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АННОТАЦИЯ
Введение. Возрастным изменениям подвержены все структуры лица: кожа, подкожно-жировая клетчатка, мышечно-апоневрити-
ческая система и костные структуры. В зависимости от преобладания старения той или иной области, с учетом конституциональ-
ных особенностей лица можно выделить разные типы старения. 
Материалы и методы. В данный момент для определения типа старения используется классификация возрастных изменений по 
И.И. Кольгуненко, где выделяется 5 морфотипов. При назначении коррекции возрастных изменений необходимо учитывать, к 
какому варианту возрастных изменений относится пациент. Так, например, коррекция филлерами будет ограничена при дефор-
мационном типе старения, а усталый морфотип будет требовать более тщательного подбора параметров при аппаратных методах 
лечения, чтобы не уменьшить подкожно-жировую клетчатку. 
Результаты. В статье приведены клинические рекомендации по работе на монополярном микроигольчатом RF-лифтинге с искус-
ственным интеллектом в зависимости от морфотипов старения.
Выводы. Данные рекомендации способствуют эффективной и безопасной работе в практике врача-косметолога.
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ABSTRACT
Background. All facial structures are subject to age-related changes: the skin, subcutaneous adipose tissue, musculo-aponeurotic system, and 
bone structures. Depending on the predominant aging of a particular area, and taking into account the individual’s facial features, different types 
of aging can be identified. 
Materials and methods. Currently, the classification of age-related changes by I.I. Kolgunenko is used to determine the type of aging, which 
distinguishes 5 morphotypes. When prescribing correction for age-related changes, it is necessary to consider which variant of age-related 
changes the patient belongs to. For example, filler correction will be limited in cases of the deformational type of aging, and the tired morphotype 
will require more careful selection of parameters for apparatus-based treatment methods to avoid reducing subcutaneous adipose tissue.
Results. The article presents clinical recommendations for working with artificial intelligence-powered monopolar microneedle RF-lifting, 
depending on the morphotypes of aging. 
Conclusion. These recommendations contribute to effective and safe practice for physicians.
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количеством подкожно-жировой клетчатки. Кожа 
эластичная, плотная, минимальное количество мор-
щин (рис.  3). С возрастом проявляются более выра-
женные носогубные складки, опущение уголков губ за 
счет старения мышечных волокон и  уменьшения под-
кожно-жировой клетчатки. Контуры лица чаще всего 
остаются четкими долгое время. Основная жалоба у 
таких пациентов — наличие носогубных складок [7].

 Деформационный тип старения — один из са-
мых сложных типов старения для косметологических 
процедур. Характеризуется выраженной деформаци-
ей мягких тканей, зачастую такие пациенты обладают 
гиперстеническим телосложением (рис. 4) [4, 8]. Кожа 
плотная, подкожно-жировая клетчатка развита избы-
точно. Постепенно происходит перемещение подкож-
но-жировой клетчатки в нижнюю треть лица, у паци-
ентов отмечаются выраженные носогубные складки, 
птоз тканей лица. Наблюдается одутловатость лица за 
счет ухудшения микроциркуляции, и для устранения 
возрастных изменений таким пациентам рекоменду-
ется обращаться к пластическим хирургам [7].

Смешанный тип старения объединяет признаки 
старения трех морфотипов: усталый, деформационный 
и мелкоморщинистый (рис. 5). При планировании кор-
рекции такого морфотипа следует учитывать все осо-
бенности старения по данному типу. 

Возрастные преобразования затрагивают все обла-
сти лица и его ткани, при этом в нижней трети лица 
они часто выражены сильнее, чем в других зонах. Учет 
инволюционных изменений в сочетании с конститу-
циональными и архитектоническими особенностями 
нижней трети лица у пациентов с разными морфотипа-
ми старения помогает проводить объективную оценку 
и выбирать персонализированные, наиболее эффек-
тивные стратегии лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для коррекции возрастных изменений используют-

ся различные косметологические процедуры. Так как за 
последнее время аппаратные косметологические проце-
дуры выходят на первый план, то и назначение коррек-
ции возрастных изменений должно происходить с уче-
том морфотипа старения. Врач при выборе аппаратной 
процедуры должен учитывать возрастные изменения и 
тип старения, чтобы получить максимально эффектив-
ные результаты без риска ухудшения состояния каче-
ства кожи пациента. 

ВВЕДЕНИЕ 
За последнее время косметология как медицин-

ская дисциплина. Современный арсенал клинических 
вмешательств охватывает широкий спектр процедур, 
направленных на коррекцию возрастных изменений 
лица. Возрастные изменения тканей лица зависят от 
типа старения и могут быть устранены различными 
косметологическими методами. Учитывая значи-
тельную вариабельность старения между пациен-
тами с различными морфотипами лица, для каждо-
го пациента необходимы индивидуализированные 
стратегии коррекции и сочетания методик. Для того, 
чтобы более точно определить протокол коррек-
ции, необходимо учитывать особенности старения  
пациента. 

В России используется классификация возрастных 
изменений по И.И. Кольгуненко 1974 года. В основу 
классификации легли деформация тканей, морщины 
и снижение упругости мягких тканей. Классификация 
выделяет пять морфотипов старения — усталый, мор-
щинистый, деформационный, мускульный и смешан-
ный [1–3].

Усталый тип старения характеризуется уменьше-
нием объемов в средней трети лица и потерей конту-
ров нижней трети лица за счет гравитационного птоза 
и перемещения поверхностного жира с его гиперплази-
ей. При этом отмечается снижение толщины подкож-
но-жировой клетчатки в периорбитальной, височной 
и скуловой областях, уменьшение тонуса и упругости 
кожи (рис.  1). Такие пациенты часто пастозны, и ос-
новная их жалоба — «усталый» вид. В работе с этим 
морфотипом необходимо учитывать, что есть зоны с 
дефицитом тканей, и агрессивная работа аппаратными 
методами в данных областях может усугубить состоя-
ние тканей [4–6].

Мелкоморщинистый тип старения характери-
зуется дистрофическими изменениями в области 
эпидермиса, дермы и подкожно-жировой клетчатки, 
появлением множеством мелких морщин (рис. 2). Та-
кие пациенты обладают тонкой кожей, с минималь-
ным количеством подкожно-жировой клетчаткой, 
которая распределена равномерно. Кожа чаще всего 
сухая, склонная к раздражению. Контуры лица из-
меняются незначительно, в основном за счет атонии 
кожи [7, 8].

Мускульный тип старения присущ пациентам с 
выраженными мимическими мышцами с небольшим 

Рис. 1 — Усталый тип старения. Рис. 2 — Мелкоморщинистый тип старения. Рис. 3 — Мускульный тип старения.
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Радиочастотные технологии превратились в осно-
вополагающие методы омоложения кожи, при этом мо-
нополярные системы демонстрируют эффективность в 
различных анатомических областях и для разных типов 
старения. Монополярные радиочастотные устройства 
используют один электрод для подачи высокочастотно-
го переменного тока, генерируя равномерный объемный 
нагрев в глубоких слоях дермы и подкожной ткани. Эта 
термическая стимуляция вызывает немедленное сокра-
щение коллагена, запускает ремоделирование дермы и 
синтез коллагена, что делает ее особенно эффективной 
при коррекции возрастных изменений кожи.

Аппарат Exion осуществляет RF-воздействие с ча-
стотой 1 МГц и имеет два типа насадок: изолированные 
и неизолированные иглы. Насадки включают 36 игл тол-
щиной 0,25 мм; глубина воздействия составляет от 0,5 
мм до 3,5 мм в стандартном режиме и может достигать 
7,5 мм в расширенном режиме при работе по телу. Осна-
щение аппарата искусственным интеллектом помогает в 
обеспечении эффективных протоколов при минималь-
ном риске нежелательных явлений. Во время процеду-
ры Exion измеряет импеданс кожи пациента и автома-
тически подбирает длительность импульса в диапазоне 
от 30 до 550 мс в зависимости от характеристик ткани 
обрабатываемой области; максимальная энергия на иглу 
достигает 110 мДж при 100% (рис. 6). В среднем курс со-
ставляет 3–5 процедур с интервалом 1 раз 1–1,5 месяца.

Выбор параметров в зависимости от морфотипа
Оптимальные результаты достигаются при целена-

правленном введении иглы в сетчатый слой дермы. Было 
проведено топографическое исследование толщины эпи-
дермиса и дермы, и опубликованы значения относитель-
ной толщины эпидермиса и дермы (eRT и dRT) по всему 
лицу [9]. В своем исследовании Чопра и др. обнаружили, 
что эпидермис был самым тонким в задней части ушной 
раковины (1,0 eRT) и самым толстым на верхней губе (2,12 
eRT). Это соответствует толщине эпидермиса (в мм) в ди-
апазоне от ~0,06 до 0,03 мм. В вышеупомянутом исследо-
вании на трупном материале также была количественно 
определена толщина дермы, при этом самая тонкая дерма 
находилась на верхнем веке (1,0 dRT), а самая толстая — 
на боковых стенках носа (2,59 dRT). Это соответствует  о 
толщине дермы в диапазоне от ~0,8 до 2,0 мм и согласу-
ется с исследованиями, которые показывают, что глубина 
введения иглы должна превышать 1 мм, но в идеале со-
ставлять от 1,5 до 2,5 мм для достижения сетчатого слоя 
дермы по всему лицу [10, 11].

ОБСУЖДЕНИЕ
Существует два способа подачи радиочастотного 

излучения через устройство: монополярный и биполяр-
ный поток энергии. Монополярная технология позволя-
ет доставлять энергию глубже в глубокие слои дермы. 
Биполярная технология позволяет доставлять более 
высокие уровни энергии, но не может проникать так 
глубоко. Добавление радиочастотного излучения соз-
дает тепло за счет столкновения заряженных молекул, и 
проникновение этой энергии зависит от увлажненности 
кожи, содержания коллагена, толщины и температуры. 
Импеданс — еще один важный параметр, который сто-
ит учитывать при проведении процедур. Так, например, 
хорошо увлажненная толстая дерма имеет более высо-
кий импеданс, чем тонкая дерма, в которой отсутствует 
интенсивный кровоток и увлажнение.

Таким образом, можно сказать, что количество ге-
нерируемой энергии зависит от энергии, протекающей 
по импедансу целевой ткани. Подкожный жировой слой 
или другие места с высоким сопротивлением могут ге-
нерировать большее количество энергии, что позволяет 
теплу проникать в еще более глубокие слои, в то время 
как дифракция, поглощение и рассеяние приводят к по-
тере части энергии, генерируемой лазером или другими 
оптическими устройствами. Радиочастотная энергия сво-
бодна от влияния дифракции, поглощения хромофорами 
или других взаимодействий с тканями, по этой причине 
ее можно использовать для любых типов кожи и контро-
лировать глубину проникновения энергии [12–15].

Практический гайд с рекомендуемыми безопасными 
и эффективными параметрами работы на аппарате Exion 
с учетом морфотипа старения представлен в табл. 1. При 
необходимости воздействия на поверхностные слои кожи 
(коррекция микрорельефа) предпочтителен неизолиро-
ванный тип игл. Изолированные иглы применяются для 
глубокой работы с более высокими параметрами, что по-
зволяет минимизировать перегрев эпидермиса и снизить 
риск поствоспалительной гиперпигментации (ПВГ), од-
новременно обеспечивая воздействие на подкожно-жи-
ровую клетчатку (ПЖК). Изолированные насадки также 
целесообразнее у пациентов с темным фототипом кожи 
ввиду уменьшения вероятности ПВГ.

Для пациентов с «усталым» морфотипом оптималь-
ным является преимущественно поверхностное воз-
действие — фокус на эпидермисе и дерме; в большин-
стве зон рекомендован неизолированный тип игл, при 
этом возможна и осторожная работа изолированными 

Рис.4 — Деформационный тип старения. Рис.5 — Смешанный тип старения. Рис.6 — Технические характеристики аппарата 
Exionв зависимости от выбора параметров
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иглами. Глубокое воздействие у таких пациентов следу-
ет ограничивать, чтобы не затронуть уже истощенную 
ПЖК; исключение составляет нижняя треть лица, где 
при наличии локального избытка жировой ткани допу-
стима более глубокая коррекция.

Для пациентов с мелкоморщинистым и мускульным 
типом старения рекомендован неизолированный тип 
насадки для более эффективной работы с поверхност-
ными слоями кожи, глубина воздействия должна быть 
на уровне эпидермиса и дермы, для того, чтобы сгладить 
микрорельеф кожи. 

Деформационный тип старения — один из самых 
сложных типов старения для косметологической кор-
рекции. Так как пациенты имеют тяжелые, птозирован-
ные ткани лица, то для работы с этим типом старения 
рекомендовано использовать изолированный тип игл, 
чтобы проработать кожу на более высоких параметрах 
без риска повреждения эпидермиса. Глубокое RFвоздей-
ствие будет способствовать сокращению подкожно-жи-
ровой клетчатки и лифтингу тканей. В тех зонах, где бо-
лее выраженный птоз, следует работать послойно, при 
этом последовательное уменьшение глубины требует и 
снижения мощности воздействия. 

Особую категорию составляют пациенты с признака-
ми недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани (нДСТ) при разных типах старения. Достаточно 
много исследований свидетельствуют о снижении реге-
нераторного потенциала тканей, повышении риска обра-
зования рубцов и гематом у таких пациентов [16–20].

В исследовании Борзых О.Б., Карповой Е.И. и др. 
было показано изменение гистологической картины 
кожи ожоговых ран у пациентов с нДСТ, при этом сте-
пень выраженности этих изменений коррелировала 

со степенью тяжести нДСТ. Так, у пациентов с легкой 
степенью тяжести нДСТ в биоптате расщепленного 
кожного лоскута было отмечено преобладание грануля-
ционной ткани и многослойного плоского ороговеваю-
щего эпителия. При средней тяжести отмечены прева-
лирование грануляционной ткани, разнонаправленные 
коллагеновые волокна, сглаженность сосочкового слоя 
дермы. При тяжелой степени — отсутствие придатков 
кожи, фиброз дермы, слабо развитая аргирофильная 
сеть, атрофия дермы [16]. Именно поэтому при выбо-
ре параметров стоит учитывать степень тяжести нДСТ, 
снижать рекомендуемые базовые параметры на 10–15% 
и увеличивать интервал между процедурами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:	
Персонализированный выбор параметров при фрак-

ционном игольчатом RF‑лифтинге на аппарате Exion с 
учетом морфотипа старения позволяет повысить эф-
фективность процедур и снизить риск осложнений. Вы-
бор между изолированными и неизолированными ти-
пами игл должен основываться на цели вмешательства: 
поверхностная коррекция микрорельефа более эффек-
тивно достигается неизолированными иглами, тогда как 
глубокая обработка с целью редукции ПЖК и лифтинга 
требует применения изолированных игл для защиты 
эпидермиса и снижения риска ПВГ. Послойный подход 
с постепенным уменьшением глубины и соответствую-
щим снижением мощности в поверхностных слоях обе-
спечивает более точную и безопасную проработку зон 
с выраженным птозом. При наличии признаков нДСТ 
следует учитывать медленную регенерацию тканей и не 
использовать агрессивные параметры.

Таблица 1.  Практический гайд с рекомендуемыми, безопасными и эффективные параметрами работы на аппарате Exion с учётом морфотипа старения

Морфтотип Усталый Мелкоморщини-
стый Деформационный Мускульный Смешанный 

Тип иглы Неизолиро-
ванная

Изолирован-
ная

Неизолирован-
ная

Неизолиро-
ванная

Изолиро-
ванная Неизолированная Неизолиро-

ванная
Изолиро-

ванная

Мощность

Лоб 40-50% 30-50% 30-50% 40-50% 40-50% 40-50% 40-50% 40-50%

Глаза 20-40% 20-40% 20-40% 20-40% 20-40% 20-40% 20-40% 20-40%

Средняя треть 40-50% 40-50% 30-50% 40-50% 40-50% 40-50% 40-50% 40-50%

Нижняя треть 50-60% 50-60% 40-50% 50-60% 50-70% 50-60% 50-60% 50-70%

Субментальная область 50-60% 60-80% 40-50% 50-60% 50-80% 50-60% 50-60% 50-80%

Глубина

Лоб 1,0 мм 1,0 мм 1,0 мм 1,0 мм 1,0 мм 1,0 мм 1,0 мм 1,0 мм

Глаза 0,5-1,0 мм 1,0 мм 0,5-1,0 мм 0,5-1,0 мм 1,0 мм 0,5-1,0 мм 0,5-1,0 мм 1,0 мм

Средняя треть 1,0-1,5 мм 1,0-1,5 мм 1,0-1,5 мм 1,5-2,5 мм 1,5-2,5 мм 1,5 мм 1,0-2,0 мм 1,0-2,0 мм

Нижняя треть 1,5-2,0 мм 1,5-2,0 мм 1,5-2,0 мм 2,0-3,5 мм 2,0-3,5 мм 2,0-2.5 мм 1,5-3,5 мм 1,5-3,5 мм

Субментальная область 1,5-3,0 мм 1,5-3,0 мм 1,5-3,0 мм 2,0-3,5 мм 2,0-3,5 мм 2,0-3,0 мм 1,5-3,5 мм 1,5-3,5 мм
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