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ВЫВОДЫ
1. У становлено, что при подкожном введении гидрогели ^модифицированной (нативной) ГК подвергались ферментативному лизису и макрофагальной резорбции к 3 суткам, в то время как гели модифицированной витамином «С», аминокислотами, олигопептидами и фолиевой кислотой ГК - к 14 суткам после инъекции. Образования соединительнотканной капсулы вокруг имплантата на всех сроках эксперимента не было, в отличие от гидрогелей ГК, модифицированных ДЭ диодами. Внутрикожное введение гидрогелей модифицированной ГК, приводило к выраженной пролиферации фибробластов и неоангиогенезу, что, по данным гистохимии и электронной микроскопии, сопровождалось повышением синтеза и фибриллогенеза коллагеновых и эластических волокон.
2. Результаты клинических исследований показали хороший клинический эффект, безопасность и хорошую переносимость ГК, модифицированной витамином «С» с комплексом аминокислот. 100% испытуемых с инволюционными изменениями кожи и ее придатков субъективно отметили значительный положительный эффект: уменьшение выраженности мимических и статических'* морщин, улучшение цвета кожи, повышение ее тонуса и увлажненности. Нежелательные явления и осложнения отсутствовали.
3. Установлено, что при применении модифицированной ГК происходили нормализация жирности и показателя pH кожи, достоверное повышение эластичности и увлажненности кожи. Максимальные изменения показателей наблюдались у пациенток старшего возраста, у которых жирность кожи повысилась на 46%, эластичность в 1,3 раза, а увлажненность на 87%.
4. Установлено положительное влияние предложенной методики на структурные компоненты кожи, что подтверждалось данными УЗ- сканирования, визиосканирования и конфокальной лазерной сканирующей микроскопии. Отмечено увеличение толщины эпидермиса, эпидермодермального соединения и сосочкового слоя дермы, что привело к улучшению микрорельефа кожи во всех возрастных группах. У пациенток старшей возрастной группы наблюдались самые существенные изменения микрорельефа и микроструктуры кожи: параметр «гладкость» кожи возрос на 81% по отношению к начальному значению (р<0,05), эластиновые и коллагеновые волокна
имели более упорядоченное расположение и более равномерную структуру, чем до курса процедур.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Предложенная методика может быть рекомендована для обязательного включения в программы anti-age -терапии для пациентов с инволютивными изменениями кожи разной степени выраженности. Пациенткам старшей возрастной группы (в возрасте 56-62 года, с преобладанием признаков III типа старения по Глогау) и пациенткам средней возрастной группы (41-55 лет, II тип старения по Глогау) с признаками преждевременного старения кожи необходима индивидуальная коррекция курса в сторону увеличения количества процедур, что позволит улучшить морфофункциональные показатели кожи у этих пациенток до физиологической нормы.
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