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Губы курильщика быстрее подвергаются выраженным изменениям в результате воздействия ак-
тивных форм кислорода, содержащихся в больших количествах в табачном дыме. Существуют 
свидетельства важности окислительного стресса в развитии заболеваний, связанных с курени-
ем, таких как рак полости рта, рак легкого, хроническое обструктивное заболевание легких. По-
вреждающее действие происходит в результате нарушения баланса между генерацией активных 
форм кислорода и их детоксикацией. Маркерами окислительного стресса считают параметры 
перекисного окисления липидов, активности глутатионовых и антиоксидантных ферментов и 
окислительные повреждения ДНК. Разрушение гиалуроновой кислоты (ГК) – единственного пре-
парата, применяемого для коррекции формы и контура губ, – у курящих пациентов ускорено за 
счет участия ГК в реакциях с активными формами кислорода, а не только из-за ферментатив-
ного расщепления гиалуронидазой. Маннитол обладает выраженными антиоксидантными свой-
ствами, что делает его идеальным вспомогательным веществом в составе филлеров на основе 
ГК. Профиль безопасности маннитола давно установлен и хорошо изучен как в пищевой, так и 
в фармацевтической промышленности. Представлены данные, свидетельствующие о том, что 
маннитол в качестве поглотителя свободных радикалов при его включении в состав филлеров на 
основе ГК препятствует разрушению введенной ГК. Приводится обзор препаратов, разработан-
ных на основе этой стратегии. Включение маннитола в состав гиалуроновых филлеров является 
эффективным и безопасным способом улучшения как краткосрочных, так и долгосрочных эстети-
ческих эффектов введения ГК.
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A smoker’s lips are more likely to change because of exposure to reactive oxygen species that contain 
oxygen in large quantities in tobacco smoke. Oxidative stress is a crucial factor in the development of 
smoking-related diseases, such as oral cancer, lung cancer, and chronic obstructive pulmonary diseases. 
The damaging effect occurs because of the imbalance between the generation of reactive oxygen species 
and their detoxification. Markers of oxidative stress include parameters of lipid peroxidation, the activity 
of glutathione and antioxidant enzymes, and oxidative DNA damage. The destruction of hyaluronic acid 
(HA), the only drug used to correct lip changes, in smokers is accelerated by its participation in reactions 
with active oxygen forms, and not just by pathemization because of enzymatic cleavage by hyaluronidase. 
Mannitol has strong antioxidant properties, which makes it an ideal auxiliary substance in the composi-
tion of fillers based on HA. The role of reactive oxygen species in the aging process and their effects on 
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При анализе привлекательности лица собе-
седника мы фокусируем внимание на двух доми-
нантных зонах – глазах и губах. При этом глаза 
играют ведущую роль при невербальном обще-
нии, а губы – при диалоге. Губы во многом опре-
деляют эстетику лица. В современном обществе 
красивая женщина, прежде всего, гармонична. 
Естественность и натуральность являются ос-
новными тенденциями в эволюции эстетики губ, 
причем не национального, а планетарного мас-
штаба. По данным мировых социологических ис-
следований, обладательницы красивых губ уве-
рены в себе, им легче выстраивать личностные 
и социальные коммуникации. Значит, красивые, 
естественные губы – это чуть больше возмож-
ностей для любой женщины вне зависимости от 
возраста, расовой принадлежности и социально-
го статуса.

Среди наших пациентов, желающих улучшить 
эстетику губ, можно выделить четыре возраст-
ные категории (данные совпадают со статистикой 
Е.И. Губановой [1]). 

Более 40% пациентов – это молодые женщины 
в возрасте 18–30 лет, желающие достичь «глян-
цевых стандартов»: придать губам больший объ-
ем, подчеркнуть свою сексуальность и оставать-
ся при этом в рамках естественных пропорций. 
Часть молодых пациенток выражает желание 
исправить форму губ, скорректировать асимме-
трию, изменить положение углов рта. 

КОСМЕТОЛОГИЯ

Женщины в возрасте от 31 года до 40 лет со-
ставляют около 15% обратившихся за коррекци-
ей формы и контура губ, которая, по их мнению, 
является шагом к изменению своего внутреннего 
мира, поддержанию (а не приобретению!) уве-
ренности в себе. Эстетическая доминанта в дан-
ной возрастной категории смещается от яркой 
чувственности и сексуальности к сдержанной 
корректности форм, профилактике возрастных 
изменений, восстановлению утраченного с воз-
растом объема, а также приданию губам све-
жести, то есть получению натурального и есте-
ственного эффекта.

Пациентки старше 40 лет, как правило, уже 
нуждаются в коррекции возрастных изменений 
губ и кожи периоральной области. Их ключевы-
ми пожеланиями становятся коррекция «кисет-
ных морщин», исправление положения углов рта, 
восстановление контура губ, улучшение их цвета.

Однако существует еще одна группа паци-
енток, не имеющая градации по возрастному 
критерию, – курящие женщины, которые обра-
щаются к нам для коррекции инволюционных 
изменений губ. Такие пациентки предъявляют 
жалобы на раннее уменьшение объема красной 
каймы губ, наличие типичных глубоких мор-
щин-марионеток, кожу с сероватым оттенком, 
побледнение красной каймы, «размывание» ее 
контура, уплощение, утончение и удлинение 
губ, формирование вертикальных морщин на 
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кожной части, которые со временем распро-
страняются на область красной каймы. Выра-
женность морщин усиливается за счет прямого 
контакта с сигаретным дымом, который вы-
сушивает роговой слой эпидермиса и вызыва-
ет умеренную воспалительную реакцию [2].  
У 1/3 пациенток заметна периоральная гипер-
пигментация. Данная когорта пациенток явля-
ется особенно сложной при контурной пластике 
препаратами на основе гиалуроновой кислоты 
(ГК) по нескольким причинам. Во-первых, губы 
курильщика достаточно быстро подвергаются 
выраженным изменениям преимущественно не 
возрастного характера, а в результате воздей-
ствия активных форм кислорода, содержащих-
ся в больших количествах в табачном дыме.  
Во-вторых, известно, что табачный дым содер-
жит большое количество активных форм кис-
лорода и канцерогены, повреждающие макро-
молекулы, геном и клеточные мембраны. Суще-
ствуют свидетельства важности окислительного 
стресса в развитии заболеваний, связанных с ку-
рением, таких как рак полости рта, рак легкого, 
хроническое обструктивное заболевание легких.  
Повреждающее действие происходит в результа-
те нарушения баланса между генерацией актив-
ных форм кислорода и их детоксикацией. Мар-
керами окислительного стресса считают пара-
метры перекисного окисления липидов, актив-
ности глутатионовых и антиоксидантных фер-
ментов и окислительные повреждения ДНК [3]. 
Именно поэтому разрушение ГК – единственного 
препарата, применяемого для коррекции формы 
и контура губ, – у курящих пациентов ускоре-
но за счет участия ГК в реакциях с активными 
формами кислорода, а не только вследствие  
ферментативного расщепления гиалуронидазой.

На роль активных форм кислорода в процессе 
старения впервые указал D. Harman [4, 5], выдви-
нувший свободнорадикальную теорию старения, 
которая предполагает, что продолжительность 
жизни в значительной степени определяется по-
вреждениями, вызванными активными формами 
кислорода (рис. 1) [6]. В ряде экспериментально- 
клинических работ изучена активность таких 
антиоксидантов, способных предотвратить де-
градацию ГК, как аллопуринол, парацетамол, 
ибупрофен, гентизиновая кислота (метаболит 
ацетилсалициловой кислоты), винпоцетин, про-
пофол [7]. Однако соединением, наиболее эффек-
тивно нейтрализующим гидроксильный радикал, 
является маннитол [8].

COSMETOLOGY

Маннитол представляет собой кристалличе-
ский порошок белого цвета, легкорастворимый в 
воде и стабильный как в сухом виде, так и в водных 
растворах [9]. D-маннитол широко распространен 
в природе и встречается в растениях, водорослях, 
грибах и некоторых бактериях. L-маннитол в при-
роде не встречается, а производится в промыш-
ленных масштабах путем каталитического или 
электролитического восстановления моносахари-
дов, таких как манноза и глюкоза. Маннитол ши-
роко применяется в клинической практике в виде 
10–20% раствора, главным образом как осмотиче-
ский диуретик и противоотечный препарат. Кроме 
того, известно, что это соединение обладает вы-
раженной антиоксидантной активностью. Манни-
тол связывает свободные гидроксильные радика-
лы, образующиеся в условиях ишемии и после-
дующей реперфузии, способствует стабилизации 
клеточных мембран и уменьшает проницаемость 
сосудов [10]. В литературе имеются сообщения о 
применении маннитола в качестве антиоксиданта 
в кардиохирургии и сосудистой хирургии, а также 
в кардиологии [11–13]. Маннитол демонстрирует 
способность уменьшать степень ишемического 
повреждения и неврологические последствия вре-
менной окклюзии средней мозговой артерии [14]. 
Доступны сведения о его применении в качестве 
антиоксиданта в ходе терапии ранней стадии ин-
фаркта миокарда [15, 16]. Профиль безопасности 
маннитола давно установлен [17]: после внутри-
венного введения он практически не метаболизи-
руется и в минимальной степени подвергается ре-
абсорбции в почечных канальцах, при этом 80% 
дозы выводится с мочой в течение 3 ч [18]. За дли-
тельный период клинического применения этого 
вещества в качестве лекарственного препарата 
нежелательных явлений не выявлено, поэтому 

Старение

▼
↑ АФК

▼
↑ ММР

▼↓ Механическое 
давление

↑ АФК
▼

Нарушение регуляции ММР-1
↑ сJUN/AP-1, α2/β1 интегрин

↑ Повреждённый коллаген
↓ Распространение ФБ,
↓ контактов ФБ

▼
▼

▼

Рис. 1. Механизм преждевременного старения, обусловленного 
курением (цит. по [6]).
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он внесен в Перечень общепризнанных безопас-
ных веществ Управлением по контролю качества 
пищевых продуктов и лекарственных средств  
США (FDA). В экспериментальных условиях до-
казан защитный эффект маннитола в отношении 
ГК [19, 20]. Корейские ученые [21] установили, 
что маннитол в составе препарата увеличива-
ет эффект от процедуры (инъецирование ГК с 
эстетической целью) на 6 мес и при этом никак  
не влияет на переносимость.

Представляем обзор обновленной линейки 
филлеров Etermis (Merz Aesthetics, Австрия), ко-
торую врачи могут помнить под старым названи-
ем Glytone.

Обновленная линейка состоит из двух моно-
фазных когезивных филлеров на основе ГК в со-
четании с маннитолом, которые обладают тера-
певтическим действием и являются препаратами 
выбора для лечения «губ курильщика». 

Etermis 3 используется для коррекции умерен-
но выраженных морщин и складок, для увеличе-
ния и коррекции объема губ. Etermis 4 применя-
ется для коррекции глубоких и выраженных мор-
щин, складок, восполнения возрастной утраты 
объема и выраженной коррекции губ. 

Линейка филлеров австрийской компании 
представлена монофазными гидрогелями, в со-
став которых входят:
• гиалуроновая кислота, стабилизированная по-

перечными связями с участием BDDE (85%);
• нестабилизированная (нативная) гиалуроновая 

кислота с молекулярной массой 1,2 млн Да (15%);
• маннитол в качестве антиоксиданта в концен-

трации 41 мг/мл (на 2 порядка выше мини-
мально эффективной в отношении профилак-
тики окислительной деструкции ГК);

• фосфатный буфер для поддержания нейтраль-
ного значения рН.
Таким образом, у пациенток-курильщиц, клет-

ки тканей которых находятся постоянно в ус-
ловиях окислительного стресса, антиоксидант 
маннитол как один из компонентов монофазных 
когезивных филлеров обеспечивает длительное 
удерживание ГК в тканях, а следовательно, более 
стойкий терапевтический эффект.

Филлеры нового поколения гомогенны (одно-
родны), отличаются степенью ретикуляции (ста-
билизацией ГК с помощью сшивок), благодаря 
чему имеют более гладкую и упругую консистен-
цию, легко вводятся и распределяются. Концен-
трация ГК в филлере составляет 23 и 24 мг/мл 
для Etermis 3 и Etermis 4 соответственно.

Материал и методы

В исследование были включены 10 женщин 
(средний возраст 45,7 ± 3,7 года). Критерии 
включения в исследование: все женщины куря-
щие (среднее количество выкуриваемых сигарет 
в день 20 шт.), наличие выраженных кисетных 
морщин, морщин-марионеток, уменьшение объ-
ема красной каймы губ,. Все участницы подпи-
сали протокол добровольного информированного 
согласия на участие в клиническом исследовании.

Критерии исключения: кроме стандартных 
противопоказаний к проведению инъекционной 
пластики губ исключались какие-либо эстетиче-
ские манипуляции в течение 3 мес, предшеству-
ющих исследованию, индивидуальная гиперчув-
ствительность к используемому препарату.

Для фотодокументирования использовали 
цифровую камеру, съемки проводили при обыч-
ном освещении в стандартных проекциях. Па-
циенток фотографировали до процедуры, сра-
зу после нее, через 1 и 6 мес после коррекции. 
Всем пациенткам инъецировали 1 мл препарата 
Etermis 3 по описанной ниже технике.

Протокол процедуры контурной пластики  
«губ курильщицы»

Показания: инволюционные изменения губ 
курильщицы (вялость, утончение, размывание 
контура, кисетные морщины), шелушение.

Противопоказания: стандартные для проце-
дур инъекционной пластики препаратами на ос-
нове гиалуроновой кислоты. 

Препарат содержит ГК в концентрации  
23 мг/мл (85% стабилизированная ГК, 15% не-
стабилизированная ГК), маннитол и фосфатный 
буфер. Шприц с препаратом комплектуется двумя 
иглами 27G1/2. При проведении инъекций воз-
можно использование канюли размером 27G.

Уровень введения: внутридермальный – при 
коррекции контура губ; под сухую слизистую – 
при коррекции формы губ.

Пошаговая инструкция: коррекция губ
1. Из-за высокой чувствительности губ к 

боли перед проведением процедуры проводится 
аппликационная анестезия. В своей работе мы 
используем крем «Эмла». Крем наносится на об-
ласть сухой и влажной слизистой оболочки губ на 
30 мин под пленку.

2. По окончании времени экспозиции ане-
стетика область коррекции тщательно обрабаты-
вается водным раствором антисептика.
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Рис. 2. Пациентка Н. Выраженные кисетные морщины, асимме-
трия губ, уменьшение объёма красной каймы, нечёткость конту-
ра верхней губы.
а – до процедуры; б – на следующий день после процедуры контур-
ной и объёмной пластики губ.

Рис. 3. Пациентка М., 37 лет. Уменьшение объёма красной кай-
мы, ухудшение качества кожи периоральной области, изменение 
яркости и цвета губ, кисетные морщины.
а – до процедуры; б – на следующий день после процедуры контур-
ной и объёмной пластики губ.

а

б

Рис. 4. Пациентка О., 56 лет. Выраженные кисетные морщины, уменьшение объёма красной каймы, увеличение расстояния кожной 
части верхней губы, «морщины марионетки».

а – до процедуры; б – на следующий день после процедуры контурной и объёмной пластики губ.

а б

а

б
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Оба препарата обновленной линейки являются 
монофазными и благодаря высокой пластичности 
равномерно распределяются в тканях, что позво-
ляет уменьшить интенсивность постпроцедурно-
го массажа, снизить риск образования гематом. 
Эффективность и безопасность препаратов под-
тверждена целым рядом экспериментальных и 
клинических исследований, результаты которых 
доступны в открытых источниках.

Пациентки-курильщицы отметили выражен-
ные изменения в области губ в отличие от подоб-
ной коррекции препаратами на основе чистой ГК: 
помимо дополнительного объема губы приобрели 
более яркий, насыщенный цвет, стали заметно ув-
лажненными и ухоженными, значимо разглади-
лись кисетные морщины.

Таким образом, коррекция инволюционных 
изменений периоральной зоны у курящих жен-
щин – сложная задача в практике врача-космето-
лога. Ранние и выраженные изменения в тканях 
губ пациенток-курильщиц, которые происходят 
во многом вследствие разрушительного воздей-
ствия активных форм кислорода табачного дыма 
на ГК, затрудняют подбор препарата и методики 
для коррекции изменений.

Эволюция филлеров идет в направлении соз-
дания материалов более длительного действия, в 
частности и для данной группы пациенток. Во-
плотить это требование времени в жизнь при ус-
ловии сохранения высокой степени биосовмести-
мости с тканями кожи можно путем дальнейшего 
совершенствования препаратов на основе стаби-
лизированной ГК. 

Здесь просматриваются два направления:
• защита экзогенной ГК от ферментативной и 

окислительной деградации;
• придание филлеру свойств стимулятора синте-

за компонентов внеклеточного матрикса дермы, 
обеспечивающего прочность, упругость кожи и 
ее достаточный объем.
Филлеры нового поколения содержат стабили-

зированную и нестабилизированную ГК с высокой 
молекулярной массой 1,2 млн Да, а также антиок-
сидант маннитол, защищающий ГК от ускорен-
ной деградации, что доказано многочисленными 
исследованиями. Соответствие препаратов кон-
цепции «филлера с терапевтическим действием» 
подтверждено целым рядом убедительных экспе-
риментальных и клинических исследований.

По результатам клинических испытаний, дли-
тельность коррекции при использовании изучен-
ных филлеров составляет 12–24 мес.

3. С целью коррекции контура губ препарат 
инъецируется на глубину 2 мм линейно-ретро-
градной техникой при помощи иглы 27G. Иглу 
вводят на всю длину по границе белого валика, 
при этом она контурируется, а ее срез направлен 
к внутренней границе губы. Коррекцию контура 
верхней губы проводят от комиссур до колонн 
фильтрума. Для удобства введения геля губа фик-
сируется между большим и указательным паль-
цами свободной руки. 

4. Особое внимание уделяется детальной 
проработке «арки Купидона» и колонн филь-
трума, для акцентирования которых препарат 
вводится микроболюсной техникой в среднюю 
часть красной каймы с применением иглы дли-
ной 4 мм, а также в кожную часть верхней губы – 
от красной каймы к носу с применением линей-
но-ретроградной техники. Количество препа-
рата на одно введение составляет 0,03–0,05 мл. 
Всего по контуру верхней губы и фильтрума 
вводится 0,3–0,5 мл, по контуру нижней губы – 
0,2–0,3 мл геля. Подобная методика коррекции 
контура губ позволяет исправить форму, скор-
ректировать кисетные морщины, приподнять 
уголки рта и обеспечить некоторый лифтинг 
средней части губы.

5. Область инъекций обрабатывается рас-
твором антисептика, проводится легкий модели-
рующий массаж. При необходимости приклады-
вается пузырь со льдом.

Процедуру можно проводить с использовани-
ем канюли. В этом случае для коррекции объема 
губ требуется сделать по две линейных инъекции 
в красную кайму каждой губы. Инъекции вы-
полняют с использованием ретроградно-трасси-
рующей техники, исключая гиперкоррекцию, – 
таким образом удается получить максимально 
естественный результат наполнения и выравни-
вания губ с минимальной травматизацией тканей  
(рис. 2–4).

Результаты

Инъекции монофазных когезивных филлеров в 
периоральной области обеспечивают все положи-
тельные эффекты контурной пластики, включая:
• стойкое (до полутора лет) восстановление объ-

ема, формы, контура губ;
• коррекцию сухости области красной каймы и 

морщин вокруг губ и на губах;
• улучшение цвета губ.
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