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Lifestyle and eating behaviors play an important role in aging processes. It is 
not enough to develop only high-tech medical care to achieve significant results 
in increasing life expectancy in the population. Beyond that point, there should 
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Средний возраст населения, как и общая продолжительность жизни, рас-

тет, поэтому актуальна разработка мер по поддержанию здоровья и внеш-

ности людей старшего возраста. Единый алгоритм, который мог бы оха-

рактеризовать разницу между биологическим возрастом и его визуальной 

оценкой, отсутствует, несмотря на то, что косметология развивается очень 

активно и разнонаправленно. Статья посвящена особенностям анатомо-

физиологических механизмов биологического старения, современным 

методам и методикам антиэйдж-терапии, а также методам оценки воз-

растных изменений. 
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Современный человек стремится выглядеть хорошо, 

так как внешность – это его визитная карточка как 

представителя современного общества. Внешность не-

сет определенную визуальную информацию, по кото-

рой можно судить о некоторых качествах человека. 

Красивая и ухоженная внешность воспринимается как 

успешность и уверенность. 

Цель исследования – определить, как возраст влия-

ет на внешность человека, то есть степень объективиза-

ции при определении возраста по внешним признакам 

старения на лице. Для этого необходимо рассмотреть 

особенности старения лица и последовательность по-

явления признаков возрастных изменений, методы 

профилактики и лечения возрастных изменений на 
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лице, особенности оценки возраста, а также проследить 

историю развития омолаживающих методов и оценить 

эффективность их использования. 

В исследовании мы использовали аналитический 

метод, метод сравнения, анализа и синтеза информа-

ции, полученной из разных источников.

Для наглядного представления о важности внешне-

го вида человека в современном мире можно привести 

данные, что в 2019 г. мировая индустрия красоты полу-

чила прибыль в размере 220 млрд долларов, что являет-

ся внушительной цифрой [1].

Согласно исследованиям ученых, современный 

ритм жизни заставляет людей стремиться выглядеть мо-

ложе, как можно дольше сдерживать проявления хро-

нологического возраста [2].

К клиническим проявлениям лицевых деформа-

ций, возникающих с возрастом, относят морщины, 

западение носогубных складок и параорбитальной об-

ласти, ретракцию тканей области щек. Данные изме-

нения не приводят к нарушениям функций организма, 

но лицо становится уставшим, болезненным, осунув-

шимся [3].

Существуют группы пациентов, для которых ха-

рактерно преждевременное старение кожи, что за-

ставляет обратить пристальное внимание на меха-

низм старения как таковой. В связи с чем, одной из 

приоритетных задач является разработка эффектив-

ных мер по профилактике и лечению возрастных 

изменений на лице. В последнее время наука, ме-

дицина, фармацевтика и косметология значительно 

продвинулись вперед, на рынке появилось большое 

количество средств и процедур. К одним из наиболее 

востребованных методов устранения инволюцион-

ных изменений лица относят использование филле-

ров, ботулинических токсинов типа А, аппаратные 

методики и нитевые технологии. Однако при всей 

распространенности и популяризации данных техник 

отсутствуют какие-либо четкие критерии их эффек-

тивности. Оценка возраста человека по-прежнему яв-

ляется исключительно субъективной, без каких-либо 

четких алгоритмов и методик. Сегодня омолаживаю-

щие методики строятся либо на оценке местных ха-

рактеристик кожи (толщина дермы, ее эхогенность, 

физические характеристики), либо на сравнении фо-

тографий «до» и «после».

Кожу человека можно представить в виде сложной 

многоуровневой системы, в которой все составляю-

щие тесно связаны друг с другом. Кожный покров со-

стоит из нескольких главных слоев: эпидермиса, дермы 

и внутреннего слоя (подкожная жировая клетчатка).

Эпидермис представляет собой верхний слой кожи 

(многослойный эпителий). Верхний слой эпидермиса 

с течением времени теряет влагу и ороговевает, превра-

щаясь в чешуйки, которые впоследствии заменяются 

новыми клетками. Под слоем чешуек находится про-

слойка воздуха, разделяющая ороговевающие и живые 

клетки, называемые базальными. Клетки более глубо-

ких слоев эпидермиса содержат в себе меланин, кото-

рый способствует защите кожного покрова от негатив-

ного влияния ультрафиолета (УФ). 

Дерма представляет собой сложную структуру из 

эластичных и жестких волокон и состоит из 2 основных 

слоев: 

•  ретикулярный слой придает коже эластичность 

и способствует ее упругости. Он содержит волося-

ные фолликулы и потовые железы, а также хоро-

шо васкуляризирован; 

•  папиллярный слой состоит из соединительной 

ткани и эластиновых волокон.

Основная функция дермы – снабжение эпидермиса 

важными питательными веществами и влагой, посколь-

ку влажность здоровой кожи составляет 10–20%. При 

снижении количества влаги кожа становится сухой, на 

ней могут появиться трещины, что только увеличивает 

потерю жидкости и делает ее уязвимой для микроорга-

низмов. 

Подкожно-жировая клетчатка представляет собой 

самый глубокий слой кожи, это рыхлая соединитель-

ную ткань с жировыми отложениями. Она образует 

подкожные клетчаточные пространства, в которых на-

ходятся концевые отделы потовых желез, а также сосу-

ды и лимфатические узлы [4].

Следует отметить, что именно кожа является ха-

рактерным зеркалом состояния организма, отражает 

индивидуальные, половые и возрастные особенности, 

а также отклонения в состоянии внутренних органов 

и заболевания. Сложно переоценить эстетическое зна-

чение кожи для внешности человека, его чувства ком-

форта и самооценки [5]. 

В последние годы особое внимание исследователей 

уделяется как выявлению биологических закономер-

ностей, обусловливающих морфологию возрастных 

изменений кожи, так и установке и всестороннему ис-

следованию факторов, которые влияют на этот процесс 

и могут его контролировать [6]. 

Эпидермис как поверхностный защитный слой 

должен оставаться неповрежденным на протяжении 

всей жизни человека. Кроме того, эпидермис – одна 

из немногих регенеративных тканей, что экспресси-

рует теломеразу и рибонуклеопротеиновый комплекс, 

который может противодействовать теломеразной 

эрозии, являющейся одним из ведущих потенциаль-

ных механизмов в процессе возрастных изменений 

кожи [6]. Исходя из этого, эпидермис – один из ком-

понентов кожи, ответственных за процесс физио-

логического возрастных изменений. Старение – это 

необратимый непрерывный процесс, во время кото-

рого происходит повреждение клеточной ДНК и тем 

самым нарушается синтез белков. Возрастные изме-

нения кожи в первую очередь проявляются сбоями 

в процессах дифференцировки кератиноцитов и нару-

шении синтеза нейтральных липидов, которые явля-
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ются одним из важнейших компонентов барьера [7]. 

Истончение эпидермиса и его атрофия с постарением 

подтверждаются наличием десмоплакина в составе 

межклеточных контактов между кератиноцитами. Та-

кое истончение сопровождается уменьшением степе-

ни дифференцировки в нескольких эпидермальных 

маркерах на дне морщин – филаргиновые, керато-

гиалиновые гранулы и трансглутаминазы I, которые 

нарушают десквамацию и способность рогового слоя 

сохранять воду [8]. При переходе эпидермиса в дерму 

наблюдается уменьшение концентрации коллагена IV 

и VII типов, уменьшается количество эластиновых во-

локон под морщинами. Передвижения эластиновых 

волокон в дерму, сопровождающиеся прерыванием 

этих волокон под морщинами и атрофией коллагена, 

повышают размер и глубину морщин. Состав других 

компонентов дермы также меняется. По мнению уче-

ных, формирование морщин происходит в то время, 

когда многочисленные модификации в различных 

компонентах кожи взаимно усиливают друг друга [9]. 

Таким образом, результаты многих исследований про-

демонстрировали, что структурные изменения эле-

ментов кожи, происходящие с возрастом, обусловли-

вают появление морщин [9]. 

Нарушение баланса между прооксидантными и 

антиоксидантными системами приводит к оксида-

тивному стрессу. Баланс между активными формами 

кислорода и антиоксидантами нарушается вследствие 

возрастного снижения объемной скорости крово-

обращения, что приводит к уменьшению поступления 

антиоксидантных веществ и сокращению термального 

объема [10]. 

Преждевременное старение кожи (фотостарение) 

возникает в значительной степени от повторного 

воздействия солнечной УФ-радиации. Клинически 

фотостарение проявляется морщинами, пятнистой 

пигментацией, огрубением кожи, а также потерей ее 

тонуса. 

Инволюционные изменения кожи лица характе-

ризуются своей гетерогенностью, возрастной этап-

ностью появления признаков хроно- и фотовозраст-

ных изменений. Хронологическое старение в коже 

связано с клеточным старением, проявляется умень-

шением метаболической активности и процессов 

восстановления, включая восстановление ДНК. Про-

грессирование этих процессов в коже провоцирует яв-

ные физиологические изменения, которые могут про-

являться в виде мелких морщин, сухости, дряблости 

и потери эластичности кожи. Возрастная кожа легко 

травмируется и более чувствительна к воздействию 

УФ-излучения. 

Инволюционные изменения являются причи-

ной начала возрастных изменений в фибробластах. 

Доказано, что снижение активности фибробластов 

к синтезу коллагена связано с уменьшением уровня 

эстрогенов, которое можно замедлить с помощью гор-

монозаместительной терапии [11]. У пожилых людей 

скорость обновления эпидермиса обычно увеличена 

до 40 дней, что обусловливает образование гиперкера-

тоза, а в дерме происходят атрофические изменения, 

приводящие к ее истончению. В молодом возрасте 

толщина эпидермиса составляет 35–50 мкм, в возраст-

ной коже – уменьшается до 25–40 мкм, однако коли-

чество клеточных слоев остается неизменным. Число 

активных меланоцитов уменьшается примерно на 

10–20% каждые 10 лет, частично объясняя повышен-

ную уязвимость к УФ-излучению в пожилом возрасте 

[12]. Сохранившиеся меланоциты иногда увеличива-

ются в размерах и неравномерно распределяются, что 

объясняет появление множественных пигментных пя-

тен в возрастной коже, особенно подвергшейся УФ-

излучению. При хроностарении общая толщина кожи 

уменьшается в среднем на 20%. 

Хроническое воздействие УФ-излучения является 

одним из основных факторов, влияющих на изменения 

в структуре и функциях кожи, таких как мелкие морщи-

ны, увеличение пигментации и изменение физических 

свойств кожи. 

Таким образом, кожа подвергается не только не-

гативному воздействию эндогенных процессов воз-

растных изменений, но и различным внешним воз-

действиям, приводящим к структурным изменениям 

и влияющим не только на внешний вид, но и на физио-

логические функции кожи. Изучение причин инволю-

ционных изменений привело к появлению нескольких 

теорий развития возрастных изменений [13], среди 

которых наиболее полными и общепринятыми счи-

таются теория клеточных возрастных изменений, тео-

рия снижения пролиферативного потенциала, теория 

гликации и теория укорочения теломер. Сегодня оче-

видна актуальность дальнейшего изучения возрастных 

изменений кожи и ее структуры, в которых важную 

роль играет система гемомикроциркуляции. Именно 

эта система наиболее четко реагирует на многочис-

ленные экзогенные воздействия, определяет гистоге-

нетические закономерности преобразований кожи со 

временем, является самым чувствительным компо-

нентом дермы, который отвечает за состояние эпите-

лиальных, нервных и соединительнотканных структур 

кожи. Классические морфологические исследования 

подробно описали систему гемомикроциркуляторно-

го русла (ГМЦР) кожи человека и экспериментальных 

животных. Однако сведения о возрастных изменений 

ГМЦР кожи до сих пор фрагментарны и ограниченны 

конкретными количественными характеристиками, 

а также, в большинстве случаев, описывают только 

проблемные участки лица. 

Сегодня разрабатываются и предлагаются для 

практики множество методов, направленных на устра-

нение инволюционных изменений кожи. Алгоритм 

коррекции состояния кожи с дисрегуляционными 

состояниями нужно строить, исходя из процессов ее 
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возрастных изменений, которые должны обусловли-

вать этапность и последовательность косметологиче-

ской коррекции. Так, только на этапе реконструкции 

микроструктуры кожи (заключительный этап коррек-

ции изменений кожи), когда созданы необходимые 

условия для функционирования фибробластов, их 

введение будет способствовать формированию экстра-

целлюлярного матрикса, в том числе выработке ново-

го коллагена и улучшению внешнего вида возрастной 

кожи [13]. 

Связочный аппарат лица поддерживает мягкие тка-

ни в нормальном анатомическом положении 30–40 лет, 

затем наступает его возрастная слабость, что вызывает 

косметические дефекты в различных регионах лица. Это 

обусловлено тем, что связочный аппарат уменьшается 

в объеме, лицевой жир опускается между поверхност-

ной и глубокой фасциями лица, что и вызывает воз-

растные стигмы. Усилия косметологов при коррекции 

средней зоны лица направлены на улучшение вида 

носогубного участка, контуров челюстей, шеи и под-

бородка в сочетании с подтяжкой лица [14]. Первые 

признаки возрастных изменений лица появляются на 

веках, вокруг глаз и в средней части лица, которая явля-

ется достаточно подвижной. 

ИСТОРИЯ ОМОЛАЖИВАЮЩИХ МЕТОДОВ И ОЦЕНКА ИХ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ

К современным методам коррекции возрастных из-

менений относятся инъекционные (ботулинотерапия, 

филлеры, скинбустеры, биоревитализанты), аппарат-

ные (лазерные и радиоволновые технологии, IPL, Аль-

тера-терапия) методики, а также химические пилинги. 

Аппаратные технологии направлены как на устранение 

фотоповрежденного эпидермиса (фракционный СО
2
, 

эрбиевые лазеры), так и на улучшение качества дер-

мального матрикса до уровня SMAS (Теrmage; иголь-

чатые RF – Fractora, Secret, Scarlet; ультразвуковой 

лифтинг – Ulthera, Ultraformer и т.д.), включая эффект 

подтяжки тканей за счет простимулированного нео-

коллагенеза. Аппаратные методы, а также их комби-

нированное использование с инъекциями, обладают 

разнонаправленным действием, устраняют возрастные 

дефекты (пигментацию, тусклость, дряблость, морщи-

ны), улучшают вязкоэластические свойства кожи на 

срок от 6 до 18 мес. 

Согласно статистике ASAPS (American Society 

Aesthetic Plastic Surgery), среди современных методов 

борьбы со старением кожи лидируют химические пи-

линги, ботулотоксин, дермальные филлеры и лазерные 

процедуры. Так, в 2018 г. самыми популярными нехи-

рургическими процедурами стали: ботулинотерапия 

препаратами Botox, Dysport и Xeomin (1 801 033 про-

цедуры); инъекции препаратами гиалуроновой кис-

лоты (ГК) Juvederm Ultra, Ultra Plus, Voluma, Perlane, 

Restylane, Belotero (810 240 процедур); нехирургический 

липолиз с применением аппаратов CoolSculpting, Vaser 

Shape, Liposonix (174 244 процедуры); фотоомоложение 

IPL (135 624 процедуры); химические пилинги (129 596 

процедуры). 

С учетом стадии возрастных изменений предлага-

ются различные комбинации наружных средств, аппа-

ратных и (или) инъекционных методов [15]. 

Современная ботулинотерапия основана на ак-

тивном действии нейротоксина типа А. В условиях 

естественной среды облигатный анаэроб Clostridium 

botulinum продуцирует ботулинический токсин типа А 

(БТА) в комплексе с токсин-ассоциированными бел-

ками гемагглютининовой и негемагглютининовой 

природы, которые защищают от воздействия соляной 

кислоты желудка и способствуют увеличению эндо-

пептидазной активности легкой цепи нейротоксина. 

Терапевтический эффект БТА является следствием 

длительной, но обратимой локальной мышечной ре-

лаксации в результате блокады нейромышечной пере-

дачи ацетилхолина в холинергических терминалах 

моторных нейронов. Восстановление передачи аце-

тилхолина и, соответственно, иннервация парализо-

ванной мышцы происходит в течение 3–4 мес за счет 

прорастания нервных окончаний и образования новых 

синаптических контактов.

Ключевыми вопросами использования ботулино-

терапии можно назвать повышение эффекта и улучше-

ние переносимости препаратов. Большинство пациен-

тов удовлетворены результатами инъекций препаратов 

БТА, но в некоторых случаях по ряду причин эффект 

является недостаточным или отсутствует [16].

В настоящее время на международном рынке заре-

гистрировано >100 наименований наполнителей/фил-

леров, среди которых большое количество препаратов 

на основе стабилизированной ГК (сГК). Биодегради-

руемые скинбустеры на основе сГК, гидроксиаппатита 

кальция и полимолочной кислоты являются безопас-

ными для внутрикожного и подкожного введения.

За последнее десятилетие опубликован ряд про-

спективных, слепых и сравнительных исследований 

по изучению эффективности и безопасности в кор-

рекции возрастных изменений кожи лица и тела [17]. 

Однако все эти исследования связаны не с оценкой 

субъективного восприятия возраста с точки зрения 

«моложе», а с анализом уменьшения выраженности 

складок или изменений участка кожи, подвергшегося 

инъекции. 

Курсовая терапия сГК с интервалом 4 нед все 

чаще используется при разработке протоколов ком-

плексной коррекции морщин и складок филлера-

ми различной плотности, уменьшении первых при-

знаков возрастных изменений и увлажнении кожи. 

Так, в последних опубликованных научных статьях 

(2018–2019) представлены результаты немецких 

и французских исследователей с новыми доказатель-

ными критериями эффективности клинико-инстру-

ментальных методов. 
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В исследовании ученых Университета Гамбур-

га (2019) показано положительное действие нового 

филлера на основе сГК CPM-HA20G (Belotero Revive 

без лидокаина) в терапии ранних признаков возраст-

ных изменений кожи лица. В 36-недельное открытое 

слепое клиническое исследование были включены 

25 здоровых женщин, которым проводился курс из 

3-х инъекций с интервалом в 4 нед. С каждой стороны 

лица мультипунктурно вводилось по 0,5 мл препарата. 

Результаты продемонстрировали, что гель на основе 

сГК CPM-HA20G значительно увеличил общую эла-

стичность и упругость (на 9 и 12 нед соответственно), 

а увлажненность и тонус кожи сохранялись до 24 нед. 

Также наблюдалось значительное уменьшение дряб-

лости, шероховатости кожи. Исследователи сообщи-

ли о высоком уровне удовлетворенности пациенток 

и безопасном профиле препарата [18]. 

В 2016–2018 гг. компаниями Allergan, Merz, Filorga 

представлены новые аналогичные продукты медицин-

ского назначения, которые дополнили хорошо изучен-

ную линейку филлеров Ювидерм, Белотеро, Артфил-

лер, X-HA. Скинбустеры вводятся внутрикожно или 

подкожно с помощью множественных микроинъекций 

иглой или атравматичной гибкой канюлей. 

Известно, что природная ГК имеет короткий пери-

од полувыведения – всего 1–2 дня. В организме чело-

века ГК биодеградирует (разрушается) под действием 

собственных ферментов-гиалуронидаз. Для обеспече-

ния более длительного нахождения в тканях цепочку 

ГК при производстве скинбустеров и филлеров стаби-

лизируют за счет химической минимальной модифика-

ции/стабилизации молекул (<1%). Такая модификация 

обеспечивает естественную биосовместимость, мень-

шую «узнаваемость» для расщепления собственными 

ферментами и медленную, в течение нескольких меся-

цев, биодеградацию. 

Скинбустеры хорошо себя зарекомендовали при 

терапии возрастных растяжений кожи, коррекции 

рубцов постакне [19]. Хорошие результаты при омо-

ложении показывает биоревитализация. Биоревита-

лизация – это инъекционная процедура глубокого 

увлажнения и омоложения кожи с помощью ГК, бла-

годаря которой происходит активизация в организме 

естественной выработки коллагена и эластина. Кожа 

становится упругой, эластичной и увлажненной. 

В возрасте 25–30 лет выработка ГК в организме чело-

века начинает снижаться и требует некоторой «под-

питки» извне. 

Биорепаранты – это не то же самое, что и биоре-

витализация. В чем же заключается отличие биоре-

парантов от биоревитализантов? В дополнение к ГК 

в биорепарантах содержится комплекс витаминов, 

аминокислот и пептидов. Кроме максимального ув-

лажнения и разглаживания мелких морщин они спо-

собствуют укреплению сосудов (купероз), осветлению 

пигментных пятен, коррекции рубцов постакне и кон-

туров лица. Курс состоит из 3-х процедур, в отличие от 

биоревитализации (5–6 процедур), папулы проходят 

через 1,0–1,5 сут, а при биоревитализации они держат-

ся до 4 сут [20].

Таким образом, последние тенденции в развитии 

омолаживающих процедур обычно связаны с изуче-

нием новых препаратов, а также их локального воз-

действия. Однако на данный момент нет ни одного 

исследования, которое бы рассматривало в долгосроч-

ной перспективе влияние омолаживающих процедур 

Визуальная шкала возрастных изменений [1]
Visual scale of age-related changes [1]

0-я стадия
20–29 лет

Светлая, сияющая кожа 
без морщин и пигментации. 
Морщины «гусиные лапки» 

в динамике

1-я стадия
30–39 лет

Мелкие пигментные пятна. 
Поверхностные статические 

морщины, едва заметные 
«гусиные лапки» в статике

2-я стадия
40–49 лет

Дисхромия, единичные 
лентиго. Поверхностные 
и умеренные статические 

морщины, «гусиные лапки», 
едва заметные кисетные 

морщины в статике

3-я стадия
50–64 года

Тусклость, дисхромия, 
лентиго, кератоз. Умеренные 

и глубокие морщины 
и складки, заметные 
кисетные морщины 

в статике, морщины улыбки 
на щеках в динамике

4-я стадия
Старше 65 лет

Тусклость, желтизна, 
множественные пигментные 

пятна, морщинистость 
и дряблость кожи. Эластоз, 

кератоз, лентигиноз. 
Возможны базалиомы
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не только на местные изменения кожи 

(разглаживание складки, утолщение 

кожи), но и на общий омолаживающий 

эффект на лицо человека, поскольку 

визуальная оценка возраста на данный 

момент относится только к субъектив-

ным суждениям.

ОЦЕНКА ВИЗУАЛЬНОГО ВОЗРАСТА ЧЕЛО-
ВЕКА: МЕТОДЫ И ПРИЗНАКИ

Визуальная шкала фотовозрастных 

изменений (ВШФ) позволяет опреде-

лить стадию возрастных изменений у 

пациентов с усталым морфотипом. Дан-

ная методика включает практически все 

признаки возрастных изменений лица 

и способна предположить их соответ-

ствие возрасту [21].

Усталый морфотип характерен для 

женщин нормостеников, он определяет-

ся уже после 30–35 лет и характеризуется 

неглубокими морщинами и складками 

лица, умеренной степенью гравитаци-

онного птоза, более выраженным в сред-

ней трети лица, отсутствием избыточных 

локальных жировых отложений и (или) 

коммуляцией подкожного жира в подче-

люстной зоне. 

Для анализа структуры и встреча-

емости различных признаков хроно- 

и фотовозрастных изменений исполь-

зуется шкала Мерц, учитывающая сум-

марный и средний баллы выраженности 

8 основных статических морщин и скла-

док лица, также для определения степе-

ни возрастных изменений используется 

классификация Глогау (R. Glogau). 

При описании стадии возрастных из-

менений учитываются видимые качественные характе-

ристики кожи лица без учета птоза тканей в подчелюст-

ной зоне и области шеи. Выделяют 5 стадий возрастных 

изменений лица с учетом возраста и суммарного балла 

изучаемых признаков (см. рисунок).

В ВШФ для определения стадии возрастных изме-

нений усталого морфотипа лица используется оценка 

выраженности клинических признаков возрастных из-

менений кожи (см. таблицу).

Данная система оценки позволяет комплексно 

учитывать количественно-качественные объективные 

изменения инволюционных признаков, являющихся 

эстетическими маркерами возрастных изменений лица, 

без учета птоза и вялости тканей лица, а также состоя-

ния подчелюстной области.

Приведем более подробное описание стадий воз-

растных изменений по ВШФ усталого морфотипа лица 

с признаками фотоповреждения кожи:

Определение стадии фотовозрастных изменений кожи лица (баллы)

Determination of the stage of photo age changes in the facial skin (scores)

Признак
Стадия

0 1 2 3 4

Тусклость кожи 
и (или) дисхромия
Баллы

– 

0

+ 

1

++ 

2

++ / +++ 

2–3

+++ 

3

Пигментация, мелкие 
пигментные пятна
Баллы

– / +

0–1

+ 

1

++

2

++ / +++

3

+++ 

3

Солнечное лентиго
Баллы

– 
0

– / +
0–1

+ / ++ 
1–2

++ / +++ 
2–3

+++ 
3

Мелазма / хлоазма
Баллы

– / +
0–1

– / +
0–1

– / +
0–1

– / + / ++
0–2

+ / ++ / +++ 
1–3

Статические морщины 
вокруг глаз «гусиные лапки»
Баллы

– 

0

+ 

1

+ / ++ 

1–2

++ / +++ 

2–3

+++ 

3

Кератоз (шероховатость кожи, 
кератомы)
Баллы

– 

0

– 

0

– / +

0–1

+ / ++ 

1–2

++ / +++

2–3

Телеангиоэктазии
Баллы

– 
0

– / +
0–1

+ / ++ 
1–2

++ 
2

++ / +++ 
2–3

Статические кисетные 
морщины вокруг губ
Баллы

– 

0

– 

0

– / +

0–1

+ / ++

1–2

++ / +++ 

2–3

Среднеглубокие и глубокие 
морщины и складки лица 
в статике и динамике
Баллы

– 

0

– / +

0–1

+ 

1

++ 

2

++ / +++ 

2–3

Эластоз кожи лица
Баллы

– 
0

– 
0

– / +
0–1

+ / ++ 
1–2

++ / +++ 
2–3

Суммарное количество баллов 0–2 3–7 8–15 16–23 24–30

Примечание. «–» – отсутствие признака, элемента (0 баллов); «+» – слабовыраженный признак, 
1–2 элемента (единичные) (1 балл); «++» – умеренно выраженный признак, 3–4 элемента 
(2 балла); «+++» – сильно выраженный признак, множественные элементы (3 балла).
Note. «–» – no sign or element (0 scores); «m» – a mild sign, 1–2 elements (only) (1 score); «++» – 
a moderate sign, 3-4 elements (2 scores); «+++» – a severe sign, multiple elements (3 scores).

•  0-я стадия – отсутствие признаков фотовозраст-

ных изменений. Гладкая, сияющая, упругая, без 

морщин, с равномерной окраской кожа или с мел-

кими светлыми эфелеидами (веснушками). Мор-

щины «гусиные лапки» вокруг глаз заметны только 

в динамике. Суммарное количество баллов – 0–3; 

возраст – 20–29 лет;

•  1-я стадия – слабовыраженные тусклость и дис-

хромия, мелкие пигментные пятна, единичные 

мелкие элементы лентиго и (или) мелазмы, не-

многочисленные телеангиоэктазии. Кератомы, 

морщинистость и дряблость кожи отсутствуют. 

Поверхностные статические морщины вокруг 

глаз. Невыраженные морщины и складки лица 

(1–2 балла по шкале Мерц). Минимум 3–4 при-

знака фотовозрастных изменений (см. таблицу). 

Суммарное количество баллов – 4–7; возраст – 

30–39 лет;
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•  2-я стадия – тусклость, дисхромия слабо или уме-

ренно выражены, множественные мелкие пиг-

ментные пятна, 1–2 элемента лентиго и (или) 

мелазмы, телеангиоэктазии. Кератомы – 0–1 

элементов, шероховатость, морщинистость и 

дряблость кожи слабо выражены. Поверхностные 

статические периорбитальные морщины «гуси-

ные лапки» и кисетные морщины верхней губы, 

среднеглубокие мимические морщины и складки 

лица (1–3 балла по шкале Мерц). Присутствие 5 

признаков фотовозрастных изменений (см. та-

блицу). Суммарный количество баллов – 8–15; 

возраст – 40–49 лет;

•  3-я стадия – тусклость, дисхромия умеренно 

выражены, множественные, местами сливные 

пигментные пятна, >2 элементов лентиго и 

(или) мелазмы, множественные телеангиоэкта-

зии. Кератомы единичные или множественные, 

морщинистость и дряблость кожи умеренно вы-

ражены вокруг глаз и губ. Среднеглубокие ста-

тические морщины и складки лица (2–3 балла 

по шкале Мерц). Эластоз слабо или умеренно 

выраженный. Наличие 7 признаков фотовоз-

растных изменений (см. таблицу). Суммарное 

количество баллов – 16–23; возраст – 50 лет – 

64 года;

•  4-я стадия – тусклость, дисхромия выражены, 

гиперкератоз, эластоз, множественные мелкие 

сливные пигментные пятна, множественные и 

крупные элементы лентиго, очаги мелазмы, мо-

гут встречаться базалиомы. Актинический кера-

тоз, кератомы, телеангиоэктазии, шероховатость, 

морщинистость и эластоз кожи. Среднеглубокие 

и глубокие статические морщины периорби-

тальной и периоральной области, выраженные 

морщины и складки лица (3–4 балла по шкале 

Мерц) в статике и динамике. Наличие 8–10 при-

знаков фотовозрастных изменений (см. таблицу). 

Суммарное количество баллов – 24–30; возраст – 

старше 65 лет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
«Qui bene dignoscit, bene curat (Кто хорошо ставит 

диагноз, хорошо лечит)», – высказывание Галена от-

носится не только к областям классической медицины. 

Возрастные проявления старения на лице на протяже-

нии всей истории человечества приносят значительный 

дискомфорт и являются причиной моральных страда-

ний и отсутствия удовлетворенности качеством жизни, 

но при этом диагностируются скупо, зачастую на осно-

вании исключительно субъективного мнения пациента 

или врача. 

При этом несмотря на развитие технологий, умень-

шающих выраженность морщин или улучшающих 

качество кожи, пока не существует методов, позволя-

ющих достоверно подтвердить их омолаживающее дей-

ствие. При изучении имеющейся литературы нами най-

дены исследования, основанные только на измерениях 

местных характеристик участков кожи, подвергшихся 

воздействию (уплотнение, изменение кровотока или 

количества фибробластов), или отдельно выраженных 

складок (носогубных, губоподбородочных), а также 

морщин. При этом в исследованиях часто не учиты-

вается биомеханика образования складок и морщин 

(в качестве примера – заполнение филерами носогуб-

ных складок). 

Единственная существующая ВШФ позволяет 

оценить возраст с погрешностью в 10–15 лет, что не 

совсем точно. По нашему мнению, самым большим 

пробелом в антивозрастных процедурах является то, 

что доказательная база их эффективности в большин-

стве случаев субъективна ввиду отсутствия методик, 

достоверно определяющих возраст человека по внеш-

ним признакам. 

* * *
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The average age of the population, as the total life expectancy, is increasing, so 
the development of measures is relevant to maintain the health and appearance 
of older people. There is no single algorithm that could characterize the 
difference between biological age and its visual assessment, despite the fact that 
cosmetology is developing very actively and in different directions. The paper 
is devoted to the features of the anatomical and physiological mechanisms of 
biological aging, to current methods and procedures of anti-age therapy, and to 
methods for assessing age-related changes.
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Приведен обзор сведений об этиологии и патогенезе неврологических 

проявлений у пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию 

(COVID-19). Представлены данные исследований, показавших, что отда-

ленными последствиями со стороны центральной нервной системы явля-

ются когнитивные расстройства. Пожилые пациенты более подвержены 

нейропсихиатрическим и когнитивным нарушениям при COVID-19, 

а в случае уже имеющихся когнитивных расстройств и деменции после 

перенесенной коронавирусной инфекции у них наблюдается прогрессиро-

вание данных нарушений. Раннее выявление нейропсихологических про-

явлений у лиц, перенесших COVID-19, может снизить риск последующих 

необратимых нарушений и дальнейшего снижения нейрокогнитивных 

способностей. В качестве коррекции когнитивных нарушений у пациентов 

пожилого возраста могут быть рекомендованы ноотропные, метаболиче-

ские, антиоксидантные средства с нейропротективным эффектом.

Ключевые слова: инфекционные заболевания, неврология, коронавирус-

ная инфекция, COVID-19, поражение центральной нервной системы, ког-

нитивные расстройства, деменция, нейропротекторы.
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проблема

SARS-CoV-2 впервые обнаружен в декабре 2019 г. 

в городе Ухань (Китай) и с тех пор распространился 

по всему миру. В настоящее время вирусом заразились 

>172 млн человек и умерли >3 700 000 человек по всему 

миру [25]. Коронавирусная болезнь 2019 г. (COVID-19), 

вызванная тяжелым острым респираторным синдро-

мом, оказала беспрецедентное воздействие на систему 

здравоохранения, экономику и общество [13]. 

Несмотря на то, что COVID-19 относится к респи-

раторным заболеваниям, у ⅔ пациентов регистрирова-

лись различные неврологические симптомы, начиная 

от головной боли и головокружения и заканчивая бо-

лее серьезными заболеваниями, такими как судороги 

и инсульт, которые свидетельствовали о поражении 




