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ГЛАВНОЕ

Старение кожи и инволюционные 
изменения дермы

В основе процессов, развивающихся в коже при старе-
нии, лежат фундаментальные изменения, связанные с ос-
новной клеточной популяцией дермы — фибробластами: 
их количеством, морфологией, пролиферативным потен-
циалом, функциональной активностью[1 – 4]. Они не толь-
ко поддерживают гомеостаз межклеточного матрикса 
дермы, обеспечивая его ремоделирование и обновление 
(за счет деградации «отработанных» и синтеза новых 
компонентов дермы — коллагена, эластина и основного 
вещества), но также играют значительную роль в поддер-
жании физиологического состояния других слоев кожи, 
представляя собой ключевое звено в ее биологии[1].

Исследование J. Varani и соавт. [2006] показало, 
что у старых людей, по сравнению с молодыми, общее 
количество фибробластов в коже меньше в среднем 
на 35 %[2]. По данным G. Fisher и соавт. [2002], продук-
ция коллагена в коже старых людей в среднем снижена 
на 75 %[4]. Естественное следствие этих процессов — 
уменьшение толщины кожи, снижение ее упругости 
и эластичности, образование морщин.

Таким образом, процесс возрастных изменений кожи 
сводится к уменьшению в ней численности популяции 
фибробластов и снижению их пролиферативной и био-
синтетической активности, что закономерно проявляется 
в уменьшении количественного и качественного состава 
межклеточного матрикса дермы. В этой связи становится 
совершенно очевидным, что именно дермальные фибро-
бласты представляют собой основную точку приложения 
терапевтического воздействия при коррекции возраст-
ных изменений кожи.

Целью применения целого ряда методов современной 
косметологии (мезотерапии, биоревитализации, пилингов, 
фракционного фототермолиза, радиоволновой терапии, 
дермабразии и др.) является стимуляция функциональной 
активности дермальных фибробластов. И реализуется эта 
цель в том числе через повреждение кожной ткани.

Перед проведением травмирующей процедуры необ-
ходимо ответить на важный вопрос, который определит 
успех воздействия и позволит минимизировать риски 
развития нежелательных явлений. А именно: воздействие 
какой интенсивности для кожи конкретного человека 
будет наиболее оптимальным с точки зрения достижения 
желательного эффекта и безопасности?

Ответить на этот вопрос можно посредством определе-
ния регенераторных и пролиферативных возможностей 
главной клеточной популяции кожи — фибробластов. 
К настоящему времени Институтом стволовых клеток че-
ловека (ИСКЧ) разработана технология «Паспорт кожи®» 
(основанная на методике клонирования стромальных 
клеток-предшественников, разработанной А. Я. Фри-
денштейном и соавт. в 1970-м[5]), позволяющая оценить 
эффективность колониеобразования фибробластов кожи 
(ЭКОф) in vitro и степень пролиферации составляющих 
колонии клеток. Технология, защищенная как россий-
ским, так и международным патентами, дает возможность 
с высокой степенью достоверности определить регене-
раторный и пролиферативный потенциалы популяции 
фибробластов кожи человека, на основании которых 
можно сделать заключение о регенераторном потенциале 
кожи конкретного пациента[6, 7].
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Определение регенераторного 
потенциала популяции фибробластов 
кожи

Известно, что фибробласты — гетерогенная клеточная 
популяция, включающая весь фибробластический диффе-
рон[Рис. 1]: от мультипотентной мезенхимальной стволовой 
клетки, прогениторных клеток (клеток — предшественниц 
фибробластов) и дифференцированных (зрелых) фиброб-
ластов до конечно дифференцированного фиброцита.

Это означает, что в дерме каждого человека присут-
ствуют стволовые / прогениторные клетки, основная 
задача которых — поддержание клеточной популя-
ции ткани[8]. Обнаружить эти клетки можно в культу-
ре, наблюдая процесс образования колоний — клонов, 
состоящих из 50 и более клеток[Рис. 2], каждый из которых 
представляет собой потомство одной стволовой / проге-
ниторной клетки. Для этого используется клональный 
анализ — специфический метод определения эффек-
тивности колониеобразования фибробластов (ЭКОф), 
который заключается в следующем.

Из 4 мм биоптата кожи пациента в специализирован-
ной лаборатории ИСКЧ получают первичную культуру 
фибробластов, из которой берут (произвольно) строго 
определенное количество клеток. Данные клетки экс-
плантируют (высевают) в чашки Петри и культивируют 
при строго определенных (и всегда одинаковых) условиях. 
Спустя 14 дней, используя специальную компьютерную 
программу, проводят подсчет образовавшихся колоний 
и определяют величину ЭКОф, которая представляет 
собой отношение выросших колоний (клеточных клонов, 
состоящих из 50 и более клеток) к числу эксплантирован-
ных клеток[6, 7].

Величина ЭКОф, как показали результаты кло-
нального анализа культур дермальных фибробла-
стов, не зависит от возраста — это индивидуальный 
для каждого человека параметр[9, 10, 11]. ЭКОф характери-
зуется довольно высокими значениями, составляя в сред-
нем 45,0±9,5 %[12, 13]. Определив величину ЭКОф и пересчи-
тав ее на массу биоптата, можно получить представление 
о содержании в коже каждого человека стволовых / проге-
ниторных клеток. Благодаря функционированию послед-
них и осуществляется восстановление / ремоделирование 

дермы. На основании значений ЭКОф можно сделать за-
ключение об индивидуальном регенераторном потенци-
але дермы, то есть о способности популяции фибробла-
стов кожи конкретного человека поддерживать гомеостаз 
ткани и восстанавливать ее при повреждении.

При этом, чем выше ЭКОф, тем больше в коже кле-
ток — предшественниц фибробластов, а значит, больше 
дифференцированных (зрелых) функционально активных 
фибробластов, следовательно, выше регенераторный по-
тенциал ткани; и наоборот, чем меньше ЭКОф, тем ниже 
регенераторный потенциал кожной ткани. Регенера-
торный потенциал коррелирует со способностью ткани 
к восстановлению после повреждения. Он генетически 
детерминирован и не зависит от возраста[9, 10, 11].

Определение пролиферативного 
потенциала популяции фибробластов 
кожи

Наряду с исследованием регенераторных возможно-
стей дермальных фибробластов пациента косметологу 
важно знать, каков их пролиферативный потенциал — ко-
личество делений, которое клетки могут пройти до своей 
гибели. Его определяют по процентному соотношению 
долей плотных, диффузных и смешанных колоний в куль-
туре фибробластов кожи пациентов[6, 7, 14, 15] [Рис. 3].

Рис. 1. Общая схема 
фибробластического 
дифферона дермы
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С возрастом в популяции фибробластов 
кожи уменьшается численность клеток, 
снижается их биосинтетическая 
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процессами синтеза и деградации 
межклеточного матрикса дермы.
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Очевидно, чем выше пролиферативный потенци-
ал клеток, составляющих данную ткань, тем больше 
в ней митотически активных клеток и, следовательно, 
тем быстрее будут осуществляться регенеративные 
процессы.

Известно, что прогениторные клетки дермы (согласно 
результатам исследования их цитоморфологии, проли-
феративного потенциала и способности синтезировать 
специфические цитокины / факторы роста) разделяют 
на три типа клеточных популяций: МФI, МФII и МФIII 
(МФ — митотически активные фибробласты)[16]. При этом 
клеточный пул МФI обладает самым высоким пролифе-
ративным потенциалом, его клетки проходят около 25 – 30 
клеточных делений перед дифференцировкой в клеточ-
ную популяцию МФII. В свою очередь, клетки пула МФII 
до перехода в пул МФIII совершают около 15 – 20 делений, 

а клетки пула МФIII перед дифференцировкой в ПМФ (по-
стмитотические фибробласты) осуществляют всего около 
5 – 8 делений. Соответственно, в культуре митотически 
активные фибробласты образуют три вида колоний[Рис. 1]:
1. плотные, состоящие из сотен и даже тысяч фиброб-

ластов (что, по всей видимости, соответ ствует стадии 
дифференцировки МА1);

2. диффузные, состоящие из 50 – 100 клеток (что, видимо, 
соот ветствует стадии дифференцировки МА3);

3. смешанные, состоящие из фибробластов, находящихся 
на стадиях дифференцировки МА1 и МА3.
По количественному соотношению клеточных колоний 

разных типов в культуре (используя формулу, выве-
денную Е. Б. Владимирской с соавт.[15] для стромальных 
клеток-предшественников) и составляют заключение 
о пролиферативном потенциале фибробластов кожи 
каждого пациента. При этом чем больше в культуре 
плотных колоний, тем выше у пациента пролифератив-
ный потенциал популяции дермальных фибробластов. 
И, соответственно, чем больше в культуре диффузных 
колоний, тем ниже пролиферативный потенциал популя-
ции фибробластов кожи пациента.

Возможности косметологического 
ремоделирования дермы

Современные косметологические методы, позволя-
ющие ремоделировать микроструктуру дермы, можно 
разделить на две группы:
1. к первой относятся технологии, которые оказыва-

ют стимулирующее воздействие на резидентные 
(то есть имеющиеся в дерме) фибробласты, напри-
мер лазерные и радиоволновые технологии, инъекции 
PRP-плазмы, обогащенной тромбоцитами, и пр.;

2. ко второй — методы из области регенеративной меди-
цины, основная цель которых — восполнение умень-
шающейся с возрастом клеточной популяции дермы 
за счет привнесения функционально активных 
фибробластов (SPRS®-терапия).

Учитывая индивидуальные показатели 
регенераторного потенциала 
популяции дермальных фибробластов, 
свидетельствующие о содержании 
в коже клеток — предшественников 
фибробластов, — и показатели 
их пролиферативного потенциала, 
свидетельствующие о скорости 
осуществления регенеративных 
процессов в кожной ткани, можно 
сделать заключение о регенераторном 
потенциале кожи для каждого пациента.

Рис. 2. Эффективность колониеобразования 
(ЭКОф). Слева — выросшие колонии фибробластов, 
справа — одна из колоний при большем увеличении
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Соответственно, разнообразие современных методов 
эстетической коррекции ставит перед каждым врачом, 
практикующим в этой области медицины, ряд актуаль-
ных вопросов, связанных с проведением тех или иных 
процедур у конкретного пациента:
1. какие процедуры ему показаны?
2. как часто следует их проводить?
3. каковы безопасные параметры их использования 

именно в его случае (например, аппаратных процедур — 
лазерных или радиоволновых)?

4. с какого возраста ему можно рекомендовать проведе-
ние вмешательств по эстетическим показаниям? и пр.
Сегодня, на наш взгляд, ответить на эти вопросы 

с большей точностью можно, если учитывать индиви-
дуальные показатели регенераторного и пролифера-
тивного потенциалов кожи, полученные при помощи 
оригинальной технологии «Паспорт кожи®», основан-
ной на методике клонирования фибробластов.

К примеру, при низких показателях этих параме-
тров проводить любые косметологические проце-
дуры нужно с определенной осторожностью, чтобы 
не истощить и без того малый пул клеток — предше-
ственниц фибробластов. Таким пациентам, прежде 
чем применять какие-либо воздействия на кожу, 
необходимо провести курс SPRS-терапии, чтобы вос-
полнить дефицит функционально активных клеток 
дермы. В то же время, если у пациента показатели 
регенераторного / пролиферативного потенциалов вы-
сокие или соответствуют норме, можно использовать 
(согласно инструкции) любые косметологические 
методы.

Заключение

Учет регенераторного потенциала кожи конкретно-
го пациента не только позволит избежать осложнений, 
возможных при косметологических вмешательствах, 
но и может стать гарантом эффективности индивидуаль-
ной программы коррекции возрастных изменений. 

Рис. 3. Распределение колоний в культуре 
фибробластов кожи в зависимости 
от их пролиферативного потенциала
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