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Клинический случай / Clinical case

Сочетанное применение трегалозы 
и ботулинического токсина типа A 
в программах оздоровления кожи REVITOX

Е.А. Разумовская*, https://orcid.org/0000-0001-7879-6625, ra3umovskaya@mail.ru
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Резюме
В статье представлен разработанный автором протокол REVITOX, предусматривающий сочетанное применение препаратов 
REVI (нативная гиалуроновая кислота и трегалоза) и ботулинического токсина типа А (БТА) для лечения розацеа и коррекции 
возрастных изменений лица. Многочисленные исследования подтверждают, что трегалоза обладает выраженным стабилизи-
рующим эффектом в отношении белков, способствует сохранению целостности клеток, проявляет антиоксидантное и ангио-
протекторное действие, а также характеризуется способностью к активации аутофагии. В сочетании с доказанными эффекта-
ми гиалуроновой кислоты и БТА данные свойства обеспечивают оптимальные условия функционирования клеточных структур, 
воздействуя на основные механизмы патогенеза розацеа и способствуя уменьшению выраженности возрастных изменений 
лица за счет устранения динамических и статических морщин, стимуляции неоколлагеногенеза и улучшения механических 
свойств дермы. Воздействие на многофакторный процесс формирования морщин, повышение увлажненности и эластичности 
кожи с помощью протокола REVITOX Beauty способствовало получению гармоничных результатов коррекции возрастных 
изменений периоральной и периорбитальной области со значительным улучшением качества кожи, подтвержденным резуль-
татами 3D-диагностики. У пациентов с розацеа после лечения по программе REVITOX Derma отмечено улучшение состояния 
кожи лица, заметное уменьшение выраженности эритемы и телеангиэктазий, регресс папулопустулезных элементов, повыше-
ние увлажненности и эластичности кожи с отсутствием рецидивов заболевания по результатам последующего наблюдения. 
Дальнейшие исследования сочетанного применения БТА и REVI позволят изучить возможности использования протоколов при 
других дерматозах, а также в комбинациях с аппаратными и инъекционными методами эстетической коррекции.
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Abstract
This article presents the REVITOX protocol, developed by the author, which includes the combination of REVI products (native 
hyaluronic acid + trehalose) and botulinum toxin type A (BTA) for the treatment of rosacea and correction of age-related chang-
es. A plethora of studies has demonstrated that trehalose, an exceptional stabilizer of proteins, contributes to maintaining cel-
lular integrity, exhibits antioxidant and angioprotective effects, and has been shown to induce autophagy. In combination with 
the proven effects of hyaluronic acid and BTA, these properties facilitate the optimal environment for cellular structure func-
tioning, influencing the basic mechanisms of rosacea pathogenesis and mitigating the severity of age-related changes through 
the balanced elimination of dynamic and static rhytides, stimulation of neocollagenesis and improvement of the mechanical 
properties of the dermis. By targeting the multifactorial processes of facial aging, improving skin hydration and elasticity, 
the REVITOX Beauty protocol has ensured the balanced rejuvenation of the perioral and periorbital skin, resulting in a signif-
icant improvement in skin quality, as confirmed by the results of 3D diagnostics. After 3 treatment sessions of the REVITOX 
Derma program, the patients showed a general improvement of facial skin, a visible reduction in erythema and telangiectasia 
severity, regression of papulopustular elements, enhanced skin hydration and elasticity, and no recurrences at the follow-up. 
Further studies on the combined use of BTA and REVI will investigate the potential for using these protocols in the treatment 
of other dermatological conditions, including in combination with energy-based devices and beauty injections.
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ВВЕДЕНИЕ

В течение нескольких десятилетий препараты на ос-
нове гиалуроновой кислоты (ГК) уверенно входят в чис-
ло наиболее популярных средств для инъекционной кос-
метологии1  [1–3]. Биосовместимость, благоприятный 
профиль безопасности, низкая степень иммуногенно-
сти, а также адаптивные реологические свойства делают 
ГК одним из самых востребованных средств в арсенале 
врача-косметолога. Результаты многочисленных иссле-
дований in vitro и in vivo подтверждают омолаживающий 
и оздоравливающий эффект ГК, реализуемый за счет ее 
способности к интенсивному удержанию молекул воды 
в клетках, стимуляции выработки и организации основ-
ных компонентов внеклеточного матрикса – коллаге-
на и эластина, а также восполнению объема мягких тка-
ней [1, 3–5]. Вместе с тем ряд авторов обращают особое 
внимание на целесообразность комбинирования ГК с дру-
гими биологически активными соединениями с целью 
улучшения ее физико-химических свойств, повышения 
стабильности и терапевтической эффективности [1, 4, 5].

Особого внимания заслуживают комбинации ГК и тре-
галозы – стабильного невосстанавливающего дисахари-
да, в котором две единицы глюкозы связаны α-1,1-глико-
зидной связью. С момента открытия трегалозы в 1832 г. [6] 
был накоплен внушительный массив данных, касающихся 
ее физико-химических свойств, природных источников, 
методов химического синтеза и перспективных областей 
практического применения. Установлено, что данный ди-
сахарид, отличаясь крайне высокой стабильностью, спо-
собствует сохранению целостности клеток за счет предот-
вращения денатурации белковых структур и замедления 
скорости агрегации патогенных белков под воздействи-
ем различных стрессовых факторов – высыхания, обе-
звоживания, тепла, холода, окисления, теплового шока 
и гипоксии [7, 8]. При этом по сравнению с другим дисаха-
ридом – сахарозой – трегалоза обладает более выражен-
ным стабилизирующим эффектом в отношении белков [9].

Многочисленные исследования подтверждают антиок-
сидантные свойства трегалозы и ее роль в предупреждении 
и репарации повреждений клеток и белковых структур ак-
тивными формами кислорода [6, 8, 10, 11], образующимися 
в результате действия патологических и физиологических 
факторов, например, в процессе метаболизма, под действи-
ем ультрафиолетового излучения, фагоцитарной активности 
макрофагов и нейтрофилов и т. д. В повышенных концен-
трациях активные формы кислорода вызывают структурные 
деградации белков и липидов клеточных мембран (фраг-
ментацию пептидных цепей, повреждение белков, моди-
фикацию аминокислот и т. д.). Окислительное повреждение 
компонентов клеток усиливает процесс старения и играет 
роль в патогенезе воспалительных заболеваний. Трегало-
за обеспечивает снижение оксидативного стресса посред-
ством нейтрализации активных форм кислорода и блоки-
рования их взаимодействия с белками и липидами, а также 
1 International Society of Aesthetic Plastic Surgery. 2023. ISAPS International Survey on aes-
thetic/cosmetic procedures performed in 2023. Available at: https://www.isaps.org/discover/
about-isaps/global-statistics/reports-and-press-releases/global-survey-2023-full-report-and-
press-releases/.

способствует сохранению антиоксидантной активности 
фермента супероксиддисмутазы и неферментативного три-
пептида глутатиона [11]. С помощью трегалозы, инкапсули-
рованной в липосомы, удалось достичь выраженного сни-
жения повреждений дезоксирибонуклеиновой кислоты 
(ДНК) кератиноцитов человека после воздействия ультра-
фиолетового (УФ) излучения средневолнового диапазона 
(УФ-В), способного вызывать окислительное карбонилиро-
вание белков. По сравнению с другими антиоксидантами 
(карнозином, эрготионином, аскорбиновой кислотой и α-то-
коферолом) применение трегалозы способствовало более 
выраженному ингибированию карбонилирования белков 
и других маркеров окислительного повреждения ДНК [12].

Не менее значимой с точки зрения терапевтического 
потенциала трегалозы представляется ее способность к ак-
тивации аутофагии – механизма утилизации поврежден-
ных структур, белковых агрегантов и продуктов обмена 
с целью обеспечения контроля синтеза, дифференциров-
ки и трансформации клеток, поддержания метаболическо-
го гомеостаза и регуляции иммунных процессов. Выявлено 
два сигнальных пути, посредством которых трегалоза акти-
вирует аутофагические процессы: блокирование транспор-
та глюкозы и фруктозы с активацией Unc-51-подобной ки-
назы 1, инициирующей аутофагию, и активация фактора 
транскрипции ЕВ (transcription factor EB, TFEB), основного 
белка, регулирующего процессы биосинтеза лизосом и ге-
нов аутофагии [13, 14]. Установлено, что повышение уровня 
маркеров аутофагии сопровождается ингибированием ма-
триксных металлопротеиназ, которые способны вызывать 
разрушение компонентов внеклеточного матрикса [15].

В ряде исследований был подтвержден ангиопротек-
торный эффект трегалозы, которая посредством ингибиро-
вания оксидативного стресса и воспаления в сосудах ока-
зывает мощное протективное действие при возрастном 
нарушении функций артерий. Так, данный дисахарид по-
зволил улучшить показатели эндотелий-зависимой вазоди-
латации посредством повышения доступности оксида азо-
та и чувствительности гладких мышц стенок артерий как 
в модели сосудистой дисфункции на животных, так и у доб
ровольцев среднего и пожилого возраста [16, 17]. Выраба-
тываемая под действием оксида азота гуанилатциклаза 
катализирует синтез циклического гуанозинмонофосфата, 
который вызывает расслабление гладких мышц, расшире-
ние кровеносных сосудов и улучшение кровоснабжения. 

Представленные выше преимущества трегалозы были 
реализованы при разработке линейки препаратов  на ос-
нове высокомолекулярной ГК и трегалозы: Гиалуроновый 
гель Реви (Revi) стерильный по ТУ 9398-002-85699409-
2009,  варианты исполнения: РЕВИ (REVI) 1,0%, РЕВИ Стайл 
(REVI Style) 1,0 %, РЕВИ Силк (REVI Silk) 1,2 %, РЕВИ Стронг 
(REVI Strong) 1,5 % (РУ № ФСР 2010/08694 от 15.12.2022 г., 
ООО «ПРАЙМ ЭСТЕТИК», Россия). Благодаря синергизму дан-
ных компонентов, препараты REVI позволяют усилить защит-
ные и репаративные свойства клеток за счет стабилизации 
клеточных мембран и обеспечения благоприятных условий 
функционирования клеток. Комплексное действие препара-
тов REVI открывает возможности для их успешного приме-
нения у пациентов с дерматологическими заболеваниями, 

https://www.isaps.org/discover/about-isaps/global-statistics/reports-and-press-releases/global-survey-2023-full-report-and-press-releases/
https://www.isaps.org/discover/about-isaps/global-statistics/reports-and-press-releases/global-survey-2023-full-report-and-press-releases/
https://www.isaps.org/discover/about-isaps/global-statistics/reports-and-press-releases/global-survey-2023-full-report-and-press-releases/
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например с розацеа – хроническим дерматозом, сопрово-
ждающимся расширением сосудов и усилением кровотока 
в области поражения, неоангиогенезом, увеличением про-
ницаемости сосудов, трансэпидермальной потерей влаги 
и активацией медиаторов воспаления [18]. Противовоспа-
лительные свойства ГК, ее способность к накоплению влаги 
в клетках наряду с антиоксидантным и ангиопротекторным 
действием трегалозы позволят воздействовать на основные 
механизмы патогенеза розацеа: сосудистые и иммунные 
нарушения, оксидативный стресс и другие [18–20]. Пред-
усмотренные клиническими рекомендациями [21] методы 
лечения розацеа с применением топических средств за-
частую не дают ожидаемого результата, а прием систем-
ных препаратов сопряжен с риском развития побочных 
эффектов, что определяет целесообразность разработки но-
вых подходов. Например, в ряде исследований была под-
тверждена эффективность ботулинического токсина типа А 
(БТА) [20, 22–29]. Благодаря способности регулировать ней-
ропептиды, снижать дегрануляцию тучных клеток и выра-
ботку матриксных металлопротеиназ в фибробластах, а так-
же блокировать высвобождение из периферических нервов 
ацетилхолина, обладающего сосудорасширяющим действи-
ем, БТА способствует уменьшению выраженности эритемы, 
телеангиэктазий, регрессу папулопустулезных элементов, 
трансэпидермальной потери влаги, обладая благоприятным 
профилем безопасности [18, 20, 30]. Высокая эффектив-
ность БТА и большой терапевтический потенциал препара-
тов REVI позволяют говорить о перспективности разработки 
протоколов комбинированного применения данных мето-
дов для терапии розацеа.

Возможности сочетанного применения REVI и  БТА 
в программах оздоровления кожи не ограничены розацеа. 

Ингибируя высвобождение нейротрансмиттеров в  про-
странство между мембранами синапсов, БТА вызывает вре-
менное расслабление мимических мышц и способствует 
коррекции морщин, формирующихся вследствие повышен-
ной мышечной активности [31, 32]. С учетом многофакторно-
го процесса формирования морщин благоприятное влияние 
ГК, трегалозы и БТА на возрастные изменения определя-
ют целесообразность их комбинированного использования.

В настоящей статье представлен разработанный авто-
ром протокол REVITOX, включающий сочетанное приме-
нение REVI и БТА для лечения розацеа и коррекции воз-
растных изменений.

ЛЕЧЕНИЕ РОЗАЦЕА С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ПРОТОКОЛА REVITOX DERMA

Пациентка И. 50 лет (рис. 1) обратилась в клинику с жа-
лобами на покраснение кожи лица в области щек, боковых 
поверхностей носа и периоральной зоне, сопровождаю-
щееся сухостью и шелушением. По результатам клиниче-
ского осмотра были поставлены диагнозы эритемато-те-
леангиэктатического подтипа розацеа и периорального 
дерматита. Со слов пациентки, ранее получала ивермек-
тин и процедуры фотодинамической терапии. В период до 
начала курса лечения топические средства не использо-
вала. В ходе 3D-диагностики кожи была выявлена гипере-
мия в области лба, носа, щек и нижней трети лица с выра-
женным снижением эластичности и увлажненности кожи.

Для лечения данной пациентки была выбрана схе-
ма лечения в соответствии с протоколом REVITOX Derma, 
предусматривающим 3 процедуры внутрикожного введе-
ния REVI Silk (ГК 1,2%, трегалоза 0,025%). Во время вто-

рой процедуры REVI Silk при-
менялся в  комбинации с  БТА 
(abobotulinumtoxinA). 500  ЕД 
БТА разводили 7,5 мл 0,9% рас-
твора натрия хлорида для инъ-
екций и  вводили внутрикож-
но в дозе 2 ЕД на каждую точку. 
Интервал между процедурами 
составлял 1 мес. На протяжении 
курса лечения пациентка не по-
лучала системную терапию. Че-
рез 1 мес. после 3-й процедуры 
введения REVI Silk наблюдалось 
общее улучшение состояния 
кожи лица, заметное снижение 
выраженности эритемы наря-
ду с  улучшением увлажненно-
сти и эластичности кожи (рис. 2). 
При последующем наблюдении 
в течение 4 мес. отмечено отсут-
ствие рецидивов заболеваний.

Пациентка О. 37 лет (рис. 3) 
в течение 5 лет страдает папу-
лопустулезным подтипом роза-
цеа. Работает видеооператором, 
вследствие чего подвержена 

 Рисунок 1. Пациентка И. 50 лет, эритема-
то-телеангиэктатический подтип розацеа,  
до лечения

 Figure 1. 50-year-old female patient, 
erythematous-teleangiectatic rosacea, before 
treatment

 Рисунок 2. Разрешение эритемато-телеан-
гиэктатического подтипа розацеа после 
3 процедур лечения по протоколу REVITOX 
Derma

 Figure 2. Erythematous-teleangiectatic 
rosacea resolved after 3 sessions of REVITOX 
Derma treatment
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гипертермии. Ранее назначалась местная и си-
стемная терапия без продолжительного эф-
фекта. На момент осмотра наблюдались ги-
перемия и  папулопустулезные высыпания 
в средней и нижней третях лица. Субъектив-
но отмечала жжение и покалывание в области 
эритемы. По результатам осмотра и на основе 
анамнеза поставлен диагноз папулопустулез-
ного подтипа розацеа среднетяжелого тече-
ния. 3D-диагностика состояния кожи выявила 
гиперемию лица, наиболее выраженную в об-
ласти носа и щек, а также недостаточную ув-
лажненность верхней и средней третей лица. 
Проведено лечение по протоколу REVITOX 
Derma, включающему 2 процедуры внутри-
кожного введения REVI Silk в сочетании с БТА 
(abobotulinumtoxinA) во время второй проце-
дуры с последующим введением REVI Strong 
(ГК 1,5%, трегалоза 0,03%). На протяжении ле-
чения пациентка не получала системную тера-
пию. Повторная диагностика кожи лица через 
1 мес. после лечения выявила улучшение со-
стояния дермы с повышением увлажненности 
и уменьшением гиперемии кожи (рис. 4). При 
последующем наблюдении в течение 6 мес. 
отмечено отсутствие рецидивов заболевания.

КОРРЕКЦИЯ ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
В ПЕРИОРБИТАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРОТОКОЛА  
REVITOX BEAUTY

Пациентка И. 36 лет обратилась в клини-
ку с целью коррекции возрастных измене-
ний кожи лица (рис. 5). С учетом выраженно-
сти динамических морщин и недостаточной 
увлажненности кожи по результатам осмотра 
и 3D-диагностики кожи было принято реше-
ние о проведении коррекции по протоколу 
REVITOX Beauty. Протокол предусматривает проведение 
одной процедуры сочетанного введения REVI 1% (ГК 1%, 
трегалоза 0,02%) и БТА (abobotulinumtoxinA 16 ЕД с ка-
ждой стороны) с последующим введением REVI 1% 2  раза 
с интервалом 1 мес. Введение БТА в латеральной части кру-
говой мышцы глаза обеспечило коррекцию мимических 
морщин периорбитальной области («гусиных лапок»). При-
менение REVI 1%  в составе протокола REVITOX Beauty по-
зволило улучшить качество кожи и повысить увлажнен-
ность зоны вокруг глаз (рис. 6).

При проведении ботулинотерапии в периорбитальной 
области следует помнить, что хемоденервация круговой 
мышцы глаза, выполняющей лимфодренажную функцию, 
сопровождается риском отечности, усугубляющимся введе-
нием ГК и трегалозы, обладающими способностью к притя-
гиванию молекул воды. В связи с этим коррекция возраст-
ных изменений в периорбитальной области по программе 
REVITOX Beauty не рекомендована пациентам со склон-
ностью к  отекам, выраженными малярными жировыми 

пакетами, избыточным количеством кожи нижних век 
и большими объемами филлеров в средней трети лица. 

Встречается клиническая ситуация, в которой вслед-
ствие возрастного ухудшения капиллярного кровообра-
щения и лимфодренажной функции, разрушения волокон 
коллагена и эластина статические морщины формируют-
ся на фоне выраженного снижения тургора кожи. В этом 
случае целесообразным является исключение БТА из схе-
мы коррекции и применение протокола только на основе 
препарата REVI 1% . Например, 3 введения REVI 1%  с ин-
тервалом 3–4 нед. у пациентки А. 49 лет с низким каче-
ством кожи лица и склонностью к отекам способствовали 
повышению эластичности и увлажненности кожи, а так-
же снижению выраженности статических морщин (рис. 7). 

Пациентка Т. 36 лет обратилась в клинику с жалобами 
на дряблость и сухость кожи лица. Коррекция препаратом 
REVI 1% по аналогичной схеме способствовала улучшению 
качества кожи, уменьшению отечности и выраженности ги-
перпигментации кожи периорбитальной области (рис. 8).

 Рисунок 4. Улучшение состояния 
кожи у пациентки О. через 1 мес. 
после курса лечения по протоколу 
REVITOX Derma

 Figure 4. Skin condition improve
ment, 1 month after REVITOX Derma 
treatment

 Рисунок 3. Пациентка О. 37 лет, 
папулопустулезный подтип розацеа, 
до лечения

 Figure 3. 37-year-old female patient, 
papulopustular rosacea, before 
treatment
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КОРРЕКЦИЯ ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
В ПЕРИОРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ПРОТОКОЛА REVITOX BEAUTY

Коррекция губ по протоколу REVITOX Beauty была про-
ведена у 10 пациентов с инволюционными изменениями 
периоральной области. Применение протокола способ-
ствует устранению сухости и шелушения красной каймы 
губ. Протокол включает введение REVI Style (ГК 1%, тре-
галоза 0,015%) 1 мл и БТА (abobotulinumtoxinA 4–6 ЕД). 
Преобладание статической или динамической составля-
ющих в формировании периоральных морщин можно 
определить как эстетический диссонанс. В случаях, когда 
основной причиной формирования периоральных мор-
щин является мимическая активность (у более молодых 
пациентов) требуется 2-этапная коррекция с введени-
ем REVI Style (1 мл) и БТА (abobotulinumtoxinA 4–6 ЕД) 
на первом этапе и REVI Style (1 мл) на втором и третьем 
этапах (рис. 9). 

Если формирование периоральных морщин обуслов-
лено в первую очередь качеством кожи, то при статиче-
ских морщинах (у возрастных пациентов) коррекция может 
включать только введение REVI Style в 3 этапа с возмож-
ным применением БТА на 2-м или 3-м этапах (рис. 10). 

За счет устранения морщин, повышения увлажненно-
сти и улучшения качества кожи после применения про-
токола REVITOX Beauty удалось получить гармоничные 

 Рисунок 8. Пациентка Т. 36 лет до и после коррекции кожи 
периорбитальной области препаратом REVI 1%

 Figure 8. 36-year-old female patient before and after 
periorbital skin rejuvenation with REVI 1%

 Рисунок 5. Пациентка И. 36 лет до кор-
рекции возрастных изменений кожи 
периорбитальной области по протоколу 
REVITOX Beauty

 Figure 5. 36-year-old female patient 
before REVITOX Beauty treatment 
of periorbital skin ageing

 Рисунок 6. Результаты коррекции воз-
растных изменений кожи периорбиталь-
ной области по протоколу REVITOX 
Beauty

 Figure 6. Periorbital area after 
the REVITOX Beauty treatment

 Рисунок 7. Пациентка А. 49 лет до 
и после 3 процедур коррекции REVI 1%

 Figure 7. 49-year-old female patient 
before and after 3 sessions of REVI 1% 
treatment
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результаты коррекции возрастных изменений периораль-
ной области, которые отвечают запросу пациентов, пред-
почитающих устранение возрастных изменений без ауг-
ментации губ (рис. 11).

ОБСУЖДЕНИЕ

Утвержденные клинические рекомендации [21] пред-
усматривают различные методы лечения розацеа, вклю-
чающие как системную терапию (антибактериальные пре-
параты, препараты группы 5-нитроимидазолов, системные 
ретиноиды, ангиостабилизирующие средства), так и на-
ружные средства (метронидазол, азелаиновая кислота, 
антибактериальные препараты, топические ингибиторы 
кальциневрина, бензоилпероксид, топические ретинои-
ды). Однако при лечении эритематозно-телеангиэктатиче-
ского подтипа розацеа представленные методы не всегда 
оказываются эффективными. Например, при изучении эф-
фективности наружного применения метронидазола при 
эритемато-телеангиэктатическом и папулопустулезном 

подтипах розацеа только у 17% пациентов отмечалось 
полное устранение воспалительных проявлений. Полное 
разрешение эритемы и телеангиэктазий было зарегистри-
ровано у 50 и 38% субъектов соответственно [33]. M. Berg 
и D. W. Edström пришли к выводу о недостаточной эффек-
тивности импульсного лазера на красителях при лечении 
папулопустулезного подтипа заболевания [34].

Клинические примеры, представленные в  настоя-
щей работе, наглядно демонстрируют высокую терапев-
тическую эффективность протоколов REVITOX при лече-
нии розацеа и коррекции инволюционных изменений, 
обусловленную синергетическим действием трегалозы 
и БТА. У пациентов с розацеа после 3 процедур лече-
ния по программе REVITOX Derma (REVI Silk, далее REVI 
Silk и БТА, далее REVI Silk) отмечено общее улучшение 
состояния кожи лица, заметное снижение выраженно-
сти эритемы, повышение увлажненности и эластичности 
кожи с отсутствием рецидивов заболевания по резуль-
татам последующего наблюдения. Основными патогене-
тическими механизмами розацеа считаются сосудистые 

 Рисунок 9. Коррекция возрастных 
изменений в периоральной области 
по протоколу REVITOX Beauty при выра-
женной динамической составляющей 
в формировании морщин

 Figure 9. REVITOX Beauty protocol 
of perioral skin rejuvenation (significant 
dynamic wrinkles)

 Рисунок 10. Коррекция возрастных 
изменений в периоральной области 
по протоколу REVITOX Beauty при выра-
женной статической составляющей

 Figure 10. REVITOX Beauty protocol 
of perioral skin rejuvenation (significant 
static wrinkles)

 Рисунок 11. Гармоничные результаты 
коррекции возрастных изменений пери-
оральной области без аугментации губ

 Figure 11. Balanced perioral skin 
rejuvenation without lip augmentation
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нарушения, воспаление, иммунные нарушения и окси-
дативный стресс [18–20]. REVI Silk содержит трегалозу, 
обладающую противовоспалительным, ангиопротектор-
ным и антиоксидантным действием, поэтому применение 
препарата представляется перспективным направлени-
ем в лечении данного заболевания, что подтверждается 
результатами исследований. Так, у 56 пациентов с эри-
тематозно-телеангиоэктатическим и папулопустулезным 
подтипами розацеа введение REVI Silk после лечения 
ивермектином (крем 1%, в  течение 2 нед.) и импуль-
сным лазером на красителях позволило обеспечить бо-
лее выраженное уменьшение выраженности симптомов 
заболевания и более длительную ремиссию по сравне-
нию с лечением без применения препарата на основе 
ГК и трегалозы. Будучи сильным антиоксидантом, тре-
галоза обеспечивает надежную защиту эндотелия со-
судов от последствий перекисного окисления липидов: 
повреждения сосудистой стенки, разрушения клеточ-
ных мембран эритроцитов, снижения вязкоэластиче-
ских свойств мембран эндотелия, а также их структур-
ной и функциональной дестабилизации [35]. В другом 
исследовании трегалоза способствовала уменьшению 
выраженности воспалительной реакции, предупрежда-
ла развитие перекисного окисления липидов в мышиных 
макрофагах, а также устраняла спазм сосудов на моде-
ли субарахноидального кровотечения посредством ин-
гибирования выработки эндотелина-1 [36]. Кроме того, 
трегалоза проявила себя в качестве индуктора аутофа-
гии в клетках роговицы человека и способствовала сни-
жению стресс-опосредованной экспрессии провоспали-
тельных цитокинов [37].

БТА со  своей стороны ингибирует высвобождение 
ацетилхолина, предотвращая расширение кровеносных 
сосудов дермы. Кроме того, ботулинический токсин об-
ладает способностью модулировать активацию нейро-
пептидов, среди которых вазоактивный интестинальный 
полипептид, играющий не менее важную роль в вазоди-
латации, чем ацетилхолин [26, 27]. На животной модели 
розацеа было доказано, что в основе противовоспали-
тельного действия БТА лежит его способность подавлять 
экспрессию биомаркеров розацеа и дегрануляцию туч-
ных клеток, играющих роль в развитии эритематозных 
и воспалительных проявлений заболевания [30]. В од-
ном из клинических исследований БТА способствовал 
не только статистически значимому снижению выражен-
ности эритемы (p < 0,01 через 4 и 8 нед.), но и повыше-
нию увлажненности кожи (p < 0,01) по сравнению с ис-
ходным уровнем [26].

Эффективность трегалозы и БТА в коррекции возраст-
ных изменений лица также подтверждена результата-
ми исследований. Так, после 2 процедур введения REVI 
Strong с интервалом 1 мес. 20 женщинам (средний воз-
раст 45,1 ± 7,3 года) было отмечено положительное вли-
яние препарата на клинические признаки старения с по-
вышением упругости кожи, снижением выраженности 
морщин и увеличением плотности дермы по результа-
там ультразвукового исследования (УЗИ) [38]. В исследо-
вании Е.А. Чайковской и др. после коррекции возрастных 

изменений препаратом на основе трегалозы и ГК (3 вну-
трикожных инъекции с интервалом в 30 ± 7 дней) по-
казатель удовлетворенности состоянием кожи (общая 
оценка по шкале удовлетворенности состоянием кожи 
FACE-Q Satisfaction With Skin) у пациентов со 2‒3-й ста-
диями фотостарения по  Глогау увеличился на  46,89% 
(p = 0,001) [39]. Авторы другого исследования также при-
шли к  выводу о  положительном влиянии препаратов 
REVI на увлажненность и эластичность кожи у пациен-
тов с признаками фотостарения и возрастных измене-
ний кожи вокруг глаз [40]. После курсового применения 
REVI Silk и REVI 1% (по 3 процедуры с интервалом 1 мес.) 
было отмечено статистически значимое повышение по-
казателей увлажненности и эластичности кожи по срав-
нению с исходным уровнем (p < 0,001).

Препараты REVI обеспечивают эффективную коррек-
цию возрастных изменений кожи, улучшение ее микроре-
льефа и повышение тонуса за счет дополнительного ув-
лажнения и предотвращения последствий оксидативного 
стресса. Происходит нейтрализация свободных радика-
лов, ингибирование процессов перекисного окисления 
липидов, обеспечение лимфодренажной функции и по-
вышение микроциркуляции [35]. Повышение выработки 
компонентов внеклеточного матрикса способствует улуч-
шению механических свойств дермы. Образуя межмоле-
кулярные связи с молекулами ГК, трегалоза обеспечивает 
упорядочивание структуры геля и стабилизации нативной 
ГК, которая не подвергается сшиванию. Таким образом, 
трегалоза стабилизирует ГК, способствуя замедлению ее 
биодеградации и обеспечивая сохранение терапевтиче-
ского эффекта до 6 мес. [38].

ВЫВОДЫ

Протоколы REVITOX, предусматривающие сочетанное 
применение БТА и препаратов REVI на основе нативной 
высокомолекулярной ГК и трегалозы, обеспечивают ре-
ализацию комплексного подхода к лечению дерматозов 
и коррекции возрастных изменений. У пациентов с роза-
цеа применение протокола REVITOX Derma способствова-
ло снижению выраженности эритемы и улучшению состоя-
ния кожи с повышением ее увлажненности и эластичности. 

Использование протокола REVITOX Beauty позволя-
ло уменьшить выраженность возрастных изменений лица 
за счет гармоничного устранения динамических и стати-
ческих морщин, стимуляции неоколлагеногенеза и улуч-
шения механических свойств дермы. 3D-диагности-
ка подтверждает, что сочетание БТА и REVI способствует 
повышению увлажненности, улучшению микрорельефа 
и эластичности кожи.

Дальнейшие исследования сочетанного применения 
БТА и REVI позволят изучить возможности использования 
протоколов при других дерматозах, а также в комбинаци-
ях с аппаратными и инъекционными методами эстетиче-
ской коррекции.�
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