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ПРЕДИСЛОВИЕ
Цель пособия: Сформировать у курсантов циклов ПП и ПК «Косметология»  представление о вопросах старения кожи, морфологических и клинических изменениях кожи при различных типах старения, методах диагностики и терапии.  
В учебно-методическом пособии освещены этиопатогенетические особенности старения кожи, теории и клинко-диагностические аспекты старения,  персональные антивозрастные программ с учетом типа старения. 

Учебно-методическое пособие рекомендуется для курсантов циклов ПП и ПК «Косметология».  Оно может быть использовано в качестве  дополнительного учебного материала ординаторами по специальности дерматовенерология.
Цели изучения раздела программы: 
Сформировать у курсантов циклов ПП и ПК «Косметология» знания умения и навыки на основе содержания раздела, а также целостное отношение к приобретенным знаниям и умениям как профессионально ориентированным.

1. Курсант должен получить представление:
 - о физиологии и типах старения кожи, основных причинах и теориях старения кожи.
2. Курсант должен знать:
- морфологические и клинические изменения кожи при физиологическом старении;

- роли  питания в профилактике преждевременного старения;

- влиянии  гормонов на старение  и долголетие;

-профилактику фотостарения кожи;

- характеристику изменений кожи под воздействием УФО;

-  антиоксидантную  систему тканей;

- гистологические и клинические признаки фотостарения.
3. Курсант должен уметь:
- проводить диагностический алгоритм с целью установления типа старения
- составлять антивозрастные программы с учётом типа старения
4. Курсант должен приобрести и закрепить знания:

         -самостоятельно работать с учебной, научной и справочной литературой, вести поиск, в том числе в Интернете, и делать обобщающие выводы.
ВВЕДЕНИЕ 

                                                      «Каждый хочет жить долго, 

но никто не хочет стареть»

                                                                                                                            Джонатан Свифт

Человеческая кожа невероятно тяжело трудится ради нашего блага, но мы не склонны затрачивать много усилий ради нее. Фактически мы принимаем ее как некую данность. Кожа - такой же орган, как сердце или печень. В качестве живого органа она выполняет много жизнеобеспечивающих функций. Кожа - орган чувств, который регистрирует давление, температуру и боль. Она - барьер для элементов и щит от бактерий, вирусов и прочих внешних факторов, угрожающих нашему здоровью. Кожа также служит зеркалом тела: если мы испытываем хроническую усталость, плохо питаемся, находимся под воздействием физического или эмоционального стресса, кожа на все это реагирует. И если не уделять ей достаточной заботы и внимания, одним из следствий является преждевременное старение.

Старение кожи  – давно и часто обсуждаемая тема среди деятелей науки, но, несмотря на это, вопросов остается больше, чем ответов. 

Является ли старение болезнью, которую можно и нужно лечить, или это естественное состояние организма, одна из стадий его жизни, и можно лишь отсрочить проявление тех или иных возрастных изменений? Все эти вопросы до сих пор остаются предметом дискуссий. Врачам постоянно приходится решать задачи по лечению и профилактике болезней и состояний, связанных со старением. 

Возрастные изменения, происходящие в коже, формируют внешний облик человека, влияющий на процесс социальной адаптации людей и их психо-эмоциональное состояние. Исследование механизмов старения и создание новых средств и методов, способствующих увеличению продолжительности жизни человека при сохранении основных физиологических функций, является одной из наиболее актуальных проблем.

ГЛАВА 1. ИСТОРИЯ СТАРЕНИЯ КОЖИ
Представление древних о старении были суммированы греческим врачом Гиппократом (V- начало IV в. до н.э.), а до нас дошли в трактатах римского врача Клавдия Галена (II в.). Гиппократ полагал, что с возрастом теряется "природный жар" (по Аристотелю - "прирожденное тепло"). "Составлен был и малый мир, то есть человек, из четырех стихий, а именно: из крови, из мокроты, из красной желчи и из черной… В старце же восьмидесяти лет умножается флегма, то есть мокрота… У старца же характер холодный и податливый - под влиянием мокроты; потому они печальны и дряхлы, медлительны и забывчивы, и когда гневаются, пребывают неутешными". 

Еще в 1908 году Российский ученый И.И. Мечников, работавший в Париже, писал: "достаточно несколько строк, чтобы изложить наши сведения о старости, так мало мы знаем о ней". Однако в ХХ веке ситуация существенно изменилась. В литературе, особенно популярной, встречается утверждение, что теорий старения- десятки и даже сотни. 

В начале ХХ века Август Вейсман предложил, что старение - это результат ограниченной способности соматических клеток организма к размножению. Смерть наступает, когда износившиеся клетки уже нечем заменить. 

И.И. Мечников, получивший в 1908 году Нобелевскую премию за исследование по иммунитету, предложил, что старение - это результат постепенного отравления организма токсичными продуктами метаболизма кишечной микрофлоры. Успехи возрастной физиологии и молекулярной генетики привели к созданию геннорегуляторной концепции старения. Ее автор, выдающийся украинский физиолог В.В. Фролькис, предположил, что большая продолжительность жизни женщин связана с наличием второй Х-хромосомы, отсутствующей у мужчин и, соответственно, со сравнительно "большей надежностью работы генетического аппарата у женщин". 

Уже в конце ХIХ века было известно, что химические реакции горения идут через образование свободных радикалов. 

Радикалом называется "осколок" молекулы, имеющей свободную валентность и потому - необычно высокую химическую активность. Свободные радикалы вступают в реакции, в которых вновь образуются те же или другие активные радикалы. Такая последовательность реакций, которые регулярно повторяются, получила название цепной реакции. Если в результате одного элементарного акта возникают два или больше активных свободных радикала, то процесс называется разветвленной цепной реакцией. В 1954 году Ребенка Герман и Даниель Гилберт высказали идею о том, что причиной токсичности кислорода служат его свободные радикалы. В том же году другой американский химик Денгам Харман предположил, что универсальной причиной старения случит накопление в клетках продуктов свободнорадикальных реакций окисления биомолекул. Первой публикацией о роли радикалов в старении была работа Хармана, изданная радиационной лабораторией Калифорнийского университета 14 июля 1955 года "Старение: теория, основанная на свободнорадикальной и радиационной химии". Год спустя Харману удалось опубликовать свою гипотезу в ведущем геронтологическом журнале Америки Journal Gerontology. Так на смену гипотезе Мечникова пришла свободнорадикальная гипотеза старения: клетки действительно отравляются побочными продуктами метаболизма, но не чужого, а собственного - свободнорадикальными продуктами "внутриклеточного пищеварения". 

По другую сторону "железного занавеса" в 1954 году Б.Н. Тарусов и сотрудники руководимой им кафедры биофизики МГУ установили, что в тканях животных под действием ионизирующей радиации появляются токсичные продукты свободнорадикального окисления липидов - перекиси жирных ненасыщенных кислот. В те же годы Н.М. Эмануэль в Институте химической физики АН СССР выдвинул гипотезу о том, что свободные радикалы могут играть роль в онкогенезе и росте злокачественных опухолей.

Однако позднее в клетках и тканях всех аэробных организмов (животных, растений, бактерий) был открыт супероксидантный радикал кислорода О2- продукт одноэлектронного восстановления молекул кислорода. В биологической литературе он называется супероксидным радикалом.

Старение кожи  - это естественный процесс «изнашивания» кожи в результате накопления «поломок» на молекулярном уровне, которые неизбежно приводят к замедлению процессов обновления клеток, снижению их  функций.

ГЛАВА 2. ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ
​
Под воздействием внешних и внутренних причин происходят изменения кожи:

1) замедляется деление клеток; количество умерших клеток не равно количеству родившихся клеток (в молодом возрасте обновление клеток происходит за 21 день, постепенно эти сроки меняются и достигают 41 дня). Истончается живой слой клеток в эпидермисе, но увеличивается и утолщается роговой слой клеток.

2) происходит склерозирование сосудов, нарушение кровоснабжения, что ведет к нарушению питания кожи. Появляются ТАЭ.

3) в клетках эпидермиса уменьшается образование предшественников липидов, что приводит к нарушению липидного барьера, т.к. роговых слоёв становится больше, чувствительность кожи хуже, но при нарушении липидного барьера кожа быстрее и чаще повреждается - становится малоэластичной, склонной к сухости и шелушению.

4) наблюдаются изменения в меланогенезе (образование кожного пигмента). Меланоциты, образующие этот пигмент, приобретают различные включения. Это приводит к появлению возрастной пигментации (старческие пятна). Изменяется и общий фон кожи, она становится темнее, желтовато-серого цвета.

5) происходят изменения в клеточном иммунитете кожи. В связи с этим возможно появление различных новообразований (родинки, бородавки, папилломы) и развиваются кожные заболевания.

6) изменяется состав белка в результате недостаточного поступления белка с пищей и нарушение его расщепления в результате возрастной слабости ферментной системы. Образуются белковые сшивки (участки мертвой ткани - поврежденные белковые молекулы).

7) наблюдаются изменения в основном веществе дермы: нарушается синтез гиалуроновой кислоты, нарушается её способность связывать воду - вследствие этого дерма разрыхляется, снижается тонус кожи.

8) изменения в сальных и потовых железах (гипофункция, угасание), связанные со снижением уровня эстрогенов. Может быть гиперфункция (андрогенизация), что ведёт к разбалансировке функции потовых и сальных желез и повышению роста волос в ненужных местах.

9) изменения в волосяных фолликулах (волосы тонкие, ломкие, истощенные, диффузное поредение, редеют брови и ресницы)

10) атония подкожно-жировой клетчатки (рыхлость и вследствие этого птоз). Идет деформация овала лица: подбородок сглаживается, кончик носа опускается и немного заостряется, западают глаза, опускается бровная дуга.

11) изменение активности ферментов (снижение кол-ва и активности ферментов, за исключением ферментов биологического окисления)

12) повышается проницаемость кожи.

13) позвоночник искривляется, фигура приобретает сгорбленный вид, голова сильнее выдается вперед.

                                                 Пути старения кожи:
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       Коллагеновый                                Гиалуроновый                 Регенерационный


                                                         Схема. 1. Пути старения кожи
Коллагеновый путь старения кожи. В его основе лежит принцип накопления «слипшихся» коллагеновых ниточек. Они в виде сетки отделяют эпидермис от глубжележащих слоев (дермы) и, определяют ее механическую прочность и эластичность. В течение всей жизни клеток происходит постоянное образование и разрушение этих нитей. И те их фрагменты, в которых в силу тех или иных причин произошли изменения, не «разлипаются» под действием фермента коллагеназы, а накапливаются в межклеточном пространстве, что проявляется снижением эластичности кожи, появлением морщинок, а проявлением пигментацией на коже в виде различных пятен.

Гиалуроновый путь старения заключается в следующем. Гиалуроновая кислота – сложная биоорганическое соединение, молекулы которого располагаются в межклеточном пространстве кожи в виде стабильного геля с водой. Через гель осуществляется вывод шлаков и проникновение в кожу различных веществ (в том числе косметических компонентов). С возрастом в гиалуроновой кислоте возникают «сшивки», делая гелиевую структуру менее проницаемой, затрудняя обмен веществ, что плохо сказывается на коже. Содержащийся в организме фермент гиалуронидаза, предназначенный для разрушения гиалуроновой кислоты, в процессе старения организма постепенно снижает эффективность воздействия, поэтому ему требуется помощь извне. 


Регенерационный путь можно охарактеризовать снижением скорости деления клеток эпидермиса кожи. С возрастом, где-то после 37–40 лет, особенно при возрастной перестройке, в организме женщины уменьшается количество вырабатываемых гормонов. Это приводит к снижению скорости деления клеток кожи, а скорость ороговения клеток, зависящая от внешних факторов, остается постоянной. В результате увеличивается число кератиновых слоев от 5–6 до 7–9 и более. Кожа становится менее эластичной, появляются морщины. У некоторых людей в возрасте кожа становится более сухой, наблюдается отслоение ороговевших клеток – кожа шелушится . Для блокировки этого процесса необходимо использовать регенерирующие кремы и кремы-маски с биоактивными добавками, стимулирующими восстановление кожи. 

ГЛАВА 3. ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ
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Рис. 3 Классификация теорий старения

1) МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ТЕОРИИ

Эта группа теорий базируется на гипотезе, согласно которой в основе процесса старения лежат генетические изменения в ДНК-структурах клеток. Данная группа теорий получила наибольшее распространение в геронтологической науке.

Среди молекулярно-генетических теорий также нет единства. Часть из них считают, что возрастное старение запрограммировано генетически. Другие придерживаются мнения о мутационной природе старения. Иными словами, процесс старения может расцениваться либо как закономерный результат естественного развития организма, либо как проявление случайных мутаций, сбоев в генетической системе хранения информации.

-Теломерная теория
Американским геронтологом Л. Хейфликом в 1961 году было сделано открытие в области изучения деления клеток. В ходе экспериментов Хейфлик пришел к выводу, что фибробласты (клетки соединительной ткани, отвечающие за формирование коллагена) в лабораторных условиях способны к делению не более 50 раз. По автору это явление получило название «предела Хейфлика». Тогда научного объяснения данному открытию предложено не было.

Спустя 10 лет, в 1971 году советский биохимик А.М. Оловников предположил, что «предел Хейфлика» можно объяснить укорочением теломеров – концов хромосом при каждом делении. Теломеры укорачиваются после каждого удвоения хромосомы, и в определенный момент наступает предел их укорочения. Не имея возможности делиться, клетка постепенно утрачивает свою жизнеспособность. Именно этим обстоятельством объясняет старение клеток теломерная теория.

Открытие в 1985 году особого фермента теломеразы, способного достраивать концы хромосом половых и опухолевых клеток и обеспечивать их бесконечное деление, подтвердило теломерную теорию Оловникова. Предельное количество делений неодинаково у разных клеток: например, стволовые клетки в живом организме способны делиться десятки тысяч раз. Однако прямая зависимость старения клеток от укорочения теломеров сегодня общепризнана.

К примеру, фибробласты руки новорожденного человека способны к делению 50 раз, для 40-летнего человека предел деления клеток составляет 40 раз, а для 90-летнего – 30 раз. Между тем, чем больше средняя продолжительность жизни того или иного биологического вида, тем больше предел деления клеток. Так, для галапагосской черепахи, живущей около 175 лет, предел Хейфлика равен 130.

Предел Хейфлика доказывает верность теломерной теории. Однако, возраст наступления фактической биологической смерти на практике оказывается гораздо ниже возраста, теоретически обоснованного теломерной теорией. Согласно теории, в последний, 50-й раз клетки человека должны делиться в возрасте 250-300 лет, но до этого возраста не дожил еще ни один человек.

Дальнейшие поиски ответа на вопрос о причине старения, привели Оловникова к выдвижению еще нескольких теорий старения – редусомной и луногравитационной, однако на сегодняшний день ни одна из них не получила ни экспериментального обоснования, ни одобрения ученых.

-Элевационная (онтогенетическая) теория старения

На рубеже 1950-х г.г. ленинградским профессором - геронтологом В.М. Дильманом была высказана и обоснована гипотеза о едином механизме регуляции процессов возрастного старения, происходящих в организме. Дильман назвал гипоталамус, регулирующий деятельность эндокринной системы, главным «дирижером» развития и старения организма. Теория Дильмана получила название элевационной (от лат. elevatio – подъем, развитие).

Согласно этой теории, главной причиной старения служит понижение реактивности гипоталамуса к сигналам нервной и эндокринной систем. Это было подтверждено результатами в ходе проводившихся в 1960-1980-х годах лабораторных экспериментов и клинических исследований. Снижение регулятивной роли гипоталамуса ведет к возрастному угнетению функций гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы (ГГНС). ГГНС контролирует выработку корой надпочечников глюкокортикоидных гормонов, называемых «гормонами стресса». Постоянное нарастание этих гормонов в крови заставляет организм постепенно адаптироваться к состоянию стресса. Это состояние Дильман назвал «гиперадаптозом» или «болезнью старения».

По теории Дильмана, процесс старения и возникающие в связи с ним заболевания – это издержки развития организма – онтогенеза. Открытие Дильмана позволило по-новому взглянуть на вопросы старения и профилактики возрастных заболеваний, являющихся главными причинами смерти пожилых людей: сердечно-сосудистой патологии, злокачественных опухолей, инсультов, атеросклероза, сахарного диабета и ожирения, психической депрессии, аутоиммунных заболеваний и т. д. Таким образом, из элевационной (онтогенетической) теории следует вывод, что естественное старение и связанные с ним болезни можно отсрочить, если на определенном уровне онтогенеза стабилизировать саморегуляцию организма (гомеостаз). По мнению В.М. Дильмана, замедлив процессы старения, можно увеличить видовую продолжительность жизни.

-Адаптационно-регуляторная теория

Теория украинского физиолога и геронтолога В.В. Фролькиса разработанная, в 1960-1970 г.г., рассматривает старение и смерть как генетически обусловленную программу.

В своей теории В.В. Фролькис рассматривает продолжительность жизненного цикла как сбалансированность двух процессов: естественного старения организма и его «антистарения» (от лат. «витаукт», vita – жизнь, auctum – увеличение). Процесс «антистарения» позволяет поддерживать жизнеспособность организма, адаптацию к происходящим изменениям, увеличивать продолжительность жизни. Теория Фролькиса получила широкое признание на международном уровне. По этой теме в США в 1995 г. прошел первый конгресс с участием ученых-геронтологов всего мира.

В качестве первичного механизма старения В.В. Фролькис выдвинул генорегуляторную гипотезу. Согласно ей, нарушение работы регуляторных генов влечет за собой изменение активности структурных генов и, как следствие, изменение количества синтезируемого ими белка, старение и гибель клетки. Нарушением генорегуляторного механизма В.В. Фролькис объясняет возникновение распространенных видов возрастных заболеваний: рака, атеросклероза, диабета, болезней  Альцгеймера и Паркинсона.

Активация или подавление деятельности определенных генов лежит в основе развития той или иной патологии и механизма старения в целом. Опираясь на эти выводы, была предложена генорегуляторная терапия, призванная предотвратить генетические нарушения, влияющие на развитие возрастных заболеваний.

2)СТОХАСТИЧЕСКИЕ (ВЕРОЯТНОСТНЫЕ) ТЕОРИИ

Стохастические или вероятностные теории объясняют старение как результат мутационных изменений, происходящих на ДНК-уровне. Случайные мутации накапливаются в хромосомах и многократно воспроизводятся при делении клеток.

-Теория свободных радикалов

Ученые Д.Харман и Н.Эмануэль практически в одно время (соответственно в1956 г. и в 1958 г.) выдвинули теорию, получившую название теории свободных радикалов. С помощью этой теории они объясняют как сам принцип механизма старения, так и возникновение многих возрастных заболеваний: сердечно-сосудистой патологии, катаракты, снижения иммунитета, нарушения мозговой деятельности, рака и др. «Виновниками» происходящих в организме патологических изменений Д.Харман и Н..Эмануэль называют свободные радикалы – молекулы кислорода, участвующие во многих биохимических процессах в клетках.

Свободные радикалы представляют собой нестабильные частицы с недостающим электроном, поэтому в поисках своей недостающей частицы они вступают в реакции со здоровыми молекулами, отнимая у них электрон и превращая их в свободные радикалы. Вследствие цепной реакции образования свободных радикалов в организме происходит повреждение клеток и нарушение его биохимического баланса. Образование свободных радикалов могут вызывать и вредные экзогенные факторы: ультрафиолетовое излучение, загрязненный воздух, никотин и др.

Первый удар свободные радикалы наносят по коже, провоцируя появление морщин, сыпи, признаков воспаления, а кроме того, развитие более 60-ти различных заболеваний и старения.

В коже сильнее всего от свободных радикалов страдает коллаген – белок, придающий коже упругость и эластичность. Свободные радикалы вызывают биохимические изменения – образование перекрестных связей, препятствующих свободному перемещению молекул коллагеновых волокон относительно друг друга. Молекулы коллагена спаиваются в пучки, теряют упругость и приобретают жесткость, что проявляется признаками старения кожи.

Причины, запускающие механизм вредного воздействия свободных радикалов в коже, различны, но самой коварной является воздействие на кожу ультрафиолета. Солнечные лучи стимулируют образование свободных радикалов и выработку белков-энзимов, разрушающих жиры с образованием арахидоновой кислоты. Арахидоновая кислота вызывает образование молекул, способствующих воспалению и старению кожи. А свободные радикалы, в свою очередь, активизируют внутри клеток особые молекулы - так называемые, факторы копирования.

Факторы копирования являются нейтральными молекулами, но если они подвергаются активации со стороны свободных радикалов, то начинают мигрировать к ядру клетки. В ядре, встраиваясь в ДНК, факторы копирования вызывают синтез токсических веществ. Фактор копирования NFk-B вызывает воспалительные процессы в клетке и ускоряет ее старение. Фактор копирования АР-1 ведет к разрушению коллагена, образованию микродефектов и морщин в коже.

Свободные радикалы могут повредить ДНК и РНК клеток, липиды, жиры. Внутри клеток существует защитный механизм от агрессии свободных радикалов – это ферменты супероксиддисмутаза и др. Антиоксидантным (нейтрализующим свободные радикалы) действием обладают вещества, употребляемые с пищей: витамины (А, Е, С), овощи, фрукты, зеленый чай, кофе и др. Правда, излишек антиоксидантов способен вызвать в организме прямо противоположную реакцию – усиление окислительных внутриклеточных процессов.

-Теория катастрофы ошибок

В 1954 г. американский физик М. Сциллард выдвинул гипотезу о мутационной природе старения или «старения по ошибке». Изучая действие ионизирующего излучения на различные виды живых организмов, он пришел к выводу, что радиация сокращает продолжительность жизни животных и людей. Она приводит к развитию мутаций в ДНК и вызывает признаки старения: болезни, седину и т. д. Сцилард пришел к выводу, что причиной старения биологических видов являются мутации, но не смог объяснить механизм старения живых организмов, не подвергавшихся радиационному излучению.

Вслед за Сцилардом исследователь Л. Оргель рассматривал мутации в живых клетках не только как результат воздействия внешних агрессоров (ультрафиолетового и ионизирующего излучения, свободных радикалов, токсического воздействия вирусов и других мутагенных агентов), но и как спонтанный процесс. То есть ошибки в генетическом аппарате клеток могут быть вызваны как внешними, так и внутренними причинами. Они влекут за собой нарушение функций клеток и всего организма, приводят к их старению и гибели.

-Теория апоптоза (самоубийства клеток)

Теория клеточного апоптоза (от греч. «листопад), выдвинутая академиком В.П. Скулачевым, рассматривает гибель клеток как неизбежный, запрограммированный процесс. Чтобы сохранить целостность организма, каждая клетка, утратив свою жизнеспособность, должна погибнуть и уступить место новой. Заражение вирусом или мутации, вызывающие болезни и озлакочествление, становятся сигналом к «самоубийству» клеток, чтобы не подвергать опасности гибели весь организм.

В отличие от насильственной смерти клеток в результате ожогов, травм, гипоксии, отравлений и т. д. при апоптозе пораженные клетки самостоятельно распадаются на структурные фрагменты и используются другими клетками в качестве строительного материала.

Процесс самоликвидации митохондрий (органоида, обеспечивающего дыхание клеток) В.П. Скулачев назвал митоптозом. Он происходит в том случае, если в митохондриях накапливается большое количество свободных радикалов. Продукты распада погибших митохондрий могут отравлять клетку и приводить к ее гибели (апоптозу). Процесс старения по В.П. Скулачеву происходит тогда, когда в организме количество отмерших клеток превышает количество вновь образованных, и погибшие клетки замещаются соединительной тканью.

По мнению академика В.П. Скулачева, выход состоит в предотвращении разрушения клеток свободными радикалами. То есть, он рассматривает старость как излечимую болезнь, если отменить запрограммированное старение организма.

В.П. Скулачев считает, что наиболее губительным действием на клетки и митоходрии обладают активные формы кислорода, в частности перекись водорода. В качестве лекарства от старения организма академик разработал и предложил препарат SKQ, клинические испытания которого еще не завершены.

ГЛАВА 4. КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
В настоящее время принято выделять три основные разновидности старения кожи:

А) Хронологическое;
Б) Менопаузальное;
В) Фотостарение.                                             

Таблица 1. Клинические проявления различных видов старения
	Характер старения
	Неспецифические симптомы
	Отличительные особенности

	Хроностарение
	Истончение, сухость, морщинистость кожи, снижение её тургора, увеличение размера пор, разлитая или очаговая эритема, ТАЭ, себорейный кератоз
	Гравитационный птоз мягких тканей, отек и пастозность лица, ксантелазмы

	Менопаузальное старение
	Дисхромия (мелазма, хлоазма), стойкая эритема, розацеа, нарастающие темпы формирования морщин
	Повышение чувствительности кожи, дебют аллергических дерматитов и воспалительных дерматозов (красный плоский лишай, псориаз), ладонно-подошвеная кератодермия, гирсутизм, себорея, позднее акне, андрогенная алопеция

	фотостарение
	Сухость кожи, дисхромия (лентиго), множественные ТАЭ, себорейный кератоз
	Грубый поверхностный рисунок кожи, желтоватый оттенок, выраженная сетка поверхностных морщин


Таблица 2.Диф.диагностика фото- и хроностарения                                    

                                                                  
Нередко хронологическое и менопаузальное старение объединяют общим термином «биологическое старение кожи». Каждая из указанных разновидностей имеет свои причины, характеризуется определенными структурными изменениями и динамикой проявлений на коже. 

При хронологическом старении наблюдаются морфофункциональные изменения эпидермиса и различных дермальных структур. В результате этих изменений становятся заметны главные или обязательные клинические признаки: истончение, сухость, морщинистость, снижение тургора, гравитационный птоз мягких тканей лица. Также могут встречаться косвенные признаки: отек и пастозность лица, особенно в периорбитальной области, крупнопористость кожи, эритема, ТАЭ, себорейный кератоз, ксантелазмы.

Менопаузальное старение связано с возрастными физиологическими изменениями в эндокринной сфере, особенно в женском организме. На фоне прогрессивного снижения эстрадиола яичниками наблюдается выключение менструальной функции, вегето-сосудистые проявления (приливы, остеопороз, подъемы АД). Со стороны кожи наблюдаются истончение эпидермиса и изменение дермо-эпидермального контакта, что ведет к повышению сухости кожи и формированию сеточки поверхностных морщин, и к нарушению барьерных свойств кожи.  Нарушение барьерных свойств кожи ведет к повышению чувствительности кожи и учащению случаев аллергического дерматита. Атрофические изменения в дерме приводят к снижению эластичности, тургора кожи и появлению сначала поверхностных, а затем и глубоких морщин. Изменяется объем и распределение подкожной жировой клетчатки в области лица. На фоне гипоэстрогении интенсифицируется меланогенез, что часто ведет к появлению мелазмы (хлоазмы). Возникновение стойкой эритемы на лице объясняется дефицитом влияния эстрогенов на поверхностную сосудистую сеть. Розацеа является дерматозом, весьма характерным для климактерического периода.

Внезапное резкое падение концентрации эстрадиола и постепенное уменьшение продукции прогестерона ведет к усилению андрогенных влияний на кожу, следствием чего становится гирсутизм, себорея и акне, андрогенная алопеция.

После наступления менопаузы кожа становится более чувствительна к действию УФ-лучей. Морфологические изменения при фотостарении в корне отличаются от таковых при биологическом старении. Под действием УФ-А происходит неравномерное утолщение рогового слоя и эпидермиса в целом за счет очагового ускорения пролиферации базальных кератиноцитов, нарушения процессов кератинизации и дисплазии клеток. В дерме формируется хроническое воспаление, разрушаются волокнистые структуры, прежде всего эластиновые. Наблюдается их гомогенизация, утолщение, закручивание и фрагментация, уменьшение диаметра и количества- так называемый «солнечный эластоз». Одновременно происходят серьезные повреждения мелких сосудов, что обусловливает возникновение ТАЭ.

Клинически фотостарение проявляется сухостью кожи, её грубым, подчеркнутым рисунком, снижением тургора и эластичности, формированием морщин различной глубины. Кроме того, отмечают желтоватый оттенок кожи, дисхромию, лентиго, себорейный кератоз.

4.1 Типы старения:

1. Тип «усталое лицо» встречается на самих ранних стадиях старения. Характерны снижение тургора кожи, отечность, пастозность лица, преимущественно за счет нарушения лимфооттока. При этом типе уже присутствуют изменения тонуса мимической мускулатуры лица. Выраженность носогубных  складок, опущение уголков глаз и губ создает впечатление усталости, утомленности.  
2. Мелкоморщинистый тип, или «морщинистое лицо», характеризуется в основном дегенеративно-дистрофическими изменениями со стороны эпидермиса и дермы. Типично снижение тургора, уменьшение эластичности кожи, ее дегидратация, нарушение барьерных свойств. Следствием этого является множественные мелкие морщины, сохраняющиеся в состоянии мимического покоя, сухость кожи, появление такого симптома, как крупнопористость кожи. 
3. Деформирующий (деформационный) тип, или крупноморщинистый тип, «деформационное лицо», характеризуется нарушением эластичности кожи, изменение тонуса мышц лица, нарушением лимфатического оттока, а также венозным стазом. Изменения тонуса мышц преимущественно средней трети лица. Так, в состоянии гипертонуса находятся mm.depsressor labii inferioris, procerus, frontalis, depressor anguli oris и другие мышцы, а в состоянии гипотонуса – mm. zigomaticus major et minor, orbicularis oculus, risorius, buccinators и др. Исходом этого является изменение конфигурации лица и шеи: нарушение линии овала лица, нависание кожи верхних и нижних век, появление «двойного» подбородка, образование глубоких складок и морщин (носогубная складка, шейно – подбородочная складка, морщины от углов рта к подбородку и др.). Характерен для лиц с хорошо развитой подкожной жировой клетчаткой. На фоне нарушенного тонуса мускулатуры и повышенной растяжимости тканей возникают гравитационное смещение подкожной жировой клетчатки в области щек с формированием нависания щек и так называемые «грыжи»нижнего века, представляющие скопление жировой клетчатки в указанной зоне.  
4. Комбинированный тип – старения характеризуется сочетанием первых трех типов. 

5. Мускульный тип  старения характеризуется уменьшением объема подкожной жировой клетчатки. У представителей такого типа изначально хорошо развита мимическая мускулатура лица и слабо выражена подкожно жировая основа. Типичен для жителей Средней Азии и Дальнего Востока. На фоне возрастных изменений отмечаются выраженные мимические морщины в углах рта, на лбу, глубокие носогубные складки, сглаженность линии овала лица. 
ГЛАВА 5. ДИАГНОСТИКА И КОРРЕКЦИЯ СТАРЕНИЯ

Любая профессиональная консультация и постановка диагноза всегда начинается с личной беседы и осмотра пациента. При этом врач должен получить как можно больше информации об образе жизни пациента и выявить ключевые факторы, которые определяют состояние и возраст кожи. Сезон года, генетические особенности, питание, занятия спортом, сон, возраст, такие факторы риска как склонность к аллергии, курение, стресс, высокое потребление спиртных напитков или интенсивное солнечное облучение отчетливо влияют на состояние кожи и поэтому должны обязательно учитываться при консультации. Следует учитывать интенсивность УФ-облучения (в том числе, получаемого в соляриях): высокие дозы УФ вызывают нарушение барьерных свойств кожи, в частности увеличение трансэпидермальной потери воды и приводят к фотоэластозу соединительной ткани и фотостарению кожи. Безусловно, важно оценить рацион питания, к примеру, недостаток в рационе витаминов и ненасыщенных жирных кислот в весенний период нередко являются главной причиной сухости кожи.

При проведении профессиональной консультации важным этапом является осмотр кожных покровов, в ходе которого определяется дерматологический статус кожи (первичные и вторичные поражения), ее общее состояние (цвет, тургор, шелушение), а так же выявляются основные эстетические проблемы (расширенные поры, микрорельеф, морщины и т.д.). В оценке биологического возраста кожи в ходе осмотра выявляется количество глубоких морщин, степень обвисания участков кожи (особенно в области декольте и щек), определяется тургор кожи, оценивается выраженность видимых признаков нарушения пигментации и микроциркуляции, а так же степень снижения продукции кожного сала и выраженность симптома сухости кожи.

Следующий шаг постановки научнообоснованного диагноза и определения биологического возраста — это проведение функциональной диагностики кожи. Этот этап подразумевает обязательное использование измерительных приборов, которые помогают не только обосновать и документально подтвердить диагноз, но и получить количественные критерии параметров кожи, которые используются в контроле эффективности назначенного лечения или ухода за кожей. На практике для документального подтверждения диагноза часто используют так называемые методы дерматоскопии, с помощью которых получают цифровые фотографии кожи под большим увеличением. Современный арсенал методов функциональной диагностики гораздо шире, чем обычная цветная дерматоскопия и эти методы широко используются в дерматологической практике, в том числе и для точной оценки симптомов старения кожи (табл.3): появление морщин, разглаживание микрорельефа, снижение эластичности, снижение активности сальных желез, нарушение микроциркуляции и др.

Таблица 3. Методы диагностики старения кожи в зависимости от симптомов

	Симптом старения кожи
	Метод функциональной диагностики

	Появление макроморщин
	  Макрофотография

  УФ-дерматоскопия (визиоскопия)

  Анализ силиконовых реплик кожи

	Нарушение рисунка микрорельефа кожи
	

	Снижение эластичности (тонуса) кожи
	  Кутометрия

	Увеличение анизотропии кожи
	  Ревискометрия

	Появления признаков фотостарения кожи
	  УФ дерматоскопия (визиоскопия)

  Цветная дерматоскопия (визиоскопия)

  Мексаметрия (измерение меланина)

	Нарушение барьерных свойств и созревания межклеточного липидного матрикса
	  Тэваметрия

	Бледность кожи
	  Мексаметрия (измерение гемоглобина),

 LDF (лазерная доплеровская флоуметрия)

  Цветная дерматоскопия (визиоскопия)

	Снижение активности сальных желез
	  Себуметрия

	Снижение активности потовых желез и нарушение терморегуляции
	  Тэваметрия

	Снижение содержания воды в роговом слое эпидермиса вплоть до шелушения
	  Корнеометрия

  Когезиометрия (анализ шелушения кожи)

	Снижение содержания воды в дерме
	  Импедансометрия,

  УЗ-сонография

	Истончение эпидермиса и сосочкового слоя дермы
	  УЗ-сонография

	Увеличение количества и размера нежелательных элементов (бородавок, папиллом, родинок)
	  Цветная дерматоскопия (визиоскопия)


5.1 Функциональная диагностика симптомов старения кожи

Эластичность – способность кожи восстанавливать форму после деформации, например, после щипка. Снижение эластичности кожи, пожалуй, является одним из самых основных симптомов старения. Прежде всего снижение эластичности связано с «износом» соединительной ткани. С одной стороны, соединительная ткань дермы в значительной степени определяет механические свойства кожи, с другой, пронизывая все органы нашего тела, она является «каркасом», поддерживающим форму отдельных органов. Поэтому геронтологами признано, что снижение эластичности кожи является одним из самых объективных маркеров биологического возраста не только самой кожи, но и всего организма.

Для определения эластичности ранее использовался так называемый метод щипка. В связи с тем, что, этим методом очень сложно дать количественную оценку эластичности, что важно для определения биологического возраста, были разработаны объективные методы измерения этого параметра. На сегодняшний день наиболее точным и воспроизводимым считается метод кутометрии. С помощью этого метода измеряется высота небольшого участка кожи при его всасывании в полость датчика. Чем более упругая* кожа, тем меньше ее всасывается в полость датчика и, чем более кожа эластичная†, тем быстрее она вернется в исходное состояние.
[image: image2.png]s s

o w—

o]

I . -y
-l o T

——
'

BospacT, romsl




Рис.4. Возрастные нормы эластичности Ur/Uf, измеренной методом Кутометрии. Слева: кожа всасывается в кутометр, при этом измеряется высота всосавшегося участка кожи; после сброса давления в датчике кожа плавно возвращается в исходное состояние; если кожа моментально разгладится, то отношение Ur/Uf = 100%, и в этом случаекожа считается идеально эластичной.
Основной каркас соединительной ткани образует коллаген и среди всех компонентов дермы он обладает наибольшей упругостью. 

Упругость – способность кожи сопротивляться деформации, например растяжению.         С возрастом количество коллагена в дерме возрастает, что приводит к повышению ее механической прочности, или, как часто говорят, кожа дубеет, т.е. в целом упругость кожи увеличивается. Обратная картина наблюдается в отношении эластичности† кожи, которая, прежде всего, определяется эластиновыми волокнами, способными достаточно сильно растягиваться, но при этом быстро возвращаться в исходное состояние. С возрастом эластиновых волокон становится меньше, и, соответственно, эластичность кожи уменьшается. Механические свойства кожи зависят не только от соотношения различных типов волокон, но и от содержания жидкости в дерме. Показано, что увеличение жидкости в порах соединительнотканного каркаса вызывает натяжение коллагеновых и эластиновых волокон, что приводит к увеличению упругости и эластичности кожи. С возрастом способность соединительной ткани к удержанию воды в дерме уменьшается. Основная причина тому - снижение концентрации гликозаминогликанов, в том числе и гиалуроновой кислоты - веществ, которые за счет своих свойств могут удерживать большое количество молекул воды. Вследствие этого коллагеновые и эластиновые «струны» соединительной ткани находятся в менее натянутом состоянии, и кожа становится менее упругой и менее эластичной. Натяжение соединительнотканных волокон снижается с возрастом так же и по другим причинам, например вследствие их частого перерастяжения, например в результате резкого сброса веса, часто причиной тому могут быть хронические отеки.

Кутометрия – наиболее распространенный и объективный метод, позволяющий измерить как упругость, так и эластичность кожи. С возрастом с одной стороны происходит повышение упругости за счет увеличения количества коллагеновых волокон, а с другой стороны ее снижение за счет уменьшения содержания жидкости в дерме и перерастяжения кожи. Поэтому этот параметр в оценке биологического возраста оказывается не достаточно показательным и используется в других диагностических задачах. Напротив, эластичность кожи при старении изменяется более однозначно, поэтому снижение этого параметра является более объективным критерием, что позволяет использовать метод кутометрии в оценке биологического возраста. Кроме того, при сопоставлении результатов измерения эластичности с нормативами для календарного возраста пациента врач-косметолог имеет возможность выбрать наиболее приемлемую тактику anti-age терапии и программ ухода за кожей. К примеру, при небольшом снижении эластичности ниже возрастного норматива целесообразно применение тактики поддерживающей терапии, а при значительном снижении этого показателя ниже нормы необходимо назначение программы интенсивного лечения вплоть до хирургической подтяжки кожи.

Анизотропия - неоднородность свойств кожи в одном и том же участке, но измеренных в различных направлениях. Такую неоднородность кожа проявляет в отношении скорости распространения акустической волны, которая измеряется методом Ревискометрии. В дерме волокна соединительной ткани ориентированы по так называемым линиям Лангера, вдоль которых преимущественно происходит деформация кожи при мышечном сокращении. Известно, что скорость акустической волны больше в направлении ориентации волокон дермы, т.е. вдоль линий Лангера. Именно вдоль этих линий с возрастом фибробласты под воздействием постоянных деформаций кожи выстраивают молекулы коллагена. Но при этом с возрастом существенного увеличения скорости распространения акустических волн вдоль линий Лангера не происходит, т.к. коллаген замещает более «молодые» эластиновые и ретикулярные волокна и, кроме того, изменяются свойства самого коллагена в частности из-за образования жестких молекулярных сшивок между волокнами.
Процессы старения кожи в наибольшей степени находят свое отражение в увеличении анизотропии, т.е. увеличении неоднородности скорости распространения звука. С возрастом наблюдаются значительное снижение скорости акустической волны в направлении перпендикулярном преимущественной ориентации волокон дермы. Таким образом, анизотропия и в частности ревискометрия, отражают процессы старения, связанные преимущественно с «износом» и нарушением структуры соединительной ткани. Нарушение структуры так же сопровождает процессы рубцевания кожи или формирования растяжек. Кроме того, оценка акустических свойств кожи методом ревискометрии применяется при оценке фотостарения, а точнее фотоэластоза волокон дермы, вызванного УФ-излучением.

Морщины и макрорельеф. Появление морщин на фоне снижения эластичности кожи так же является одним из основных маркеров биологического старения и так же связано с перестройкой соединительной ткани. Основная причина формирования морщин и изменение макрорельефа кожи – это постоянный механический стресс, который испытывает кожа либо в результате сокращения мышц (например, формирование мимических морщин и флексорных линий в области суставов), либо при чрезмерном растяжении (например, формирование растяжек после беременности или при значительном и быстром похудании), либо при повисании кожи под действием силы тяжести (например, в области щек или декольте). В отношении глубоких морщин диагностика и визуальная оценка никогда не составляла проблем, но для геронтологов эта задача оказалась одной из самых сложных, т.к. для точной оценки биологического возраста нужен точный количественный критерий оценки. Для макроморщин такими критериями являются их общее количество, длина, ширина и глубина.

Микрорельеф. Наряду с появлением морщин не менее важным симптомом биологического старения кожи является изменение микрорельефа кожи. С эстетической точки зрения этот параметр является важной характеристикой – чем более выраженный и равномерный рисунок микрорельефа – тем более матовая поверхность кожи. О такой коже так же можно сказать, что она более бархатистая и имеет более молодой внешний вид. Изменение микрорельефа является одним из наиболее ранних проявлений биологического старения кожи и связано это, прежде всего с нарушением структурной организации и эластозом сосочкового слоя дермы. Свое название этот слой получил от многочисленных сосочков, вдающихся в эпидермис, что обеспечивает большую площадь для обмена веществ между дермой и эпидермисом. Сосочковый слой определяет характерный рисунок микрорельефа на поверхности кожи: чем более выражены сосочки дермы – тем более глубокий рисунок микробороздок. В коже лица сосочки развиты слабо, по этой причине в норме микрорельеф кожи лица менее выраженный, по сравнению с другими участками тела. С возрастом сосочки уменьшаются, и граница между дермой и эпидермисом становится все более сглаженной, а в области лица сосочки могут исчезнуть совсем. Этот процесс можно увидеть не только на гистологическом препарате, но и по разглаживанию микрорельефа. С возрастом поверхность кожи становится более глянцевой и менее бархатистой. Возрастное сглаживание микрорельефа происходит не равномерно.

Таким образом, в коже с возрастом происходят одновременно два процесса: с одной стороны разглаживание микрорельефа за счет уменьшения сосочков дермы, с другой стороны формирование морщинок вплоть до глубоких мимических в участках наиболее подверженных механическому стрессу.

Важно еще раз подчеркнуть, что разглаживание микрорельефа, в отличие от разглаживания крупных морщин, – это отрицательный процесс, который вызван биологическим старением кожи!!!

Для анализа микрорельефа, а так же небольших морщин используется несколько методов. В дерматокосметологии наиболее распространен метод УФ-дерматоскопии. В визиоскопах для этого метода используется специальная УФ-подсветка. Известно, что ультрафиолет практически полностью отражается эпидермисом что позволяет получить более четкое изображение рельефа в отличие от обычных цветных дерматоскопов. На изображениях, полученных при помощи УФ- визиоскопов «вершины» микрорельефа выглядят более светлыми, а углубления (поры и морщины) более темными. УФ-дерматоскопия является достаточно точным методом и используется даже в научных исследованиях. УФ свет хорошо поглощается меланином, что позволяет использовать УФ-дерматоскопию при анализе скрытой пигментации и признаков фотостарения кожи. Для более точного анализа микрорельефа используется метод силиконовых реплик, который используется в практической дерматокосметологии достаточно редко, так как достаточно трудоемок. Но трудоемкость метода полностью себя оправдывает в научных исследованиях, в которых необходима высокая точность.
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Рис.5. Возрастные изменения рельефа кожи: (А)нормальная молодая кожа; (Б) С возрастом происходит одновременно разглаживание микрорельефа и углубление бороздок в участках наиболее подверженных механическому стрессу вплоть до образования глубоких мимических морщин (В).

Уменьшение эластичности кожи, изменение микро- и макрорельефа, увеличение анизотропии кожи являются одними из самых объективных маркеров биологического старения. Но, кроме того, с возрастом в коже происходят и другие изменения, в частности истончение всех слоев кожи, нарушение микроциркуляции и гидролипидного барьера кожи, снижение активности сальных желез и др. Все эти изменения так же могут быть оценены количественно при помощи современных диагностических методов, о которых пойдет речь в следующих наших публикациях.
5.2 Составление программы
Алгоритм действий, которые необходимо провести для определения типа старения, можно представить в следующей последовательности: 

· Проведение детальной диагностики кожи.

· Сбор анамнеза о соматических отклонениях в организме, времени появления первых признаков увядания.

· Определение принципов ухода за кожей лица.   

Алгоритм построения корригирующих программ
Тип «усталое лицо». В связи с тем, что в основе лежит застой лимфы, необходимо начинать коррекцию с лимфодренажных процедур. Это может быть как мануальный массаж, так и аппаратные методы, например, микротоки в режиме лимфодренажа, мезотерапия препаратами с лимфодренажным эффектом. Далее нужно откорректировать филлерами видимые изменения на лице, например, носослезную борозду, или сформировать скуловую область. При необходимости – заполнить носогубные складки, откорректировать щечно-скуловую борозду, морщины «марионетки». Необходимо сделать «векторный лифтинг» с целью профилактики  дальнейшего птоза. Для улучшения вязкопластических свойств кожи и цвета лица назначается мезотерапия. Для формирования коллагенового каркаса – мезонити. При наличии мимики с формирующимися мимическими морщинами, а также с целью включения мышц – депрессоров используем препараты ботулотоксина А. Из аппаратных методик в данном случае назначаем: радиоволновой лифтинг, фракционный лазер, ультразвуковой лифтинг. В каждом случае выбор процедур обусловлен индивидуальными особенностями пациента. 

     Для домашнего ухода рекомендуется применение увлажняющих и питательных кремов, сывороток с лифтинг эффектом, фотопротекция. 

Мелкоморщинистый тип старения. Учитывая, что основные изменения произошли в эпидермисе и дерме, необходимо направить усилия в первую очередь на восстановление гидратации тканей. С этой целью можно назначить мезотерапию и биоревитализацию   препаратами нестабилизированной гиалуроновой  кислоты. Для увлажнения кожи – косметические уходы с такими компонентами как алоэ вера, мочевина, крупномолекулярная гиалуроновая кислота, хитозан, гидролризированный коллаген. Для нормализации процессов кератинизации и устранения гиперкератоза – поверхностные пилинги с гидроксикислотами и ретинолом. Используем положительное влияние этих компонентов и в средствах для домашнего ухода, дополняя их антиоксидантами и фотопротекцией. Из аппаратных методик можно назначать фонофорез, лазерную биоревитализацию, космеханику, IPL. На зоны с повышенной мимической активностью – препараты ботулотоксина типа А.
     Коррекция крупноморщинистого типа представляет определенные трудности. На первых этапах необходимо провести активный лимфодренаж. Затем процедуры аппаратного или инъекционного липолиза в зонах скопления подкожно-жировой клетчатки. В дельнейшем рекомендуем процедуры, направленные на восстановление тонуса мышц: миостимуляцию, микротоки. Для лифтинга мягких ткарней: мезотерапия  с диметиламиноэтинолом (ДМАЕ), ультразвукавой и/ или радиоволновой лифтинг, фракционный фототермолиз нитевая подтяжка, «векторный лифтинг», пилинги средней глубины воздействия. В качестве уходовых процедур используем пластифицирующие маски. 
      В случае наличия у пациента комбинированного типа старения назначаем сочетанную терапию с учетом преобладающих признаков. 

     Для коррекции мускульного типа  старения используем мезотерапию, биоревитализацию, ботулинотерапию, филлеры и аппаратные методики – фракционный фототермолиз. Так как преобладающим признаком является гипертонус мимической мускулатуры, ботулинотерапию можно назвать основным способом коррекции при данном типе старения.  
МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ СТАРЕНИЯ
Инъекционные методы
1) контурная пластика - Контурная пластика – это инъекционное омоложение лица с целью устранения морщин и улучшения рельефа кожи за счет введения в средние слои кожи препаратов (филлеров), как правило, на основе гиалуроновой кислоты для заполнения недостающих объемов и складок. Чаще всего эта методика используется для устранения носогубных складок, корректировки формы губ, овала лица и скул
2) ботулинотерапия (Ботокс, Диспорт, Лантокс, Ксеомин,Релатокс). Вводится в малых дозах, самый малотоксичный штамм содержится в ботулотоксине типа «А». Блокирует нервно-синаптическую передачу на уровне пресинаптической мембраны, т.е. полностью прекращая (временно) иннервацию мышц. Мышца расправляется и натягивает ткани. Эффект может длиться от 3 до 6 месяцев и зависит от целого ряда причин: правильности введения препарата, скорости обменных процессов клиента, от бережного отношения клиента к области введения.

 3) мезотерапия .Суть этого метода заключается во введении в различны слой кожи лечебных инъекций, представляющих собой специально подготовленный коктейль из витаминов, минералов, экстрактов лекарственных растений, нуклеиновых и аминокислот. Для инъекций используется сверхтонкая игла, позволяющая вводить лечебный препарат на глубину 1,5-3,9 мм. 

С помощью этой процедуры можно быстро и эффективно решить как локальные, так и обширные проблемы кожи. Проведение мезотерапии способствует улучшению микроциркуляции крови, повышает эластичность и тургор кожных покровов в месте лечебной инъекции.
4) Биоревитализация - это метод внутрикожных инъекций немодифицированной гиалуроновой кислоты молекулярной массой от 500 до 1500 Кда, позволяющий достигнуть восстановления физиологической среды и нормализации обменных процессов в дерме. позволяющего восстановить эластичность, тургор, цвет кожи лица, тела, шеи, декольте. Биоревитализация также помогает бороться с расширенными порами на лице, повышенной сальностью кожи, гиперпигментацией и морщинами. Биоревитализацию можно делать после 25-30 лет. Препараты гиалуроновой кислоты, которыми выполняют биоревитализацию – это средства медицинского назначения, которые относятся к внутрикожным или подкожным инъекциям.
Мануальные методики
Мероприятия местного воздействия, направленные на предупреждение внешних признаков старения, долж­ны включать средства для ухода за кожей лица и шеи, применяемые в домашних условиях, средства и мето­ды, проводимые в условиях космети­ческого кабинета косметологом или врачом-косметологом.

Целью ухода за нормальной ко­жей является сохранение ее здорово­го вида в течение длительного време­ни и замедление процессов прежде­временного старения.

Уход за сухой кожей, помимо улучшения ее внешнего вида, вклю­чает восстановление водно-липидного баланса кожи.

При уходе за жирной кожей обращается внимание на регулярное ее очищение, применение средств, нор­мализующих деятельность сальных желез и повышающих сопротивляе­мость кожи к инфекциям.

Общие принципы ухода, за кожей любого типа складываются из:

очищения,

тонизации,

увлажнения,

питания,

защиты.

Профилактику старения можно начинать в любом возрасте, но лучше с 25—30 лет. Однако, чем позднее об­ратился пациент к косметологу, тем сложнее комплекс процедур, необхо­димых как для профилактики, так и для коррекции возрастных изменений.

Массаж лица и шеи. На протя­жении многих лет одной из доступных результативных методик профилакти­ки старения и коррекции возрастных изменений является массаж лица и шеи. В отечественной школе косметологии существуют 3 вида массажа: косметический по крему, пластичес­кий по тальку и лечебный.

1) Косметический массаж явля­ется поверхностным механическим раздражителем, действие которого, в основном, направлено на кожу лица и шеи. Массаж проводят с целью про­филактики старения, а также при по­явлении поверхностных возрастных изменений кожи (сухость, понижение упругости мягких тканей, появление мелких морщинок).

2) Пластический массаж выпол­няется по тальку и дает возможность (в зависимости от приема и силы массажных движений) воздействовать на ткани достаточно глубоко. Этот вид массажа проводится в тех случа­ях, когда появились видимые возраст­ные изменения на лице: опущение тканей, изменение линии овала, складки, морщины.

3) Лечебный массаж произво­дится по тальку. Основным показани­ем к его назначению является себо­рея в молодом возрасте.

Маски. В косметическом каби­нете с целью профилактики старения кожи применяются маски. Маска — это длительная аппликация космети­ческого средства, которое содержит повышенную концентрацию активных компонентов, поэтому чаще применя­ется в косметическом кабинете под контролем косметолога. Современ­ные маски являются многокомпо­нентными системами и в зависимости от состава могут оказывать различное действие — питательное, отбеливаю­щее, противовоспалительное, активи­зирующее кровообращение и т.д. Тех­нологии выполнения масок постоянно усложняются, становятся многоэтап­ными. Например, при выполнении «термической маски» необходимо учитывать «проблемы» кожи (жир­ная, сухая, смешанная, с наличием или отсутствием телеангиэктазий, из­быточных локальных отложений жи­ра), требующие соответствующей коррекции косметическим средством. На каждый участок можно наносить необходимое для коррекции средство (первый слой). Затем наносится мас­ка, выделяющая тепло (второй слой). При выделении тепла улучшается проникновение активных компонен­тов, содержащихся в кремах. Посте­пенно наложенная маска застывает, оказывая дополнительное моделиру­ющее действие

Пилинги

Пилинги различают по способу воздействия:

поверхностного уровня (ПУ) — распространяются на глубину рогового слоя эпидермиса

срединного уровня (СУ) — на всю толщу рогового слоя и срединные слои эпидермиса,

глубокого уровня (ГУ) — на весь эпидермис до границы базальной мембраны и папиллярной дермы.

К механическому пилингу следует отнести микродермабразию (ПУ и СУ), стандартную дермабразию (ГУ). 

К химическому пилингу отно­сятся пилинги фруктовыми кислотами (ПУ), трихлоруксусной и салицило­вой кислотами (СУ), фенолом (ГУ).

 К физическим пилингам относят ульт­развуковой (ПУ), эрбиевым лазером (ПУ и СУ), электрокоагуляцию и ла­зером СО2 (ГУ). Каждый из пилингов имеет свои четкие показания к вы­полнению процедуры:

поверхностные пилинги сле­дует проводить в целях профилактики старения и коррекции мелких мор­щин, пигментных пятен, возрастных изменений кожи,

пилинги срединного и глубо­кого уровня следует отнести к проце­дурам, корректирующим глубокие ко­сметические дефекты кожи.
Аппаратные методики
1.Фракционный лазерный фототермолиз — это воздействие при помощи лазера на отдельные очаги (фракции) кожи. Луч у аппарата, которым процедуру проводят, разделен на множество микроскопических ответвлений. Таким образом при проведении есть возможность точно подобрать степень и глубину воздействия в каждом конкретном случае. Благодаря направленному воздействию результат получается ожидаемым, продуманным, тщательно взвешенным, оптимально подобранным.

И если стандартная лазерная шлифовка не может оказывать направленное выборочное воздействие, то фракционный фототермолиз — вполне.

Специально подобранные лазерные фракции образуют на обрабатываемой коже особые участки — зоны омоложения, на которые и направлено основное воздействие. Отметим, что данная процедура менее травматична, чем обычная, поскольку здесь между обрабатываемыми участками кожи всегда имеются неповрежденные зоны.
2. Ультразвуковой SMAS лифтинг – сфокусированное воздействие на структуры SMAS с созданием точек коагуляции объемом около 1 мм3. Ультразвук вызывает нагрев тканей до 60-70 градусов. При этой температуре происходит сжатие коллагеновых волокон. В результате достигается сокращением поверхности мягких тканей. При воздействии ультразвука окружающие целевую зону структуры, в том числе эпидермис, не повреждаются. 
3.Радиоволновой лифтинг  В основе метода лежит принцип местного нагревания определенных слоев ткани. Тепловое (термическое) воздействие осуществляется с помощью электромагнитных волн радиочастотного диапазона (Radio Frequency) и охватывает:

-средний, основной слой кожи или дерму;

-нижний, глубокий слой кожи — подкожную жировую клетчатку или гиподерму.

При этом верхний слой кожи нагревается совсем незначительно, а мышечная ткань не нагревается вовсе
4.Миостимуляция(это процесс воздействия импульсов тока, которое направлено на восстановление естественной работы внутренних органов, тканей, мышц).
5.Ионофорез (введении лекарственных, косметических или космоцевтических препаратов посредством электрического тока.)
6.Ультрафонофорез (введение лекарственных и косметических средств в кожу посредством ультразвука)
7.Фотолифтинг (воздействие на кожу импульсов высокоинтенсивного света, которые поглощаются клетками, отвечающими за выработку меланина и коллагена)
8.Микротоки (стимулирует межклеточные обменные процессы и кровообращение, приводит в тонус вялую тусклую кожу, возвращает здоровый цвет лица. Микротоки способствуют очищению кожи)
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ
1. Функции гена белка р53:

1) контролирует эволюцию раковых клеток

2) ограничивает бесконтрольный рост раковых клеток

3) удаляет нефункционирующие клетки.

4) мутантные формы препятствуют элиминации нефункционирующих клеток

5) все перечисленное 

2. К теориям старения не относят:

1) теломерную

2) наследственную

3) термодинамическую

4) иммунологическую

5) элевационную

3. 3. Эпифиз участвует в:

1) регуляции суточных и сезонных ритмов

2) адаптации к изменениям окружающей среды

3) репродуктивной функции

4) антиоксидантной и противоопухолевой защите организма

5) все перечисленное

4. 4. Причиной менопаузального старения является:

1) избыток кортизола

2) недостаток кортизола

3) избыток андрогенов

4) недостаток эстрогенов

5) избыток гормона роста

5. 5. Избыток кортизола способствует развитию:

1) остеопороза

2) артериальной гипертензии

3) сахарному диабету

4) иммунодефицитных состояний

5) все перечисленное

6. Избыток инсулина приводит к:

1) увеличению жировых отложений

2) повышению уровня кортизола

3) снижению уровня кортизола

4) развитию инсулинорезистентности

5) ускорению развития атеросклероза 

7. К ранним симптомам менопаузы относят:

1) приливы жара, озноб

2) раздражительность, сонливость

3) нарушение менструального цикла

4) дисгормональную миокардиодистрофию

5) все перечисленное

8. К средневременным изменениям менопаузы не относят:

1) сухость кожи, выпадение волос

2) болезнь Альцгеймера

3) сексуальную дисфункцию

4) артериальную гипертензию

5) остеоартроз

9. Изменениями в дерме при гормональном старении являются:

1) снижение синтеза коллагена, эластина

2) снижение содержания хондроитинсульфата

3) накопление муцинозного материала в межклеточных пространствах

4) уменьшение численности и размеров клеточных элементов 

5) все перечисленные

10.  Изменением в эпидермисе при гормональном старении не является:

1) утолщение фиброзных перегородок

2) нарушение дифференцировки кератиноцитов

3) нарушение сцепления кератиноцитов

4) повышение трансэпидермальной потери воды

5) нарушение барьерных свойств кожи

11. К факторам фотостарения кожи относят:

1) курение

2) длительную инсоляцию

3) хронические соматические заболевания

4) воздействие на кожу вредных химических веществ

5) косметику

12. Препараты для профилактики фотостарения кожи:

1) антибиотики

2) антимикотики

3) фотозащитные средства
4) пероральные контрацептивы

5) ферменты

13. К разновидностям старения кожи относят:

1) хронологическое

2) менопаузальное

3) фотостарение

4) физиологическое

5) все перечисленное

14. К изменениям в эпидермисе при хронологическом старении кожи не относится:

1) уменьшение количества рядов клеток эпидермиса

2) нарушения дифференцировки кератиноцитов

3) увеличение размеров кератиноцитов

4) сглаженность в зоне базальной мембраны

5) уменьшение размеров кератиноцитов

15. Обязательные симптомы хронологического старения:

1) сухость

2) морщины

3) снижение тургора кожи

4) гравитационный птоз мягких тканей лица

5) все перечисленное

16. Косвенными симптомами при хронологическом старении являются:

1) эритема лица

2) телеангиэктазии

3) себорейные кератозы

4) ксантелазмы

5) все перечисленное

17. К типам старения кожи не относится:

1) мелкоморщинистый

2) физиологический

3) деформирующий

4) комбинированный

5) мускульный

18. Разновидностями морщин являются:

1) мимические

2) статические

3) комбинированные

4) динамические

5) все перечисленное

19. К признакам фотостарения не относят:

1) утолщение рогового слоя

2) накопление атипичных эластических волокон в коже

3) появление пигментных пятен

4) накопление атипичных коллагеновых волокон в коже

5) деградация коллагена

20. Антиоксидантными свойствами в организме обладают:

1) токоферол

2) аскорбиновая кислота

3) каротиноиды

4) витамин К

5) все перечисленное

ЗАДАЧИ

Задача № 1

Пациентка 47 лет обратилась с жалобами на снижение тонуса, повышение сухости и чувствительности кожи, поверхностные морщины в межбровной и периорбитальных областях, потерю объема тканей лица в подглазничных, скуловых областях. 

Из анамнеза: Менструальный цикл регулярный. Аллергический анамнез без особенностей. Соматических противопоказаний для проведения косметологических процедур нет. 

При осмотре: кожа в области лица и шеи тонкая, сухая, неоднородная по цвету и микрорельефу тонус кожи снижен. Имеются умеренно выраженные морщины над верхней губой, в периорбитальных и щечных областях. Подкожная жировая клетчатка развита слабо. Наблюдается уменьшение объема лица за счет гипотрофии жировой клетчатки в подглазничных и скуловых областях, западение носогубного треугольника. Мышцы лица тонкие, тонус сохранен.

Вопросы:

1) Выставьте предварительный диагноз.

2) Перечислите типы старения.

Ответ
Диагноз: Старение лица и шеи по мелкоморщинистому типу; липоатрофия носогубной, подглазничной, скуловой областей I-II стадии.

Типы старения кожи:

1. Первый тип старения – «усталое лицо» - пастозность, отечность, выраженность носогубной складки, опущение углов рта.

2. Второй тип старения – мелкоморщинистый – морщины по всему лицу в виде «сетки», выраженные гусиные лапки, морщинистость верхнего и нижнего века, «гофре» в области верхней губы и подбородка.

3. Третий тип старения – гравитационный – изменение конфигурации лица и деформация мягких тканей, старение по типу заломов, «отвисшие» щеки, «двойной» подбородок, избыток кожи в области верхнего и нижнего века.

4. Четвертый тип старения – комбинированный – сочетание пониженной упругости, морщинистости и деформации.

5. Пятый тип старения – мускулистый – чаще встречается у жителей Средней Азии, Японии, Монголии. Основные внешние признаки: складчатость верхнего и нижнего века, «гусиные лапки», в более поздних стадиях появляется выраженная носогубная складка и сглаженная линия овала.

Задача №2

 На прием к врачу обратилась женщина, 45 лет, с жалобами на деформацию овала лица, выраженные носогубные складки, «морщины марионетки», тусклый цвет лица.  

Из анамнеза: ранее пациентке были проведены следующие процедуры: инъекционная пластика носогубных складок препаратом на основе стабилизированной гиалуроновой кислоты, который был введен в суммарном объеме 1,0 мл (12 месяцев назад), ботулинотерапия верхней трети лица (6 месяцев назад). Пациентка ухаживает за кожей с помощью наружных косметических средств (кремы, сыворотки с увлажняющими и омолаживающим действием).  Наследственность не отягощена.

При осмотре: кожа лица нормальной толщины и жирности, бледная, малоэластичная, распределение подкожной жировой клетчатки равномерное. Имеются симметричные носогубные складки средней глубины, отмечается птоз тканей нижней половины лица, деформация овала лица.

Вопросы:

1) Выставьте предварительный диагноз.

2) Назовите диагностические симптомы при деформационном типе старения.

Ответ

Диагноз: Начальные проявления деформационного типа старения лица по И.И. Кольгуненко. Носогубные складки 3-4-й степени по шкале Lemperle.
Диагностические симптомы при деформационном типе старения:

· в верхней трети морщины и складки в межбровной области

· в средней трети лица в периорбитальной области нависающие складки век, отвисшие щеки

· в нижней трети за счет перераспределения подкожно-жирового слоя формируются глубокие носогубные складки, морщины «марионетки», гипертрофия подкожного жира по краю нижней челюсти и в субментальной области

Задача №3
Пациентка С.  41 год, обратилась с жалобами на морщины области лба, межбровья и области век, появление носогубных складок, снижение тонуса кожи и ее тусклый цвет

Из анамнеза: 2 года назад прошла курс биоревитализации, домашний уход непостоянный, для поддержания  веса часто сидит на различных диетах.

При осмотре: отмечается пастозность кожных покровов в средней трети, дефицит мягких тканей в средней зоне – формирование слезощечной борозды, гипертонус мышц нижней трети, сглаженность овала лица. Тип кожи комбинированный – расширенные поры в области межбровья, носа, околоносовых областях.  При активной мимике отмечаются морщины в области лба, межбровья, области век, носогубные и губоподбородочные складки 1 степени.

Вопросы:

1) Выставьте предварительный диагноз.

2) Назовите клинические признаки усталого типа старения.

Ответ

Диагноз: Усталый тип старения. Птоз 1-й степени. Слезощечные, носогубные и губоподбородочные складки 1-й степени. Мимические морщины лба, межбровья и области век. Гипертонус мышц нижней трети лица. Комбинированный тип кожи. Обезвоженность кожи 1-2 степени.

Клинические признаки при усталом типе старения.

Характерны снижение тургора кожи, отечность, пастозность лица, преимущественно за счет нарушения лимфооттока. При этом типе уже присутствуют изменения тонуса мимической мускулатуры лица. Выраженность носогубных  складок, опущение уголков глаз и губ создает впечатление усталости, утомленности.  
Задача №4

Пациентка Р., 36 лет, обратилась с жалобами на наличие морщин области лба, век, щек, губ, носогубные складки, сухость кожных покровов, гиперпигментации в области щек.

Из анамнеза: последние 2 года отмечает нарастание количества морщин, сухость кожных покровов, сохраняющаяся после применения жирных косметических кремов, из процедур эстетической медицины прошла курс пластического массажа из 5 процедур с временным эффектом.

При осмотре: мимические и статические морщины в области лба, межбровья, век, области губ и щек, в средней трети отмечается слезощечные и носогубные складки 0-1-й степени, в области латеральной поверхности щек очаги гиперпигментации до 1 см, тип кожи сухой, поры не выражены, II фототип по Фитцпатрику.
Вопросы:

1) Выставьте предварительный диагноз.

2) Назовите клинические признаки мелкоморщинистого типа старения.

Ответ

Диагноз: Мелкоморщинистый тип старения. Птоз 0-1-й степени. Мимические и статические морщины области лба, межбровья, век, области губ и щек. Слезощечные и носогубные складки 0-1-й степени. Сухой тип кожи. Обезвоженность 1-2 степени. Вторичная гиперпигментация.

Симптомы при мелкоморщинистом типе старения. 

Характеризуется в основном дегенеративно-дистрофическими изменениями со стороны эпидермиса и дермы. Типично снижение тургора, уменьшение эластичности кожи, ее дегидратация, нарушение барьерных свойств. Следствием этого является множественные мелкие морщины, сохраняющиеся в состоянии мимического покоя, сухость кожи, появление такого симптома, как крупнопористость кожи.
Задача №5

Пациентка 60 лет обратилась в клинику с жалобами на дряблость тканей лица, выраженные нососкуловые борозды, носогубные и губоподбородочные складки, изменение овала лица. Также пациентку беспокоят выраженные морщины в области лба, межбровной, параорбитальных областях, которые значительно усиливаются при мимике.

 Из анамнеза: Пациентка находится в постменопаузе. Аллергический анамнез без особенностей. Абсолютных соматических противопоказаний для проведения косметологических процедур нет.  Проконсультирована гинекологом и эндокринологом, получает заместительную гормональную терапию. От пластических операций отказывается. 

При осмотре: Общая патозность тканей лица, стастические морщины в области лба и межбровья, птоз латеральных отделов бровей, морщины в переорбитальных и периоральных областях. Гравитационный птоз тканей средней и нижней трети лица; избыток кожи верхнего и нижнего века; деформация контуров скуловых и подглазничных областей; с двух сторон – выраженные «малярные» мешки; достаточно глубокие нососкуловые борозды и госогубные складки; потеря объема тканей верхней губы; атрофия подкожной жировой клетчатки в губоподбородочных областях.

Вопросы:

1) Выставьте предварительный диагноз.

2) Что входит в алгоритм построения корригирующих программ деформационного типа старения

Ответ

Диагноз: Старение лица и шеи по деформационному морфотипу. Гипертонический тип мышечной активности, статические морщины верхней трети лица. Умеренно выраженный птоз тканей лица. Грыжи верхних и нижних век, склонность к отекам. Липоатрофия подглазничных, носогубных и губоподбородочной областей II-III стадии

Алгоритм построения корригирующих программ деформационного типа старения.

На первых этапах необходимо провести активный лимфодренаж. Затем процедуры аппаратного или инъекционного липолиза в зонах скопления подкожно-жировой клетчатки. В дельнейшем рекомендуем процедуры, направленные на восстановление тонуса мышц: миостимуляцию, микротоки. Для лифтинга мягких ткарней: мезотерапия  с диметиламиноэтинолом (ДМАЕ), ультразвукавой и/ или радиоволновой лифтинг, фракционный фототермолиз нитевая подтяжка, «векторный лифтинг», пилинги средней глубины воздействия. В качестве уходовых процедур используем пластифицирующие маски.

Задача №6

Пациентка 56 лет обратилась с жалобами на повышенную сухость и дряблость кожи, «серый» цвет лица, выраженные отеки в области нижних век, преимущественно в утренние часы. Также пациентку беспокоит уставший вид лица.

Из анамнеза: Пациентка находится в постменопаузе. Профессиональная деятельность связана с частой сменой климатических поясов. Курит в течение 30 лет.  Имеется аллергия по типу острой крапивницы на витамины С, В3, В6, В12, антибиотики группы пенициллина. Абсолютных соматических противопоказаний для проведения косметологических процедур нет.  Проконсультирована гинекологом и эндокринологом, получает заместительную гормональную терапию.  2 года назад проходила курс аппаратной терапии, связанной с нагреванием тканей и получала инъекции ботулинического токсина типа А. Со слов пациентки результатом была не довольна. После инъекций ботулинического токсина типа А беспокоили сильные головные боли несколько дней и сформировалось хмурое выражение лица. От пластических операций отказывается. 

При осмотре: кожа сухая, тусклая, тонус резко снижен. В верхней трети лица наблюдаются статические морщины в области лба и межбровной, птоз латеральных отделов бровей, избытки кожи и грыжи нижних век. Выражена деформация контуров скуловых, подглазничных, щечных и губоподбородочной областей. Отмечаются глубокие парпебромалярные и нососкуловые борозды, умеренно выраженные «малярные» мешки.

Вопросы:

1) Выставьте предварительный диагноз.

2) Назовите клинические признаки комбинированного типе старения.

Ответ

Диагноз: Комбинированный морфотип старения лица, гипертонический тип мышечной активности, грыжи нижних век. Гравитационный птоз тканей лица и липоатрофия подглазничных, скуловых, щечных и губоподбородочной областей II-III стадии.
Диагностические симптомы при комбинированном  типе старения.
Комбинированный  тип старения характеризуется сочетанием  типа «усталое лицо», мелкоморщинистого и деформационного типов старения.
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