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Описан процесс восстановления кожи после перенесенного атопического дерматита (АД), ослож-
ненного стрептодермией, с помощью метода редермализации. Приведен анализ отечественной и 
зарубежной литературы по вопросу обоснованности использования редермализации в програм-
мах восстановления пациентов после перенесенных дерматозов. Описаны основные механизмы 
появления патологических изменений кожи в период реконвалесценции АД, приведено патогене-
тическое обоснование возможности их коррекции с помощью редермализации. С помощью конфо-
кальной сканирующей лазерной микроскопии проводили контроль изменений кожи на структурном 
уровне с целью оценки эффективности терапии АД в период реконвалесценции с помощью метода 
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Острые и подострые воспалительные заболевания 
кожи, такие как атопический дерматит (АД), экзема, се-
борейный дерматит, розацеа, демодекоз, стафилодермия, 
стрептодермия и др., нуждаются в полноценной много-
курсовой патогенетической терапии, и только в периоде 
реконвалесценции дерматоза пациенту можно назначить 
физиотерапевтические и косметические процедуры с це-
лью полноценной физиологической эпителизации, увлаж-
нения и предупреждения развития целого ряда космети-
ческих дефектов.

В современных условиях дерматокосметолог распо-
лагает широким арсеналом аппаратных и инъекционных 
методов восстановления тканей. Большой интерес пред-
ставляет редермализация как метод коррекции в период 
реконвалесценции хронических воспалительных дерма-
тозов.

Любой воспалительный дерматоз сопровождается 
процессом повреждения эпидермиса, при котором акти-
вируется каскад тканевых молекулярных реакций, на-
правленных на регенерацию кожи [1]. Последовательно 
проходят реакции альтерации, экссудации и пролифера-
ции. Экссудация и пролиферация являются высокоэнер-
гетическими процессами, при этом обменные процессы 
в клетках усиливаются и направлены на формирование 
межклеточных сигнальных связей для транспорта био-
логически активных веществ, клеток иммунной системы 
и клеток-предшественников в очаг воспаления [1]. После 
перенесенных воспалительных дерматозов мы наблюдаем 
не только глубоко дегидратированную кожу, что связано с 
уменьшением количества гиалуроновой кислоты и сниже-
нием ее способности притягивать воду, но и изменения в 
микроциркуляторном русле, что проявляется в виде стой-
кого спазма или атонии сосудистой стенки микрокапилля-
ров [1]. Часто после заживления в период реконвалесцен-
ции дерматозов остается устойчивая гиперпигментация 
или депигментация, чему способствует длительный про-
цесс заживления в местах повреждений [1]. 

Целью проведения курса процедур косметологической 
коррекции является прежде всего улучшение и восста-
новление энергетического обмена клеток, нормализация 
микроциркуляции, улучшение гидратации, усиление про-
цессов регенерации кожи.

При проведении редермализации используют препа-
рат, содержащий янтарную и гиалуроновую кислоты. При 
трансдермальном введении янтарной кислоты, которая 
является субстратом в цикле трикарбоновых кислот, про-
исходит ее адресная доставка и включение в метаболизм 
клетки. Янтарная кислота является сигнальной молекулой 
для рецепторов GPR91, обеспечивая противовоспалитель-
ное и противоотечное действие за счет влияния на микро-
циркуляцию в зоне повреждения [1–5]. Кроме того, янтар-

ная кислота нормализует уровень медиаторов воспаления 
(гистамина и серотонина), снижает образование пирувата 
и лактата в условиях гипоксии и восстанавливает кислот-
но-щелочной баланс, а также оказывает антиоксидантное 
действие [1–6]. Гиалуроновая кислота устраняет обез- 
воживание кожи, укрепляет основное вещество дермы, 
участвует в репарации тканей, влияет на пролиферацию и 
морфогенез кожи, участвует в поддержании оптимальных 
свойств матрикса, ограничивает воспаление и иммунные 
реакции, подавляет процессы перекисного окисления  
липидов, стимулирует фагоцитоз и синтез белковых  
молекул, оказывает антиоксидантное действие [7, 8].

Таким образом, проведение процедур редермализации 
с применением янтарной и гиалуроновой кислот позволя-
ет восстановить энергетический обмен клетки, усилить 
синтез коллагена и эластина, увеличить регенераторный 
потенциал кожи, обеспечить дополнительную гидрата-
цию кожи, улучшить микроциркуляцию, скорректировать 
метаболические изменения и достичь антиоксидантного 
эффекта.

Контроль изменений кожи на структурном уровне осу-
ществлялся нами с помощью метода конфокальной лазер-
ной сканирующей микроскопии (КЛСМ) – неинвазивного 
метода визуализации, позволяющего без проведения би-
опсии и повреждения кожного покрова пациента послой-
но изучить структуры кожи в режиме реального времени 
с разрешением, близким к гистологическому. Данный 
метод в течение последних лет успешно применяется для 
исследований как в дерматологии, так и косметологии 
[9–11]. В многочисленных исследованиях описаны основ-
ные структурные изменения кожи при АД, видимые при 
проведении КЛСМ, в различные периоды заболевания 
[11, 12]. КЛСМ успешно применяют как российские, так 
и зарубежные исследователи для изучения морфологиче-
ских структур кожи до и после лечения с целью оценки 
эффективности терапии АД разными методами [12].

Приводим наше клиническое наблюдение процесса 
восстановления кожи области лица пациентки после пере-
несенного АД, осложненного стрептодермией, с примене-
нием курса редермализации.

Б о л ь н а я  Д., 39 лет, обратилась с жалобами на очаги ги-
перпигментации на коже лица в области лба, щёк, подбородка, 
рубцы в области лба, подбородка, сухость кожи и снижение 
тургора кожи. Считает себя больной в течение 5 мес – с момен-
та, когда отметила появление покраснения и сухости в области 
верхнего и нижнего века, сопровождавшееся зудом. Затем по-
явились высыпания в области щек, лба, периоральной области. 
Получала лечение по поводу розацеа, микоза гладкой кожи – без 
эффекта, процесс прогрессировал. В дальнейшем был установ-
лен диагноз АД, осложненного стрептодермией. Получала анти-
бактериальную и десенсибилизирующую терапию по протоколу 
(в том числе антигистаминные препараты), гепатопротекторы; 
наружно мази с кортикостероидами и антибиотиками. На фоне 
лечения процесс медленно регрессировал. Косметологические 
процедуры пациентке ранее не проводили. Общее состояние 
удовлетворительное.

Status localis. Кожный процесс ограниченный, несимметрич-
ный. Локализуется на коже лица. Представлен многочисленны-
ми гиперпигментированными пятнами, с четкими неровными 
границами, в диаметре до 1 см. В области правой брови, подбо-
родка отмечаются розовые атрофические рубцы до 0,7 × 0,8 см 
с гладкой поверхностью. Кожа лица сухая, II фототип. Дефор-
мационно-отёчный тип по И.И. Кальгуненко. Тургор и эластич-
ность кожи снижены. Субъективных жалоб нет (рис. 1, а, в). При 
КЛСМ выявлены небольшие неравномерные скопления мелано-
цитов, уменьшение общей толщины кожи, явления гиперкера- 
тоза, изменение структуры каркаса дермы на отдельных участ-
ках в виде уменьшения количества нормальных волокнистых 
структур (рис. 2, а; рис. 3, а), уменьшенную толщину слоев  
клеток, а также снижение микроциркуляции.
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Заключительный диагноз: послевоспалительная гиперпиг-
ментация (L81.0), атрофические рубцы (L90.5).

Проведен курс редермализации из трех процедур с интер-
валом в 2 нед. Первая процедура проведена препаратом гиалу-
роновой кислоты Hyalual 1,1% 2 мл в папульной технике иглой 
30G, вторая и третья процедуры проведены препаратом в боль-
шей концентрации гиалуроновой кислоты – Hyalual 1,8% 2 мл в 
папульной технике иглой 30G. Переносимость процедуры хоро-
шая, побочных эффектов не отмечено.

После проведенного курса редермализации отмечается 
уменьшение выраженности гиперпигментации, регенерация 
кожи в местах формирования атрофических рубцов, улучше-
ние тургора и эластичности кожи (рис. 1, б, г). При КЛСМ на-
блюдается уменьшение участков гиперпигментации, регресс 
явлений гиперкератоза, более равномерное распределение 
волокнистых структур дермы, улучшение микроциркуляции. 
Также отмечается увеличение толщины кожи и нормализация 
общей структуры слоев эпидермиса, в совокупности свиде-

Рис. 1. Больная Д., 39 лет. Послевоспалительная гиперпигментация и атрофические рубцы после перенесенного атопического  
дерматита, осложненного стрептодермией.

а, в – до курса редермализации; б, г – после курса редермализации.
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тельствующие о нормализации гидратации, что крайне важно 
для больных АД (рис. 2, б; рис. 3, б).

Таким образом, процедура редермализации препарата-
ми янтарной и гиалуроновой кислот является эффектив-
ным методом коррекции косметических дефектов кожи у 
пациентов после перенесенных воспалительных дерма-
тозов.

Применение препарата для редермализации (Hyalual), 
содержащего гиалуроновую и янтарную кислоты, у боль-
ных АД возможно на стадии реконвалесценции с целью 
ускорения регенерации, восстановления нормальной 
гидратации, нормализации пигментообразования. Полу-
ченные положительные эффекты соответствуют совре-
менным представлениям о целесообразности назначения 
комплексной дерматокосметической программы лечебно-
реабилитационных процедур у пациентов с воспалитель-
ными дерматозами в косметически значимых зонах.
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