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Внеклеточный матрикс 
и связочный аппарат лица 
как патогенетические 
мишени комбинированной 
коррекции возрастных 
изменений мягких тканей

Старение мягких тканей лица концептуализируется как гетерохронный, многоуровневый 
процесс, центральное место в котором принадлежит деградации и фиброзно-метаболической 
перестройке внеклеточного матрикса. В представленном обзоре подвергаются анализу 
патогенетические основания комбинированной коррекции инволюционных изменений мягких 
тканей лица, объединяющей аппаратные и инъекционные методики. Освещается роль 
биорепарации конъюгатами ультра-высокомолекулярной гиалуроновой кислоты, обеспечивающей 
снижение исходной жесткости матрикса, повышение гидратации и формирование условий 
для последующего ремоделирования. Обосновывается необходимость этапности комбинированного 
воздействия с учетом совместимости методик и соблюдения интервалов между процедурами. 
На основании систематизации современных данных разрабатывается концептуальная модель 
персонализированного комбинированного протокола, включающего точечные инъекционные 
техники в проекции фиксации истинных связок и аппаратное воздействие. Постулируется, 
что подобная мультимодальная стратегия, последовательно воздействуя на различные 
патогенетические звенья, обеспечивает не только коррекцию визуальных проявлений старения, 
но и возможность влияния на фундаментальные биологические процессы.
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Обзор

Современные представления о старении лица
Современные анатомо-физиологические представле-
ния рассматривают старение лица как гетерохрон-
ный, многоуровневый и многофакторный процесс, 
в который вовлекаются костный каркас, связочный 
аппарат, мимическая мускулатура, поверхностные 

и глубокие жировые компартменты, а также кожные 
покровы [1]. В дерматокосметологической практи-
ке для коррекции инволюционных изменений лица 
применяется широкий арсенал методик, условно 
классифицируемых на инвазивные, малоинвазивные 
и неинвазивные. Выбор конкретного метода детер-
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минирован нозологической формой, локализацией 
и глубиной процесса, типом кожи, возрастом паци-
ента, ожидаемым эстетическим результатом и про-
филем безопасности [2]. При этом практический ар-
сенал врача-косметолога включает широкий спектр 
средств, что обеспечивает многофакторное воздей-
ствие на отдельные звенья патогенеза инволюцион-
ных изменений кожи и мягких тканей лица. Стоит 
отметить, что в последние десятилетия доля аппа-
ратных методик в косметологии устойчиво растет, 
что обусловлено совершенствованием технологий, их 
безопасностью, а также возрастающей потребностью 
пациентов в процедурах с сокращенным периодом 
реабилитации [3]. Согласно данным современных 
исследований, аппаратные методики, применяемые 
в  косметологической практике, обладают способ-
ностью эффективно устранять широкий спектр ин-
волюционных изменений лица. Их воздействие ре-
ализуется на  различных морфофункциональных 
уровнях – от кожных покровов и жировых компар-
тментов до мимической мускулатуры и связочного 
аппарата, что требует научного осмысления их места 
в эстетической практике [4, 5]. 
Согласно современным представлениям, старение 
детерминируется двенадцатью взаимосвязанными 
признаками – от геномной нестабильности и эпиге-
нетических изменений до хронического воспаления 
и дисбиоза. Возрастная перестройка внеклеточного 
матрикса и нарушение механотрансдукции фибро-
бластов выступают в качестве частных проявлений 
данного мультифакториального процесса [6]. Старе-
ние мягких тканей лица сопровождается закономер-
ным увеличением механической жесткости, в осно-
ве которого лежит ремоделирование внеклеточного 
матрикса: аккумуляция поперечно-сшитых коллаге-
новых фибрилл, неферментативное  гликирование, 
окислительная модификация белков и  дисбаланс 
системы матриксных металлопротеиназ. Указанные 
процессы обусловливают снижение эластичности 
и других характеристик кожи, а также подлежащих 
тканей. Повышенная жесткость матрикса, в  свою 
очередь, активно модулирует механотрансдукцию, 
функциональную активность фибробластов и  ло-
кальный воспалительный ответ, поддерживая про-
фибротический вектор ремоделирования [7, 8]. Ис-
ходя из вышеизложенного, проведению аппаратного 
воздействия должна предшествовать предваритель-
ная подготовка тканей, направленная на снижение 
их повышенной жесткости и создание оптимальных 
условий для последующего ремоделирования, что 
повышает обоснованность, эффективность и безо
пасность процедуры с использованием аппаратных 
методик.
Возрастная деградация основного (аморфного) веще-
ства межклеточного матрикса, представленного гиа-
луронаном, протеогликанами и гликозаминоглика-
нами, лежит в основе снижения гидратации, тургора 
и эластичности дермы. Ключевым механизмом дан-
ного процесса выступает угнетение фибробласти-
ческой секреции гиалуронана вследствие снижения 

экспрессии  гиалуронансинтаз, в  первую очередь 
HAS2, при отсутствии ведущей роли гиалуронидаз. 
Это сопровождается перераспределением гиалуро-
нана и  усилением его ассоциации с  матриксными 
белками, что уменьшает доступность биополимера 
для воды и рецепторного взаимодействия, повыша-
ет жесткость матрикса и нарушает механотрансдук-
цию [9, 10].

Комбинированная коррекция возрастных 
изменений
В косметологической практике на протяжении де-
сятилетий применяются биоревитализация и  ме-
зотерапия, которые в  современной эстетической 
медицине все чаще рассматриваются не только как 
самостоятельные методики, но и в качестве этапа 
подготовки к аппаратному воздействию. Патогене-
тическая обоснованность такого сочетания детер-
минирована восполнением дефицита компонентов 
внеклеточного матрикса, повышением гидратации 
и эластичности кожи, улучшением микроциркуля-
ции, а также ограничением хронического воспале-
ния и  окислительного стресса. Интрадермальное 
депо  гиалуроновой кислоты обеспечивает рецеп-
торно-опосредованные сигнальные эффекты, в част-
ности через CD44, стимулируя репаративный по-
тенциал фибробластов. Это приводит к снижению 
исходной жесткости матрикса, уменьшению риска 
повреждающего воздействия физических факторов 
и повышению предсказуемости результата [11, 12]. 
Инновационные технологические решения в  об-
ласти химической модификации ультра-высоко-
молекулярной  гиалуроновой кислоты обусловили 
формирование принципиально нового класса инъ-
екционных средств  – биорепарантов. Указанный 
класс представляет собой макромолекулярные те-
рапевтические системы, созданные на основе гиа-
луроновой кислоты, ковалентно конъюгированной 
с низкомолекулярными биорегуляторами, что обес-
печивает пролонгированное поддержание физиоло-
гически благоприятной среды в дерме [13].
В последние годы в эстетической медицине отчетли-
во прослеживается тенденция к комбинированной 
коррекции инволюционных изменений в рамках од-
ного визита. Поскольку старение представляет собой 
многоуровневый процесс, изолированного воздейст-
вия на отдельное звено патогенеза нередко оказыва-
ется недостаточно для эффективного воздействия. 
Одномоментное сочетание различных методик обес-
печивает возможность одновременной коррекции 
нескольких проблемных компонентов с потенциро-
ванием клинического эффекта. Литературные дан-
ные свидетельствуют, что выполнение процедур в те-
чение одного сеанса не сопровождается увеличением 
частоты серьезных нежелательных явлений, а ком-
бинация интервенций повышает приверженность 
пациентов терапии. Вместе с тем подобный подход 
требует строгого алгоритма, учета совместимости 
и последовательности методик, а также индивиду-
ализированной оценки противопоказаний [14, 15].
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Тем не  менее практическая реализация одномо-
ментного применения инъекционных и аппаратных 
методик в ряде клинических сценариев сопряжена 
с ограничениями. В частности, комбинация микро-
игольчатого RF-лифтинга и  папульных интрадер-
мальных инъекций гиалуроновой кислоты в рамках 
одного сеанса затруднена вследствие неудовлетвори-
тельной переносимости: обе манипуляции сопрово-
ждаются болевым синдромом, обусловленным трав-
матизацией тканей, а сумма их воздействия способна 
существенно снижать субъективную переносимость 
вмешательства пациентом. Кроме того, интрадер-
мально введенная гиалуроновая кислота может ока-
зывать экранирующее влияние на матрикс, изменяя 
электрический импеданс и  теплопроводность тка-
ней, что потенциально снижает эффективность по-
следующего радиочастотного воздействия [16]. Вме-
сте с тем изложенное не устраняет необходимости 
предварительной подготовки тканей: при недоста-
точной гидратации снижается толерантность кожи 
к указанной нагрузке [17, 18]. Таким образом, несмо-
тря на  патогенетическую обоснованность предва-
рительной гидратации дермы как этапа подготовки 
к  микроигольчатому RF-воздействию, реализация 
данных методик в большинстве клинических случаев 
предполагает их выполнение в разные сеансы с ин-
тервалом 14–21 день.
По аналогии с хирургической концепцией ускорен-
ного восстановления после операции (Enhanced 
Recovery After Surgery, ERAS), ориентированной 
на ускорение восстановительного периода и повы-
шение удовлетворенности пациента, в эстетической 
медицине формируется направление точечных инъ-
екционных техник, преимущественно локализован-
ных в проекции связочного аппарата лица, однако 
не ограничивающихся указанной анатомической об-
ластью. Уменьшение количества инъекций логично 
сопровождается уменьшением травматизации, боле-
вого синдрома, риска гематом и отека; нежелатель-
ные явления, как правило, носят незначительный 

характер и регрессируют в течение 72 часов [19, 20]. 
Таким образом, точечные инъекционные техники 
могут рассматриваться в  качестве косметологиче-
ского аналога концепции ускоренной реабилитации, 
обеспечивающего визуально сопоставимую клини-
ческую эффективность, безопасность и сокращение 
сроков восстановления, что приобретает особую 
значимость при комбинированном применении инъ-
екционных и аппаратных методик и обусловливает 
целесообразность их дальнейшего изучения.

Точечные инъекционные техники
При переходе от общих принципов комбинирован-
ной коррекции к конкретным мишеням воздейст-
вия целесообразно уточнить, что инволюционные 
изменения связочного аппарата лица не сводятся 
к  изолированному ослаблению, а  представляют 
собой структурную перестройку удерживающих 
связок, септ и  зон адгезии, клинически манифе-
стирующую характерным рельефом кожных по-
кровов. Поскольку истинные связки локализуются 
в стабильных анатомических областях, разграни-
чивают лицо на  компартменты и  обеспечивают 
связь поверхностной мышечно-апоневротической 
системы (SMAS) с  дермой, топография указан-
ных точек фиксации детерминирует внешний вид 
кожи: каждой связке соответствует определенная 
борозда или складка [21, 22]. Иными словами, зона 
проекции истинной связки клинически есть мор-
щина, в связи с чем патогенетически обоснован-
ным представляется введение препаратов в  про-
екции указанных зон фиксации, что обеспечивает 
восполнение объема области, оптимизацию гидра-
тации тканей и нивелирование возрастного релье-
фа при меньшей травматичности.
Вместе с тем при рассмотрении связочного аппара-
та в качестве терапевтической мишени необходимо 
принимать во внимание, что в эстетической меди-
цине длительное время доминировала парадигма, 
в  соответствии с  которой  гравитационный птоз 

Рис. 1. Опущение жировых пакетов на фоне общего процесса старения, фиброзной и метаболической ригидности 
матрикса
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мягких тканей лица трактовался как непосредст-
венное следствие растяжения фиброзных структур, 
обеспечивающих фиксацию кожи: смещение кожи 
вниз интерпретировалось как удлинение удержи-
вающих ее связок. Тем не менее современные ана-
томо-экспериментальные исследования подвергают 
сомнению данную упрощенную схему, демонстри-
руя, что ключевым звеном выступает не растяжение, 
а фиброзная трансформация и утрата эластичности 
ретикулярных структур. В частности, на животной 
модели продемонстрировано, что с возрастом колла-
геновые волокна скуловой связки становятся толще 
и плотнее упакованными, а соотношение коллагена I 
и III типов – показатель, отражающий баланс между 
«жесткой» и  «эластичной» тканью,  – возрастает 
более чем в три раза: с 1,74 у молодых особей до 5,58 
у зрелых, что свидетельствует о замещении колла-
гена III типа на коллаген I типа и, соответственно, 
об увеличении жесткости связочного аппарата [23]. 
Аналогичные результаты получены при диссекции 
области нижней челюсти: натяжение удерживающих 
связок данной области с возрастом не уменьшается, 
а сами связки выполняют функцию ограничителей, 
препятствующих избыточной дислокации мягких 
тканей [24]. Следовательно, формирование брылей 
обусловлено преимущественно  гравитационным 
смещением жировых пакетов на  фоне фиброзной 
ригидности матрикса (рис. 1), а не растяжением свя-
зочного аппарата, что диктует необходимость пе-
ресмотра терапевтических подходов в направлении 
восстановления свойств матрикса и поддержки жи-
ровых компартментов.
В свете вышеизложенного представляется обосно-
ванным, что терапевтическая стратегия, направ-
ленная на  коррекцию инволюционных изменений 
лица, должна быть ориентирована не  на простое 
восполнение утраченного объема, а на физиологиче-
ски целесообразную модуляцию состояния внекле-
точного матрикса. Центральное место в патогенезе 
фиброзных изменений занимает старение коллаге-
на – основного структурного белка матрикса [25, 26]. 
В связи с этим особую актуальность приобретают 
поиск и применение активных компонентов, способ-
ных модулировать метаболизм коллагена, стимули-
ровать синтез функционально полноценных волокон 
и улучшать гидратацию матрикса, что создает пред-
посылки для разработки патогенетически обосно-
ванных комбинированных протоколов.
Для полноценного ремоделирования внеклеточного 
матрикса и неоколлагеногенеза требуется координи-
рованное присутствие в дерме аскорбиновой кисло-
ты (витамина С), протеиногенных аминокислот (гли-
цина, пролина, лизина) и ионов металлов (железа, 
меди и цинка, выступающих в качестве кофакторов 
пролил- и  лизилгидроксилаз), а  также лизилокси-
дазы [27]. Фундаментальная роль в этом ансамбле 
принадлежит витамину С: поддерживая восстанов-
ленное состояние ионов железа в активном центре 
пролил- и лизилгидроксилаз, он обеспечивает пост-
трансляционное гидроксилирование проколлагена, 

необходимое для стабилизации тройной спирали, 
и  одновременно стимулирует транскрипцию про-
коллагена I и III типов. Однако высокая реакцион-
ная способность аскорбиновой кислоты в  водных 
средах ограничивает возможность ее непосредст-
венного применения, что обусловливает перспек-
тивность стабилизированных конъюгатов  – ком-
плексов гиалуроновой кислоты с аскорбилфосфатом 
магния или натрия, обеспечивающих стабильность, 
пролонгированное высвобождение и CD44-опосре-
дованную доставку [28]. Примером практической 
реализации данного подхода может служить техно-
логия Hyalrepair, основанная на механохимическом 
синтезе конъюгатов в твердой фазе, что позволяет 
избежать использования токсичных кросслинкеров 
и балластных веществ [29]. Исходя из вышесказан-
ного, переход от комбинированных биоревитализан-
тов к конъюгатам (биорепарантам) создает условия 
для синергизма, контролируемого высвобождения 
и адресной терапии.
Практическая реализация точечной методики кор-
рекции, направленной на поддержку внеклеточного 
матрикса и коррекцию возрастного рельефа, может 
быть проиллюстрирована следующей схемой, вклю-
чающей семь анатомических ориентиров (рис. 2).
Выбор точек отражает комплексное воздействие 
на фибро-септальную сеть, связочный аппарат, мы-
шечные и жировые структуры, что согласуется с сов-

Примечание. Цифрами обозначены анатомические ориентиры: 
точка 1 – 0,1 мл: переход между подбородочным выступом 
и западением овала лица; точка 2 – 0,1 мл: основание носогубной 
складки; точка 3 – 0,1 мл: носогубная складка в проекции 
модиолуса; точка 4 – 0,2 мл: проекция средне-щечной борозды; 
точка 5 – 0,2 мл: середина скуловой дуги; точка 6 – 0,2 мл: 
верхняя жевательная связка – под скуловой дугой по передней 
поверхности жевательной мышцы; точка 7 – 0,1 мл: угол нижней 
челюсти.
Рис. 2. Схема точечного введения препарата для 
коррекции возрастных изменений мягких тканей лица
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ременными представлениями о  многоуровневом 
характере инволюционных изменений мягких тка-
ней лица и не сводится исключительно к связочному 
аппарату. Технически введение препарата осуществ-
ляется иглой 30G × 4 мм перпендикулярно к  по-
верхности кожи. Указанная разметка обеспечивает 
одновременное воздействие как на зоны фиксации, 
так и  на области клинической манифестации бо-
розд и деформаций, что позволяет достичь воспол-
нения объема в проекции морщин, стимулировать 
неоколлагеногенез и укрепить структуры связочного 
аппарата при минимальной травматизации. Пред-
ставляется обоснованной интеграция данной схемы 
в комбинированные протоколы в качестве самосто-
ятельного или завершающего этапа, а также в каче-
стве сопровождения аппаратных методик в рамках 
одного сеанса.
Таким образом, патогенетически обоснованным 
представляется рассмотрение старения лица не в ка-
честве простого ослабления связочного аппарата 
и утраты объема, а как фиброзной деградации вне-
клеточного матрикса. Вместе с тем топография воз-
растного рельефа не исчерпывается связочно-ассо-
циированными паттернами: существенный вклад 
вносят мимические морщины, формирующиеся 
вследствие повторяющейся активности мимической 

мускулатуры, а также индивидуальные особенности 
архитектоники кожи, подлежащих тканей и т.п. Тем 
не менее для ряда связок в клинической картине, как 
правило, выявляется относительно стабильный пат-
терн борозд и складок, сопряженных с зонами фик-
сации. Соответственно, возрастная манифестация 
рельефа может рассматриваться как опосредованное 
отражение архитектоники связочного аппарата, что 
создает концептуальную основу для рассмотрения 
указанных анатомических ориентиров в качестве ми-
шеней терапевтического воздействия. Это детерми-
нирует переход от стратегии восполнения дефици-
та объема к модуляции матрикса. Предварительная 
биорепарация и точечные инъекционные техники, 
включая конъюгаты ультра-высокомолекулярной ги-
алуроновой кислоты с аскорбилфосфатом, форми-
руют предпосылки для синергизма, снижения трав-
матизации и повышения эффективности процедур. 
Предложенная схема из  семи анатомических ори-
ентиров соответствует зонам связочной фиксации 
и клинической манифестации возрастного рельефа, 
что позволяет минимально инвазивно поддерживать 
матрикс и интегрировать методику в комбинирован-
ные протоколы.   
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The Extracellular Matrix and Facial Retaining Ligaments as Pathogenetic Targets for Combined Correction 
of Age-Related Changes in Facial Soft Tissues
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Facial soft tissue aging is conceptualized as a heterochronous, multilevel process in which a central role 
belongs to the degradation and fibrotic-metabolic remodeling of the extracellular matrix. This review 
analyzes the pathogenetic rationale for combined correction of involutional changes in facial soft tissues, 
integrating device-based and injectable modalities. It highlights the role of bioreparative treatment 
with ultra-high-molecular-weight hyaluronic acid conjugates, which reduces baseline matrix stiffness, 
enhances hydration, and creates conditions for subsequent remodeling. The need for a staged combined 
approach is substantiated, taking into account the compatibility of modalities and appropriate intervals 
between procedures. By systematizing current evidence, a conceptual model of a personalized combined 
protocol is developed, comprising targeted injection techniques at the projection of true retaining ligament 
fixation and device-based treatment. It is postulated that such a multimodal strategy, by sequentially 
targeting different pathogenetic pathways, may provide not only correction of the visible manifestations 
of aging but also the potential to influence fundamental biological processes.

Keywords: skin aging, facial retaining ligaments, hyaluronic acid, bioreparation, microneedle 
radiofrequency lifting, combined correction, point injection techniques
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