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Количественная и функциональная недостаточ-

ность дермальных фибробластов является одним 

из первопричинных факторов развития в коже инволю-

ционных процессов. При старении существенно сни-

жаются и количество фибробластов, и их секреторная 

активность [21]. В 80-летнем возрасте численность 

фибробластов понижается на 35%, а синтез коллагена 

угнетается до 25% от уровня в клетках молодых людей. 

Угнетается и синтез многих цитокинов [24]. Дискомпо-

зиция межклеточного матрикса в результате наруше-

ния еще и ремодулирующей активности фибробластов 

ведет к снижению упругости и эластичности кожи, об-

разованию морщин, пигментации и других проявлений 

старения кожи [6, 7, 13]. 

Большое значение придается идущему параллель-

но с количественными изменениями процессу кле-

точной сенесценции, который заключается главным 

образом в защите от злокачественной трансформации 

[26]. Однако выяснилось, что сенесцентные клетки, 

которые в большом количестве представлены и сре-

ди фибробластов, не только прекращают делиться, но 

и приобретают высокую метаболическую активность 

с секрецией большого количества цитокинов [9, 10], 
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в том числе провоспалительных – интерлейкинов 

(ИЛ)-1α и 1β [17], а также GM-CSF и G-CSF [10]. 

Отмечается также суперпродукция PGE-2 [16]. Клетки 

с описанными свойствами обозначаются как сенес-

центно обусловленные секретомы (SMS) [15]. Секте-

тируемые сенесцентными фибробластами цитокины 

активируют функциональную активность и миграцию 

клеток адоптивного и врожденного иммунитета, уча-

ствуя в развитии характерного для старения хрониче-

ского воспаления inflame-aging, углубляющего разви-

тие возрастных изменений. 

В связи с изложенным представлялось, что тормо-

жения кожной инволюции можно добиться, заменяя 

сенесцентные фибробласты нормальными клетками. 

Правомочность такого подхода, во-первых, обосновы-

вается данными о наличии у людей старшего возраста 

пролиферирующих и синтезирующих коллаген прак-

тически нормальных фибробластов на функциональ-

ном уровне, свойственном молодым людям с сохране-

нием способности этих клеток отвечать на цитокины 

[11]. Во-вторых, культивируя и пассируя дермальные 

фибробласты достаточное время, можно провести по-

ложительную селекцию нормальных фибробластов, 

отделив их от непролиферирующих секретом. Указан-

ный подход позволяет, что очень важно, проводить в 

лечебных целях трансплантацию накопленных нор-

мальных аутофибробластов. Однако необходимо учи-

тывать, что после пересадки нормальные аутофибро-

бласты окажутся в стареющей коже в патологических 

условиях хронического воспаления, что препятствует 

эффективному ремоделированию ткани. Как выясни-

лось в последнее время, с помощью тромбоцитарных 

препаратов, которые вырабатывают множество био-

логически активных субстанций, включая большое 

количество ростовых факторов, неблагоприятную си-

туацию в коже можно коренным образом изменить. 

Есть данные, что в гранулах тромбоцитов содержится 

827 протеинов [27], секреция которых обеспечивает 

перекрестное взаимодействие тромбоцитов с иммун-

ными и стромальными клетками, создавая условия для 

изменения соотношения иммунных клеток в пользу 

необходимых для формирования иммунной защиты, 

угнетения аутоиммунных реакций и стимуляции про-

цессов ремоделирования. Тромбоциты могут быть и 

триггерами активации врожденного иммунитета, так 

как экспрессируют Тoll-подобные рецепторы (TLR) – 

-2, -4, -7 и -9. В настоящее время одним из наиболее 

эффективных и часто используемых препаратов тром-

боцитов является обогащенная тромбоцитами аутоло-

гичная плазма [4, 8]. 

С учетом изложенного мы сочли целесообразным 

исследовать возможность повышения эффективности 

коррекции инволюционных изменений трансплан-

тацией аутологичных фибробластов в участки кожи, 

кондиционированные обогащенной тромбоцитами 

плазмой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследования проведены с участием 60 паци-

енток, обратившихся с жалобами на возрастные из-

менения кожи в Институт пластической хирургии и 

косметологии «Виртус» (Одесса, Украина) в течение 

2000–2016 гг. Пациентки были распределены в 4 воз-

растные группы (n=15: 1-я – 25–35 лет, 2-я – 36–35 

лет, 3-я – 46–55 лет, 4-я – 56 лет и старше). Учитыва-

ли также типы морщин: мимические – у 27%, стати-

ческие – у 49%, гравитационные – у 24% обследован-

ных. Кровоток изучали с помощью ультразвукового 

допплеровского сканирования (прибор «Минимакс–

Доплер-К», Санкт-Петербург, Россия). Использовали 

датчик с частотой излучения 25 МГц. Измеряли объ-

емную скорость кровотока (ОСК) в коже щеки и лба 

(Qas, мл/с/см). Структурные изменения изучали мето-

дом УЗ-сканирования кожи с помощью высокочастот-

ного прибора DUB (Digital Ultraschall Bildsystem-tpm) 

и ПО DUB-SkinScan ver.3.2 (Германия). Трансэпидер-

мальную потерю воды (ТЭПВ) исследовали с исполь-

зованием диагностического комбайна MultiSkin Test 

Center® MC 1000 (Courage+Khazakaelectronic GmbH, 

Германия). 

Для проведения иммунологических исследова-

ний биоптат кожи брали из заушной области и под-

вергали действию раствора диаспазы (1 мг/мл) в среде 

RPMI (Invitrogen) в течение 60 мин при 37°С. Далее 

обработку проводили раствором коллагеназы типа IV 

(0,8 мг/мл) в среде RPMI с 10% содержанием эмбри-

ональной телячьей сыворотки и GM-CSF (500 U/мл) 

в течение 8 ч. Собирали мигрирующие клетки, жизне-

способность которых по исключению трипанового си-

него была 80–80%. В целом в методике использованы 

подходы М. Haniffa и соавт. [14].

Фенотипирование лимфоцитов осуществляли ме-

тодом лазерной проточной цитофлуориметрии на при-

боре FACSCalibur (Beckton Dikkinson). Использовали 

наборы антител этой фирмы. Исследование проводили 

с учетом рекомендаций фирмы и литературных данных 

[18, 22].

Культуры аутологичных дермальных фибробластов 

вели в условиях биотехнологической лаборатории, со-

ответствующей требованиям GMP. Клетки инкубиро-

вали при 37°С, 5% СО
2
 и 93–98% влажности в смеси 

сред DMEM и F12 в соотношении 1:1, которая содержа-

ла глютамин, незаменимые аминокислоты, основной 

фактор роста фибробластов, эмбриональную телячью 

сыворотку и антибиотики.

Выдержка первичной культуры продолжалась в 

среднем 12–18 сут. Потом проводили 1-й пассаж кле-

ток, а последующие – через каждые 4–7 дней (в зави-

симости от посадочной плотности и пролиферативного 

потенциала конкретной культуры клеток). Полученные 

из монослоя культуры дермальные фибробласты име-

ли типичную морфологию, адгезивность и почти 100% 

жизнеспособность.
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Для получения обогащенной тромбоцитами плазмы 

(platelet-richplasma – PRP) использовалась автоматиче-

ская центрифуга (США) с 2-стадийным центрифуги-

рованием на разных скоростях. В результате получали 

готовый препарат PRP, концентрация тромбоцитов в 

котором была в 5–7 раз выше исходной.

Обследование и лечение пациенток осуществляли 

следующим образом. Сначала проводили инструмен-

тальное исследование. Затем брали биоптат кожи для 

иммунологических исследований и получения ауто-

логических фибробластов. Через 2 нед интрадермаль-

но вводили PRP (14 мл препарата). Через 2 нед вновь 

проводили инструментальные исследования, брали 

биоптат кожи для иммунологических исследований и 

одновременно интрадермально вводили аутофибробла-

сты (60 млн). Еще через 2 нед снова брали биоптат для 

иммунологических исследований и проводили инстру-

ментальные исследования; эту процедуру и иммуно-

логические и инструментальные исследования повто-

ряли также через 6 и 12 мес после аутотрансплантации 

фибробластов.

Статистическую обработку проводили методами 

вариационной статистики с использованием програм-

мы Excel (MS Office XP). В качестве описательных ста-

тистик для количественных признаков использовали 

среднее значение (М) и стандартное отклонение (±SD). 

Использовали параметрический критерий Стьюдента 

(t). При интерпретации результатов критической вели-

чиной уровня значимости считали 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Как видно из табл. 1, с возрастом у пациенток 

существенно снижались толщина эпидермиса, соб-

ственно дермы, акустическая плотность и влажность 

рогового слоя кожи. Вместе с тем значительно уве-

личивалась ТЭПВ, что согласуется с литературными 

данными [1–3, 12]. Истончение и нарушение гидрата-

ции кожи в наибольшей мере наблюдалось в участках 

с признаками расстройств кровообращения [19], воз-

никающих обычно на основе иммуноэндотелиальных 

дисфункций [5]. Видно, что ОСК с возрастом снижа-

лась в области и щеки, и лба (табл. 2).

Важно отметить, что содержание 

CD4+- и CD8+-лимфоцитов с возрас-

том также существенно изменялось 

(табл. 3). Количество клеток обеих 

субпопуляций было существенно 

ниже в старших группах. Возможно, 

это связано с тем, что численность 

указанных субпопуляций, особенно 

наивных лимфоцитов, как правило, 

снижается в условиях иммуносенес-

ценции при старении [23], при этом 

в старших возрастных группах мо-

жет возрастать CD8+-субпопуляция 

[20, 25].

Таким образом, выяснилось, 

что структурно-функциональные и 

Т-клеточные субпопуляционные из-

менения происходили параллельно 

практически в одних и тех же возраст-

ных группах. Это можно расценивать 

как определенную взаимосвязь меж-

системных клеточных изменений при 

формировании инволюционных про-

цессов в коже с необходимостью их 

разносторонней комплексной кор-

рекции путем неофибролифтинга, 

включающего факторы, направлен-

ные на иммунные и соединительно-

тканные элементы.

Как видно из табл. 4, под влияни-

ем неофибролифтинга происходили 

существенные изменения изучен-

ных показателей. Во всех возраст-

ных группах достоверно утолщался 

эпидермис. У пациенток 3-й группы 

Таблица 1
Структурно-функциональные показатели кожи 

у обследованных разных возрастных групп (M±SD)

Показатели
Группа

1-я 2-я 3-я 4-я

Толщина, мкм
эпидермиса
дермы

103,3±5,2
1805±48

93,8±4,5*
1583±48*

90,2±7,1*
1543±53*

88,3±5,1*
1486±46*

Акустическая плотность кожи, усл. ед. 106,4±6,8 99,8±5,2* 92,7±9,1* 89,8±7,6*

Показатели корнеометрии, усл. ед. 72,0±26,2 60,1±20,8 49,5±16,3** 42,3±12,1*

ТЭПВ, г/ч/м2 11,3±2,1 12,2±4,3 16,0±5,3** 19,8±5,8**

Примечание. * – p<0,001; ** – p<0,01, по сравнению с 1-й группой (здесь и в последующих таблицах).

Таблица 2
ОСК у пациенток разных 

возрастных групп (M±SD); мкл/с/см3

Объемная скорость кровотока 
Группа

1-я 2-я 3-я 4-я

В области лба 80,1±64,3 79,4±39,1 62,6±41,9 24,1±30,7**

В области щеки 100,4±44,7 71,4±50,3 48,8±41,9** 31,1±39,1*

Таблица 3
Содержание CD4+- и CD8+-субпопуляций Т-лимфоцитов 

в коже пациенток разного возраста (M±SD); %

Субпопуляции
Группа

1-я 2-я 3-я 4-я

CD4 29,0±3,3 28,0±3,3 25,2±4,4* 17,8±3,8*

CD8 26,1±2,2 19,8±2,7* 13,9±2,7* 18,9±3,3*
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(46–55 лет) это происходило уже после введения PRP, 

а в остальных группах позитивный эффект проявлял-

ся только после трансплантации аутологичных фибро-

бластов. Долгосрочный достоверный результат через 6 

и 12 мес регистрировался только в 3-й группе.

Толщина дермы тоже существенно увеличивалась, 

причем в младшей группе уже после введения PRP, и 

оставалась на этом уровне до 6 мес. В остальных 3 груп-

пах значимое повышение толщины дермы наблюдалось 

через 6 мес с дальнейшим утолщением к 12 мес после 

трансплантации аутологичных фибробластов. Видно 

также, что акустическая плотность кожи пациенток в 

2 группах старшего возраста (3-я и 4-я) возрастала уже 

после введения PRP, а в 2 группах пациенток более 

молодого возраста эффект наблюдался только через 6 

и 12 мес после трансплантации 

аутологичных фибробластов.

Во всех группах происхо-

дило противоположно направ-

ленное изменение показате-

лей гидратации кожи и ТЭПВ 

(табл. 5). Корнеометрические 

показатели повышались, а ва-

пориметрические прогресси-

рующе снижались. Однако в 

результате введения PRP воз-

растание корнеометрических 

показателей было существен-

ным только в 3-й группе, в дру-

гих отмечена динамика лишь 

на уровне тенденции. После 

введения аутологичных фибро-

бластов гидратация кожи су-

щественно возрастала во всех 

группах и через 12 мес остава-

лась повышенной во 2-й и 3-й 

группах. Под влиянием нео-

фибролифтинга ТЭПВ умень-

шалась через 6 и 12 мес после 

трансплантации аутологичных 

фибробластов. Но в старшей 

группе изменения до оконча-

ния наблюдения оставались 

недостоверными. 

Таким образом, использо-

ванные инструментальные ме-

тоды оказались адекватными 

поставленным задачам. Струк-

турные и функциональные 

показатели состояния кожи – 

толщина эпидермиса и дермы, 

акустическая плотность кожи, 

корнеометрические и вапо-

риметрические показатели в 

результате неофибролифтинга 

значительно улучшались прак-

тически во всех возрастных группах, главным образом, 

после введения фибробластов. Но довольно часто к по-

зитивному эффекту приводило уже введение PRP.

Как отмечалось выше, состояние структурно-функ-

циональных показателей кожи может в значительной 

мере зависеть от микроциркуляторных нарушений, и, 

следовательно, восстановление кровоснабжения может 

быть важным фактором позитивного влияния неофи-

бролифтинга. Действительно, как видно из табл. 6, ОСК 

в процессе неофибролифтинга у пациенток 2-й группы 

(36–45 лет) достоверно повышалась и в области лба, и 

в коже щеки, сохраняясь на таком уровне до 12 мес. У 

пациенток 25–35 лет изменения оказались менее выра-

женными; повышение ОСК было существенным только 

в области щеки и лишь в последние сроки наблюдения. 

Таблица 4
Толщина эпидермиса и дермы, а также акустическая плотность кожи 

у пациенток разного возраста в динамике лечения (M±SD)

Показатель Возрастная 
группа

До 
лечения

После введения После лечения

PRP фибробластов через 6 мес через 12 мес

Толщина эпи-
дермиса, мкм

1-я 103,3±5,2 100,8±4,1 112,1±4,3* 106,4±7,2 101,9±5,5

2-я 93,8±4,5 94,2±4,4 97,9±3,8*** 97,3±6,4 94,8±4,2

3-я 90,2±7,1 97,5±4,4** 98,7±4,9* 99,3±7,0** 99,6±5,3*

4-я 88,3±5,1 86,2±4,8 89,8±4,4* 89,4±6,4 88,2±5,0

Толщина 
дермы, 
мкм

1-я 1805±48 1910±48* 1951±38* 1912±36** 1807±39

2-я 1583±48 1580±47 1599±52 1656±37* 1688±37*

3-я 1543±53 1534±40 1559±35 1614±42* 1645±40*

4-я 1486±46 1491±39 1515±38 1558±42*** 1612±40***

Акустическая 
плотность 
кожи, 
усл. ед.

1-я 106,4±6,8 105,3±4,6 107,9±4,4 112,1±7,8*** 115,7±8,2**

2-я 99,8±5,2 100,3±4,4 102,9±4,3 107,1±6,0** 114,±5,7*

3-я 92,±9,1 99,4±4,8*** 101,3±4,2** 109,0±6,1* 116,8±5,3*

4-я 89,±7,6 96,5±4,8** 98,2±4,3* 101,5±6,1* 104,3±5,7*

Примечание. * – p<0,001; ** – p<0,01; *** – p<0,05 (здесь и в последующих таблицах) по сравнению с показа-
телями до лечения.

Таблица 5
Показатели корнеометрии и ТЭПВ у пациенток 

разных возрастных групп в динамике лечения (M±SD)

Показатель Возрастная 
группа

До 
лечения

После введения После лечения

PRP (n=15) фибробластов через 6 мес через 12 мес

Корнеометрия, 
усл. ед.

1-я 72,0±26,2 74,2±25,7 94,1±30,9*** 93,0±26,6*** 72,1±23,9

2-я 60,1±20,9 70,2±24,3 78,2±25,7*** 80,8±23,1*** 78,3±25,9***

3-я 49,5±16,3 64,±22,3* 68,4±22,5*** 65,7±18,8*** 66,4±22,0***

4-я 42,3±12,0 48,0±16,6 56,2±18,5*** 57,5±16,4** 52,9±17,5

ТЭПВ, 
г/ч/м2

1-я 11,3±2,1 11,4±4,0 10,9±3,6 9,3±2,7*** 8,8±2,4**

2-я 12,2±4,3 12,3±4,3 10,4±3,5 9,5±2,8** 8,4±2,3*

3-я 16,0±5,4 14,2±5,0 13,4±4,5 12,4±3,6** 12,5±3,5**

4-я 19,8±5,8 19,0±6,7 17,3±5,8 15,4±4,5*** 16,0±4,4
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В 3-й группе в обеих областях наблюдалось достоверное 

возрастание ОСК сразу после трансплантации аутоло-

гичных фибробластов и в области щеки оставалось на 

том же уровне до 12 мес, а в области лба в указанные сро-

ки было выше только на уровне тенденции. В старшей 

возрастной группе выраженная тенденция к стимуля-

ции ОСК наблюдалась в той и другой области уже после 

введения PRP, что вместе с данными по другим группам 

позволяет предположить, что PRP почти всегда создает 

благоприятную тканевую ситуацию для развития транс-

плантируемых фибробластов, которые выраженно и до-

стоверно повышают ОСК до конца наблюдения.

С учетом большой роли иммуносенесценции в об-

щем процессе старения и развитии кожных инволю-

ционных изменений, что также нашло подтверждение 

в наших исследованиях, свидетельствующих об умень-

шении с возрастом содержания в коже CD4+- и CD8+-

лимфоцитов (см. табл. 3), представлялось важным 

изучить влияние неофибролифтинга на количественные 

показатели указанных субпопуляций Т-лимфоцитов. 

Как видно из табл. 7, количество CD4+-клеток значи-

тельно повышалось уже после введения PRP, а после 

трансплантации аутологичных фибробластов возрас-

тало далее с максимумом к 6 мес (группы 1-я и 3-я) 

или 12 мес (группы 2-я и 4-я).

Напротив, количество CD8+-лимфоцитов уже по-

сле введения PRP существенно снижалось в 3 группах 

(за исключением 3-й). Далее содержание в коже CD8+-

клеток продолжало снижаться после трансплантации 

аутологичных фибробластов, часто достоверно в груп-

пах между отдельными сроками наблюдения с общей 

тенденцией к понижению на поздних сроках наблюде-

ний, хотя в 1-й и 3-й группах через 12 мес количество 

CD8+-клеток было более высоким, чем через 6 мес, что 

можно рассматривать как стремление к восстановле-

нию исходного возрастного уровня.

Таким образом, в результате изучения участия ос-

новных субпопуляций Т-лимфоцитов в механизме 

корректирующего влияния на проявления процессов 

старения в коже разработанной методики неофибро-

лифтинга установлено, что в процессе клинического 

косметологического улучшения и нормализации по-

казателей инструментального исследования происхо-

дят выраженные количественные изменения в CD4+- и 

CD8+-субпопуляциях. Количе-

ство CD4+-клеток существен-

но повышается, а CD8+-

лимфоцитов снижается. При 

этом повышение содержания в 

коже CD4+-лимфоцитов имеет 

выраженную корректирующую 

в отношении признаков старе-

ния кожи направленность, так 

как идет в сторону, противо-

положную той, что свойствен-

на старению. Можно предпо-

ложить, что снижение уровня 

CD8+-лимфоцитов также имеет 

положительное значение, так 

как в результате обнаруженно-

го разнонаправленного изме-

нения количества отмеченных 

Т-клеточных субпопуляций 

неизбежно возрастает CD4/

CD8-иммунорегуляторный 

индекс, что, как правило, сви-

детельствует о повышении ак-

тивности иммунной системы. 

В пользу справедливости та-

кого допущения прежде всего 

свидетельствует удовлетвори-

тельный и длительный кли-

нический эффект неофибро-

лифтинга с комплексным 

применением кондициониро-

вания кожи PRP с последующей 

трансплантацией дермальных 

аутологичных фибробластов.

Таблица 6
ОСК в коже у пациенток разного возраста 

в динамике лечения; мкл/с/см2 (M±SD)

ОСК Возрастная 
группа

До 
лечения

После введения После лечения

PRP фибробластов через 6 мес через 12 мес

В области 
лба

1-я 80,1±64,3 90,2±58,6 103,8±61,5 115,1±95,0 127,3±78,2

2-я 79,4±39,1 95,6±53,1 96,5±39,1 128,6±67,1*** 138,8±55,9**

3-я 62,6±41,9 95,9±67,1 115,7±75,5*** 121,7±92,2*** 109,3±81,0

4-я 24,1±30,7 85,7±81,0*** 98,0±92,2** 101,4±81,0** 98,9±89,4**

В области 
щеки

1-я 100,4±44,7 102,7±53,1 129,1±64,3 142,3±69,8 147,9±47,5**

2-я 71,4±50,3 81,4±47,5 123,2±61,5*** 136,7±50,3** 126,4±75,4***

3-я 48,8±41,9 75,2±75,4 123,8±89,4** 125,4±100,6*** 120,7±86,6**

4-я 31,1±39,1 62,1±50,3 126,4±81,0* 129,4±89,4** 115,4±78,2*

Таблица 7
Содержание CD4+- и CD8+-субпопуляций Т-лимфоцитов в коже пациенток 

разного возраста в процессе неофибролифтинга; % (M±SD)

Субпопуляция Возрастная 
группа

До 
лечения

После введения После лечения

PRP фибробластов через 6 мес через 12 мес

CD4 1-я 29,0±3,3 35,0±3,3* 41,9±2,7* 56,0±2,7* 41,1±3,3*

2-я 28,0±3,3 37,9±2,7* 44,0±2,2* 52,1±3,3* 53,0±3,3*

3-я 25,2±4,4 32,1±3,3* 39,0±4,4* 62,0±3,8* 51,1±3,3*

4-я 17,8±3,8 36,0±3,3* 45,0±2,7* 46,0±2,7* 48,9±3,3*

CD8 1-я 26,1±2,2* 20,2±3,3* 14,7±2,7* 10,6±2,7* 15,1±3,3*

2-я 19,8±2,7 13,1±3,3* 11,9±3,3* 10,1±3,3* 10,7±2,7**

3-я 13,9±2,7 13,7±2,7 13,8±2,2 8,5±2,7* 11,5±2,7**

4-я 18,9±3,3 11,6±3,3* 12,6±2,7* 11,7±2,7* 11,9±2,7*
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По результатам изложенного сделаны следующие 

выводы:

•  инволюционные изменения в коже пациенток 

4 возрастных групп (от 25 до 56 лет и старше) со-

четаются с выраженными нарушениями струк-

турно-функциональных показателей кожи: 

уменьшением толщины эпидермиса, собствен-

но дермы, акустической плотности, гидратации 

кожи вместе с повышением ТЭПВ;

•  в области лба и щек с возрастом происходит выра-

женное снижение объемной скорости кровотока;

•  у пациенток всех возрастных групп наблюдается 

существенное снижение содержания в коже ос-

новных субпопуляций Т-лимфоцитов – CD4+- и 

CD8+-клеток;

•  для коррекции инволюционных изменений раз-

работана методика неофибролифтинга, включаю-

щая кондиционирование кожи предварительным 

введением обогащенной тромбоцитами плазмы 

с последующей трансплантацией выращенных 

в клеточной культуре аутологичных дермальных 

фибробластов 5–6-го пассажей;

•  в результате проведения неофибролифтинга 

во всех возрастных группах достигается вы-

раженный позитивный клинический эффект 

с нормализацией структурно-функциональ-

ных показателей, параметров кровообращения, 

значительное увеличение количества CD4+-

лимфоцитов и уменьшение численности CD8+-

клеток. Прямо противоположное возрастным 

изменениям выраженное увеличение количества 

CD4+-лимфоцитов можно рассматривать как по-

ложительный регуляторный иммунокорригиру-

ющий эффект неофибролифтинга;

•  выраженный клинический эффект неофибро-

лифтинга и благоприятные изменения инстру-

ментальных, а также иммунологических пока-

зателей на протяжении 12-месячного периода 

наблюдения свидетельствуют об устойчивости 

корректирующих признаков старения кожи и 

противоиммуносенесцентном действии предла-

гаемой клинической методики.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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Осложнения сахарного диабета (СД) наблюдаются у 80,7% больных, 

у которых СД сочетается с туберкулезом. Чаще осложнения СД наблюда-

лись у пациентов в возрасте старше 50 лет. Параллельно с увеличением 

длительности СД повышалась частота встречаемости осложнений. 
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диабет, осложнения сахарного диабета.
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из практики

Проблема туберкулеза легких (ТЛ) у больных са-

харным диабетом (СД) превратилась в одну из 

значимых проблем современной фтизиатрии. Связано 

это с неуклонным ростом распространенности СД, 

который является фактором риска развития туберку-

леза [1–5]. По данным ВОЗ, в 2017 г. в мире насчиты-

валось 790 тыс. больных туберкулезом, сочетанным с 

СД [6]. Известно, что СД на фоне нарушения метабо-

лических процессов, обусловленных гипергликемией, 

наблюдаются поражения различных органов и систем 

организма, которые принято называть осложнениями 

СД. К поздним осложнениям СД относятся нефропа-

тия, ретинопатия, макроангиопатия, энцефалопатия, 

полинейропатия и диабетическая стопа [7]. Диабети-

ческая нефропатия – специфическое поражение по-

чек при СД, сопровождающееся формированием узел-

кового гломерулосклероза, приводящего к развитию 

терминальной почечной недостаточности [7]. Диабе-

тическая ретинопатия – микрососудистое осложне-

ние СД, характеризующееся поражением сетчатки в 

результате ишемии, повышения проницаемости и эн-

дотелиальной дисфункции сосудов, приводящее к 

значительному снижению зрения вплоть до полной 

его потери [7]. Атеросклеротическое поражение круп-
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