подтвер-
ждают, что при применении низко- и 
среднемолекулярной ГК (в отличие 
от высокомолекулярной) у пациентов  
с признаками возрастной атрофии наб - 

людалось увеличение содержания кол-
лагена и эластических волокон в по-
верхностных слоях дермы, усиление 
васкуляризации, а также увеличение 
толщины кожи на участках атрофии [1].

Возможно, пора задуматься о том, 
что высокомолекулярная гиалуроновая  
кислота не оказывает прямого стиму-
лирующего влияния. В процессе дегра-
дации этой молекулы под действием 
металлопротеиназ происходит укоро-
чение ее цепей с образованием более 
коротких фрагментов, которые облада-
ют способностью стимулировать фиб - 
робласты. 

Синтез гиалуроновой кислоты ре-
гулируется механизмом ауторегуляции 
по принципу обратной связи. Высокая 
концентрация ГК во внеклеточном про-
странстве, например, в период про-
лиферации и на первых фазах регене-
рации тканей частично ограничивает 
формирование элементов внеклеточ-
ного матрикса, в частности коллагена.

Более того, в концентрации 1 мг/мл 
гиалуроновая кислота активизирует не-
которые виды металлопротеиназ, при-
сутствующих в матриксе [2, 3]. Для воз-
никновения стимулирующего эффекта 
гиалуроновой кислоты необходима ее  
частичная деградация до средне- и низ-
комолекулярных фрагментов. Низко-
молекулярная гиалуроновая кислота, 
наоборот, ингибирует экспрессию ма-
тричных металлопротеиназ, уменьшая 
их коллагендеградирующее действие, а 
также стимулирует ангиогенез, деление 
и миграцию клеток [4, 5].

В ряде исследований было дока-
зано, что небольшие концентрации 
экзогенной гиалуронидазы способны 
увеличивать количество гиалуроновой 
кислоты за счет расщепления вновь 
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синтезированных цепей по мере их вы-
давливания через пороподобные струк-
туры из клетки во внеклеточное про-
странство. Образовавшиеся короткие 
фрагменты служат для фибробластов 
сигналом о недостатке ГК в тканях, что, 
в свою очередь, индуцирует дополни-
тельный синтез нативной ГК [6, 7].

Присутствие низкомолекулярной ГК 
всегда будет способствовать обновле-
нию дермального матрикса и его омо-
ложению. В частности, было выявлено, 
что в коже возрастных крыс содержится 
высокий процент высокомолекулярной 
ГК, что отражает неспособность старе-
ющих тканей генерировать фрагменты 
с более низким молекулярным весом и 
приводит к снижению их регенератив-
ного потенциала [8].

Учеными установлено, что низкомо-
лекулярные фрагменты ГК, состоящие 
из 20–38 дисахаридов, имеют макси-
мальное сродство к рецепторам CD44 
на поверхности фибробластов. Они 
прикрепляются к рецепторам бива-
лентным путем и создают оптимальное 
периклеточное гидрофильное окруже-
ние [9].

Таким образом, препараты, содер-
жащие олигосахариды ГК (20–38 ди-
сахаридов), способны не только момен-
тально гидратировать глубокие слои 
кожи, но и, что наиболее значимо, обе-
спечивать стимуляцию фибробластов, 
воздействуя на специфические рецеп-
торы. Инъекционное введение в дерму 
гиалуроновой кислоты в виде коротких 
фрагментов оказывает выраженное 
стимулирующее действие, поскольку 
позволяет сократить этап дефрагмента-
ции длинных цепочек ГК под действием 
гиалуронидазы. 

Роль предшественни-
ков аминокислот 
в активации синтеза 
структурных элементов 
внеклеточного  
матрикса
Мы имеем возможность многократно 
усилить синтез структурных элемен-
тов внеклеточного матрикса (колла-
гена, эластина, гликозаминогликанов) 
с помощью увеличения концентрации 
аминокислот в дерме. Обосновать не - 

обходимость применения аминокислот 
нам поможет понимание принципов 
эндомодуляции, или, другими слова-
ми, внешнего воздействия, в основе 
которого лежит динамическая модель 
математической биофизики, предло-
женная Михаэлисом-Ментен. Скорость 
многих ферментативно-катализируе-
мых реакций, представленную как V, 
можно описать с помощью уравнения 
Михаэлиса-Ментен:

V = Vmax ӌ S
KM + S ,

где Vmax – максимальная скорость ре-
акции, KM – константа Михаэлиса, S – 
концентрация субстрата.

Это уравнение особенно примени-
мо к реакциям с участием одного суб-
страта и одного продукта. Связь между 
скоростью реакции и концентрацией 
субстрата, подчиняющихся кинетике 
Михаэлиса-Ментен, носит гиперболи-
ческий характер (рис. 1). 

Уравнение Михаэлиса-Ментен пока-
зывает взаимосвязь максимально воз - 
можной скорости, реальной скорости 
реакции, константы Михаэлиса и кон-
центрации субстрата.

Константа Михаэлиса численно рав-
на концентрации субстрата, при кото-
рой скорость реакции составляет поло-
вину от максимальной скорости.

Суть этого биохимического прин-
ципа заключается в следующем. Так 
как все реакции нашего организма яв-
ляются энзиматическими, скорость  
биологической реакции прямо про- 

пор циональна концентрации субстрата. 
Чем выше концентрация субстрата, тем 
большее количество продукта реакции 
или активного вещества будет получе-
но в результате. И если целью является 
активация синтеза структурных ком-
понентов дермы (коллагена, эластина, 
гликозаминогликанов), то необходимо 
увеличить концентрацию исходного 
субстрата (в данном случае – предше-
ственников-аминокислот) и ускорить 
этот процесс за счет стимуляции фи-
бробластов низкомолекулярной гиа-
луроновой кислотой. Введение же вы-
сокомолекулярной кислоты потребует 
время на расщепление ее на фрагмен-
ты, что значительно затягивает процесс. 

Биостимуляция дермы 
препаратами SKIN
Вышеописанные процессы лежат в ос - 
нове биостимуляторов SKIN (Italfar ma-
cia, Италия). В линейке представлено 
4 препарата, в состав которых вхо-
дит низкомолекулярная гиалуроновая 
кислота, состоящая из 28–30 моно-
меров, и ряд аминокислот в высоких 
концентрациях. Именно количество 
этих аминокислот является ключевым 
фактором для синтеза дермальных 
компонентов. 

Препараты SKIN зарегистрированы 
в России и Европе как медицинские из-
делия с классом безопасности III и име-
ют многолетнюю историю применения 
и безупречную репутацию на рынке 
инъекционных препаратов.

Рис. 1. Графическое отображение зависимости скорости реакции, катализиру-
емой ферментом, от концентрации субстрата (Vmax – максимальная скорость 
реакции, KM – константа Михаэлиса, S – концентрация субстрата)
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При всей своей схожести эти пре-
параты отличаются друг от друга сос- 
тавом аминокислотного кластера, при-
сутствием дополнительных компонен-
тов и, соответственно, показаниями к 
применению и оказываемыми эффек-
тами. Например, в препарате SKIN-B 
содержится 9 аминокислот в общем 
количестве 75 мг, а в SKIN-R – 3 амино-
кислоты, но их суммарное количество 
достигает 245 мг, что обеспечивает вы-
раженный стимулирующий эффект. 

Препарат SKIN-B содержит буфер-
ный бикарбонат (рН = 7,4), который 
предотвращает закисление дермы, 
сопровождающее любое воспаление 
в тканях, в том числе травматическо-
го генеза, возникающего при проколе 
кожи иглой. Основными показаниями 
к применению SKIN-B является улуч-
шение состояния дермы, нормализация 
физиологических процессов, а также 
стимуляция выработки нативной гиа-
луроновой кислоты, эластина и ретику-
лярного коллагена III типа. 

SKIN-R в противоположность 
SKIN-B имеет низкий уровень рН 5,6. 
Сдвиг в сторону кислотности является 
травмирующим фактором, который 

при наличии в составе гипертониче-
ского раствора аминокислот запускает 
процесс биореструктуризации дермы 
с образованием фиброзного коллагена 
I типа, который, в свою очередь, уплот-
няет дерму и дает выраженный лифтинг 
даже за 1 процедуру (рис. 2).

Препарат SKIN-OX помимо низко-
молекулярной ГК и аминокислотного 
комплекса имеет в составе витамин С 
и глутатион, тем самым обеспечивая 
дополнительную антиоксидантную за-
щиту клеток кожи, в том числе при не-
гативном влиянии УФ-лучей, укрепляет 
микроциркуляторное русло, корректи-
рует нарушения пигментации, снижает 
хроническое воспаление в тканях и яв-
ляется мощным инструментом в борьбе 
с возрастным оксидативным стрессом.

Препарат SKIN-COLIN имеет в со-
ставе холин, являющийся предше-
ственником ацетилхолина. Известно, 
что холин, согласно принципам эндо-
модуляции, приводит к повышению 
синтеза эпидермального ацетилхолина 

Таблица. Составы препаратов SKIN и их свойства

SKIN-B SKIN-OX SKIN-COLIN SKIN-R

Фрагменты ГК 20–38 мономеров

Glycine 
L-alanine
L-cysteine

L-isoleucine
L-leucine
L-lysine 

L-proline
L-serine
L-valine

Glycine 
L-alanine
L-cysteine

– 
L-leucine
L-lysine 

L-proline
L-serine
L-valine

– 
L-alanine
L-cysteine

–
–

L-lysine 
L-proline 
L-serine

-

Glycine 
–
–
– 
– 

L-lysine 
L-proline

–
–

Bитамин С 
Глутатион Холин

Карбонатный 
буфер

Фосфатный  
буфер

Фосфатный  
буфер

pH 7,4 pH 7,0 pH 7,0 pH 5,8

Биостимуляция
Предотвращение 
закисления дермы

Восполнение  
дермальных  

резервов

Биостимуляция
Депигментация

Хронопротекция

Миотонизация
Биостимуляция 
Интенсивная 
гидратация

Биореструкту-
ризация

Выраженный 
лифтинг

Коллагеногенез

Рис. 2. Результат одной процедуры биостимуляции препаратом SKIN-R:  
до (А) и через 30 дней после (Б) процедуры. Клинический случай врача  
Абасовой И.М.
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и активации эпидермальной холинергической системы, регу-
лируя тем самым процессы формирования эпидермального 
барьера, пролиферации кератиноцитов, улучшая микроцир-
куляцию и ангиогенез. Применение SKIN-COLIN ускоряет 
процессы репарации и способствует разглаживанию мелких 
морщин и уменьшению накоплений липофусцина. Составы 
препаратов и их свойства приведены в таблице. 

Клинические результаты уменьшения морщин, улучшения 
текстуры, цвета и тургора кожи после применения препара-
тов SKIN были представлены в исследовании на 60 пациентах 
в лаборатории экспериментальной морфологии факультета 
медицины и хирургии Рима (рис. 3) [10].

Оценка состояния и результатов проводилась через 60 и 
90 дней. Было выявлено значительное уменьшение выражен-
ности признаков фото- и хроностарения по сравнению с ис-
ходным уровнем. Уменьшение глубины морщин, сокращение 
пигментации на лице, шее, в зоне декольте и на кистях рук 

были наиболее выражены через 60 дней, но и спустя 90 дней 
наблюдался эффект и сохранялась высокая удовлетворен-
ность пациентов. 

И в заключение
Применение биостимуляторов SKIN обеспечивает как физио-
логическое, так и эстетическое улучшение качества дермы, 
вариативность состава дает возможность воздействовать на 
широкий спектр проблем, которые характерны для пациен-
тов в различные возрастные периоды. 

Немаловажно, что благодаря уникальному составу с низ-
комолекулярной ГК в основе результат от терапии достигает-
ся быстро и сохраняется надолго, что позволяет предлагать 
краткие и умеренные по продолжительности курсы терапии и 
повышает степень удовлетворенности пациентов. 

Рис. 3. Клиническая оценка результата после курса биостимуляции препаратом SKIN-R: до (А) и через 60 дней после
4 процедур (Б). Клинический случай Svolacchia F. [10]
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