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АННОТАЦИЯ
Введение. Монополярный радиочастотный лифтинг применяется в эстетической дерматологии как метод неинвазивного или ми-
нимально инвазивного контролируемого термического воздействия на дермальные и субдермальные структуры. В отличие от 
лазерных и IPL-технологий, радиочастотное воздействие не основано на хромофор-зависимом поглощении света, а реализуется за 
счет прохождения переменного электрического тока через ткани и преобразования части электрической энергии в тепло. Поэтому 
клинический и биологический ответ зависит не только от параметров аппарата, но и от электрических, структурных и водно-элек-
тролитных свойств кожи и подлежащих тканей.

Цель. Проанализировать возможное значение гиалуроновой кислоты, гидратации кожи и состояния дермального внеклеточного 
матрикса в контексте подготовки пациента к монополярному радиочастотному лифтингу, а также определить границы доказа-
тельности этой концепции.

Материалы и методы. Распределение радиочастотной энергии зависит от импеданса, проводимости, плотности тока, геометрии 
электродов, площади контакта, частоты, мощности, импульсного режима, охлаждения, толщины кожи, состояния рогового слоя, 
дермального матрикса, подкожно-жировой клетчатки и индивидуальной анатомии пациента. Гидратация кожи влияет на элек-
трический импеданс, особенно на уровне рогового слоя и эпидермального барьера. Однако данные о поверхностной гидратации 
и импедансе нельзя автоматически переносить на глубокое дермальное и субдермальное распределение энергии при монополяр-
ном RF-воздействии. Гиалуроновая кислота участвует в удержании воды, поддержании тургора, вязкоупругих свойств и микро-
окружения дермального внеклеточного матрикса. Инъекционная гиалуроновая кислота может улучшать отдельные параметры 
качества кожи, прежде всего гидратацию. У отдельных пациентов с признаками дегидратации, сниженного тургора, нарушенной 
барьерной функции и возрастного ухудшения качества дермы предварительная коррекция состояния кожи с помощью гиалуро-
новой кислоты может рассматриваться врачом как биофизически и клинически рациональный компонент подготовки к монопо-
лярному RF-лифтингу.

Выводы. Прямых доказательств того, что предварительная биоревитализация снижает импеданс дермы, улучшает распределение 
монополярной RF-энергии или повышает клиническую эффективность процедуры, на сегодняшний день недостаточно. Однако 
клинически доказан стойкий терапевтический эффект у пациентов, получивших сочетанный протокол монополярного игольчато-
го RF-лифтинга в сочетании с препаратами на основе гиалуроновой кислоты.
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ABSTRACT
Background. Monopolar radiofrequency lifting is used in aesthetic dermatology as a method of non-invasive or minimally invasive controlled 
thermal action on dermal and subdermal structures. Unlike laser and IPL technologies, radiofrequency action is not based on chromophore-
dependent light absorption, but is achieved by passing an alternating electric current through tissue and converting part of the electrical energy 
into heat. Therefore, the clinical and biological response depends not only on the device parameters but also on the electrical, structural, and 
hydro-electrolyte properties of the skin and underlying tissues.
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пени гидратации, состояния рогового слоя и эпидер-
мального барьера, структуры дермального матрикса, 
количества подкожно-жировой клетчатки и индивиду-
альной анатомии пациента [6,7].  

В связи с этим состояние тканей перед процедурой 
приобретает практическое значение. Одним из факто-
ров, потенциально влияющих на электрические свой-
ства кожи, является гидратация. Биофизические ис-
следования показывают, что содержание воды в коже 
влияет на измеряемые параметры электрического им-
педанса, особенно на уровне рогового слоя и эпидер-
мального барьера [8,9]. Однако эти данные требуют 
осторожной интерпретации: влияние поверхностной 
гидратации на электрические свойства рогового слоя 
не является прямым доказательством изменения дер-
мального или субдермального распределения энергии 
при монополярном RF.

Гиалуроновая кислота представляет интерес в 
этом контексте как молекула, участвующая в водном 
гомеостазе внеклеточного матрикса кожи, поддер-
жании тургора, вязкоупругих свойств и клеточного 
микроокружения дермы [10,11]. Несвязанная гиалу-
роновая кислота, применяемая в биоревитализации, 
направлена преимущественно на улучшение гидрата-
ции и качества кожи, а не на объемное моделирование. 
Поэтому возникает клинически значимый вопрос, 
может ли коррекция дегидратации кожи с помощью 
несвязанной гиалуроновой кислоты быть рациональ-
ным подготовительным этапом перед монополярным 
RF-лифтингом. У пациентов с признаками дегидра-
тации, нарушенной барьерной функции, сниженного 
тургора и возрастного ухудшения качества дермы та-
кая подготовка может рассматриваться как биофизи-
чески обоснованная опция. 

 Биофизические основы монополярного RF-лифтинга
Радиочастотное воздействие основано на прохож-

дении переменного электрического тока через био-
логические ткани. При движении зарядов в среде с 
определенным электрическим сопротивлением часть 

ВВЕДЕНИЕ 
Радиочастотные технологии занимают устойчивое 

место в эстетической дерматологии и косметологии 
как методы аппаратного воздействия, направленные на 
коррекцию признаков кожной дряблости, возрастного 
снижения плотности дермы, изменений овала лица, 
текстуры кожи и отдельных проявлений фотостаре-
ния. В отличие от лазерных и IPL-технологий, радиоча-
стотная энергия не требует селективного поглощения 
меланином, гемоглобином или водой как оптическим 
хромофором. Это определяет иной механизм тканево-
го взаимодействия и позволяет применять RF-методы 
у пациентов с различными фототипами кожи при ус-
ловии корректного выбора параметров, соблюдения 
протокола безопасности и индивидуальной оценки со-
стояния тканей [1–5].

Монополярный RF-лифтинг отличается от бипо-
лярных и мультиполярных конфигураций особенно-
стями прохождения электрического тока. При моно-
полярной системе активный электрод контактирует с 
зоной воздействия, а возвратный электрод располага-
ется на теле пациента. В результате ток проходит через 
более объемный участок тканей, чем при биполярной 
конфигурации, где путь тока в значительной степени 
ограничен расстоянием между двумя электродами на 
манипуле [2]. Эта особенность создает предпосылки 
для более глубокого и объемного термического воздей-
ствия, но одновременно требует строгого контроля па-
раметров энергии, контактности, охлаждения, болево-
го ответа, состояния кожи и инъекционного анамнеза 
пациента.

Клинический результат монополярного RF-лиф-
тинга не может рассматриваться только как функция 
мощности аппарата или температуры на поверхности 
кожи. Радиочастотное воздействие зависит от совокуп-
ности аппаратных и тканевых факторов: частоты, мощ-
ности, длительности импульса, площади и геометрии 
электродов, плотности тока, распределения электриче-
ского поля, системы охлаждения, толщины кожи, сте-

Purpose. To analyze the potential role of hyaluronic acid, skin hydration, and the condition of the dermal extracellular matrix when preparing 
a patient for monopolar radiofrequency lifting, and to determine the limits of the evidence supporting this concept.
Materials and methods. Radiofrequency energy distribution depends on impedance, conductivity, current density, electrode geometry, contact 
area, frequency, power, pulse mode, cooling, skin thickness, the condition of the stratum corneum, dermal matrix, subcutaneous fat, and 
the individual patient's anatomy. Skin hydration affects electrical impedance, particularly at the level of the stratum corneum and epidermal 
barrier. However, the data on superficial hydration and impedance cannot be automatically transferred to deep dermal and subdermal energy 
distribution during monopolar RF treatment. Hyaluronic acid is involved in water retention, maintaining turgor, viscoelastic properties, and 
the microenvironment of the dermal extracellular matrix. Injectable hyaluronic acid can improve certain skin quality parameters, primarily 
hydration. In selected patients with signs of dehydration, decreased turgor, impaired barrier function, and age-related deterioration of dermal 
quality, preliminary skin correction with hyaluronic acid may be considered by physicians as a biophysically and clinically rational component 
of preparation for monopolar RF lifting.
Conclusions. Direct evidence that preliminary biorevitalization reduces dermal impedance, improves the distribution of monopolar RF energy, 
or increases the clinical efficacy of the procedure is currently insufficient. However, a sustained therapeutic effect has been clinically proven in 
patients who received a combined protocol of monopolar needle RF lifting in conjunction with hyaluronic acid-based products.
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электрической энергии преобразуется в тепло. Теплоо-
бразование зависит от локальной проводимости ткани, 
плотности тока, распределения электрического поля, 
длительности воздействия, частоты, мощности, площа-
ди контакта электрода, охлаждения и условий теплоот-
ведения [1–5].

В эстетической медицине применяются различные 
RF-конфигурации: монополярная, биполярная, мульти-
полярная, фракционная и микроигольчатая. При бипо-
лярной RF-системе ток проходит между двумя электро-
дами, расположенными на одной манипуле, и глубина 
воздействия в значительной степени определяется рас-
стоянием между ними. При мультиполярных системах 
несколько электродов формируют переключающиеся 
токовые пути, что позволяет изменять распределение 
энергии в тканях. При монополярной RF-системе ак-
тивный электрод и возвратная пластина создают более 
протяженный токовый путь, вовлекающий больший 
объем тканей [2].

Ключевым понятием для понимания RF-воздей-
ствия является импеданс ткани. Импеданс включает 
активное сопротивление и реактивные компоненты, 
связанные с емкостными свойствами клеточных мем-
бран, межклеточной жидкостью, внеклеточным ма-
триксом, роговым слоем, липидными структурами и 
электролитной средой. Кожа не является однородным 
проводником. Роговой слой, жизнеспособный эпидер-
мис, дерма, сосудистые структуры и подкожно-жиро-
вая клетчатка различаются по содержанию воды, липи-
дов, белков, электролитов и плотности межклеточного 
матрикса. Поэтому распределение RF-энергии в тканях 
является неоднородным.

Термический эффект RF используется для контро-
лируемого воздействия на коллагенсодержащие струк-
туры. При достижении определенной тепловой дозы 
возможны частичная денатурация и сокращение кол-
лагеновых волокон, а также запуск воспалительно-ре-
паративных процессов, ремоделирование внеклеточ-
ного матрикса и неоколлагенез [3–6]. В клинических 
и экспериментальных работах подчеркивается, что те-
рапевтическая задача RF-процедуры заключается не в 
максимальном нагреве, а в создании контролируемого 
температурного профиля с приемлемым соотношени-
ем эффективности и безопасности.

Риск чрезмерного нагрева связан с болью, ожогом, 
длительной эритемой, отеком, повреждением эпидер-
мального барьера, поствоспалительной гиперпигмен-
тацией, нежелательным повреждением подкожно-жи-
ровой клетчатки и формированием участков атрофии. 
Поэтому протокол монополярного RF-лифтинга дол-
жен учитывать не только заданные аппаратные пара-
метры, но и тканевые особенности конкретного паци-
ента.

Большой интерес представляет технология моно-
полярного фракционного RF-воздействия Exion (ком-
пания BTLIndustriesLtd., UnitedKingdom), оснащенного 
системой искусственного интеллекта, обеспечивающей 
равномерную микроабляцию.

Аппарат Exion имеет частоту RF-воздействия 1 мГц 
и оснащен двумя типами насадок — изолированными 
и неизолированными иглами, что облегчает задачу в 
подборе протокола процедуры пациентам с различны-

ми фототипами. Насадки аппарата Exion оснащены 36 
иглами с толщиной 0,25 мм и максимальной глубиной 
воздействия до 3,5 мм в обычном режиме и до 7,5 мм в 
расширенном режиме при работе с телом. Уникальная 
комбинация монополярного RF и системы подачи энер-
гии с помощью искусственного интеллекта позволяет 
получить хорошие результаты с минимальным риском 
нежелательных явлений. Во время выполнения проце-
дуры аппарат Exion измеряет импеданс кожи пациента 
и автоматически выбирает длину импульса от 30 до 550 
мс в разных режимах работы аппарата, в зависимости 
от параметров сопротивления кожи пациента в обраба-
тываемом участке с максимальным уровнем энергии до 
110 мДж на иглу.

Импеданс кожи, гидратация и проводимость тканей
Электрическая проводимость биологических тка-

ней в значительной степени связана с содержанием 
воды и электролитов. Химически чистая вода прово-
дит электрический ток ограниченно, однако биологи-
ческие жидкости содержат ионы натрия, калия, хлора, 
бикарбоната и другие заряженные частицы, обеспечи-
вающие перенос электрического заряда. Поэтому тка-
ни с разным содержанием воды, электролитов, белков, 
липидов и внеклеточного матрикса обладают разными 
электрическими свойствами.

Роговой слой является важнейшим барьером как 
для воды, так и для электрического тока. Его электри-
ческие характеристики зависят от содержания воды, 
натурального увлажняющего фактора, липидной ор-
ганизации, толщины, целостности барьера и степени 
окклюзии. При дегидратации роговой слой становится 
менее пластичным, может повышать сопротивление 
и изменять емкостные свойства кожи. Исследования 
электрического импеданса кожи подтверждают, что из-
менение гидратации способно быстро и существенно 
влиять на измеряемые электрические параметры, осо-
бенно в поверхностных слоях [8,9].

Однако большинство данных о связи гидратации и 
импеданса относится к роговому слою и эпидермаль-
ному барьеру. Монополярное RF-воздействие вовлека-
ет более глубокие ткани, включая дерму и субдермаль-
ные структуры. 

Снижение импеданса также не означает автома-
тически более эффективное или более безопасное 
RF-нагревание. Между импедансом, проводимостью 
и клиническим эффектом RF нет простой линейной 
зависимости. При определенных условиях снижение 
сопротивления может изменить распределение плот-
ности тока, но конечный термический профиль будет 
зависеть от геометрии электродов, площади контакта, 
частоты, мощности, импульсного режима, системы ох-
лаждения, толщины кожи, локальной сосудистости, те-
плопроводности, количества подкожно-жировой клет-
чатки и анатомии зоны воздействия.

В контексте биоревитализации это означает, что 
улучшение гидратации кожи не может рассматривать-
ся как прямое доказательство снижения дермального 
импеданса перед монополярным RF. Корректнее гово-
рить о том, что нормализация водно-электролитного 
и барьерного состояния кожи потенциально может 
снижать вариабельность поверхностных электриче-
ских свойств и улучшать исходное качество тканей.
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Гиалуроновая кислота и дермальный внеклеточный 
матрикс

Гиалуроновая кислота — несульфатированный 
гликозаминогликан, входящий в состав внеклеточного 
матрикса кожи, соединительной ткани, синовиальной 
жидкости и других биологических сред. Благодаря вы-
сокой гидрофильности и полианионной структуре, она 
способна связывать воду и формировать гидратирован-
ную матрицу, влияющую на вязкоупругие свойства тка-
ней [10,11].

В коже гиалуроновая кислота участвует в поддер-
жании тургора, гидратации, диффузии растворенных 
веществ, клеточной миграции, репаративных процессов 
и регуляции микроокружения дермального матрикса. С 
возрастом содержание гиалуроновой кислоты в коже и 
способность внеклеточного матрикса удерживать воду 
снижаются. Это ассоциируется с сухостью, снижением 
эластичности, ухудшением текстуры, истончением дер-
мы и возрастным снижением качества кожи [10].

Необходимо различать поверхностную и внутри-
дермальную гидратацию. Поверхностная гидратация 
преимущественно связана с состоянием рогового слоя, 
липидного барьера, натурального увлажняющего фак-
тора и трансэпидермальной потерей воды. Внутри-
дермальная гидратация определяется содержанием 
гликозаминогликанов, структурой коллагеново-эласти-
нового матрикса, сосудистым компонентом, межклеточ-
ной жидкостью и общей организацией дермы.

Несвязанная гиалуроновая кислота применяется 
для улучшения отдельных параметров качества кожи, 
прежде всего, гидратации, тургора и текстуры. Система-
тические обзоры указывают на потенциальное улучше-
ние ряда характеристик skinquality после инъекционного 
введения гиалуроновой кислоты, однако подчеркивают 
неоднородность препаратов, протоколов, методов оцен-
ки и необходимость дальнейших контролируемых ис-
следований [12-14]. 

В контексте монополярного RF-лифтинга биологи-
ческая роль гиалуроновой кислоты позволяет рассма-
тривать ее как возможный компонент подготовки кожи 
у отдельных пациентов с признаками дегидратации и 
сниженного качества дермального матрикса, но из этого 
не следует, что гиалуроновая кислота доказанно изменя-
ет дермальный импеданс или распределение RF-энергии.

Биоревитализация, skinboosters и HA-филлеры: прин-
ципиальные различия

При планировании RF-процедур принципиально 
важно разграничивать биоревитализанты с гиалуро-
новой кислотой, skinboosters и филлеры. Эти катего-
рии отличаются по цели применения, реологическим 
свойствам, глубине введения, длительности нахожде-
ния в тканях и потенциальным рискам при сочетании с 
energy-baseddevices.

Гиалуроновая кислота, применяемая в биоревитали-
зации, используется преимущественно для улучшения 
гидратации и качества кожи. Она вводится, как правило, 
поверхностно или в средние слои дермы малыми дозами 
множественными инъекциями. Основная клиническая 
логика такой процедуры — улучшение состояния кожи, 
а не восполнение объема или изменение контуров лица.

Skinboosters занимают промежуточное положение. 
В эту категорию могут входить препараты с частично 

стабилизированной и нестабилизированной гиалуро-
нововой кислотой, предназначенные для улучшения 
гидратации, гладкости, эластичности и текстуры кожи. 
В зависимости от конкретного препарата они могут от-
личаться по концентрации, степени стабилизации, рео-
логии, глубине введения и длительности присутствия в 
тканях.

HA-филлеры предназначены преимущественно 
для восполнения объема, контурирования, коррекции 
складок, борозд и возрастных изменений мягких тка-
ней. Они обладают более выраженной устойчивостью к 
деградации, имеют другие вязкоупругие свойства и мо-
гут вводиться в глубокие дермальные, субдермальные, 
жировые или супрапериостальные слои. При наличии 
филлера в зоне планируемого RF-воздействия врач дол-
жен учитывать возможное влияние тепла на структуру 
препарата, длительность его эффекта, локальные воспа-
лительные реакции и риск непредсказуемого тканевого 
ответа [15–18].

Биоревитализация и HA-филлеры не должны рас-
сматриваться как единая категория «гиалуроновая кис-
лота» при планировании RF-процедур. Для клинической 
безопасности необходимо фиксировать тип препарата, 
дату введения, зону, глубину, объем, наличие постинъ-
екционных реакций и осложнений.

Биоревитализация как возможный этап подготовки 
кожи к монополярному RF-лифтингу

Рассмотрение биоревитализации несвязанной гиа-
луроновой кислотой перед монополярным RF-лифтин-
гом должно строиться как осторожная биофизическая 
и клиническая гипотеза. Логическая цепочка включает 
несколько звеньев.

Во-первых, монополярный RF-лифтинг зависит от 
электрических свойств тканей, включая импеданс, про-
водимость и распределение плотности тока. Во-вторых, 
электрические свойства кожи зависят от гидратации, 
состояния рогового слоя, эпидермального барьера, элек-
тролитной среды и структуры дермального матрикса. 
В-третьих, гиалуроновая кислота участвует в удержа-
нии воды и поддержании дермального микроокруже-
ния. В-четвертых, инъекционная гиалуроновая кислота 
может улучшать отдельные параметры качества кожи, 
прежде всего, гидратацию [10–13].

Из этой цепочки следует, что у отдельных пациентов 
с клиническими признаками дегидратации, сниженного 
тургора, нарушенной барьерной функции и возрастного 
ухудшения качества дермы подготовка кожи несвязан-
ной гиалуроновой кислотой может быть биофизически 
обоснованной опцией. 

На сегодняшний день отсутствуют достаточные 
прямые данные, показывающие, что предварительная 
биоревитализация снижает дермальный импеданс, из-
меняет распределение монополярной RF-энергии, опти-
мизирует температурный профиль или улучшает клини-
ческий результат RF-лифтинга. 

Отдельно необходимо подчеркнуть, что постинъ-
екционный отек, папулы, эритема, болезненность и 
воспалительная реакция после биоревитализации не 
являются эквивалентом физиологически оптималь-
ной гидратации кожи. Проведение монополярного RF 
на фоне активной постинъекционной реакции может 
снижать предсказуемость тканевого ответа и повышать 
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риск нежелательных явлений. Интервал между биореви-
тализацией и RF должен определяться врачом индиви-
дуально после клинической стабилизации кожи и обыч-
но составляет 10-14 дней.

Обзор клинических и экспериментальных данных
Доказательная база по радиочастотному ремодели-

рованию кожи включает обзоры, клинические иссле-
дования и гистологические работы, подтверждающие 
способность RF-воздействия вызывать контролируе-
мый нагрев тканей и запускать процессы дермального 
ремоделирования при корректном выборе параметров 
и соблюдении безопасности [1–6]. При этом результаты 
зависят от типа устройства, конфигурации электродов, 
глубины воздействия, протокола, анатомической зоны и 
характеристик пациента.

Данные по кожному импедансу и гидратации пока-
зывают, что содержание воды в коже существенно влия-
ет на электрические параметры, особенно на уровне ро-
гового слоя и эпидермального барьера, что очень  важно 
при проведении микроигольчатого RF-лифтинга [8,9]. 
Эти исследования имеют важное биофизическое зна-
чение, но не доказывают, что инъекционная коррекция 
дермальной гидратации гиалуроновой кислотой изме-
няет распределение энергии при монополярном RF.

Данные по гиалуроновой кислоте и качеству кожи 
указывают, что инъекционные HA-препараты могут 
улучшать отдельные параметры skinquality, включая 
гидратацию, текстуру, визуальную гладкость и субъек-
тивно оцениваемое качество кожи [12,13]. Однако пре-
параты, включенные в такие обзоры, неоднородны: они 
могут различаться по концентрации, степени стабили-
зации, наличию дополнительных компонентов, технике 
введения, глубине инъекции и числу процедур.

Имеются отдельные данные по комбинированным 
протоколам RF и гиалуроновой кислоты. В пилотном 
split-face исследовании сочетание биполярной RF и ме-
зотерапии гиалуроновой кислотой ассоциировалось 
с улучшением внешнего вида кожи, гидратации и ба-
рьерных параметров по сравнению с монотерапией RF 
воздействием [14]. Однако это исследование имело огра-
ниченную выборку, касалось биполярной RF, и не позво-
ляло сделать вывод о влиянии HA-подготовки на дер-
мальный импеданс или глубокое распределение энергии.

Исследования сочетания RF и HA-филлеров также 
не решают вопрос биоревитализации перед монополяр-
ным RF. Филлеры и биоревитализанты различаются по 
структуре, реологии, глубине введения и клинической 
цели. Данные по HA-филлерам важны прежде всего для 
оценки безопасности последовательного применения 
инъекционных и аппаратных методик [15–18], они не 
могут использоваться как прямое доказательство эф-
фективности предварительной биоревитализации перед 
монополярным RF-лифтингом.

Таким образом, существующие данные поддержива-
ют несколько отдельных положений: RF способен вызы-
вать контролируемый нагрев и ремоделирование дермы; 
гидратация влияет на электрические параметры кожи, 
особенно поверхностных слоев; гиалуроновая кислота 
участвует в удержании воды и может улучшать отдель-
ные параметры качества кожи. Однако прямая связка 
«биоревитализация, несвязанная гиалуроновой кисло-
той – изменение дермального импеданса – оптимизация 

монополярного RF-нагрева – улучшение клинического 
результата» остается недостаточно доказанной.

Границы доказательности и экстраполяции данных
А. Что можно считать доказанным
RF-воздействие вызывает контролируемый нагрев 

тканей при прохождении переменного электрического 
тока и может запускать процессы дермального ремоде-
лирования при корректном выборе параметров [1–6].

Гидратация влияет на электрический импеданс 
кожи, преимущественно на уровне рогового слоя и эпи-
дермального барьера [8,9].

Гиалуроновая кислота участвует в удержании воды, 
поддержании тургора, вязкоупругих свойств и микроо-
кружения внеклеточного матрикса кожи [10,11].

Гиалуроновая кислота может улучшать отдель-
ные параметры качества кожи, прежде всего, гидрата-
цию и визуально-инструментальные характеристики 
skinquality [12,13].

Б. Что является вероятным
Дегидратация кожи может повышать вариабель-

ность электрических свойств поверхностных слоев 
кожи.

Коррекция дегидратации может улучшать исходное 
клиническое состояние кожи перед аппаратной проце-
дурой.

Нарушение барьерной функции, сухость, воспале-
ние и выраженная чувствительность кожи могут сни-
жать переносимость RF-процедуры и повышать вероят-
ность непредсказуемого тканевого ответа.

В. Что является гипотезой
Биоревитализация нестабилизированной гиалуро-

новой кислотой может способствовать более предсказу-
емому тканевому ответу на монополярный RF у отдель-
ных пациентов с дегидратацией, сниженным тургором и 
возрастным ухудшением качества дермы.

Подготовка кожи гиалуроновой кислотой может 
потенциально снижать вариабельность электрических 
свойств тканей, однако это положение требует прямой 
проверки с объективным измерением импеданса, темпе-
ратуры и клинических исходов.

Г. Что не доказано
Не доказано, что биоревитализация снижает импе-

данс дермы перед RF.
Не доказано, что биоревитализация улучшает рас-

пределение монополярной RF-энергии.
Не доказано, что биоревитализация повышает кли-

ническую эффективность монополярного RF-лифтинга.
Не доказано, что биоревитализация является обяза-

тельным этапом подготовки к RF (табл.1-2).
Клинический алгоритм оценки пациента перед мо-

нополярным RF
Шаг 1. Оценка показаний к RF.
Врач оценивает выраженность кожной дряблости, 

состояние овала лица, толщину кожи, степень фотопо-
вреждения, качество дермы, возрастные изменения мяг-
ких тканей и реалистичность ожидаемого результата.

Шаг 2. Оценка качества кожи.
Оцениваются тургор, плотность, эластичность, 

сухость, текстура, сосудистая реактивность, чувстви-
тельность, наличие шелушения, микротрещин, поствос-
палительных изменений и признаков хронического раз-
дражения.
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Таблица 1.  Уровень доказательности ключевых тезисов

Тезис Тип данных Уровень доказатель-
ности

Можно ли использовать 
как клиническую реко-

мендацию
Комментарий

RF вызывает контролируемый 
нагрев и ремоделирование 
дермы

Клинические исследования, 
обзоры, гистологические 
данные

Умеренный
Да, в рамках показаний 
и протоколов безопас-
ности

Общий принцип RF-технологий под-
твержден, но результат зависит от 
устройства, параметров и пациента

Гидратация влияет на 
электрический импеданс кожи

Биофизические и 
экспериментальные 
исследования

Умеренный Частично
Данные преимущественно относятся 
к роговому слою и эпидермальному 
барьеру

Инъекционная ГК улучшает 
гидратацию и отдельные 
параметры качества кожи

Систематические обзоры, 
клинические исследования

Умеренный/
ограниченный

Да, при 
индивидуальном 
назначении

Наиболее последовательно 
описываются изменения гидратации и 
skinquality; протоколы неоднородны

Утверждение о снижении 
импеданса дермы перед RF 
после биоревитализации

Прямых данных 
недостаточно Низкий/отсутствует Нет

Требуются исследования с измерением 
дермального импеданса до и после 
введения некросс-линкованной ГК

Утверждение об улучшении 
распределения монополярной 
RF-энергии после 
биоревитализации

Гипотеза, косвенная 
экстраполяция Низкий/отсутствует Нет

Нужны исследования с термографией, 
моделированием поля и объективной 
оценкой температурного профиля

Утверждение о повышении 
клинической эффективности 
монополярного RF после 
биоревитализации

Прямых контролируемых 
данных недостаточно Низкий/отсутствует Нет

Не может использоваться как 
рекламное или клинически доказанное 
утверждение

Биоревитализация может быть 
рациональна у пациентов с 
дегидратацией кожи

Биологическая логика, 
данные по ГК и гидратации, 
экспертная оценка

Ограниченный Да, как индивидуально 
рассматриваемая опция

Корректная формулировка: «может 
рассматриваться», а не «необходима»

Таблица2.  Биоревитализация vs HA-филлеры в контексте RF-процедур

Параметр Некросс-линкованная ГК/
биоревитализация

Кросс-линкованный 
HA-филлер Значение для RF Меры предосторожности

Основная цель
Гидратация, улучшение 
качества кожи, тургор, 
текстура

Восполнение объема, 
контурирование, 
коррекция складок и 
борозд

Это разные клиниче-
ские задачи

Не переносить рекомендации с одной 
категории препаратов на другую

Структура препарата Некросс-линкованная или 
слабо стабилизированная ГК Стабилизированная ГК

Филлер может 
сохраняться дольше и 
формировать тканевое 
депо

Уточнять тип препарата и его 
реологические свойства

Глубина введения Обычно поверхностная или 
средняя дерма

Дерма, 
субдермальный 
слой, жировые 
компартменты, 
супрапериостально

Глубина введения 
определяет 
вероятность 
пересечения с зоной 
нагрева

Фиксировать карту введенных 
препаратов

Ожидаемый эффект Улучшение  гидратации, 
тургора, текстуры

Объем, контур, опорная 
коррекция мягких 
тканей

Биоревитализация 
может рассматриваться 
как подготовка кожи; 
филлер — отдельная 
инъекционная 
процедура

Не объединять под общим термином 
«гиалуроновая кислота»

Риск  взаимодействия с RF

Связан в основном с 
постинъекционной 
реакцией, отеком, папулами, 
воспалением

Потенциально 
более значим из-за 
устойчивого депо 
препарата и теплового 
воздействия

При филлерах 
осторожность выше

Не проводить RF поверх свежего 
филлера без индивидуальной оценки 
риска

Интервал перед RF
Индивидуально, после 
исчезновения папул, отека, 
эритемы и болезненности

Индивидуально, с 
учетом зоны, глубины, 
даты введения и 
препарата

Универсального срока 
нет

Решение принимает врач после оценки 
тканей

Основной риск
Отек, папулы, синяки, 
воспалительная реакция, 
раздражение барьера

Отек, воспалительные 
узлы, миграция, 
изменение 
длительности 
эффекта, сосудистые 
осложнения в 
анамнезе

Активная реакция 
ухудшает 
предсказуемость RF

RF не проводится на фоне воспаления, 
выраженного отека или болезненности

Клиническая тактика

Рассматривать у отдельных 
пациентов с дегидратацией 
и сниженным качеством 
кожи

Учитывать как фактор 
риска и элемент 
инъекционного 
анамнеза

Тактика различается Документировать препарат, зону, дату 
и реакцию тканей
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Шаг 3. Оценка гидратации и барьерной функции.
При возможности используются корнеометрия, 

оценка трансэпидермальной потери воды, визуальная 
оценка барьера и анализ субъективных жалоб пациента: 
стянутость, жжение, повышенная чувствительность, не-
переносимость наружных средств.

Шаг 4. Сбор инъекционного анамнеза.
Необходимо уточнить наличие ранее введенных 

HA-филлеров, skinboosters, биоревитализантов, био-
стимуляторов и других препаратов. Фиксируются дата, 
зона, препарат, объем, глубина введения, наличие ос-
ложнений, отека, узлов, воспалительных реакций или 
неизвестного препарата.

Шаг 5. Решение о необходимости подготовки 
кожи.

Если выявлены признаки дегидратации, сниженного 
тургора, нарушенной барьерной функции, возрастного 
ухудшения качества дермы или низкой переносимости 
аппаратных процедур в анамнезе, врач может рассмо-
треть подготовку кожи. Цель подготовки — улучшение 
исходного состояния кожи, а не обещание усиления 
RF-эффекта.

Шаг 6. Проведение биоревитализации при нали-
чии индивидуальных показаний.

При выборе нестабилизированной гиалуроновой 
кислоты учитываются состояние кожи, риск отека, 
склонность к воспалительным реакциям, зона введения, 
техника, глубина и ожидаемая переносимость.

Шаг 7. Ожидание клинической стабилизации 
кожи.

Монополярный RF не проводится на фоне актив-
ной постинъекционной реакции: выраженной эритемы, 
болезненности, отека, папул, гематом, воспаления или 
нарушения целостности кожи. Интервал определяется 
врачом индивидуально после осмотра.

Шаг 8. Проведение монополярного RF.
Параметры выбираются с учетом зоны, толщины 

кожи, состояния подкожно-жировой клетчатки, болево-
го порога, контактности электрода, охлаждения, анато-
мии пациента и инъекционного анамнеза.

Шаг 9. Постпроцедурное ведение.
После процедуры проводится контроль реакции 

кожи, восстановление барьерной функции, фотопротек-
ция, временное исключение агрессивных процедур и на-
блюдение за возможными нежелательными явлениями.

Для кого может быть рациональна подготовка кожи 
гиалуроновой кислотой перед RF

Подготовка кожи с помощью биоревитализантов на 
основе гиалуроновой кислоты перед монополярным RF 
может рассматриваться у отдельных пациентов с при-
знаками:
•	 сухой кожи;
•	 сниженного тургора;
•	 клинической дегидратации;
•	 тонкой фотоповрежденной кожи;
•	 возрастного снижения качества дермы;
•	 нарушенной барьерной функции;
•	 повышенной чувствительности кожи;
•	 низкой переносимости аппаратных процедур в ана-

мнезе.
В этих случаях биоревитализация рассматривается 

не как способ гарантированного усиления RF-резуль-

тата, а как возможный компонент подготовки кожи, 
направленный на улучшение ее исходного состояния и 
в качестве реабилитации после инвазивных процедур. 
Решение должно приниматься врачом индивидуально 
с учетом показаний, рисков, инъекционного анамнеза и 
состояния тканей.

Клинический случай №1
Пациент А. 35 лет, обратилась с жалобами на не-

четкий овал лица, гиперкератоз, расширенные поры и 
единичные воспалительные элементы. Из анамнеза из-
вестно, что пациентка ранее наблюдалась у дерматолога 
с диагнозом «розацеа и атопический дерматит». Получа-
ла процедуры IPL-терапии, химические поверхностные 
пилинги, топические препараты с азелаиновой кислотой 
с положительной динамикой. Постоянно использует ув-
лажняющие средства. Гинекологический анамнез не отя-
гощен. 

Объективно: 
Комплексный протокол коррекции включал в себя 

следующую комбинацию: 
1 этап. Биоревитализация гиалуроновой кислотой 

препаратом E.P.T,Q. Hydro (3мл) в области лица и шеи.
2 этап. Через 14 дней однократная процедура иголь-

чатого RF-лифтинга на аппарате Exion: неизолирован-
ные иглы, уровень энергии 30–40% (~40–50 мДж), длина 
импульса от 30 до 110 мс в зависимости от импеданса 
кожи, глубина 1,0 мм–2,0 мм, однократный проход, без 
использования топических анестетиков в сочетании с 
биоревитализацией гиалуроновой кислотой препаратом 
E.P.T,Q. Hydro(3 мл) в области лица и шеи. 

3 этап. Третья процедура биоревитализации гиалу-
роновой кислотой препаратом E.P.T,Q. Hydro (3мл) в об-
ласти лица и шеи через 14 дней после RF-лифтинга.

Рис. 1 — а-б. Результаты комплексного протокола коррекции, 
фотофиксация до и через 3 месяца после.

После проведенного курса отмечается уменьшение 
гиперкератоза, выравнивание тона, устранение сухости 
и общее улучшение качества кожи (рис. 1). 

Через 3 месяца от начала курса процедур заметен 
лифтинг-эффект в средней и нижней трети лица, более 
четкий овал и общее восстановление барьерных свойств 
эпидермиса, что проявляется ровным тоном, отсутстви-
ем воспалительных элементов и гиперкератоза (рис. 2 
а-б; рис. 3 а-б).
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 Безопасность и противопоказания
Безопасность монополярного RF-лифтинга зависит 

от корректного отбора пациентов, оценки кожи, инъек-
ционного анамнеза, соблюдения протокола устройства 
и информированного согласия. Врач должен учитывать 
как общие ограничения аппаратных методик, так и осо-
бенности конкретного RF-устройства.

К основным клиническим ограничениям относятся 
активные воспалительные заболевания кожи, инфекци-
онные поражения, нарушение целостности кожного по-
крова, выраженное раздражение, свежие инъекционные 
процедуры, активная постинъекционная реакция, неиз-
вестные ранее введенные препараты и свежие HA-фил-
леры в зоне предполагаемого воздействия.

Особой осторожности требуют пациенты с им-
плантированными электронными устройствами. Бе-
ременность и лактация обычно рассматриваются как 
стандартное ограничение для многих аппаратных эсте-
тических протоколов. При системных заболеваниях, 
нарушениях чувствительности, склонности к патологи-
ческому рубцеванию, нарушениях заживления, аутоим-
мунных заболеваниях, приеме антикоагулянтов или им-
муносупрессивной терапии требуется индивидуальная 
врачебная оценка.

Перед процедурой необходимо получить информи-
рованное согласие, зафиксировать инъекционный ана-
мнез, обсудить ожидаемый результат, возможные огра-
ничения, вероятность дискомфорта, эритемы, отека, 
болезненности, транзиторных изменений чувствитель-
ности и других нежелательных явлений. При наличии 
ранее введенных HA-филлеров необходимо уточнить 
препарат, дату введения, глубину, объем и анатоми-
ческую зону. Если тип препарата неизвестен, тактика 
должна быть более осторожной.

Универсальные сроки между биоревитализацией и 
монополярным RF-лифтингом не могут быть установ-
лены без учета клинической ситуации. Интервал опре-
деляется врачом индивидуально после исчезновения 
активной постинъекционной реакции и восстановления 
стабильного состояния кожи.

 Перспективы дальнейших исследований
Для проверки гипотезы о возможной роли гиалу-

роновой кислоты в подготовке кожи к монополярному 
RF-лифтингу необходимы проспективные контролируе-
мые исследования. Оптимальный дизайн должен вклю-
чать сравнение групп только с RF воздействием и комби-
нированным протоколом биоревитализации + RF. 

В будущих исследованиях целесообразно использовать:
•	 корнеометрию для оценки гидратации рогового 

слоя;
•	 измерение трансэпидермальной потери воды;
•	 электрический импеданс кожи на разных частотах;
•	 ультразвуковую оценку толщины и плотности дер-

мы;
•	 эластометрию;
•	 термографию во время RF-процедуры;
•	 оценку боли и переносимости;
•	 стандартизированные фотографии;
•	 валидированные шкалы удовлетворенности паци-

ента и врача;
•	 регистрацию нежелательных явлений;
•	 длительное наблюдение.

Рис. 2 — а-б. Результаты комплексного протокола коррекции, 
фотофиксация до и через 3 месяца после.

Рис. 3 — а-б. Результаты комплексного протокола коррекции, 
фотофиксация до и через 3 месяца после.

Когда подготовку кожи или RF следует отложить
Подготовку кожи и/или монополярный RF-лифтинг 

следует отложить при наличии:
•	 активного воспаления;
•	 дерматита;
•	 розацеа в стадии обострения;
•	 инфекционных элементов в зоне воздействия;
•	 повреждения кожного барьера;
•	 выраженной склонности к отекам;
•	 свежих HA-филлеров в зоне предполагаемого RF;
•	 неизвестного типа ранее введенного препарата;
•	 выраженной постинъекционной реакции;
•	 выраженной эритемы, болезненности, отека или па-

пул после инъекций.
Постинъекционные папулы, отек и эритема после 

биоревитализации не должны рассматриваться как при-
знак оптимальной гидратации для RF-процедуры. Это 
временная тканевая реакция, на фоне которой проведе-
ние аппаратного воздействия может быть менее пред-
сказуемым.
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Отдельного изучения требует вопрос, влияет ли 
внутридермальная HA-подготовка на вариабельность 
импеданса, распределение RF-нагрева, частоту нежела-
тельных явлений, переносимость процедуры и длитель-
ность клинического результата. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эффективность монополярного радиочастотного 

лифтинга зависит не только от параметров аппарата, но 
и от электрических, структурных и водно-электролит-
ных свойств тканей, включая импеданс, проводимость, 
гидратацию, состояние рогового слоя, барьерную функ-
цию кожи, структуру дермального матрикса и индиви-
дуальную анатомию пациента. Гидратация кожи влияет 

на электрический импеданс, особенно на уровне рого-
вого слоя и эпидермального барьера. Однако данные о 
поверхностной гидратации и импедансе нельзя авто-
матически переносить на глубокое дермальное и суб-
дермальное распределение энергии при монополярном 
RF-воздействии.

Гиалуроновая кислота участвует в удержании воды, 
поддержании тургора, вязкоупругих свойств и микро-
окружения дермального внеклеточного матрикса. На 
этом основании у отдельных пациентов с признаками 
дегидратации, нарушенной барьерной функции, сни-
женного тургора и возрастного ухудшения качества дер-
мы ее применение может быть клинически рациональ-
ным компонентом подготовки и реабилитации кожи.
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