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Резюме
Введение. Обеспеченность витамином D важна для замедления старения кожи, поддержки ее увлажненности, эластич-
ности и способности к регенерации. Биологически активные формы витамина D (в т. ч. альфакальцидол) способствуют 
активации генов, функция которых непосредственно связана с поддержанием структуры кожи, подкожной клетчатки, 
фасций и мышечных волокон. 
Цель. Оценка перспектив включения альфакальцидола (препарат Альфа Д3, 0,25 мкг, 1 капс/сут) в реабилитационные 
программы пациенток с возрастным птозом лица (n = 40, возраст 47 ± 5 лет). 
Материалы и методы. В течение 60 суток проводились наблюдения 4 групп пациенток с возрастным птозом лица 
(n = 40, средний возраст 47 ± 5 лет); измерения производились до начала клинических испытаний и после их окончания.
В группе 1А (первая основная, n = 12) пациентки получали ежедневный прием препарата Альфа  Д3 0,25 мг, утром, 
60 дней, в течение этого срока пациентки получили 4 косметические процедуры (2 пластических массажа лица и 
2 процедуры микротоковой терапии).
В группе 1Б (первый контроль, n = 8) пациенткам в течение 60 дней проводили только 4 косметические процедуры 
(2 пластических массажа лица и 2 процедуры микротоковой терапии).
В группе 2А (вторая основная, n = 12) пациентки получали ежедневный прием препарата Альфа Д3 0,25 мг, 60 дней. 
В течение этого срока пациентки получили 4 процедуры мезотерапии препаратом ДМАЭ (диэтиламиноэтанол). 
В группе 2Б (второй контроль, n = 8) пациентки получили только 4 процедуры мезотерапии препаратом ДМАЭ (диэтил-
аминоэтанол).
Результаты. Прием альфакальцидола достоверно повышал концентрации 25(OH)D (от 17 ± 5 нг/мл до 27 ± 8 нг/мл, 
Р = 0,001) и кальция (от 86 ± 10 мг/л до 96 ± 6 мг/л, Р = 0,01) в сыворотке крови. Положительной динамике концентраций 
25(OH)D и кальция при приеме альфакальцидола соответствовало повышение общей минеральной плотности кости 
(+0,03 ± 0,03 г/см3, контроль: +0,006 ± 0,03, Р = 0,016) и Т-критерия (+0,4 ± 0,5, контроль: -0,07 ± 0,2, Р = 0,0002), что 
указывает на компенсацию дефицита витамина D и улучшение метаболизма костной ткани. Повышение уровней 25(OH)D 
и кальция при приеме альфакальцидола сопровождалось положительной динамикой состояния кожи по данным био-
импедансометрии. Прием препарата достоверно приводил к повышению увлажненности кожи лица (от 17 ± 14 баллов 
до 29 ± 14 баллов, Р = 0,055, без изменений в контроле) и повышал амплитуду моторного ответа мышц на стимул 
(+0,4 ± 0,22, Р < 0,02). 
Выводы. В рамках рандомизированного дизайна было показано, что дополнение массажа, микротоковой терапии, 
мезотерапии приемом альфакальцидола приводило к достоверному повышению уровней 25(OH)D в сыворотке крови, 
повышению эластичности и увлажненности кожи, снижению содержания висцерального жира по данным биоимпедан-
сометрии, улучшению показателей сократительной способности мышц и нервно-мышечной передачи сигнала по дан-
ным электромиографии и повышению минеральной плотности кости.

Ключевые слова: возрастной птоз, витамин D, альфакальцидол, Альфа Д3, реабилитация, увлажненность кожи, висцераль-
ный жир, биоимпедансометрия, электромиография, интеллектуальный анализ данных
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Abstract
Introduction. The sufficiency of vitamin D is important for slowing down the aging of the skin, maintaining its hydration, 
elasticity and the ability to regenerate. Biologically active forms of vitamin D (including alfacalcidol) promote the activa-
tion of genes whose function is directly related to the maintenance of the structure of the skin, subcutaneous tissue, 
fascia and muscle fibers. 
The aim of the work was to assess the prospects for the inclusion of alfacalcidol (“Alpha D3”, 0.25 μg, 1 caps/day) in the 
rehabilitation programs of patients with age-related ptosis of the face (n = 40, age 47 ± 5 years). 
Materials and methods. 4 groups of patients with age-related facial ptosis (n = 40, average age 47 ± 5 years) were observed 
for 60 days; measurements were made before and after clinical trials.
Group 1A (first treatment, n = 12) received the daily dose of Alpha D3, 0.25 mg, in the morning, for 60 days, during this 
period the patients received 4 cosmetic procedures (2 plastic face massages and 2 stimulation current therapies).
Group 1B (first control, n = 8) received only 4 cosmetic procedures over 60 days (2 plastic face massages and 2 stimulation 
current therapies).
Group 2A (second treatment, n = 12) received the daily dose of ALFA D3, 0.25 mg, for 60 days, during this period the patients 
received 4 DMAE (diethylaminoethanol) mesotherapy procedures. 
Group 2B (second control, n = 8) only received 4 DMAE (diethylaminoethanol) mesotherapy procedures.
Results. Alfacalcidol intake significantly increased the concentrations of 25 (OH) D (from 17 ± 5 ng/ml to 27 ± 8 ng/ml, 
P = 0.001) and calcium (from 86 ± 10 mg/L to 96 ± 6 mg/L, P = 0.01) in serum. The positive dynamics of the concentrations 
of 25 (OH) D and calcium when taking alfacalcidol corresponded to an increase in the total bone mineral density 
(+ 0.03 ± 0.03 g/cm3, control: + 0.006 ± 0.03, P = 0.016) and T-criterion (+0.4 ± 0.5, control: -0.07 ± 0.2, P = 0.0002), which 
indicates compensation for vitamin D deficiency and an improvement in bone metabolism. An increase in the levels of 
25 (OH) D and calcium when taking alfacalcidol was accompanied by a positive trend in skin condition according to 
bioimpedance measurements. Taking the drug significantly increased the moisture content of the facial skin (from 17 ± 14 
points to 29 ± 14 points, P = 0.055, without changes in the control) and increased the amplitude of the muscle motor 
response to the stimulus (+ 0.24 ± 0.22, P < 0.02). 
Conclusions. Within the framework of a randomized design, it was shown that the addition of massage, microcurrent 
therapy, mesotherapy with alfacalcidol led to a significant increase in serum 25 (OH) D levels, an increase in skin elastic-
ity and hydration, a decrease in visceral fat according to bioimpedance measurements, and an improvement in indicators 
of muscle contractility and neuromuscular signal transmission according to electromyography data and an increase in 
bone mineral density.

Keywords: age-related ptosis, vitamin D, rehabilitation, alfacalcidol, Alpha D3, skin hydration, visceral fat, bioimpedansometry, 
electromyography, database mining
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ВВЕДЕНИЕ

Возрастной птоз лица проявляется у женщин с 30–35 лет 
и зачастую становится выраженным к 45 годам. Причи-
нами птоза лица являются: 1) возрастное истончение и 
потеря эластичности кожи, 2) снижение тонуса много-
численных мышц, составляющих каркас лица [1], 
3) растяжение и истончение лицевых фасций, 4) избыточ-
ные отложения жира в тканях лица, 5) склонность паци-
ентки к отечности мягких тканей лица. Эти патофизиоло-
гические процессы неразрывно связаны не только с 
нарушениями структуры соединительнотканной основы 
кожи лица, но и с состоянием здоровья других органов 
(печени, почек, сердца, мозга и др.). Состояние соедини-
тельной ткани и других органов во многом зависит от 
обеспеченности организма микронутриентами – витами-
нами, микроэлементами, витаминоподобными вещества-
ми, омега-3 ПНЖК и др. [2].

В частности, витамин D характеризуется широким 
кругом воздействия на иммунитет, воспаление, нейрогенез, 
тромбообразование, поддержание структуры мышц [3] и 
соединительной ткани, минерализацию кости и другие 
физиологические процессы. Недостаточная обеспечен-
ность витамином D, встречающаяся у 80% россиян, ассо-
циирована с повышенным риском развития сахарного 
диабета, метаболического синдрома, саркопении, остео-
пороза, атеросклероза, артериальной гипертензии, повы-
шенной восприимчивости к инфекции и усилением хро-
нического системного воспаления, ускоряющего процес-
сы старения [4]. 

Полногеномный анализ рецепторов витамина D пока-
зал, что активные формы витамина D могут приводить к 
изменениям в экспрессии более 600 генов, функция кото-
рых так или иначе связана с соединительной тканью 
кожи. Эти гены кодируют белки, функция которых непо-
средственно связана с поддержанием структуры кожи: 
синтез белков внеклеточного пространства, обеспечение 
клеточной адгезии, регуляция роста клеток, формирова-
ние внеклеточной матрицы, связывание коллагеновых 
волокон, связывание гиалуроновой кислоты коллагеном 
и др. [5]. 

Важным результатом фундаментальных и клиниче-
ских исследований является установление механизмов 
участия витамина D в иммунитете кожи [6–8] и того 
факта, что низкая обеспеченность витамином D ухудшает 
ранозаживление кожи. Так, в исследовании, проведенном 
с участием группы пациентов с язвами на ногах, была 
достоверно выявлена недостаточность витамина D: кон-
центрация 25(OH)D у пациентов с язвами составила в 
среднем 17  нг/мл, а у пациентов без язв − 28  нг/мл 
(р = 0,018) [9]. Во время наблюдений за группой из 
83  добровольцев была установлена корреляция между 
содержанием витамина D и влажностью кожи, причем у 
лиц с низкой концентрацией в крови витамина D влаж-
ность кожи была ниже средней [10].

Реализация биологических эффектов витамина D воз-
можна только в том случае, если все этапы его биотранс-
формаций в печени и в почках, приводящие к образова-

нию активных форм витамина, будут происходить в пол-
ной мере. Следует отметить, что с возрастом, как правило, 
нарастает дисфункция почек, что снижает биосинтез 
важной активной формы витамина D, альфакальцидола в 
почках. Поэтому в ряде случаев (в частности, у пациентов 
с дисфункцией почек) целесообразно использовать не 
холекальциферол (требующий дополнительных био-
трансформаций в почках), а непосредственно альфакаль-
цидол или комбинацию холекальциферола и альфакаль-
цидола. Известно, что прием альфакальцидола способ-
ствует более выраженным улучшениями показателей 
работы мышц, чем прием холекальциферола [11].

Таким образом, данные фундаментальных и клиниче-
ских исследований позволяют предполагать, что прием 
альфакальцидола может существенно повысить эффек-
тивность программ терапии птоза лица. В настоящем 
исследовании проведена оценка эффективности включе-
ния альфакальцидола (препарат Альфа Д3) в стандартные 
реабилитационные программы пациенток с возрастным 
птозом лица.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе проводились наблюдения за группой паци-
енток с возрастным птозом лица (n = 40, средний возраст 
47 ± 5 лет). В течение 60 суток было организовано наблю-
дение за 4 группами пациенток; измерения производи-
лись до начала клинических испытаний и после их окон-
чания.

Группа 1А (первая основная, n = 12). Пациентки этой 
группы получали ежедневный прием препарата Альфа Д3 
0,25 мг, утром, 60 дней, в течение этого срока пациентки 
получили 4 косметические процедуры (2 пластических 
массажа лица и 2 процедуры микротоковой терапии).

Группа 1Б (первый контроль, n = 8). Пациенткам этой 
группы в течение 60 дней проводили только 4 космети-
ческие процедуры (2 пластических массажа лица и 2 про-
цедуры микротоковой терапии).

Группа 2А (вторая основная, n = 12). Пациентки этой 
группы получали ежедневный прием препарата Альфа Д3 
0,25 мг 60 дней, в течение этого срока пациенты полу-
чили 4 процедуры мезотерапии препаратом ДМАЭ (диэ-
тиламиноэтанол). 

Группа 2Б (второй контроль, n = 8). Пациентки этой 
группы получили только 4 процедуры мезотерапии пре-
паратом ДМАЭ (диэтиламиноэтанол).

ИЗУЧАЕМЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОК

Для оценки динамики состояния кожи лица в процес-
се исследования использовались различные лаборатор-
ные и инструментальные методы диагностики. Все участ-
ницы клинических испытаний проходили клинико-диа-
гностическое тестирование по перечню показателей: 
комплексный анализ крови на содержание витаминов 
группы D и макроэлемента кальция; измерение влажно-
сти и эластичности кожи; исследование биоэлектриче-
ской активности мышц лица; исследование нервно-
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мышечной передачи; определение веса, процентного 
содержания жировой ткани, висцерального жира, воды, 
мышечной массы (кг), костной массы (кг), базального 
метаболизма; исследование общей минеральной плот-
ности кости, локальной минеральной плотности кости, 
площади кости, жировой массы, тощей массы, костной 
массы.

Определение концентрации 25(OH)D в сыворотке 
крови проводилось методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии с масс-спектрометрическим 
детектированием. Количественное определение проводи-
лось на жидкостном хроматографе Shimadzu LCMS 8030, в 
комплект которого входили: бинарный насос высокого 
давления, дегазатор подвижной фазы, автосемплер на 96 
образцов, колоночный термостат и тандемный масс-
спектрометр. Для анализа использовались следующие 
реактивы и расходные материалы: ацетонитрил, метанол, 
фосфатный буфер (рН 5,0), колонки для твердофазной экс-
тракции Isolute, вода для хроматографии. Количественное 
определение осуществлялось путем хроматографического 
разделения на обратнофазной хроматографической 
колонке Zorbax Eclipse XDB-С18, 150 х 4,6 мм, 5 мкм, с 
последующим детектированием пиков масс-детектором и 
последующей обработкой полученных данных с помощью 
программного обеспечения фирмы Shimadzu Lab Solutions 
LCMS Release 5.41 SP1 for LCMS 8030.

Определение концентрации кальция в сыворотке 
крови проводилось методом атомно-абсорбционной 
спектрометрии. Исследования выполнялись на атомно-
абсорбционном спектрометре Shimadzu AA6300 с элек-
тротермической атомизацией (генератор GFA-EX7) и с 
автосемплером на 40 образцов. Для анализа использова-
лись следующие реактивы: азотная кислота, перекись 
водорода, деионизированная вода. Количественное 
определение осуществлялось путем снятия спектра ионов 
кальция в биологичесикх образцах, с последующей обра-
боткой полученных данных с помощью программного 
обеспечения Shimadzu for AA6300 (16).

Определение влажности и эластичности кожи лица 
выполняли на аппарате SoftPlusCPU (Сallegari S.p.A.). 
Принцип метода исследования влажности заключается в 
определении содержания воды в коже емкостным мето-
дом. Принцип метода измерения эластичности заключа-
ется в измерении деформации кожи (уровень эластич-
ности) при всасывании кожи специальным датчиком. 
Датчик прибора располагали на ровном участке кожи так, 
чтобы обеспечить прилегание к коже должным образом. 
После завершения измерения происходит считывание 
результата, который в дальнейшем распечатывался на 
термопринтере, избегали проведения измерения на 
мягких участках кожи из-за возможности получения 
недостоверных результатов.

Биоимпедансометрия. Обследование участников 
испытаний методом биоимпедансометрии проводилось с 
использованием медицинского анализатора жировой 
массы TANITA ВС-543 в режиме «Анализ» с измерением 
содержания воды, жира, костной массы, мышечной массы, 
показателя базального метаболизма. 

Рентгеновская денситометрия проводилась с исполь-
зованием костного денситометра LEXXOS, использующе-
го 2D-детектор совместно с рентгеновским излучателем 
конусной формы; источник излучения испускает пучок 
высокой и низкой энергии (напряжение 75 и 140 кВ). 
Система позволяет проводить исследования на различ-
ных областях: спина, бедро, предплечье, используя по две 
рентгеновские экспозиции со временем исследования 
менее 1,5 с, и дополнительно можно проводить исследо-
вание всего тела. 

Электронейромиография. Электронейромиографи чес-
кие исследования с целью оценки состояния мышечной 
системы проводилась на основных мышцах лица: круго-
вая мышца глаза и лобная мышца. Электронейромио-
графическое обследование проводилось на приборе 
«Нейро-МВП-Микро» (рег. уд. № ФСР2008/03011) произ-
водства фирмы «Нейрософт» (Россия, г. Иваново). 
Регистрация потенциалов проводилась поверхностными 
адгезивными твердогелевыми электродами (Fiab, 
F3001ECG). Проводилось исследование по скуловой ветви 
лицевого нерва (r. Zigomaticus). Активный электрод 
накладывался на верхнее веко, референтный – на спинку 
носа. Стимуляция проводилась электрическим прямо-
угольным импульсом на уровне скуловой кости. 
Проводилась регистрация М-ответа при супрамаксималь-
ной силе стимула. Дополнительно проводилось исследо-
вание нервно-мышечной передачи методом ритмиче-
ской стимуляции частотой 3 Гц. Для оценки надежности 
нервно-мышечной передачи регистрировалось пять 
последовательных М-ответов с измерением декремента 
пятого ответа относительно первого. Для повышения 
достоверности полученного результата и исключения 
артефактных кривых проводилось несколько серий сти-
мулов с выбором наиболее стабильной серии.

При проведении стимуляционной электромиографии 
анализировались следующие параметры: амплитуда 
М-ответа (негативная фаза); площадь М-ответа (негатив-
ная фаза); латентность М-ответа; декремент амплитуды 
М-ответа (пик-пик) при ритмической стимуляции от 1-го 
ко 2-му стимулу, декремент амплитуды М-ответа (пик-пик) 
при ритмической стимуляции от 1-го к 5-му стимулу. Для 
оценки сократительной способности мышечных групп 
проводилась поверхностная электромиография лобной 
мышцы и мышцы, окружающей глаз. В каждом случае 
проводилась регистрация трех кривых с периодом ана-
лиза в 3,5 с. После этого для каждой стороны рассчитыва-
лись усредненные параметры: средняя амплитуда; сред-
няя частота; амплитудно-частотный коэффициент. Для 
оценки сократительной способности мышц использова-
лось соотношение активности лобной мышцы, относи-
тельно активности мышцы, окружающей глаз, выражен-
ной в процентах. 

Ручной массаж. Ручной массаж проводили у пациен-
тов по методике пластического массажа. Курс массажа 
составлял 4 процедуры с перерывами в 10 дней.

Микротоковая терапия. Микротоковую терапию 
выполняли на аппарате Е-2000 токами средней интен-
сивности 80–120 мкА. Продолжительность процедуры 
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составляла 15 мин. Курс составлял 4 процедуры с пере-
рывами в 10 дней.

Препарат Альфа Д3. Лекарственная форма: капсулы 
мягкие желатиновые, красновато-коричневого цвета, 
овальные, с напечатанной черными чернилами дозиров-
кой «0,25»; содержимое капсул – масляный раствор блед-
но-желтого цвета. В одной капсуле содержится 0,25 мкг 
альфакальцидола. Препарат назначали внутрь в рекомен-
дуемой дозе по 0,25 мкг (1 капсула) 1 раз в сутки в течение 
60 дней в соответствии с инструкцией по применению.

Мезотерапия препаратом Mesohyal DMAE. Лекарст-
венная форма: ампулы объемом 5 мл. Состав: Гиалуронат-
натрия: 12,5 мг/ампула  – 2,5 мг/мл; Деанолбитартрат: 
(DMAE); Гидроксиднатрия. Растворитель: Вода для инъек-
ций: достаточное количество 5 мл. Процедуру введения 
препарата проводили с помощью шприца и иглы 30G по 
методике «микропапул». Размер иглы выбирался врачом, 
проводящим процедуру. Курс составлял 4 процедуры с 
перерывами в 10 дней.

Для статистической обработки результатов исследо-
вания использовались методы математической статисти-
ки, включающие расчет числовых характеристик случай-
ных величин, проверки статистических гипотез с исполь-
зованием параметрических и непараметрических крите-
риев, корреляционного и дисперсионного анализа. 
Сравнение прогнозируемых и наблюдаемых частот 
встречаемости исследуемых признаков проводилось с 
помощью критерия Хи-квадрат, T-критерия Вилкоксона – 
Манна  – Уитни и теста Стьюдента. Для статистической 
обработки материала использовались электронные 
таблицы Microsoft Excel и пакет программ для интеллек-
туального анализа биомедицинских данных, разработан-
ных И.Ю. Торшиным в рамках топологического подхода к 
анализу данных [12–14].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Одной из основных задач настоящего исследования 
являлось установление эффектов воздействия альфа-
кальцидола на состоянии кожи и мышц лица при исполь-
зовании в составе процедур эстетической медицины для 
ухода за кожей: массаж (группа 1А «массаж + альфакаль-
цидол» и 1Б – «только массаж») или мезотерапия (группа 
2А «мезотерапия + альфакальцидол» и 2Б – «только мезо-
терапия»). При анализе собранных данных анализ эффек-
тов препарата проводился в рамках дизайна «случай –
контроль» как по отдельности для каждого вида этих 
процедур (массаж: сравнение групп 1А:1Б; мезотерапия: 
сравнение групп 2А:2Б), так и в объединенной группе 
пациентов (сравнение групп 1А + 2А:1Б + 2Б).

Характерной особенностью собранных данных явля-
лось наличие существенных различий в значениях изу-
ченных параметров между индивидуальными пациентка-
ми на День «0». Например, значения влажности кожи 
лица у пациенток группы 1А отличались в 10…20 раз, так 
что среднеквадратичное отклонение даже превышало 
среднее значение параметра. Присутствие таких разли-
чий существенно осложняет анализ статистической 

достоверности эффективности использования альфа-
кальцидола. Поэтому, наряду с анализом статистической 
значимости значений исследованных параметров, также 
была исследована значимость прироста или падения зна-
чений между группами в динамике терапии. Такого рода 
«разностный анализ» позволяет учесть индивидуальные 
различия между пациентками и более точно исследовать 
эффект препарата в динамике лечения. 

Далее, последовательно рассмотрены эффекты прие-
ма альфакальцидола на уровни кальция, 25(OH)D в сыво-
ротке крови, оценка динамики параметров состояния 
кожи посредством биоимпедансометрии (эластичность, 
влажность, содержание жира), результаты исследования 
костной ткани посредством двухэнергетической рентге-
новской абсорбциометрии и динамика показателей элек-
тромиографии лицевых мышц.

ЭФФЕКТЫ ПРИЕМА АЛЬФАКАЛЬЦИДОЛА НА 
УРОВНИ 25(OH)D И КАЛЬЦИЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ

Биологические эффекты витамина D осуществляются 
при достаточных концентрациях активных форм витами-
на в сыворотке крови. Соответственно, прием препаратов 
витамина D должен стимулировать повышение уровней 
25(OH)D в крови. 

В настоящем исследовании прием альфакальцидола 
приводил к достоверному повышению уровней 25(OH)
D как в соответствии с анализом значений уровней 
(табл. 1), так и при разностном анализе (табл. 2). При 
этом повышение происходило от концентраций 25(OH)D 
в сыворотке крови существенно ниже нормы (25(OH)D 
30–100 нг/мл) [4]. 

Например, на День «0» средняя концентрация 25(OH)D 
в группе 1А + 2А составила 17 ± 5 нг/мл (что соответствует 
выраженному дефициту витамина D, диагноз по 
МКБ-10  – Е.55.9 недостаточность витамина D), а через 
60 дней приема препарата составила 27 ± 8 нг/мл 
(Р = 0,001). В группе 1Б + 2Б средние уровни 25(OH)D 
достоверно не изменялись (рис. 1).

 Таблица 1. Динамика концентраций кальция и 25(OH)D
 Table 1. Calcium and 25(OH)D level time profile

Параметр День «0» Р День «60» Р

Группа 1 1А 1Б 1А 1Б

Кальций, мг/л 85 ± 11 92 ± 9 0,08 92 ± 8 91 ± 6 0,2

Группа 2 2А 2Б 2А 2Б

Кальций, мг/л 86 ± 10 92 ± 8 0,07 96 ± 6 85 ± 10 0,01

25(OH)D, нг/мл 16 ± 5 20 ± 9 - 31 ± 7 13 ± 6 1⋅10-5

Объединенная 
группа 1А + 2А 1Б + 2Б 1А + 2А 1Б + 2Б

Кальций, мг/л 85 ± 10 92 ± 8 0,01 95 ± 7 88 ± 8 0,02

25(OH)D, нг/мл 17 ± 5 20,5 ± 8 0,07 27 ± 8 17 ± 7 0,001

Примечание. Сравнение эффектов препарата Альфа Д3 проводилось в группах 1А (массаж 
+ альфакальцидол), 1Б (только массаж), 2А (мезотерапия + альфакальцидол), 2Б (только 
мезотерапия) и в объединенных группах 1А + 2А (n = 22), 1Б + 2Б (n = 16).
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И анализ абсолютных значений, и разностный анализ 
показали, что прирост уровней 25(OH)D, приводящий к 
нормализации обеспеченности витамином, также сопро-
вождался нормализацией уровней кальция в крови. При 
норме кальция в крови 92–110 мг/л, на День «0» во всех 
группах средние значения уровней кальция в ПК были 
ниже нижней границы диапазона нормы (например, в 
группе 1А + 2А – 85 ± 10 мг/л). Прием альфакальцидола 
приводил к нормализации уровней кальция (день «60», 
95 ± 7 мг/л, прирост +9 ± 7 мг/л), в то время как в кон-
трольной группе отмечалось падение уровней кальция 
ПК (-4 ± 12 мг/л, Р = 0,0005). Регрессионный анализ пока-
зал, что прирост уровня кальция был дозозависим: более 
высокому приращению концентрации 25(OH)D в крови 
соответствовало в среднем и более высокое приращение 
уровней кальция в крови (рис. 2). Кальций необходим не 
только для поддержания структуры кости, но и для под-
держания активности ферментов, образующих соедини-
тельнотканную основу кожи [4].

Показатели двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии в динамике приема альфакальцидола

Достоверное повышение концентраций 25(OH)D и 
кальция в сыворотке крови в ходе приема альфакальци-
дола указывает на возможность улучшения состояния 
костной ткани обследуемых. Одним из наиболее надеж-
ных методов оценки состояния костной ткани является 
измерение минеральной плотности кости (МПК) посред-
ством рентгеновской абсорбциометрии. 

Разностный анализ полученных результатов показал, 
что прием альфакальцидола способствовал улучшению 
показателей состояния костной ткани (табл. 3). Данные в 
табл. 3 указывают на достоверное увеличение локальной 
минеральной плотности кости (в среднем на 12–16 г), пло-
щади поверхности кости (в среднем на 2...3 см2) и на сниже-
ние относительного содержания жировой ткани (на -2…-3%). 
В объединенной группе 1А + 2А также установлено досто-
верное повышение общей МПК (на 0,03 ± 0,03 г/см3, рис. 3).

Важно отметить, что при приеме альфакальцидола 
повышалось значение Т-критерия – важнейший показа-
тель для дифференциального диагноза остеопении и 
остеопороза (остеопения  – Т-критерий < -1,0, остеопо-
роз – Т-критерий < -2,5). В объединенной группе 1А + 2А 
прием альфакальцидола соответствовал достоверному 
повышению значения Т-критерия (+0,4 ± 0,5, Р = 0,0002), в 
то время как проведение процедур без приема альфа-
кальцидола (группа 1Б + 2Б) способствовало снижению 
значения Т-критерия (-0,07 ± 0,2). Положительный эффект 
был наиболее выражен в группе пациенток, прохо див ших 
мезотерапию совместно с альфакальцидолом,  – поло-
жительная динамика Т-критерия составила +0,5 ± 0,6 
(Р = 0,01).

Оценка состояния кожи методом биоимпедансометрии 
и эффекты дополнения реабилитационных процедур 
альфакальцидолом

Положительная динамика концентраций 25(OH)D и 
кальция в сыворотке крови в результате применения 
альфакальцидола в течении 60 суток  – необходимое 
условие положительного воздействия препарата на 

 Таблица 2. Разностный анализ динамики концентраций 
кальция и 25(OH)D в сыворотке крови (n = 40)

 Table 2. Differential analysis of serum calcium and 25(OH)D 
level time profile (n = 40)

Параметр День «60» Р

Группа 1 1А 1Б

Прирост кальция, мг/л 8 ± 8 -1 ± 7 0,017

Прирост 25(OH)D, нг/мл 4,5 ± 4,3 1 ± 2,5 0,035

Группа 2 2А  2Б

Прирост кальция, мг/л 10 ± 4 -6 ± 15 0,007

Прирост витамина 25(OH)D, нг/мл 15 ± 6 -7 ± 7 3⋅10-6

Объединенная группа 1А + 2А 1Б + 2Б

Прирост кальция, мг/л 9 ± 7 -4 ± 12 0,0005

Прирост витамина 25(OH)D, нг/мл 10 ± 7 -3 ± 7 2⋅10-6

 Рисунок 1. Уровни 25(OH)D в динамике, объединенные 
группы 1А + 2А и 1Б + 2Б

 Figure 1. 25(OH)D level time profile, combined groups 1A + 2A 
and 1B + 2B
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 Рисунок 2. Корреляция между приростом уровня 25(OH)D 
и приростом уровня кальция в сыворотке крови при приеме 
альфакальцидола на день «60» (группа 1А + 2А, n = 20)

 Figure 2. Correlation between serum 25(OH)D level gain and 
calcium level gain during administration of alfacalcidol on 
Day 60 (group 1A + 2A, n = 20)
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состояние кожных покровов. Оценка состояния тканей 
кожных покровов проводилась методом биоимпедансо-
метрии, которая позволяет получить количественные 
характеристики пропорций между мышечной и жировой 
тканью, количественно оценить увлажненность кожи у 
обследуемых пациенток.

Прием альфакальцидола достоверно приводил к 
повышению эластичности и увлажненности кожи лица, а 
также к снижению содержания висцерального жира 
(табл. 4). Например, в объединенной группе 1А + 2Б 
увлажненность кожи лица возрастала от 17 ± 14 баллов 

на День «0» до 29 ± 14 баллов на день «60» (Р = 0,055). 
В контрольной группе не было отмечено существенного 
изменения увлажненности кожи лица (день «60», 21 ± 13 
баллов, рис. 4).

Результаты разностного анализа (табл. 5, рис. 5), ука-
зывающего на состояние кожи в динамике лечения, суще-
ственно дополняют приведенные выше результаты. 
В целом по данным биоимпедансометрии прирост элас-
тичности и влажности кожи происходил на фоне досто-
верного повышения базального метаболизма и сопрово-
ждался снижением содержания висцерального жира, 
снижением веса и приростом мышечной массы. 

Воздействие альфакальцидола на показатели 
электромиографии мышц лица в рамках комплексного 
ухода за кожей лица

Данные клинико-эпидемиологических исследований 
показывают, что витамин D принципиально необходим 
для роста и поддержки структуры миоцитов скелетной и 

 Рисунок 3. Изменение МПК по данным двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии

 Figure 3. Changes in bone mineral density based on dual-
energy X-ray absorptiometry findings
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 Рисунок 4. Показатели увлаженности кожи лица в динамике 
терапии

 Figure 4. Changes in facial skin moisture content indicators 
during the therapy
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 Таблица 3. Разностное сравнение показателей двухэнерге-
тической рентгеновской абсорбциометрии в динамике при-
ема альфакальцидола на день «60»

 Table 3. Differential comparison of dual-energy X-ray absorpti-
ometry indicators during administration of alfacalcidol on Day 60

Параметр День «60» Р

Группа 1 1А 1Б

Изменение локальной МПК, г +12 ± 8 -1,97 ± 3 0,002

Изменение площади кости (см2) +3,4 ± 3 -0,21 ± 1 0,007

Изменение Т-критерия +0,35 ± 0,3 -0,1 ± 0,2 0,006

Группа 2 2А 2Б

Изменение общей МПК (г/см2) 0,03 ± 0,03 0 ± 0,001 0,003

Изменение локальной МПК, г 16 ± 15 0,3 ± 0,6 0,004

Изменение площади кости, см2 2 ± 2 -0,3 ± 0,6 0,002

Изменение Т-критерия 0,5 ± 0,6 -0,03 ± 0,1 0,01

Изменение жировой массы (%) -1,7 ± 1,2 +1 ± 2,9 0,02

Объединенная группа 1А+2А 1Б + 2Б

Изменение общей МПК (г/см3) +0,03 ± 0,03 +0,006 ± 0,03 0,016

Изменение локальной МПК, г +14 ± 12 +1,1 ± 2,5 4⋅10-5

Изменение площади кости, см2 +2,7 ± 3,2 -0,25 ± 0,79 0,0002

Изменение Т-критерия +0,4 ± 0,5 -0,07 ± 0,2 0,0002

Изменение жировой массы (%) -2,7 ± 3 +0,65 ± 3,2 0,002

Примечание. МПК – минеральная плотность кости.

 Таблица 4. Динамика абсолютных значений показателей влаж-
ности, эластичности кожи и содержания висцерального жира

 Table 4. Changes in absolute values of skin moisture content, 
elasticity, and visceral fat content indicators

Параметр День «0» Р День «60» Р

Группа 1 1А 1Б 1А 1Б

Эластичность кожи 
лица, баллы 45 ± 4 47 ± 1 0,04 47 ± 3 46 ± 2 0,4

Группа 2 2А 2Б 2А 2Б

Влажность кожи 
лица, баллы 21 ± 15 23 ± 14 - 30 ± 17 18 ± 8 0,03

Объединенная 
группа 1А + 2А 1Б + 2Б 1А + 2А 1Б + 2Б

Влажность кожи 
лица, баллы 17 ± 14 20 ± 14 - 29 ± 14 21 ± 13 0,055

Содержание 
висцер. жира, % 7,6 ± 2,7 8,3 ± 2,4 - 6,0 ± 2,4 8,2 ± 2,3 0,005
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гладкой мускулатуры. Известны так называемые «мед-
ленные» и «быстрые» эффекты витамина D на состояние 
мышечной ткани [4]. Медленные эффекты приема вита-
мина D реализуются в течение месяцев/лет и основыва-
ются на влиянии на фосфатно-кальциевый метаболизм и 
формирование структуры мышечных клеток. Быстрые 
эффекты витамина D могут проявляться уже в течение 
нескольких минут и включают воздействие активных 
форм витамина D на внутриклеточные уровни кальция, 
активацию сигнального каскада фосфоинозитола-проте-
инкиназы С, который способствует высвобождению Ca2+ 
из внутриклеточных компартментов миоцитов. 

В настоящем исследовании «медленные» эффекты 
приема витамина D на функционирование мышц лица 
исследовались посредством электромиографии (ЭМГ), 
которая позволяет количественно исследовать нервно-
мышечную передачу и рефлекторную активность различ-
ных мышц. Прием альфакальцидола оказывал положи-
тельное воздействие на показатели ЭМГ (табл. 6, рис. 6). 

В объединенной группе (сравнение групп 1А + 2А и 
1Б + 2Б) была установлена положительная динамика 
амплитуды моторного ответа мышцы (т. н. М-ответ) и 
декремент-теста 1–5. Амплитуда моторного ответа 
мышцы отражает сократительную способность мышцы. 
Прием альфакальцидола способствовал более выраженному 
положительному изменению амплитуды моторного ответа 
(+0,25 ± 0,22 мВ, правая сторона лица; +0,23 ± 0,16 мВ, 
левая сторона лица, Р < 0,02 в обоих случаях), чем в кон-
трольной группе (+0,12 ± 0,12 и +0,11 ± 0,13, соответст-
венно, для правой и левой сторон лица).

Декременттест 1–5 характеризует процент сниже-
ния амплитуды пятого моторного ответа в серии относи-
тельно первого моторного ответа. Данный параметр 
отражает степень надежности нервно-мышечной пере-
дачи (норма: -5%...+5%). Серединой интервала нормы, т. е. 
и наиболее приемлемым значением, является значение 
декремент-теста 1–5, равное 0%. При приеме альфакаль-
цидола отмечалось смещение от более высоких значений 
декремент-теста на день «0» (2,4 ± 3,2) к середине интер-

вала нормы (0,8 ± 1,4, день «60»). Разностный анализ 
показал достоверность соответствующего изменения 
декремент-теста (-1,5 ± 1,7%, правая сторона лица, 
Р = 0,002; -1.4 ± 2,9%, левая сторона лица, Р = 0,03) по 
сравнению с контрольной группой.

 Рисунок 5. Разностный анализ динамики показателей состояния кожи при приеме альфакальцидола (по данным биоимпе-
дансометрии)

 Figure 5. Differential analysis of changes in skin condition indicators during administration of alfacalcidol (based on bioimped-
ansometry findings)
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 Таблица 5. Динамика показателей влажности, эластичности 
и содержания висцерального жира кожи – разностный анализ

 Table 5. Changes in skin moisture content, elasticity, and vis-
ceral fat content indicators – differential analysis

Параметр День «60» Р

Группа 1 1А 1Б

Прирост эластичности, баллы 1,5 ± 1,3 -1,1 ± 2,3 0,012

Изменение содержание 
висцерального жира (%) -1,7 ± 0,5 -0,3 ± 2 0,046

Прирост мышечной массы (кг) 0,67 ± 0,67 -1,27 ± 1,8 0,01

Изменение базального метаболизма (ккал) 29 ± 16 -84 ± 121 0,024

Группа 2 2А 2Б

Прирост влажности в баллах 8 ± 6 -5 ± 15 0,02

Изменение веса, кг -1 ± 0,5 +0,2 ± 1 0,005

Изменение содержание 
висцерального жира (%) -1,6 ± 0,5 +0,1 ± 1 0,001

Изменение содержания воды (%) +1,3 ± 1,4 -1,7 ± 3,7 0,03

Прирост витамина D3, нг/мл 15 ± 6 -7 ± 7 3⋅10-6

Объединенная группа 1А + 2А 1Б + 2Б

Прирост эластичности в баллах +0,3 ± 1,5 -1,5 ± 2,4 0,01

Прирост влажности в баллах 11 ± 8 1 ± 20 0,05

Изменение веса, кг -0,98 ± 0,83 +0,15 ± 1 0,001

Изменение содержания висцерального 
жира (%) -1,7 ± 0,5 -0,07 ± 1,4 0,0003

Изменение содержания воды (%) 0,9 ± 1 -0,4 ± 3 0,07

Изменение мышечной массы (кг) 0,69 ± 0,97 -0,9 ± 2,2 0,009

Изменение базального метаболизма, ккал 29 ± 17 -39 ± 100 0,01



246 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

П
ра

кт
ик

а

2020;(21):238–248

Прием альфакальцидола улучшал показатели поверх-
ностной электромиограммы при максимальном произ-
вольном мышечном напряжении круговых мышц глаз и 
лобной мышцы. Средняя амплитуда интерференционного 
паттерна, отражающая степень максимального произ-
вольного сокращения мышцы, достоверно увеличивалась 
при приеме альфакальцидола. При приеме альфакальци-
дола, изменение средней амплитуды интерференционно-

го паттерна составило +23 ± 16 мкВ для правой круговой 
мышцы глаза (Р = 4 х 10-6) и +30 ± 14 (Р = 2 х 10-8) для 
левой круговой мышцы глаза, +18 ± 8 мкВ для правой 
лобной мышцы и +21 ± 8 мкВ (Р = 3 х 10-12) для левой 
лобной мышцы.

Следует отметить, что у женщин, получавших альфа-
кальцидол в дозе 0,25 мкг/сут в течение 60 дней, никаких 
побочных эффектов отмечено не было. 

 Таблица 6. Разностный анализ динамики значений показателей электромиографии в результате приема альфакальцидола
 Table 6. Differential analysis of changes in electromyography indicators, as a result of taking alfacalcidol

Параметр День «60» Р

Группа 1 1А 1Б

Изменение декремент-теста 1–5%, П -2,05 ± 2 -0,3 ± 1 0,014

Изменение средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкВ), глаз, П 21 ± 18 3 ± 3 0,005

Изменение средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкВ), глаз, Л 34 ± 15 7 ± 5 7∙10-5

Изменения средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкв), лоб, П 17 ± 7 -0,3 ± 4 10-5

Изменения средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкв), лоб, Л 18 ± 6 0,8 ± 4 5∙10-7

Изменение соотношения степени 
сокращения лобной мышцы и круго-
вой мышцы глаза по ЭМГ (%), П

-12 ± 15 7 ± 27 0,06

Изменение соотношения степени 
сокращения лобной мышцы и круго-
вой мышцы глаза по ЭМГ (%), Л

-12 ± 18 5 ± 19 0,036

Группа 2 2А 2Б

Изменение декремент-теста 1–5, П -1 ± 1,3 -0,1 ± 0,2 0,03

Изменение амплитуды моторного 
ответа, мВ, П +0,23 ± 0,21 0,07 ± 0,06 0,02

Изменение амплитуды моторного 
ответа, мВ, Л 0,24 ± 0,12 0,07 ± 0,11 0,004

Изменение декремент-теста 1–5, Л -2,4 ± 2,2 -0,2 ± 0,7 0,004

Параметр День «60» Р

Изменение средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкв), глаз, П 24 ± 13 2,7 ± 2,2 0,0001

Изменение средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкв), глаз, Л 27 ± 10 6 ± 2 3⋅10-5

Изменение средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкв), лоб, П 20 ± 8 1,5 ± 3,6 2⋅10-6

Изменение средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкв), лоб, Л 24 ± 9 -1 ± 5 5⋅10-7

Объединенная группа 1А + 2А 1Б + 2Б

Изменение амплитуды моторного 
ответа, мВ, П +0,25 ± 0,22 +0,12 ± 0,12 0,02

Изменение декремент-теста 1–5, П -1,5 ± 1,7 -0,2 ± 0,7 0,002

Изменение амплитуды моторного 
ответа, мВ, Л +0,23 ± 0,16 +0,11 ± 0,13 0,01

Изменение декремент-теста 1–5, Л -1,4 ± 2,9 +0,04 ± 1,5 0,03

Изменение средней амплитуды 
интер ференционного паттерна (мкВ), 
глаз, П

+23 ± 16 +3 ± 2,5 4⋅10-6

Изменение средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкВ), глаз, Л +30 ± 14 +6,5 ± 3,3 2⋅10-8

Изменение средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкв), лоб, П +18 ± 8 +0,6 ± 4 10-10

Изменение средней амплитуды интер-
ференционного паттерна (мкВ), лоб, Л +21 ± 8 -0,2 ± 5 3⋅10-12

Примечание. «П» – правая сторона лица; «Л» – левая сторона лица; «глаз» – круговая мышца глаза; «лоб» – лобная мышца.

 Рисунок 6. Динамика ряда показателей электромиографии в динамике терапии
 Figure 6. Changes in some electromyography indicators during the therapy
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В комплексной терапии возрастного птоза лица 
используются различные подходы: мимическая гимнасти-
ка, массаж, физиотерапия, мезотерапия и др. Восполнение 
дефицита витамина D, оказывающего существенное вли-
яние на структуру и функцию кожи и мышц лица, является 
малоиспользуемым резервом реабилитации. Включение 
альфакальцидола в комплексные программы реабилита-
ции (пластический массаж лица + микротоковая терапия 
или мезотерапия диэтиламиноэтанолом) позволило 
достоверно улучшить эластичность/увлажненность кожи 
и нейрофизиологические характеристики лицевых мышц. 
Для объективной оценки состояния пациенток использо-
вались лабораторные и инструментальные методы диа-
гностики, в т. ч. биоимпедансометрия, рентгеновская 
абсорбциометрия и электромиография.

Прием альфакальцидола достоверно повышал концен-
трации 25(OH)D (от 17 ± 5 нг/мл до 27 ± 8 нг/мл, Р = 0,001) 
и кальция (от 86 ± 10 мг/л до 96 ± 6 мг/л, Р = 0,01) в сыво-
ротке крови. Положительной динамике концентраций 
25(OH)D и кальция при приеме альфакальцидола соот-
ветствовало повышение общей МПК (+0,03 ± 0,03 г/см3, 
контроль: +0,006 ± 0,03, Р = 0,016) и Т-критерия (+0,4 ± 0,5, 
контроль: -0,07 ± 0,2, Р = 0,0002), что указывает на ком-
пенсацию дефицита витамина D и улучшение метаболиз-
ма костной ткани. В то же время в контроле отмечено 

снижение значений Т-критерия на фоне снижения кон-
центраций 25(OH)D и кальция.

Повышение уровней 25(OH)D и кальция при приеме 
альфакальцидола сопровождалось положительной дина-
микой состояния кожи по данным биоимпедансометрии. 
Прием препарата достоверно приводил к повышению 
увлажненности кожи лица (от 17 ± 14 баллов до 29 ± 14 
баллов, Р = 0,055, контроль: нет достоверных изменений) 
и оказывал положительное воздействие на нейрофизио-
логию мышц (в частности, повышал амплитуду моторного 
ответа на +0,24 ± 0,22, Р < 0,02). 

Таким образом, прием альфакальцидола способство-
вал приросту эластичности и влажности кожи лица на 
фоне достоверного снижения содержания висцерального 
жира и улучшения функции мышц. Соответственно, 
эффективность комплексной реабилитации пациенток с 
возрастным птозом лица может быть существенно повы-
шена при использовании весьма простой меры – включе-
ния приема альфакальцидола per os. Эффективность 
реабилитации при использовании альфакальцидола 
будет особенно выражена у пациенток с дефицитом вита-
мина D (25(OH)D < 20 нг/мл), соответствующим диагнозу 
по МКБ-10 – Е.55.9 Недостаточность витамина D неуточ-
ненная.  
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