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Аннотация. Для врачей, исследователей, научных обществ и органов здравоохранения представляет интерес оценка преимуществ, 
эффективности и безопасности различных ингредиентов и их комбинаций, медицинских технологий и опыта, стандартизации про-
токолов и ингредиентов мезотерапии для использования в области профилактики, лечения и реабилитации. В косметологии и эсте-
тической медицине показаниями к применению мезотерапии являются необходимость растворения жира, различные состояния ко-
жи, алопеция, старение кожи, липолиз, пигментация, целлюлит и пр. При мезотерапии используются полностью биосовместимые и 
впитывающиеся продукты, разные техники, включая менее инвазивные безыгольные и микроигольные. Мезотерапия считается дей-
ственной методикой, однако остаются нерешёнными вопросы стандартизации методологии и режима дозирования, определения 
правильных показаний в клинической практике. Необходимы дальнейшие исследования для оценки преимуществ, эффективности 
и безопасности различных ингредиентов и их различных комбинаций (доза, частота введения, эффективность и безопасность), ме-
дицинских технологий и опыта, а также клинической роли мезотерапии в разных областях применения. Проводятся исследования 
механизмов действия мезотерапии в сочетании со стандартными методами лечения, дальнейшая разработка продуктов для полного 
омоложения лица. В области клеточной терапии и для парентеральной доставки лекарств требуется дальнейшее изучение механиз-
мов трансдермальной доставки агентов с помощью различных устройств, их стабильности, эффективности, стерильности, цитоток-
сичности, общей токсичности и кожной сенсибилизации. В отношении микронидлинга необходимы дальнейшие исследования для 
обоснования терапевтического эффекта, использования различных способов, включая пневматические инъекции, наночипы, фрак-
ционный микронидлинг. При волюмизирующих процедурах требуется понимание синергетического эффекта разных методик мезо-
терапии, свойств различных наполнителей, их безопасности и эффективности. Необходимы дополнительные исследования в обла-
сти молекулярных методов диагностики для раннего лечения патогенеза и предупреждения развития инфицирования при мезоте-
рапии. Особо значима проблематика оценки уровня безопасности мезотерапии и определения стандартизированных параметров те-
рапии для минимизации риска потенциальных побочных реакций. Вместе с тем мезотерапию как метод, дающий системный щадя-
щий эффект, можно сочетать с другими фармакологическими или нефармакологическими методами лечения.
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Abstract. Currently, physicians, researchers, scientific societies and health authorities are interested in evaluating the benefits, efficacy 
and safety of various ingredients and their various combinations, medical technologies and experience, as well as standardizing meso-
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therapy protocols and ingredients for use in the field of prevention, treatment and rehabilitation. In cosmetology and aesthetic medicine, 
indications for the use of mesotherapy are the need to dissolve fat, various skin conditions, alopecia, skin aging, lipolysis, pigmentation, 
cellulite, etc. The mesotherapy method uses products that are completely biocompatible and absorbable, a variety of techniques are 
used in mesotherapy, including less invasive needleless and microneedle. Despite the fact that mesotherapy is considered an effective 
technique, the issues of standardizing the methodology and dosing regimen, as well as determining the correct indications in clinical 
practice, remain unresolved. Further research is needed to evaluate the benefits, efficacy and safety of various ingredients and their vari-
ous combinations (dose, frequency of administration, efficacy and safety), medical technology and experience, and the clinical role of 
mesotherapy in different applications. Research is required on the mechanisms of action of mesotherapy in combination with standard 
treatment methods, further development of products for complete facial rejuvenation. In the field of cell therapy and for parenteral drug 
delivery, the mechanisms of transdermal delivery of agents using various devices, their stability, efficacy, sterility, cytotoxicity, general 
toxicity, and skin sensitization require further study. In the study of microneedling, further research is needed to substantiate the thera-
peutic effect, the use of various methods, including pneumatic injections, nanochips, fractional microneedling. With volumizing proce-
dures, it is necessary to understand the synergistic effect of different mesotherapy techniques, the properties of various fillers, their safety 
and effectiveness. More research is needed in the field of molecular diagnostic methods for early treatment of pathogenesis and preven-
tion of infection during mesotherapy. Of particular importance is the problem of assessing the safety level of mesotherapy and determin-
ing standardized therapy parameters to minimize the risk of potential adverse reactions. At the same time, mesotherapy, as a method 
that gives a systemic sparing effect, can be synergized with other pharmacological or non-pharmacological methods of treatment.
K e y w o r d s : mesotherapy, aesthetic medicine, cosmetology, efficiency, safety, ingredients, standardization of protocols
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Метод мезотерапии был введён в 1952 г. фран-
цузским врачом доктором Мишелем Пистором для 
лечения нарушений слуха с непреднамеренными те-
рапевтическими эффектами при других заболевани-
ях, таких как экзема и шум в ушах. Термин «мезо» 
относится к мезодерме, т. е. эмбриональному сред-
нему слою, расположенному между эктодермой и 
энтодермой. Все соединительные ткани, образую-
щие дерму, происходят из этого зародышевого сред-
него слоя, и именно в этот средний слой вводятся 
лекарства при применении методов внутрикожной 
терапии.

Мезотерапия как медицинская методика включа-
ет локальные микроинъекции одного компонента 
или смеси компонентов, способствующих заживле-
нию, коррекции, лечению определённой области те-
ла. Мезотерапия успешно применяется при лечении 
некоторых форм локализованных болевых синдро-
мов (мышечно-скелетной боли и сосудистых забо-
леваний) и других местных клинических состояний. 
Мезотерапию можно предложить, когда полезен си-
стемный щадящий эффект, если другие методы ле-
чения оказались неэффективными (или их нельзя 
использовать) и когда данный метод в сочетании с 
другими фармакологическими или нефармакологи-
ческими методами лечения оказывает синергиче-
ский эффект.

Несмотря на ограниченное количество рандоми-
зированных клинических испытаний в некоторых 
областях применения мезотерапии, достигнут об-
щий консенсус в отношении немедикаментозного 
механизма действия, способов выполнения техни-
ки, научного обоснования её применения при неко-
торых показаниях и полезности информированного 
согласия. Внутрикожный микродепозит модулирует 
кинетику препарата, замедляя всасывание и про-
лонгируя местный механизм действия. Рекоменда-
ции по правильному медицинскому использова-
нию этой методики в целом даны для обезболива-
ния и реабилитации, хронических заболеваний вен, 
спортивной медицины, заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата, некоторых дерматологических 
состояний, старения кожи и иммунопрофилактики. 

В эстетической косметологии и хирургии показания 
к применению мезотерапии включают растворение 
жира, различные состояния кожи, алопецию и омо-
ложение кожи. Мезотерапия считается действенной 
методикой, однако остаются нерешёнными вопросы 
стандартизации методологии и режима дозирова-
ния, определения правильных показаний в клини-
ческой практике. Для врачей, исследователей, науч-
ных обществ и органов здравоохранения представ-
ляют интерес вопросы оценки преимуществ, эффек-
тивности и безопасности различных ингредиентов и 
их различных комбинаций, медицинских техноло-
гий и опыта, стандартизации протоколов и ингре-
диентов мезотерапии для использования в области 
профилактики, лечения и реабилитации. Необходи-
мы новые рандомизированные контролируемые ис-
пытания для проверки отдельных продуктов (доза, 
частота введения, эффективность и безопасность). 
Инфильтрация веществ для кожно-косметических 
целей должна проходить испытания на безопас-
ность и эффективность перед процедурой мезотера-
пии [1—3].

Представляет особый интерес применение мезо-
терапии в спортивной медицине для быстрой тера-
певтической и реабилитационной терапии спортс-
менов после травмы. Доклинические исследования 
показали, что концентрация препарата в коже, 
мышцах и суставах под местом инъекции при мезо-
терапии выше, чем после внутримышечного введе-
ния. Продемонстрировано, что выработка гумо-
рального ответа выше, если антиген инокулируется 
внутрикожно, по сравнению с внутримышечным 
путём. Химико-физические свойства закачиваемой 
жидкости могут вызывать некоторые местные реак-
ции, может быть задействована глиальная дермаль-
ная сеть, способная активно участвовать в регуля-
ции локальной боли. Для понимания механизмов 
действия мезотерапии в сочетании со стандартными 
методами лечения в спортивной медицине необхо-
димы дополнительные рандомизированные клини-
ческие исследования [4].

Мезотерапия в эстетической медицине использу-
ется при различных показаниях: липолиз, омоложе-



— 106 —Лекарственные средства и медицинские технологии Medicines and medical technologies

ние кожи, пигментация и выпадение волос. Мезоте-
рапия представляет собой минимально инвазивную 
технику, состоящую из внутри- или подкожных 
инъекций различных смесей натуральных расти-
тельных экстрактов, гомеопатических средств, фар-
мацевтических препаратов, витаминов и других 
биоактивных веществ в микроскопических количе-
ствах. Целью этого метода является повышение 
биосинтетической способности фибробластов, вос-
становление оптимальной физиологической среды, 
облегчение взаимодействия между клетками и уве-
личение выработки коллагена, эластина и гиалуро-
новой кислоты (ГК). При мезотерапии используют-
ся полностью биосовместимые и впитывающиеся 
продукты, которые уменьшают признаки старения 
кожи. В настоящее время при мезотерапии приме-
няются самые разные техники, например, менее ин-
вазивные безыгольные и микроигольные.

Исследователи отмечают малое количество круп-
номасштабных исследований эффективности и 
уровня безопасности мезотерапии [5—8]. Некото-
рые исследователи считают, что на сегодня не суще-
ствует международных руководств по корректному 
использованию мезотерапии, и во многих странах 
этот метод применяется эмпирически без действи-
тельного согласия пациента. Внутрикожная терапия 
признана французской системой медицинского 
страхования неотъемлемой частью терапевтических 
методов, как и во многих других европейских стра-
нах. Эта медицинская дисциплина преподаётся в ве-
дущих европейских и американских университетах. 
В 1976 г. состоялась Первая международная конфе-
ренция по мезотерапии, а в 1982 г. Мишель Пистор, 
Карло Альберто Бартолетти и Гилберт Равили со-
здали Международное общество мезотерапии, кото-
рое объединяет 15 стран-членов и имеет целью 
улучшение практики и процедур внутрикожной те-
рапии в целом. Согласно оценке обоснования и кли-
нического применения мезотерапии Итальянского 
общества мезотерапии на основе имеющихся дан-
ных и доступной научной литературы, выработаны 
28 согласованных принципов по определению, тех-
нике, фармакологическому обоснованию, показани-
ям и некоторым важным этическим аспектам ис-
пользования мезотерапии. Необходимы дальней-
шие исследования для установления клинической 
роли этого метода в каждой области применения, в 
целом рекомендуется корректное применение мезо-
терапии в соответствии с потребностями каждого 
пациента при полном соблюдении этических норм 
[8, 9].

При кажущейся простоте, лёгкости и финансо-
вой привлекательности мезотерапия как метод омо-
ложения кожи требует дополнительных доказатель-
ства его эффективности. Согласно заявлению Аме-
риканского общества пластических хирургов, 
утверждённому в 2019 г., для использования мезоте-
рапии как метода омоложения кожи необходимы 
доказательства её научной обоснованности и клини-
ческой ценности, утверждение правил применения 
Управлением по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США. Авторы 

полагают, что пока не будут получены более убеди-
тельные данные, мезотерапия не рекомендуется для 
стандартного клинического применения в целях 
омоложения кожи [10, 11].

Кожа как самый объёмный орган тела, подверга-
ющийся воздействию внешней среды, страдает от 
внутренних и внешних факторов старения, включая 
такие признаки, как морщинистость, потеря эла-
стичности, дряблость и грубая текстура. Процесс 
старения сопровождается фенотипическими изме-
нениями в клетках кожи, а также структурными и 
функциональными изменениями в компонентах 
внеклеточного матрикса — коллагенах и эластине. 
Объёмное восстановление лица, увеличение и кон-
турирование с помощью инъекционных продуктов, 
таких как дермальные наполнители на основе ГК, 
являются популярными процедурами в минималь-
но инвазивную и нехирургическую эпоху. Эти аген-
ты традиционно используются только для заполне-
ния линий и морщин, однако с развитием продук-
тов и расширением знаний эти агенты могут приме-
няться для полного омоложения лица. Помимо дер-
мальных наполнителей на основе ГК существуют и 
другие агенты со специфическими характеристика-
ми и показаниями к применению. Кожные напол-
нители можно разделить на несколько категорий, в 
том числе в зависимости от источника продукта 
(биологический или синтетический), долговечно-
сти в тканях (временные, полупостоянные или по-
стоянные), биомеханики наполнения (объёмный, 
структурный или фибропластический) или в соот-
ветствии с их биостимулирующим эффектом.

Крайне важно понимать, что инъекция любого 
наполнителя в ткани лица может вызвать местную 
реакцию на повреждение тканей. Поэтому эстетиче-
ским клиницистам необходимо ознакомиться с ха-
рактеристиками общедоступных продуктов, чтобы 
облегчить принятие обоснованных решений и пла-
нирование лечения с учётом факторов пациента, по-
казаний и противопоказаний к применению, зна-
ний и опыта врача [1, 12].

Внутрикожная мезотерапия является одним из 
эффективных методов уменьшения целлюлита, ко-
торый встречается у большинства женщин. Оценка 
эффективности внутрикожной мезотерапии в 
уменьшении целлюлита у женщин (n = 21) с исполь-
зованием обычного и высокочастотного ультразву-
ка показала уменьшение выраженности целлюлита 
[13]. Площадь зубчатого соединения гиподермы и 
дермы и толщина гиподермы значительно умень-
шились по сравнению с исходным уровнем. Умень-
шение целлюлита также было подтверждено паль-
пацией, уменьшением окружности бёдер и шкалой 
Нюрнбергера–Мюллера, не было обнаружено стати-
стически значимых изменений толщины эпидерми-
са или дермы, массы тела и её индекса. При этом по-
казано, что ультразвук является полезным методом 
мониторинга внутрикожной мезотерапии и оценки 
её эффективности. При ограниченном количестве 
опубликованных исследований в области мезотера-
пии необходимы дальнейшие исследования в дан-
ной области.
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Трансдермальная доставка терапевтических про-
дуктов привлекает всё больше внимания как альтер-
нативный способ по сравнению с обычными под-
кожными, внутримышечными и внутривенными 
путями. Некоторые из преимуществ трансдермаль-
ной доставки включают минимальную инвазив-
ность с возможностью уменьшения боли, более бы-
струю фармакокинетику и более сильный иммун-
ный ответ из-за присутствия антигенпрезентирую-
щих клеток и плотной сосудистой сети. Спрос на 
безопасные, менее агрессивные и экономичные ме-
тоды лечения для улучшения качества и внешнего 
вида кожи после рубцевания или фотостарения не-
уклонно растёт. Идеальным был бы метод лечения, 
который сохраняет эпидермис, но способствует ре-
генерации, а не рубцеванию. Современные методы 
трансдермальной доставки терапевтических про-
дуктов при клиническом применении включают 
ручную инъекцию по методике Манту и использо-
вание инъекционных устройств. Некоторые из этих 
систем, в том числе шприц-ручки, устройства для 
микроинъекций и системы безыгольных и микрои-
гольных инъекций, поступили в продажу, в то вре-
мя как другие находятся в стадии разработки. 
Трансдермальная доставка может осуществляться с 
помощью различных механизмов, включая оптими-
зацию состава, нарушение барьера рогового слоя 
эпидермиса или непосредственно путём удаления 
слоя рогового слоя. В последние годы было разрабо-
тано несколько устройств с целью сделать инъекции 
более надёжными и удобными для пользователя. 
Микронидлинг, электропорация, их комбинация, а 
также трансдермальная инъекция доказали свою 
эффективность в разрушении эпидермального ба-
рьера. Анализ влияния этих методов на нарушение 
эпидермального барьера в структуре кожи и абсорб-
цию соединений с различными характеристиками и 
свойствами (кетопрофен, биотин, кофеин и новока-
ин) на материале свиной кожи, имеющей аналогич-
ные с человеческой структуру и фармакологическое 
высвобождение, подтвердил функцию трансдер-
мальной доставки всех препаратов. Биопсия через 
разные промежутки времени, вплоть до 2 нед после 
нанесения, жидкостная хроматография высокого 
давления, микроскопия, биометрический анализ и 
измерение гистологической структуры и сосудисто-
го статуса показали высокие концентрации кето-
профена и биотина при внутрикожных инъекциях. 
Не было обнаружено значительных гистологиче-
ских изменений, за исключением наблюдаемого уве-
личения клеток Лангерганса и меланоцитов после 
применения электропорации и истончения эпидер-
миса после использования микроигл с переменны-
ми результатами в отношении толщины дермы. В 
этой связи особую актуальность приобретают во-
просы стабильности и эффективности надежных 
медицинских устройств для мезотерапии в плане 
оценки стерильности, цитотоксичности, острой 
токсичности и кожной сенсибилизации [7, 14—16].

Предлагаются различные устройства для 
трансдермальной мезотерапии. Использование ка-
нюль для введения филлеров в лицо может умень-

шить нежелательные явления по сравнению с инъ-
екцией иглой и является безопасным и эффектив-
ным методом. Недавние исследования показали 
преимущества использования дермароллеров — 
устройств, накатываемых на кожу для образования 
микропор — для трансдермальной доставки ле-
карств. Созданные роллером поры используются 
либо для индукции выработки коллагена, что при-
водит к сияющей коже и избавлению от морщин, 
либо для проникновения нанесённых составов к ме-
сту действия внутри кожи. На данной стадии этот 
подход прокладывает путь к успешному нарушению 
рогового слоя и помогает в перемещении лекарств, 
направленных к дерме и волосяным фолликулам.

Разработка автоматизированных инъекционных 
устройств для точной доставки нескольких доз про-
дукта с помощью ряда регулируемых параметров 
инъекции, включая глубину инъекции, объём дозы 
и скорость введения иглы, является актуальной за-
дачей. Серия доклинических исследований по оцен-
ке производительности опытной модели такого 
устройства, эффективности доставки продуктов, 
безопасности и эксплуатационных свойств подтвер-
дила способность устройства последовательно до-
ставлять повторные дозы жидкости во внутрикож-
ный слой в модели кожи ex vivo. Данное устройство 
может поддерживать доставку продукта клеточной 
терапии через специальные трубки с микроотвер-
стиями без ущерба для жизнеспособности клеток 
при безопасности и простоте использования. Такие 
устройства могут найти применение в развиваю-
щейся области клеточной терапии и в широком 
спектре традиционных приложений для паренте-
ральной доставки лекарств [15, 17, 18].

Техника микронидлинга, появившегося в начале 
ХХ в., основана на непатогенном прокалывании ко-
жи микроиглами, что стимулирует основные клетки 
к увеличению производства факторов роста и жиз-
ненно важного кожного ингредиента — коллагена. 
Использование микроигл безболезненно по сравне-
нию с обычными иглами для подкожных инъекций, 
поскольку они не могут проникнуть в слой дермы, 
снижает трипанофобию (фобию игл). Дерматологи 
признают широкое применение микронидлинга 
в борьбе со старением и разглаживанием морщин, 
а также в качестве омолаживающей терапии. Ми-
кронидлинг также устраняет шрамы, вызванные по-
вреждением кожи в результате акне, операций, ке-
лоидов и растяжек, наиболее заметные и трудно 
поддающиеся решению проблемы выпадения и по-
вторного роста волос. Существуют неинвазивные 
методы лечения вышеуказанных косметических за-
болеваний (дермабразия, химический пилинг и ла-
зерная терапия), однако они сопряжены с высоким 
риском депигментации, дополнительного рубцева-
ния кожи и нежелательных клинических исходов. 
При использовании микроигл могут быть преодоле-
ны такие ограничения, как травма иглой, фобия, по-
требность в специально квалифицированном персо-
нале, которые также повышают стоимость доставки, 
связанную с внутрикожными и внутривенными 
инъекциями. Использование микронидлинга с ра-
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диочастотой или без неё продолжает расширяться в 
эстетике, доступно множество различных устройств 
с множеством показаний, уникальными протокола-
ми и профилями с низким уровнем побочных эф-
фектов.

В настоящее время применение микроигл выхо-
дит за рамки их биомедицинского применения и 
включает долгосрочное лечение заболеваний, имму-
нобиологическое управление, диагностику заболе-
ваний. Микроиглы также можно использовать для 
контролируемого распределения больших коли-
честв макромолекул, таких как инсулин, иммуно-
биологические продукты, белки и пептиды, которые 
можно вводить непосредственно в эпидермис для 
повышения их терапевтической эффективности при 
длительном лечении.

Микроиглы в основном изготавливаются из по-
лимеров, однако также могут быть изготовлены из 
металлов, стекла, кремния, керамики, мальтозы или 
углерода. Микроиглы классифицируют в зависимо-
сти от их функции: сплошные, с покрытием, полые, 
растворяющиеся микроиглы и система для введе-
ния жидкости [18, 19].

Обзор публикаций о микронидлинге показал, 
что в основном изучались экспериментальные усло-
вия влияния данного метода на атрофические руб-
цы от угревой сыпи, омоложение кожи, гипертро-
фические рубцы, келоиды, растяжки, андрогенети-
ческую алопецию, меланодермию и вульгарные 
угри. Показано, что микронидлинг при использова-
нии отдельно и в сочетании с местными продуктами 
или радиочастотой имеет хорошие результаты и бо-
лее короткие периоды восстановления при мини-
мальных побочных эффектах.

В литературе указаны методологические недо-
статки этого метода, и необходимы дальнейшие ис-
следования, чтобы действительно утвердить микро-
нидлинг как научно обоснованный терапевтический 
вариант лечения шрамов, морщин и других кожных 
заболеваний. Ограниченное количество высокока-
чественных исследований в области микронидлин-
га, особенно экспериментальных, говорит о необхо-
димости тщательной интерпретации клинических 
испытаний перед представлением данных в формате 
клинических рекомендаций [11, 20].

При мезотерапии с применением микронилдин-
га предлагаются различные способы, включая пнев-
матические инъекции и наночипы для омоложения 
кожи и лица. Клинические испытания с участием 
добровольцев со стареющей кожей, получавших ле-
чение поликомпонентным препаратом, показали 
значительное улучшение текстуры кожи (глазные 
морщины, толщина дермы и интенсивность колла-
геновых волокон кожи) и яркости кожи (лаборатор-
ное значение) через 4 нед по сравнению с исходным 
уровнем. Не наблюдалось явного улучшения в отно-
шении пигментных пятен, связанных со старением, 
накоплением стареющих клеток и нарушением ба-
зальной мембраны из-за хронического воздействия 
ультрафиолетового излучения, а также телеангиэк-
тазий, уплотнения кожи, трансэпидермальной поте-
ри воды и гидратации кожи. Небольшая эритема, 

боль были наиболее частыми побочными эффекта-
ми. В целом было показано, что мезотерапия с нано-
чипом может улучшить текстуру и яркость кожи, но 
эффект не является постоянным, и такой метод ре-
комендуется использовать в качестве дополнитель-
ного метода для пациентов, нуждающихся в омоло-
жении лица [21, 22].

Ввиду актуальности в косметологии проблем, 
связанных со старением, дерматологическими пиг-
ментными заболеваниями вследствие накопления 
стареющих клеток и нарушения базальной мембра-
ны из-за хронического воздействия ультрафиолето-
вого излучения представляет интерес проблематика 
фракционного микронидлинга. Проспективное 
контролируемое клиническое исследование синер-
гетического эффекта фракционного микронидлинга 
с глубиной иглы 300 мкм и обычного лазера на ги-
перпигментацию кожи, связанную со старением, с 
участием 25 женщин выявило значительно более 
выраженное улучшение не только морщин, но и ги-
перпигментации. Дополнительное исследование ex 
vivo выявило значительное снижение промелано-
генных маркеров, стареющих кератиноцитов, а так-
же повышенную экспрессию коллагена IV типа на 
базальной мембране эпидермиса после дополни-
тельной обработки с применением фракционного 
микронидлинга на тканях человека, облучённых 
ультрафиолетовым излучением. Обнаружено, что 
фракционный микронидлинг может эффективно 
удалять стареющие кератиноциты, которые секре-
тируют промеланогенные маркеры, и восстанавли-
вать разрушенную базальную мембрану, тем самым 
предотвращая постоянную гиперпигментацию ста-
реющей кожи [23].

Используемые в мезотерапии ингредиенты мезо-
коктейля зависят от показаний и требуют тщатель-
ного выбора мезопродукта и техники для достиже-
ния наилучшего эффекта. В современной эстетиче-
ской медицине наиболее часто используется ГК. 
Анализ данных о диапазоне применения гелевых 
бустеров кожи со стабилизированной ГК неживот-
ного происхождения в нескольких анатомических 
областях и типах пациентов показал, что стандарт-
ный начальный протокол лечения включает до 3 се-
ансов, за ним следует поддерживающая терапия, ко-
торая позволяет пациентам улучшить и сохранить 
качество кожи. Отчётливые эффекты очевидны по-
сле первого сеанса, но прогрессирующее улучшение 
текстуры кожи можно обнаружить в течение 12 мес 
после повторного лечения с интервалом 4—6 мес. 
Гелевый бустер, достигая дермы, способен восстано-
вить большую степень увлажнения и стимулировать 
выработку коллагена, что, в свою очередь, восста-
навливает объём и плотность кожи. Применение ге-
левых бустеров кожи является минимально инва-
зивным, безопасным и эффективным методом реви-
тализации кожи [7, 24].

При волюмизирующих процедурах важное зна-
чение имеет адекватная техника инъекций для со-
здания естественного эстетического омоложения 
при соблюдении безопасности процедур. Инъекция 
объёмных филлеров на основе ГК в скуловую об-
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ласть часто используется для омоложения средней 
части лица. Препараты могут быть введены на эпи-
периостальную и подкожную глубину или на обоих 
уровнях. В большинстве случаев применятся веер-
ная техника с использованием канюль. Местные ре-
акции — от лёгкой до умеренной интенсивности, 
наиболее часто встречаются покраснение, боль и 
отёк, обычно преходящий. Отмечается предпочти-
тельное использование тупоконечной канюли из-за 
более лёгкого и более равномерного распределения 
продукта. Анализ оценки, данной 45 субъектами, 
получившими мезотерапию, показал высокую удов-
летворённость лечением: большинство заявили, что 
они повторили бы лечение и порекомендовали его 
друзьям [25—28].

Старение лица затрагивает все структуры лица, 
расположенные на разных уровнях: кости, мягкие 
ткани и кожу с уменьшением внеклеточного ма-
трикса. Оценка эффективности антивозрастного 
комплекса инъекционного раствора, состоящего из 
неретикулированной ГК и аминокислот, витаминов 
и антиоксидантов, переносимого методом мезотера-
пии у пациентов (n = 114; 49 ± 6 лет) с различными 
проявлениями старения показала эффективность и 
безопасность метода для лечения различных кож-
ных признаков хроно- и фотостарения, благодаря 
своей способности защищать ткани от оксидативно-
го стресса и увлажнять кожу. Препарат вводят в 
дермальную или поверхностно-подкожную пло-
скость, реакция на терапию наиболее эффективна 
при сокращении мелкой шероховатости, неровно-
стей поверхности, упругости кожи, яркости/обес-
цвечивания, гидратации кожи [29—32].

Старение лица затрагивает все структуры лица, 
расположенные на разных уровнях: кости, мягкие 
ткани и кожу с уменьшением внеклеточного ма-
трикса. Оценка эффективности антивозрастного 
комплекса инъекционного раствора, состоящего из 
неретикулированной ГК и аминокислот, витаминов 
и антиоксидантов, переносимого методом мезотера-
пии у пациентов с различными проявлениями ста-
рения, показала эффективность и безопасность ме-
тода для лечения различных кожных признаков 
хроно- и фотостарения, благодаря своей способно-
сти защищать ткани от оксидативного стресса и ув-
лажнять кожу. Препарат вводят в дермальную или 
поверхностно-подкожную плоскость, реакция на те-
рапию наиболее эффективна для сокращения мел-
кой шероховатости, неровностей поверхности, 
упругости кожи, повышения яркости/обесцвечива-
ния, гидратации кожи [30—32].

Филлеры на основе ГК популярны для лечения 
признаков старения кожи лица. Оценка изменения 
биофизических параметров кожи после лицевых 
пневматических инъекций несшитой ГК у женщин 
в течение 5 нед показала уменьшение трансэпидер-
мальной потери воды, улучшение текстуры кожи, 
сокращение пор и морщин. Обсервационное после-
регистрационное клиническое исследование эффек-
тивности и безопасности филлера на основе ГК с 
участием женщин с признаками старения кожи ли-
ца выявило значительное повышение общей эла-

стичности кожи (на 9-й и 12-й неделях), упругости 
кожи (до 24 нед), тонуса и сияния кожи, её увлажне-
ния (все до 36 нед). Также наблюдалось значитель-
ное уменьшение усталости кожи (до 9 нед), её шеро-
ховатости (до 28 нед) и покраснения (до 36 нед). 
Данные продемонстрировали хороший уровень эф-
фективности и безопасности инъекционной ревита-
лизации кожи у пациентов с признаками старения 
кожи и потерей эластичности кожи. Представляет-
ся, что это идеальный подход для раннего вмеша-
тельства у пациентов, которым не требуется объём-
ная терапия, и комбинированный подход для пожи-
лых пациентов с более выраженным старением 
[21, 33].

В мезотерапии гели с линейной ГК могут быть 
дополнены аминокислотами, липоевой кислотой, 
витаминами, нуклеозидами или минералами для си-
нергетического антивозрастного и антиоксидантно-
го действия. Гидрогели ГК могут быть получены пу-
тём химического или физического сшивания, что 
увеличивает их эластичность и снижает вязкость. 
Характеристики сшитых наполнителей зависят от 
концентрации ГК, степени сшивания, модуля упру-
гости, когезионной способности и типа используе-
мого сшивающего агента. Гели с линейной ГК де-
монстрируют улучшенную эластичность и устойчи-
вость к деградации, а также более низкую скорость 
набухания. Физическая сшивка стабилизирует ги-
дрогели с ГК без использования экзогенных хими-
ческих соединений или изменения естественной мо-
лекулярной структуры ГК. Термически стабилизи-
рованные гибридные кооперативные комплексы ГК 
представляют собой состав ГК с высокой и низкой 
молекулярной массой, обеспечивающий высокую 
концентрацию ГК, низкую вязкость при оптималь-
ной диффузии в ткани и продолжительность дей-
ствия. Понимание свойств различных наполнителей 
необходимо для выбора наиболее подходящего на-
полнителя для конкретных целей и для получения 
предсказуемых и устойчивых результатов [34].

С ростом популярности мезотерапии при отсут-
ствии стандартизации и надзора повышается риск 
побочных реакций. В этой связи внимание исследо-
вателей всё больше привлекает проблематика без-
опасности и возможных осложнений при мезотера-
пии. Анализ показывает, что имеется ряд побочных 
эффектов мезотерапии различной степени тяжести, 
при этом терапевтическое лечение этих осложнений 
в большинстве случаев индивидуализированное. 
Недостаток масштабных исследований в области 
мезотерапии говорит об актуальности оценки уров-
ня безопасности мезотерапии и определения стан-
дартизированных параметров терапии, чтобы све-
сти к минимуму риск потенциальных побочных ре-
акций [35].

Ввиду ограниченного количества исследований 
по безопасности внутрикожного или подкожного 
введения препаратов в кабинете врача, а также зна-
чимого места внутриочаговой инъекции стериль-
ных препаратов в дерматологии особый интерес 
представляют вопросы регулирования рецептур-
ных препаратов вне зависимости от способа введе-
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ния. Мезотерапия иногда вызывает кожные и под-
кожные инфекции, вызванные нетуберкулёзными 
микобактериями (Mycobacterium chelonae, M. аbscess-
us, Mycobacterium massiliense и M. fortuitum). Описа-
но также множество побочных реакций, таких как 
изъязвления, гематомы и лихеноидные реакции. 
Исследователи считают необходимыми дополни-
тельные исследования в области молекулярных ме-
тодов диагностики для раннего лечения патогенеза 
и предупреждения развития инфицирования, эф-
фективности мезотерапии и информирования па-
циентов о процедуре, возможных последствиях и 
квалификации медицинских работников. [10, 36—
38].

Таким образом, мезотерапия применяется для 
лечения локализованных болевых синдромов, хро-
нических заболеваний вен, при реабилитации в 
спортивной медицине, некоторых дерматологиче-
ских состояниях и иммунопрофилактики. В эстети-
ческой хирургии показаниями к применению мезо-
терапии являются необходимость растворения жи-
ра, различные состояния кожи, алопеция, старение 
кожи, липолиз, пигментация, целлюлит и пр. Метод 
мезотерапии использует полностью биосовмести-
мые и впитывающиеся продукты, при мезотерпаии 
применяются самые разные техники, включая менее 
инвазивные безыгольные и микроигольные.

Остаются нерешёнными вопросы стандартиза-
ции методологии и режима дозирования при мезо-
терапии, а также определения правильных показа-
ний в клинической практике. Актуальны вопросы 
стандартизации протоколов и ингредиентов мезоте-
рапии для использования в области профилактики, 
лечения и реабилитации. Необходимы дальнейшие 
исследования для оценки преимуществ, эффектив-
ности и безопасности различных ингредиентов и их 
различных комбинаций (доза, частота введения, эф-
фективность и безопасность), медицинских техно-
логий и опыта, а также клинической роли мезотера-
пии в разных областях применения. Требуются ис-
следования механизмов действия мезотерапии в со-
четании со стандартными методами лечения, даль-
нейшая разработка продуктов для полного омоло-
жения лица. В области клеточной терапии и для па-
рентеральной доставки лекарств дальнейшего изу-
чения требуют механизмы трансдермальной достав-
ки агентов с помощью различных устройств, изуче-
ние их стабильности, эффективности, стерильности, 
цитотоксичности, общей токсичности и кожной 
сенсибилизации. В изучении микронидлинга необ-
ходимы дальнейшие исследования для обоснова-
ния терапевтического эффекта различных способов, 
включая пневматические инъекции, наночипы, 
фракционный микронидлинг. При волюмизирую-
щих процедурах необходимо понимание синергети-
ческого эффекта разных методик мезотерапии, 
свойств различных наполнителей, их безопасности 
и эффективности. Необходимы дополнительные ис-
следования в области молекулярных методов диа-
гностики для раннего лечения патогенеза и преду-
преждения развития инфицирования при мезотера-
пии. Особо значима проблематика оценки уровня 

безопасности мезотерапии и определения стандар-
тизированных параметров терапии для минимиза-
ции риска побочных реакций.
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