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Аннотация 

Актуальность. Регенеративная косметология — это развивающаяся область, 

основанная на принципах регенеративной медицины. Чтобы обеспечить развитие 

регенеративной косметологии в соответствии с принципами восстановления и 

управляемой регенерации тканей и органов, а также оптимизировать подходы к 

лечению, важно сформулировать четкие определения и основные цели. В то время 

как регенеративная медицина сосредоточена на регенерации поврежденных или 

больных тканей, в регенеративной косметологии создание среды для регенерации 

позволяет вернуть стареющим тканям молодость. Это принципиальное различие 

следует учитывать при разработке методов лечения для достижения тех или иных 

терапевтических целей. 

Цели и методы. В данном обзоре будут представлены основные принципы, 

определения и положения концепции регенеративной косметологии, а также 

рассмотрены современные данные, которые их подкрепляют. Основная цель 

регенеративной косметологии — восстановление структуры и функции стареющих 

тканей. В основе концепции лежит создание среды для регенерации тканей, 

например, формирования каркаса, который обеспечивает регенерацию, с помощью 

гидроксиапатита кальция. Кроме того, в обзоре обсуждаются современные 

методики и перспективные направления будущих исследований. 

Заключение. Регенеративная косметология — развивающаяся отрасль 

регенеративной медицины. Для дальнейшего развития этой области медицины 

чрезвычайно важно сформулировать четкие определения, понимать основные 

задачи при создании среды для регенерации мягких тканей, а также провести 

переоценку существующих данных в свете достижения этих задач в области 

регенеративной косметологии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

гидроксиапатит кальция, внеклеточные везикулы, регенеративная косметология, регенеративный 

каркас, регенерация тканей 

1 | ВВЕДЕНИЕ 

Регенеративная медицина (РМ) — сама по себе довольно молодая область медицинских исследований в контексте 

общей истории медицины, а концепция регенеративной косметологии (РК) еще моложе. В обоих случаях на 

первый план выходит не традиционное разделение медицинских методов в зависимости от системы органов, а 

необходимость достижения биологических целей; в данном случае — омоложения тканей и восстановления их 

нормальной функции. Цель регенеративной медицины в широком смысле — это возмещение тканей, утраченных 

или поврежденных в результате болезни, травмы и т. д.11 Регенеративная косметология фокусируется на 

восстановлении мягких тканей, утраченных или поврежденных в результате возрастных изменений, и 

восстановлении привлекательности человека. Таким образом, цели и приоритеты РМ и РК схожи, но не совпадают 

полностью. Цель данной статьи — подчеркнуть важность выделения регенеративной косметологии в отдельную 

отрасль РМ и предложить читателю четкие основные определения и характеристики РК. Первым шагом на этом 

пути будет изучение современной практики и выделение подходов к лечению, которые могут способствовать 

регенерации тканей. Второй шаг заключается в прояснении уникальных задач РК, выделении основных 

положений, взаимосвязей и механизмов, на которых основывается РМ и которые важны для РК, и одновременно 

с этим в создании такой биологической среды in vivo, которая позволит противостоять естественному, 

физиологическому старению тканей. Целью всего этого, безусловно, является регенерация тканей и 

восстановление привлекательности человека. Опираясь на эти принципы, автор данной работы рассмотрит 

основные процессы, которые лежат в основе старения тканей, а также два варианта современных методов лечения 

с целью регенерации тканей. 
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2 | ОСНОВОПОЛАГАЮЩИЕ ПРИНЦИПЫ РЕГЕНЕРАТИВНОЙ КОСМЕТОЛОГИИ 

Чтобы понимать, в каком направлении двигаться в исследовательской и практической клинической работе, 

специалисты должны иметь ясное представление о поле деятельности и целях РК. Misha et al. выделили три 

основных подхода, применяемых в РМ, которые можно распространить и на РК. Эти подходы состоят в 

использовании клеток, биостимуляторов и каркасов («скаффолдов»). Каждый из них запускает свои пути 

регенерации12. Использование клеток, особенно стволовых клеток или тканевых фракций, содержащих стволовые 

клетки, например стромально-васкулярной фракции (СВФ), уже достаточно давно вошло в практику врачей-

косметологов. Чаще всего это аутологичные стволовые клетки или фракции жировой ткани пациента, 

применяемые в комбинации с хирургической трансплантацией жировой ткани3. Однако в данной статье будут 

рассмотрены прежде всего безоперационные методики. Биостимуляторы — это собирательный термин, 

обозначающий целый ряд лечебных методик, способствующих улучшению локального микроокружения с 

помощью межклеточной передачи сигналов. Появляется все больше данных, подтверждающих, что с помощью 

внеклеточной стимуляции собственным клеткам пациента можно вернуть функциональное состояние, 

свойственное молодой коже. Наряду с простотой применения это способствует стремительному росту 

популярности этого подхода среди специалистов РК4. С точки зрения клинициста эти подходы помогают создать 

в тканях оптимальную локальную микросреду и тем самым дополнить эффект от существующих 

косметологических процедур. Еще один важный подход, применяемый в РК, который способен обеспечить 

высокую эффективность при совместном использовании с биостимуляторами — это создание каркасов для 

регенерации тканей. Разработка концепции и определений для использования каркасов в регенерации тканей еще 

не завершены, и автор статьи предлагает провести различие между ними и методами, которые заключаются в 

замещении утраченного каркаса мягких тканей, но не стимулируют регенерацию. Регенеративные каркасы 

способны стимулировать регенерацию всех структурных компонентов тканей. В отличие от них, 

нерегенеративные замещающие каркасы могут стимулировать образование лишь нескольких видов тканей. 

3 | БИОЛОГИЧЕСКАЯ СРЕДА В РЕГЕНЕРАТИВНОЙ КОСМЕТОЛОГИИ 

На данном этапе развития РК можно четко определить цели и определить основополагающие принципы РК. Также 

нужно будет установить, какие биологические процессы, на которые опирается РМ, могут оказаться полезными и 

для РК. В целом можно сказать, что РМ ставит своей целью в большей степени регенерацию тканей, поврежденных 

в результате заболевания или травмы. Поэтому методики, применяемые в РМ, нацелены на заживление ран и 

восстановление биологической среды, разрушенной под действием патологических факторов. Напротив, 

специалисты РК в основном имеют дело с естественными возрастными изменениями. Важно учитывать это 

различие, поскольку оно определяет цели лечебных воздействий и подходов, применяемых в РК, и помогает 

понять, на что нужно обратить особое внимание при омоложении стареющих тканей. 

В то же время из РМ можно взять многие принципы, которые пригодятся и в РК. Особенно важно знать пути и 

механизмы восстановления тканей. Восстановить ткани можно двумя способами — путем их регенерации или 

путем замещения5. В любом случае эти два механизма всегда сочетаются. Стимуляция регенерации тканей 

позволяет запустить работу множества систем и тем самым обеспечить восстановление нормальной структуры и 

функции тканей. Заместительный подход запускает в основном образование соединительной ткани, причем её 

количество, тип и расположение отличаются от свойственных нормальному морфологическому и 

функциональному состоянию. Анализируя современные косметологические вмешательства, можно увидеть 

свидетельства стимуляции обоих путей, что будет более подробно рассмотрено ниже. 

4 | ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ В БОРЬБЕ СО СТАРЕНИЕМ МЯГКИХ ТКАНЕЙ 

Чтобы понять, с какой биологической средой имеет дело РК, важно осознавать, что в этом случае специалисты 

имеют дело с постепенным изнашиванием тканей, а не с их внезапным разрушением, как при травме. Со временем 

структура кожи и поверхностных мягких тканей разрушается и как следствие, нарушается их функция6. Основные 

факторы, способствующие старению, часто разделяют на внутренние и внешние. Внутренние факторы 

представляют собой генетически детерминированные возрастные изменения, в то время как внешние факторы 

связаны с воздействием окружающей среды и образа жизни (например, солнечное излучение, загрязнение 

окружающей среды, неправильное питание)7. Старение сопровождается сложными процессами в биологии кожи 

и мягких тканей. В целом с возрастом происходит атрофия эпидермиса и дермы, отчасти связанная с уменьшением 

числа тучных клеток и фибробластов в дерме8. Возрастное сокращение популяции фибробластов играет ведущую 

роль в старении внеклеточного матрикса дермы, в котором снижается содержание белков — коллагена, 

протеогликанов и эластина. Стареющие фибробласты не подвергаются апоптозу и не удаляются из дермы 

иммунной системой, а остаются в ней и продуцируют соединения, получившие название ассоциированного со 

старением секреторного фенотипа (SASP). В результате создается микросреда, способствующая 

прогрессированию старения, в частности, активируются матриксные металлопротеиназы (MMP)9, разрушающие 

внеклеточный матрикс, и подавляется секреция факторов роста. Возрастное уменьшение содержания коллагена 

связано не только с уменьшением популяции фибробластов, но и с рядом других факторов, например, с 



GOLDIE 

 

3 

  

 

подавлением его синтеза по механизму отрицательной обратной связи под действием высокомолекулярных 

фрагментов коллагена10. Кроме того, эта фрагментация коллагена может активировать MMP и ускорять 

разрушение внеклеточного матрикса. Имеют значение и механические факторы, например, снижение давления на 

фибробласты, которое уменьшает способность ткани к синтезу нового коллагена, и с возрастом приводит к 

изменению соотношения коллагена 1 и 3 типа. Кроме того, кератиновые волокна с возрастом становятся более 

жесткими. В тканях становится меньше мелких сосудов, что ухудшает микроциркуляцию11. Это уменьшает 

поступление питательных веществ в кожу и нарушает утилизацию активных форм кислорода12. 

Также деградации подвергаются эластиновые волокна, а их способность обеспечивать эластичность кожи 

ухудшается вместе с потерей фибулина-5 (FLBN5), который в молодых тканях связывается с предшественником 

эластина (FLBN1) и создает опору для формирования эластинового каркаса. Потери эластина существенно 

ускоряются при воздействии ультрафиолетового излучения, при котором эластиновые волокна утолщаются, 

закручиваются и фрагментируются13. MMP участвуют во всех процессах возрастной структурной деградации кожи 

и мягких тканей, поскольку они играют ключевую роль в разрушении коллагена и эластина (в последнем случае 

наиболее велика роль MMP-12)14. Изменяется содержание мРНК — вместо мРНК эластина начинает 

образовываться мРНК лизилоксидазы, что нарушает образование перекрестных связей между молекулами 

эластина15. 

Уже давно признано, что теломеры играют важную роль в процессах старения, особенно в таких биологических 

средах, как кожа и поверхностные мягкие ткани, где высока скорость обновления клеток. В таких тканях с высокой 

митотической активностью быстрее достигается предел Хейфлика. Открытие, сделанное Л. Хейфликом в 1961 г., 

помогает объяснить некоторые процессы, лежащие в основе клеточного старения16. Хейфлик показал, что 

соматические клетки способны делиться ограниченное число раз (примерно 40–60)17. И при каждом делении 

происходит прогрессивное укорочение теломер. Теломеры представляют собой участки ДНК с повторяющимися 

нуклеотидными последовательностями (TTAGGG), расположенные на концах хромосом. Наряду с другими 

белками, образующими шелтериновый комплекс, теломеры защищают хромосомы от повреждений. Теломеры 

укорачиваются со временем при делении клеток, а также при повреждающем воздействии внешних факторов. 

Например, Epel et al обнаружили, что психологический стресс приводит к ускоренному клеточному старению, что 

сопровождается укорочением теломер. У людей, живущих в условиях высокого психоэмоционального 

напряжения, теломеры по длине на 10 лет «старше», чем у их ровесников, живущих более спокойной жизнью18. В 

итоге происходит активация путей репарации ДНК, что приводит к клеточному старению. Накопление стареющих 

клеток ускоряет возрастные изменения окружающих тканей19. Кроме того, снижение числа стволовых клеток в 

коже и их способности возмещать потери соматических клеток у стареющего человека приводит к атрофии тканей. 

Еще один важный молекулярный механизм старения — образование активных форм кислорода, накопление 

которых приводит к повреждению ДНК и активации секреции SASP стареющими клетками и в итоге — к 

увеличению экспрессии фактора некроза опухолей и MMP. Помимо этого окислительный стресс вызывает 

повреждение белков и накопление белково-липидных агрегатов, таких как липофусцин20. 

Дополнительные молекулярные механизмы старения включают опосредованное цитокинами воспаление, 

подавление аутофагии21 и нарушение процессов апоптоза, которое приводит к накоплению неделящихся 

стареющих клеток, неправильное функционирование клеточных сигнальных путей (таких как микроРНК) и 

нарушение микробиома. 

ТАБЛИЦА 1. Основные факторы, которые важно учитывать при разработке лечебных методик, обеспечивающих 

регенерацию тканей 

Структура Функция 

Наличие достаточного количества структурных белков Межклеточная передача сигнала 

Соотношения Внутриклеточные функции 

Расположение Клеточные компоненты 

Плотность Экспрессия генов 

Биомеханика / целостность тканей Молекулярные взаимодействия 

5 | РЕГЕНЕРАТИВНАЯ КОСМЕТОЛОГИЯ — ЦЕЛИ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

Очевидно, что претерпевшие возрастные изменения мягкие ткани представляют собой сложную среду для 

применения методик регенеративной косметологии. По мере старения мягкие ткани теряют такие важнейшие 

структурные компоненты, как коллаген и эластин, а с ними и присущие молодым тканям морфологию, позицию и 

пропорции. Кроме того, с возрастом в мягких тканях становится меньше других важных структур, например 

мелких кровеносных сосудов. Старение нарушает функционирование мягких тканей как на макро-, так и на 

микроуровне. На макроуровне нарушаются защитные функции, терморегуляция и целостность тканей (их 

плотность и эластичность). Подобным же образом на микроуровне наблюдаются клеточное старение, нарушение 

межклеточной передачи сигналов, стимуляция провоспалительных сигнальных путей и нарушение апоптоза. 
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Такое детальное изучение процессов старения помогает не только понять точки приложения возможных лечебных 

вмешательств, но и сформулировать основные цели и требования, которым должны соответствовать 

косметологические процедуры, чтобы их можно было признать регенеративными. 

Таким образом, регенеративные лечебные методики прежде всего должны обеспечивать восстановление не 

только структуры тканей, но и их функции; эти категории выделяют также во всех подходах РМ22 (таблица 1). 

Ниже будут рассмотрены два варианта подходов в РК, которые в значительной мере отвечают этим основным 

требованиям. 

6 | ОСОБЕННОСТИ СТИМУЛИРОВАНИЯ РЕГЕНЕРАЦИИ В СТАРЕЮЩИХ ТКАНЯХ 

Успешный запуск регенеративных процессов отчасти зависит от целевой клеточной среды и её способности 

отвечать на регенеративные стимулы. В организме человека можно выделить три типа клеток в зависимости от их 

способности к регенерации. Это лабильные клетки (то есть те клетки, которые постоянно делятся), неделящиеся 

клетки и покоящиеся клетки. В лабильных тканях происходят частые потери клеток в результате воздействия 

механических факторов. Чтобы возместить эти потери, клетки в них постоянно делятся. Классические примеры 

таких тканей — эпидермис и кишечный эпителий; в них много стволовых клеток, которые дифференцируются в 

нужные типы клеток в нужном месте и таким образом дают возможность ткани восстанавливаться5. Неделящиеся 

клетки, такие как нейроны и клетки нейроглии, не так хорошо поддаются регенерации. Покой — это временное 

обратимое прекращение пролиферации, когда клетки не делятся, но получив соответствующий стимул, могут 

возобновить клеточный цикл23. Эти клетки находятся в обратимой фазе клеточного цикла G0. Покоящиеся клетки 

включают как локальные стволовые клетки, так и некоторые клетки, дифференциация которых еще не 

завершилась. Для РК важно, чтобы в коже и мягких тканях тоже имелись покоящиеся клетки, например стволовые 

клетки дермы и подкожной клетчатки, фибробласты и кератиноциты23. Поддержание правильной пропорции 

покоящихся клеток чрезвычайно важно для того, чтобы надолго сохранить здоровье тканей, а само состояние 

покоя защищает ДНК от повреждений, возникающих при делении. Однако если покоящихся клеток слишком 

много, ткани обновляются недостаточно быстро и в них становится трудно поддерживать гомеостаз и 

целостность24. Покой не означает, что клетки находятся в состоянии неактивности, они продолжают отвечать на 

ряд внутренних и внешних стимулов. Покоящиеся клетки отличает отсутствие экспрессии генов, снижение 

скорости синтеза мРНК и белков25. Фибробласты можно погрузить в состояние покоя путем контактного 

ингибирования; это их свойство можно использовать при создании регенеративных каркасов25. Поддержание 

гомеостаза реализуется за счет действия сигнальных молекул, таких как циклины и циклинзависимые киназы, 

взаимодействия с внеклеточным матриксом, микросредой, контакты между клетками и межклеточные 

коммуникации, например, через факторы роста и мРНК. При старении регуляция числа покоящихся клеток 

нарушается, и результатом этого может быть уменьшение числа стволовых клеток, как в случае возрастной потери 

волос, либо уменьшение объема и нарушение структуры мягких тканей из-за недостатка стимулов, выводящих 

клетки из состояния покоя. 

Таким образом, для того, чтобы ткани регенерировали, в них должно быть достаточно клеток, способных 

пролиферировать и вступать в активный клеточный цикл; кроме того, необходимо обеспечить правильные 

стимулы и оптимальную микросреду. В РК помимо эпидермиса мы имеем дело с тканями, содержащими 

множество покоящихся клеток, которые можно побудить делиться, если обеспечить им правильные стимулы и 

необходимую микросреду, и через это добиться регенерации в нужном месте. 

7 | РЕГЕНЕРАТИВНАЯ КОСМЕТОЛОГИЯ В ДЕЙСТВИИ 

Уже более 30 лет в своей работе специалисты эстетической медицины используют различные вещества и составы, 

которые вводятся в мягкие ткани для улучшения внешности пациентов, возвращения лицу более молодых форм и 

очертаний, а также коррекции складок и морщин. С течением времени растет понимание сложности 

взаимодействия вводимых препаратов с мягкими тканями, а врачи все больше осознают, что действие препаратов 

бывает намного глубже, чем просто мгновенное придание нужной формы и разглаживание. Теперь целью РК стало 

выяснить и понять, какие лечебные методики и их комбинации действительно могут вернуть ткани в здоровое 

состояние. Заставить стареющие нетравмированные ткани регенерировать можно тремя путями — таргетной 

стимуляцией регенеративных процессов путем создания каркаса на основе твердых частиц, увеличением 

популяции эндогенных клеток с помощью улучшения микросреды или имплантации стволовых клеток для 

восполнения уменьшающегося пула стволовых клеток пациента, либо через регулирование паракринных 

межклеточных сигналов в мягких тканях. 

8 | СТИМУЛЯЦИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПУТЕМ СОЗДАНИЯ КАРКАСА НА ОСНОВЕ ТВЕРДЫХ 

ЧАСТИЦ 

Специалистам по тканевой инженерии давно известно, какое огромное влияние на клетки оказывает внеклеточный 

матрикс, в котором они располагаются. Механическая регуляция и восприятие запускают механические 

сигнальные каскады, которые влияют на целый ряд клеточных функций, от экспрессии генов до двигательной 
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активности26. Фибробласты особенно чувствительны к изменениям механических систем обратной связи 

межклеточного матрикса. У молодого человека фибробласты мигрируют в толще внеклеточного матрикса, 

оказывают на него механическое воздействие и синтезируют в основном коллаген 1 типа. С возрастом 

коллагеновые волокна фрагментируются, фибробласты становятся малоподвижными и синтезируют меньше 

структурных белков и больше MMP, которые в свою очередь разрушают компоненты внеклеточного матрикса27. 

Главная цель РК — восстановить нормальную архитектонику мягких тканей и помочь им функционировать как в 

более молодом возрасте. Очевидно, что задачи сохранения присущих молодости архитектоники и функции тесно 

взаимосвязаны. Важный стратегический подход, применяемый в РК — это создание регенеративных каркасов. В 

регенеративной медицине каркасы могут быть разными: одномерными, двухмерными и трехмерными, из 

естественных или синтетических материалов. Они помогают решать целый ряд задач, от воссоздания трехмерных 

структур до интеграции частиц в ткани для направленного стимулирования регенерации клеток. Реакция тканей 

на введение каркасов в значительной мере зависит от их формы и от того, из какого материала они сделаны: такие 

характеристики, как форма, правильность расположения и пористость, влияют на стимуляцию различных 

клеточных линий, скорость и дальность миграции клеток28. В РК регенеративные каркасы и каркасы из твердых 

частиц используются для придания направления регенерирующей ткани, прямой или косвенной стимуляции 

клеток и, там, где необходимо, побуждения клеток к активному делению для восстановления структуры и функции 

мягких тканей. 

9 | РЕГЕНЕРАЦИЯ ИЛИ ЗАМЕЩЕНИЕ? ЗОНА ЗЛАТОВЛАСКИ 

Концепция зоны Златовласки получила свое название от старой сказки про Златовласку и трех медведей, в которой 

молодая девушка пробирается в дом трех медведей и пробует кашу из трех мисок: в одной каша слишком горячая, 

в другой — слишком холодная, а в третьей — в самый раз. Ученые, особенно астрономы, называют зоной 

Златовласки планетарную орбиту вокруг звезды, в пределах которой может существовать жизнь — температура 

там не слишком высокая и не слишком низкая, а в самый раз для того, чтобы вода не замерзала и не испарялась, а 

поддерживала жизнь. Если обратиться к регенерации тканей, то зоной Златовласки применительно к каркасам для 

мягких тканей можно назвать такой участок, в котором количество каркасных элементов будет ровно таким, чтобы 

стимулировать регенерацию мягких тканей, а не просто замещать их отдельные компоненты. Некоторые каркасы, 

применяемые в эстетической медицине, вызывают быструю воспалительную реакцию и тем самым замещают 

отдельные компоненты мягких тканей; это может оказаться полезным для достижения определенных 

косметических результатов, например если нужно восполнить объем коллагена 3 типа или создать 

поддерживающий каркас. Регенеративные каркасы вписываются в зону Златовласки — они обеспечивают 

регенерацию всех структур мягких тканей и восстановление их функций. 

10 | ПРИМЕР ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КАЛЬЦИЯ ГИДРОКСИАПАТИТА / 

КАРБОКСИМЕТИЛЦЕЛЛЮЛОЗЫ 

Примером регенеративного каркаса с таким механизмом может служить гель кальция гидроксиапатита, который 

содержит 30 % кальция гидроксиапатита и 70 % карбоксиметилцеллюлозного геля. Благодаря высокой вязкости и 

эластичности этот гель повышает упругость внеклеточного матрикса; известно, что это может стимулировать 

пролиферацию фибробластов и особенно ангиогенез. Таким образом, карбоксиметилцеллюлозный гель может 

стать прекрасной платформой для регенерации кожи29. Было показано, что размер, форма и микроструктура 

сферических частиц кальция гидроксиапатита помогают достичь избирательного восстановления сократительных 

функций клеток, что имеет большое значение для достижения эстетических результатов. Courderot-Masuyer et al. 

исследовали фибробласты в препаратах кожи, иссеченной при проведении лифтинга, а также в биоптатах кожи, 

взятых из основания морщины, и нормальные возрастные фибробласты из участков кожи, лишенных морщин. Во-

первых, они обнаружили, что нормальные фибробласты способны сокращаться намного сильнее, чем 

фибробласты из морщин. Во-вторых, при контакте клеток с кальция гидроксиапатитом их сократимость 

значительно повышалась, так что фибробласты из морщин сокращались не хуже, чем нормальные фибробласты, а 

нормальные возрастные фибробласты — чем фибробласты из более молодой кожи30. В исследованиях было также 

показано, что гель кальция гидроксиапатита восстанавливает архитектонику мягких тканей сразу по нескольким 

направлениям; так, после его введения через некоторое время начинает синтезироваться преимущественно 

коллаген 1 типа, увеличивается продукция эластина и усиливается ангиогенез31. Кроме того, в более позднем 

исследовании Gonzalez и Goldberg показали, что в течение 6 месяцев после введения геля кальция гидроксиапатита 

в мягких тканях значительно (на 76 %) повышается синтез протеогликанов и эластина (менее выраженное у 

пациентов более старшего возраста)32. Данные об усилении синтеза протеогликанов важны, поскольку это 

свидетельствует о регенерации всех компонентов мягких тканей, а также указывает на восстановление их 

функции. Протеогликаны играют ключевую роль в поддержании структуры и тургора тканей и входят в состав 

агрегатов, удерживающих влагу32. Следует также отметить, что есть данные, свидетельствующие о том, что 

кальция гидроксиапатит действует как биостимулятор регенерации, в том числе за счет развития иммунного 

ответа; этому будут посвящены будущие публикации автора. 
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11 | СИЛА РЕГЕНЕРАТИВНЫХ БИОСТИМУЛЯТОРОВ 

Биостимуляторы часто используются в эстетической медицине вместе с каркасными методиками; подобно 

последним, они также способны запускать процессы омоложения мягких тканей. Существует множество 

биостимуляторов, как аутологичных, таких как плазма, обогащенная тромбоцитами (ПОТ), или аутологичная 

кондиционированная сыворотка, так и неаутологичных, промышленного производства — комбинированные 

препараты факторов роста, кондиционированная среда для стволовых клеток или внеклеточные везикулы (ВВ), 

известные также как экзосомы. Детальное описание всех этих биостимуляторов не входит в задачи данной работы; 

вместо этого здесь рассматриваются несколько примеров, которые помогут разобраться в основных принципах 

использования биостимуляторов, механизме их действия и их потенциальной роли в РК. Давайте остановимся на 

двух видах биостимуляторов — ПОТ и экзосомах. Важно отметить, что ПОТ — это самый часто используемый 

стимулятор в эстетической медицине, а экзосомы (ВВ) открывают новые возможности для оптимизации 

микросреды. 

ПОТ для целей эстетической медицины получают путем концентрации и сбора аутологичной плазмы, 

обогащенной тромбоцитами, с помощью методик центрифугирования. Полученную плазму потом вводят в мягкие 

ткани целевой области, где необходима коррекция. Суть в том, что такая плазма богата белками, необходимыми 

для заживления ран и содержащимися в тромбоцитах и их внутриклеточных гранулах. Важно отметить, что 

функция этих белков при всем их многообразии в конечном итоге состоит в ускорении заживления ран, так что 

ПОТ представляет собой «коктейль» из сигнальных белков таргетного действия. В ПОТ содержится ряд важных 

факторов роста, таких как фактор роста сосудистого эндотелия (VEGF), эпидермальный фактор роста (EGF), 

тромбоцитарный фактор роста (PDGF), трансформирующий фактор роста бета (TGF-B), а также адгезивные белки, 

такие как фибрин и фибронектин33. Каждый из этих факторов роста способствует улучшению функции тканей. 

PDGF активирует митоз в фибробластах и совместно с VEGF стимулирует ангиогенез. Вместе с TGF-B и EGF 

PDGF усиливает образование коллагена. В целом ряде исследований, где PDGF применялся в виде монотерапии, 

отмечены объективное и субъективное улучшение тонуса, текстуры и плотности кожи и удовлетворенность 

пациентов лечением4. 

12 | БУДУЩЕЕ ОПТИМИЗАЦИИ МИКРОСРЕДЫ — ФОКУС НА ВНЕКЛЕТОЧНЫЕ ВЕЗИКУЛЫ 

Один из недостатков ПОТ состоит в том, что это аутологичный препарат; конечно, это делает его более удобным 

в применении, однако качество вводимой микросреды зависит от индивидуальных особенностей пациента. При 

этом, чем старше пациент, тем ниже эффективность применения ПОТ. Причин снижения эффективности 

множество; среди них можно отметить снижение концентрации факторов роста и их активности, а также 

возрастное снижение числа рецепторов к этим факторам в тканях34. Оптимальная микросреда должна как можно 

точнее соответствовать микросреде молодых тканей. Это делает очевидными преимущества применения 

внеклеточных везикул (ВВ) в РК. ВВ представляют собой наночастицы с липидной оболочкой, содержащие 

биологически активные соединения, в том числе факторы роста, цитокины, мРНК и микроРНК. Внеклеточные 

везикулы — это собирательное название для двух типов наночастиц: экзосом и микровезикул. Экзосомы — это 

везикулы, которые образуются внутри клетки путем эндоцитоза, а потом сливаются с клеточной мембраной и 

выходят из клетки. Микровезикулы — это более крупные наночастицы, которые отпочковываются 

непосредственно от плазматической мембраны. Различить содержимое этих двух видов частиц существующими 

методами невозможно, поэтому в отношении них используется собирательное название — внеклеточные 

везикулы35. Внеклеточные везикулы обеспечивают межклеточную коммуникацию с помощью целого ряда 

паракринных и аутокринных сигналов. Для регенерации особенно важно то, что ВВ содержат РНК. Матричная 

РНК способна ускорять процессы регенерации в клетках, а микроРНК — подавлять нежелательные процессы, 

способствующие клеточной дегенерации. Первостепенную важность имеет то, из каких клеток получены ВВ. 

Внеклеточные везикулы, образованные молодыми здоровыми клетками, несут в себе биологические «инструкции» 

для полноценного функционирования и регенерации, а везикулы, образованные старыми или патологически 

измененными клетками, могут быть источником искаженных биохимических сигналов и тем самым запускать 

патологические процессы. Поэтому источник внеклеточных везикул имеет определяющее значение для их 

эффективности. Исследования продемонстрировали, что эффективность терапии внеклеточными везикулами 

обратно пропорциональна зрелости клеток, из которых они получены36. Сейчас уделяется большое внимание тому, 

чтобы получить ВВ из оптимальных источников, таких как плацента или стволовые клетки пуповины. 

Преимущество ВВ состоит в том, что препараты из них не содержат клеток. Ранее было показано, что 

терапевтические преимущества имплантации мезенхимальных стволовых клеток связаны не с образованием из 

них новых клеток, а с их паракринной активностью37. Было показано, что внеклеточные везикулы, полученные из 

мезенхимальных стволовых клеток пуповины, стимулируют пролиферацию и миграцию фибробластов, а также 

ангиогенез38. Также продемонстрировано, что внеклеточные везикулы способствуют преимущественному синтезу 

коллагена 1, а не коллагена 3 типа39. Кроме того, было показано, что внеклеточные везикулы, экструдируемые 

индуцированными плюрипотентными человеческими стволовыми клетками, устраняют возрастные повреждения 

фибробластов дермы40. Позже планируется опубликовать в данном приложении более глубокий анализ данных о 
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клиническом применении внеклеточных везикул. На примерах ПОТ и внеклеточных везикул очевидна важная 

роль оптимальной микросреды для регенерации тканей. 

Будущее РК состоит в создании оптимальных условий для регенерации мягких тканей, и разработке 

соответствующих методик. Возможно, путь к этому лежит через комбинированный подход, когда каркасы будут 

создавать фокусы регенерации, а направленная стимуляция клеток и биостимуляторы — оптимизировать 

микросреду и облегчать межклеточную передачу сигналов. Именно на этом будут сосредоточены будущие 

исследования. 

13 | ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Задачей регенеративной косметологии является воссоздание присущих молодому возрасту структуры и функции 

мягких тканей, что положительно сказывается на эстетическом результате. Глубокое естественное восстановление 

позволяет получить здоровые функциональные ткани, для которых характерен такой же объем, увлажнение, 

сияние, тонус и биомеханика, как и молодых тканей. В результате пациенты смогут выглядеть моложе, потому что 

их мягкие ткани действительно станут моложе. Эстетический результат — это важный аспект, который следует 

учитывать при клинической разработке и применении методов регенерации мягких тканей. Благодаря четко 

поставленным целям, коллективным инновациям и выработке общих концепций регенеративная косметология 

будет и дальше развиваться и сможет произвести революцию в будущем эстетической медицины. 
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