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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Для эффективного устранения целлюлита и улучшения внешнего вида кожи предлагается широкий вы-
бор методов, однако его лечение остаётся одной из самых трудно решаемых задач в эстетической медицине. Весьма 
ограничен арсенал средств, позволяющих объективно оценить возможности косметических и эстетических терапев-
тических мероприятий. 
Цель исследования ― оценка эффективности применения метода компрессионной микровибрации для коррекции 
структурных и функциональных изменений кожи у женщин разных возрастных групп с гиноидной липодистрофией.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое нерандомизированное проспективное исследование эффектив-
ности метода компрессионной микровибрации (Endospheres Therapy) у 27 женщин с лёгкой и умеренной гиноидной 
липодистрофией в возрасте от 40 до 69 лет под контролем ультрасонографического исследования кожи до начала 
лечения, после 12 процедур и через 2 месяца после курса терапии. Для ультразвукового исследования кожи исполь-
зовали специализированную цифровую ультразвуковую систему высокого разрешения DUB SkinScanner (TPM GmbH, 
Германия), оснащённую датчиком 75 МГц с разрешением 21 мкм и глубиной сканирования от 4 до 6 мм. Дополнитель-
но делали антропометрические измерения, рассчитывали индекс массы тела. 
Результаты. Динамика значений индекса массы тела выявила тенденцию к снижению веса у большинства участниц. 
Окружности бёдер и талии у участниц в возрасте 40–49, 50–59 и 60–69 лет уменьшились на 3,0±1,1 и 5,3±1,1, 2,2±0,9 
и 4,1±1,3 и 2,5±0,9 и 6,3±1,5 см соответственно. Установлено, что после курса Endospheres Therapy у пациенток 1, 2 
и 3-й возрастных групп в областях передней, внутренней, задней поверхности бедра и передней поверхности живота 
снизилась толщина дермы на 15,6, 9,5 и 18,1%; 10,9, 10,5 и 19,3%; 6,1, 15,7 и 13,8%, 23,4, 14,7 и 14,5% (p <0,05) соот-
ветственно; увеличилась эхогенность дермы в областях передней, внутренней, задней поверхности бедра и передней 
поверхности живота в 2, 1,4 и 1,3; 1,2, 1,4 и 1,2; 1,4, 1,4 и 1,5; 1,3, 1,5 и 1,7 раза (p <0,05) соответственно. Эхогенность 
гиподермы снизилась в исследуемых областях на 30,8, 27,6 и 31,2% (p <0,05); 20,1, 37,3 и 40,4% (p <0,05); 43,2, 57,8 
(p <0,05) и 9,3%; 23,6, 15,2 (p <0,05) и 9,3% соответственно. Эффект сохранялся через 60 дней после курса терапии.
Заключение. Полученные результаты убедительно продемонстрировали эффективность методики Endospheres Therapy 
у женщин с лёгкой и умеренной гиноидной липодистрофией для коррекции фигуры и улучшения состояния кожных 
покровов в долгосрочной перспективе, не выявив каких-либо побочных эффектов.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Various methods are offered to effectively eliminate cellulite and improve skin appearance; however, its treatment 
remains one of the most difficult tasks in aesthetic medicine. The arsenal of tools that allow an objective assessment of cosmetic 
and esthetic therapeutic measures is very limited.
AIM: To evaluate the effectiveness of the compression microvibration method to treat structural and functional skin changes in 
women with gynoid lipodystrophy of different age groups.
MATERIALS AND METHODS: A single-center, nonrandomized, prospective study of the effectiveness of the compression 
microvibration method (“Endospheres Therapy®”) was carried out in 27 women (40–69 years old) with mild-to-moderate gynoid 
lipodystrophy under the control of ultrasonographic skin examination before treatment, after 12 procedures, and after 2 months. 
After a course of therapy, skin ultrasonography was performed using a specialized high-resolution digital ultrasound system DUB 
SkinScanner (tpm GmbH, Germany) equipped with a 75 MHz transducer with a resolution of 21 μm and a scanning depth of 4–6 mm. 
Additionally, anthropometric parameters were measured, and the body mass index was calculated.
RESULTS: Changes in body mass index (BMI) revealed a trend toward weight loss in most of the participants. The circumference 
of the hips and waist in participants aged 40–49, 50–59 and 60–69 years decreased by 3.0±1.1 and 5.3±1.1, 2.2±0.9 and 4.1±1.3 
and 2.5±0.9 and 6.3±1.5 cm, respectively. It was found that after the course of Endospheres Therapy in patients of the 1st, 2nd 
and 3rd age groups in the areas of the anterior, inner, posterior surface of the thigh and the anterior surface of the abdomen, the 
thickness of the dermis decreased by 15.6, 9.5 and 18.1%; 10.9, 10.5 and 19.3%; 6.1, 15.7 and 13.8%, 23.4, 14.7 and 14.5% (p <0.05), 
respectively; increased echogenicity of the dermis in the areas of the anterior, inner, posterior thigh and anterior abdominal surface 
by 2, 1.4 and 1.3; 1.2, 1.4 and 1.2; 1.4, 1.4 and 1.5; 1.3, 1.5 and 1.7 times (p <0.05), respectively. The echogenicity of the hypodermis 
decreased in the studied areas by 30.8, 27.6 and 31.2% (p <0.05); 20.1, 37.3 and 40.4% (p <0.05); 43.2, 57.8 (p <0.05) and 9.3%; 
23.6, 15.2 (p <0.05) and 9.3%, respectively. The effect persisted 60 days after the course of therapy. 
CONCLUSION: These results have convincingly demonstrated the effectiveness of Endospheres Therapy in women with mild-to-
moderate gynoid lipodystrophy for body shaping and skin improvement in the long term without revealing any side effects.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одноцентровое нерандомизированное про-
спективное исследование эффективности метода компрес-
сионной микровибрации (Endospheres Therapy) у женщин 
в возрасте от 40 до 69 лет с лёгкой и умеренной гиноидной 
липодистрофией под контролем ультрасонографии кожных 
покровов, проводимой до начала лечения, после 12 стан-
дартных процедур и через 2 месяца после курса терапии.

Гипотеза исследования. Метод компрессионной микро-
вибрации с помощью оригинального манипулятора-цилинд-
ра, состоящего из 50 сфер гипоаллергенного силикона, ге-
нерирующего механические колебания и низкочастотные 
вибрации, позволяет на качественном уровне модифициро-
вать состояние дермы и гиподермы при целлюлите за счёт 
активации процессов микроциркуляции, стимуляции лим-
фодренажа, повышения мышечного тонуса, улучшения тро-
фики кожи и разрушения фиброзных изменений с сохране-
нием эффекта в течение достаточно длительного времени.

Критерии соответствия
Критерии включения: женский пол; возраст от 40 до 

69 лет; информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании и обработку персональных данных; наличие 
у пациентки отёчного фибросклероза лёгкой или умеренной 
степени в виде жировых отложений, целлюлита и отёков.

Критерии невключения: мужской пол; возраст менее 
40 и более 69 лет; беременность или кормление грудью; 
кожные болезни; онкологические заболевания; сахарный 
диабет III–IV степени; варикозная болезнь нижних ко-
нечностей; флебит и тромбофлебит; наличие каких-либо 
острых или обострение хронических заболеваний. 

Критерии исключения: отзыв информированного 
согласия и отказ от участия в исследовании; развитие 
в период исследования любого острого заболевания или 
обострение хронического заболевания.

Условия проведения
Исследование выполнено на базе ГБУЗ Московской 

области «Московский областной научно-исследователь-
ский клинический институт имени М.Ф. Владимирского». 

Продолжительность исследования
Исследование проведено одноэтапно в период с апре-

ля по сентябрь 2022 года. Основными реперными точками 
были оценка исходной сонографической картины до про-
ведения курса Endospheres Therapy, сразу после курса 
процедур и через 2 месяца после лечения методом ком-
прессионной микровибрации для оценки продолжитель-
ности и стойкости полученного эффекта.

Описание медицинского вмешательства
Все участницы исследования прошли курс (програм-

му) Endospheres Therapy в соответствии со стандартным 
протоколом, включающим 12 процедур длительностью 

ОБОСНОВАНИЕ
Целлюлит (гиноидная липодистрофия) представляет 

собой косметический дефект с характерными изменени-
ями контура кожи, подкожно-жировой клетчатки и интер-
стициального матрикса, возникающими преимуществен-
но вследствие эндокринно-метаболических нарушений 
микроциркуляции тканей и дисбаланса липогенеза/ли-
полиза [1–3]. Этиопатогенез данного состояния является 
многофакторным, включает анатомические особенности, 
гендерные различия, возрастные изменения и метаболиче-
ские нарушения, сниженную физическую активность, диету 
с высоким содержанием жиров и углеводов, а также эко-
логические, гормональные и генетические аспекты [4, 5].

Считается, что первые признаки гиноидной липодист-
рофии появляются уже после периода полового созрева-
ния. В постпубертатном возрасте, согласно имеющимся 
эпидемиологическим данным, целлюлит встречается 
у 80–98% женщин, при этом в качестве наиболее вос-
приимчивых зон локализации выделяют бёдра и ягодицы 
(96%), области колен, живота (44%) и плеч (16–40%) [6].

Внимание специалистов к данному заболеванию связа-
но не только с его высокой распространённостью, но и глу-
бокими негативными психосоциальными последствиями. 
Эстетическая непривлекательность появления на коже так 
называемой «апельсиновой корки» вызывает чувство не-
удовлетворённости, эмоциональной неустойчивости, вол-
нений и тревоги, приводящих к снижению качества жиз-
ни [7]. Кроме того, получены данные, свидетельствующие 
о наличии связей между клинической стадией целлюлита 
и предрасположенностью к системным заболеваниям [5].

Эти факты служат объяснением возросшему интере-
су к лечению целлюлита, разработке новых неинвазив-
ных физиотерапевтических методов коррекции состояния 
кожных покровов и восстановления гомеостатических 
метаболических нарушений. Американское общество 
пластических хирургов зарегистрировало в 2020 году 
86 350 различных лечебных мероприятий по коррекции 
целлюлита, что на 261% превышает количество процедур, 
выполненных в 2000 году [8]. 

В качестве лечебных стратегий активно применяют как 
инвазивные (липосакция), так и неинвазивные эстетические 
технологии (лечебный массаж, криолиполиз, лазерная тера-
пия, ультракавитация, карбокситерапия, ультразвук и др.), 
которые пользуются большой популярностью среди паци-
ентов. В то же время остаются открытыми вопросы стан-
дартизации новых лечебных подходов, противоречивости 
полученных клинических результатов, отсутствия сведений 
об объективном и информативном контроле их безопасности 
и эффективности и, наконец, длительности и стойкости со-
хранения достигнутого положительного эффекта.

Цель исследования ― оценка эффективности при-
менения метода компрессионной микровибрации для 
коррекции структурных и функциональных изменений 
кожи у женщин разных возрастных групп с гиноидной 
липодистрофией. 
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Программа научно-исследовательской работы по теме 
«Оценка эффективности применения неинвазивных ме-
тодик компрессионной микровибрации и аблятивной сен-
сорной микровибрации на локальные зоны избыточных 
жировых отложений у добровольцев разных возрастных 
групп» одобрена на заседании независимого комитета 
по этике при ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
(протокол № 7 от 28.10.2021).

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Статистический анализ полученных данных проводи-

ли с использованием пакета прикладных программ SPSS 
Statistics 21.0. Стандартная обработка выборок включа-
ла подсчёт значений средних арифметических величин, 
ошибок средних, а также величины дисперсии и среднего 
квадратичного отклонения. Сравнение показателей по ко-
личественным признакам осуществляли непараметриче-
ским методом с использованием теста согласованных пар 
Вилкоксона или U-критерия Манна–Уитни. При сравнении 
двух групп с нормальным характером распределения дан-
ных использовали t-тест для независимых группировок. 
Для всех видов анализа статистически значимыми счита-
ли различия при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Под наблюдением находились 27 женщин в возрасте 
от 40 до 69 (54,6±7,9) лет с лёгкой или умеренной гино-
идной липодистрофией. Средний возраст участниц ис-
следования в группе 1 (до менопаузы) составил 45,7±1,5; 
в группе 2 (период менопаузы) ― 52,7±3,1, в группе 3 
(постменопауза) ― 65,3±1,5 года.

Основные результаты исследования
УЗИ проводили до курса терапии Endospheres Therapy, 

после 12 процедур и через 2 месяца после лечения. Со-
стояние кожи в динамике оценивали по следующим кри-
териям: толщина дермы; акустическая плотность дермы 
и подкожной жировой клетчатки 

На всех сканограммах эпидермис визуализировался 
в виде гомогенной гиперэхогенной белой полосы с вкрап-
лениями голубого и зелёного оттенков, дерма ― в виде 
гиперэхогенных, пересекающихся между собой линий зелё-
ного цвета с белыми вкраплениями, которые являются изо-
бражением пучков коллагеновых и эластиновых волокон. 
Подкожно жировая клетчатка представляла собой гипоэхо-
генную область, в структуре которой регистрировали эхо-
сигналы, отражающиеся от волокнистых структур и сосу-
дов. О разрушении фиброзных перегородок, определяющих 
степень дольчатости жировой ткани и типичную структуру 
«апельсиновой корки» целлюлита, судили косвенно по из-
менению эхогенности гиподермы, исходя из технических 
возможностей УЗ-сканера. Установлено (рис. 1, табл. 1), 

по 60 минут 2 раза в неделю, с использованием аппара-
та компрессионной микровибрации Endospheres Therapy 
Body для тела (Феникс С.Р.Л., Италия; регистрационное 
удостоверение РЗН 2016/3863 от 29.12.2017). 

Процедуры проведены персоналом OOО «ИталКонсалт» 
(Москва, Россия) в соответствии с руководством «Endospheres 
Therapy. Эндосфера терапия. Процедуры для тела». В основе 
методики Endospheres Therapy лежит воздействие специ-
альной манипулы аппарата компрессионной микровибра-
ции, который посредством передачи низкочастотных виб-
раций в диапазоне от 29 до 355 Гц генерирует ритмичные 
импульсы, воздействующие на ткани. Пациентки сохраняли 
свой ежедневный рацион и физическую активность на про-
тяжении всего периода исследования [10].

Основными показателями эффективности компресси-
онной микровибрации у женщин с лёгкой или умеренной 
гиноидной липодистрофией служили ультрасонографиче-
ские критерии: толщина дермы, акустическая плотность 
дермы и гиподермы.

В качестве дополнительных критериев эффективности 
курса Endospheres Therapy, включавшего 12 процедур, 
использовали антропометрические параметры (линейные 
и весовые размеры тела), измеренные по стандартной ме-
тодике с использованием антропометра, напольных весов 
и измерительной ленты, рассчитывали индекс массы тела. 

Методы регистрации исходов
До и после стандартного курса Endospheres Therapy, вклю-

чавшего 12 процедур, измеряли антропометрические пара-
метры (линейные и весовые размеры тела) по стандартной 
методике с использованием антропометра, напольных весов 
и измерительной ленты, рассчитывали индекс массы тела.

До начала стандартного курса Endospheres Therapy, 
сразу после проведения 12 процедур и спустя 2 месяца 
после курса лечения компрессионной микровибрацией 
проводили ультразвуковое исследование (УЗИ) кожи с ис-
пользованием специализированной цифровой УЗ-системы 
высокого разрешения DUB SkinScanner (TPM GmbH, Герма-
ния), оснащённой датчиком 75 МГц с разрешением 21 мкм 
и глубиной сканирования от 4 до 6 мм.

Для оценки эффективности воздействия компресси-
онной микровибрации на структуру дермы и верхних от-
делов подкожно-жировой клетчатки, прилежащих непо-
средственно к дерме, при проведении высокочастотного 
УЗ-сканирования у каждого пациента выбирали 4 точки: 
переднюю поверхность бедра, заднюю поверхность бедра, 
внутреннюю поверхность бедра, переднюю поверхность 
живота. Участки кожи отмечали при помощи ручного пиг-
ментирования специальной ручкой-манипулой, снабжён-
ной стерильными одноразовыми игловыми насадками. 
Чёрный пигмент вводили в верхние слои кожи на глубину 
до 1 мм с размером отметки 1×1 мм.

Этическая экспертиза
Исследование проводилось в соответствии с Хельсинк-

ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации. 
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поверхности живота по отношению к исходным данным 
снизилась на 9,5; 10,5; 15,7 и 14,7% соответственно, эхо-
генность повысилась во всех сканируемых зонах бёдер 
в 1,4 раза, а в зоне передней поверхности живота ― 
в 1,5 раза. Эхогенность гиподермы в исследуемых об-
ластях снизилась на 27,6; 37,3; 57,8 и 15,2%. Полученный 
эффект сохранялся и через 60 дней после курса лечения.

У пациенток группы 3 (постменопауза) до лечения было 
зарегистрировано равномерное утолщение эпидермиса 
на всём его протяжении, которое клинически проявлялось 
явлениями слабовыраженного гиперкератоза. Эхогенность 
дермы была снижена одинаково по всей толщине. После 
12 процедур толщина эпидермиса уменьшилась, явления 
гиперкератоза разрешились. Толщина дермы в областях 
передней, внутренней, задней поверхности бедра и пе-
редней поверхности живота по отношению к исходным 
данным снизилась на 18,1; 19,3; 13,8 и 14,5%. Дерма стала 
более гиперэхогенной (в 1,3; 1,2; 1,5 и 1,7 раза), её струк-
тура ― более однородной, а эхогенность гиподермы сни-
зилась на 31,2; 40,4; 9,3 и 9,3% соответственно. Разница 
в акустической плотности дермы и подкожно-жировой 
клетчатки по сравнению с исходными результатами со-
хранялась и через 60 дней наблюдения.

что у пациенток групп 1 и 2 (перименопауза) до лечения 
наблюдали неравномерное утолщение эпидермиса, что кли-
нически соответствовало усилению кожного рисунка. Отме-
чали утолщение дермы и снижение её эхогенности, что осо-
бенно чётко прослеживалось в нижележащих её отделах. 

После лечения толщина и структура эпидермиса стано-
вились более однородными: дерма компактивизировалась, 
эхогенность повышалась, однако эхогенность её нижних 
отделов оставалась сниженной по сравнению с верхни-
ми. Так, у пациенток группы 1 (40–49 лет) толщина дер-
мы в областях передней, внутренней, задней поверхности 
бед ра и передней поверхности живота по отношению к ис-
ходным данным снизилась на 15,6; 10,9; 6,1 и 23,4% соот-
ветственно. Эхогенность дермы на передней, внутренней, 
задней поверхности бедра и передней поверхности живота 
увеличилась в 2; 1,2; 1,4 и 1,3 раза, а эхогенность гипо-
дермы снизилась в исследуемых областях на 30,8; 20,1; 
43,2 и 23,6%. Контрольное исследование через 60 дней по-
сле компрессионной микровибрации показало сохранение 
корригирующего эффекта, связанного с улучшением тону-
са, плотности и эластичности кожных покровов.

В группе 2 (50–59 лет) толщина дермы в зоне перед-
ней, внутренней, задней поверхности бедра и передней 

Возраст 
участниц, 

лет

Процедуры Endospheres Therapy

До курса После 12 процедур Через 60 дней после курса

40–49
Группа 1

 

50–59
Группа 2

60–69
Группа 3

Рис. 1. Сканограммы кожи женщин с целлюлитом: до, после лечения и через 60 дней после курса процедур Endospheres Therapy. 
Сканограммы пациентки Е. 45 лет (группа 1); пациентки Л. 56 лет (группа 2) и пациентки Ш. 66 лет (3 группа). 
Fig. 1. Skin scans of women with cellulite: Before, a� er treatment and 60 days a� er the course of Endospheres Therapy procedures. Scans 
of patient E. (group 1, 45 years old), patient L. (group 2, 56 years old), and patient S. (group 3, 66 years old).
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внутригрупповых персональных улучшений показателей: 
в возрастной группе 40–49 лет более чем у половины 
участниц (55,6%) вес стал соответствовать нормальному, 
и только у 44,4% ― избыточному. Измерение окруж-
ности бёдер и талии продемонстрировало уменьшение 
на 3,0±1,1 и 5,3±1,1 см соответственно.

Наиболее продуктивное снижение веса наблюдалось 
у участниц группы 2 (50–59 лет): в категории «ожирение» 
остались 22,2%, у 66,7% подтверждён избыточный вес. 
Окружности бёдер и талии участниц этой группы умень-
шились на 2,2±0,9 и 4,1±1,3 см соответственно. 

У женщины группы 3 (возраст 60–69 лет) зарегист-
рировано минимальное снижение медианы ИМТ (всего 
на 1%), при этом отмечен хороший эффект коррекции 
тела: уменьшение окружности бёдер и талии составило 
в среднем 2,5±0,9 и 6,3±1,5 см соответственно.

Нежелательные явления
При проведении курса процедур Endospheres Therapy 

не зафиксировано каких-либо жалоб или неудовлетво-
рённости со стороны пациенток. Сразу после процедуры 
компрессионной микровибрации могли появляться лёгкое 
покалывание, покраснение в проблемных зонах, незначи-
тельная болезненность мышц, напоминающая состояние 
после физической нагрузки. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Полученные нами результаты убедительно продемонст-
рировали эффективность Endospheres Therapy у женщин 

Важно отметить, что у пациенток всех групп после курса 
терапии наблюдалось разрушение фиброзных перегородок, 
что подтверждает высокую эффективность процедур комп-
рессионной микровибрации и свидетельствует, что данный 
метод отвечает требованиям современной стратегии, обес-
печивая стойкое улучшение топографии кожи. В результа-
те в большинстве обработанных областей были достигнуты 
эстетические улучшения выраженности целлюлита.

Дополнительные результаты исследования
До и после курса Endospheres Therapy у каждой участ-

ницы оценивали динамику массо-ростового отношения (ин-
декс массы тела, ИМТ). Следует отметить, что медианы ис-
ходной величины ИМТ во всех возрастных группах (40–49, 
50–59 и 60–69 лет) находились в диапазоне 26,9–28,9 (из-
быточная масса тела), при этом в каждой группе имелись 
участницы разной весовой категории. Среди женщин в воз-
расте 40–49 лет нормальный вес имела 1/3 (33,3%) участ-
ниц, остальные (66,7%) ― ожирение. В возрастной группе 
50–59 лет у 11,1% участниц наблюдался дефицит веса, 
у остальных (88,9%) ― избыточный вес (33,3%) и ожире-
ние (55,6%). В группе участниц в возрасте 60–69 лет пре-
обладали женщины с избыточным весом (77,8%), и только 
2 участницы (22,2%) имели нормальный вес (рис. 2).

В процессе курса процедур компрессионной микро-
вибрации участницы не меняли образ жизни, сохраняя 
обычный режим питания, физической активности и от-
дыха. После курса Endospheres Therapy в каждой группе 
пациенток было отмечено незначительное снижение ме-
дианы значений ИМТ, в среднем на 3–4%, но в диапазоне 
избыточного веса. Однако считаем положительным факт 

Рис. 2. Сравнительный анализ величины индекса массы тела до и после курса Endospheres Therapy. По оси ординат: значения 
индекса массы тела. Цифровые значения в каждом боксплоте (boxplot) обозначают медиану, верхний и нижний квартиль, верхнюю 
и нижнюю границу значений и выбросы (единичные данные).
Fig. 2. Comparative analysis of body mass index values before and a� er the course Endospheres Therapy. On the ordinate axis are the 
body mass index values. The numeric values in each boxplot denote the median, upper and lower quartiles, upper and lower values, and 
outliers (single data).
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сигнал, отражённый от биологических тканей, обеспечива-
ет прямую визуализацию толщины эпидермиса и дермы, 
позволяет контролировать толщину дермальной или жи-
ровой ткани, выраженность протрузии подкожно-жировой 
клетчатки в дерму, а также предоставляет информацию 
о структуре фиброзных перегородок [4, 18, 19], что и по-
служило основанием к выбору этого метода для контроля 
эффективности компрессионной микровибрации в нашем 
исследовании. Полученные нами результаты с использова-
нием ультрасонографических критериев объективно под-
тверждают достижение положительного эффекта в терапии 
целлюлита у женщин различного возраста и его сохранение 
в течение 2 месяцев наблюдения.

Ограничения исследования
К ограничениям исследования можно отнести отсутствие 

статистически значимой разницы по некоторым критериям 
при сравнении полученных данных, связанное с высокой 
индивидуальной вариабельностью, и длительность мони-
торирования эффекта. Решением является увеличение 
анализируемой выборки, проведение более масштабных 
дальнейших исследований для оценки более долгосрочных 
результатов, привлечение дополнительных биомедицинских 
и биофизических методов для уточнения механизмов воз-
действия компрессионной микровибрации на различные 
звенья патофизиологии целлюлита. Представляет интерес 
оценка эффективности компрессионной микровибрации 
у пациенток с более тяжёлыми формами целлюлита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Терапевтические стратегии лечения гиноидной липоди-

строфии на основе разнообразных вибрационных систем, 
генерирующих микроволны, находят все большее приме-
нение в эстетической медицине. Процедуры Endospheres 
Therapy за счёт механических колебаний (микрокомпрес-
сии) и передачи низкочастотных импульсов (микровибра-
ции) способны оказывать воздействие на морфофункци-
ональное состояние различных слоёв дермы, уменьшая 
выраженность целлюлитных явлений. 

Использование УЗИ в диагностике состояния кожи 
и оценке эффективности выполнения аппаратных проце-
дур является целесообразным и оправданным, поскольку 
позволяет в режиме реального времени объективно оце-
нить толщину эпидермиса, дермы и её слоёв, состояние 
сосудов, подкожной жировой клетчатки, мышц, выявить 
наличие возможных осложнений.

Полученные нами результаты на основе ультрасоно-
графических критериев убедительно продемонстрировали 
эффективность компрессионной микровибрации у жен-
щин с лёгкой и умеренной гиноидной липодистрофией 
для улучшения состояния кожных покровов и ремодели-
рования фигуры. После курса лечения зарегистрировано 
уменьшение выраженности целлюлита с сохранением 
эффекта в течение 2 месяцев наблюдения без каких-либо 
побочных нежелательных явлений. 

с лёгкой и умеренной гиноидной липодистрофией для кор-
рекции фигуры и улучшения состояния кожных покровов 
в долгосрочной перспективе, не выявив каких-либо побоч-
ных эффектов. Динамика значений ИМТ выявила тенден-
цию к снижению веса у большинства участниц, особенно 
в возрастной категории 50–59 лет, и эффект коррекции 
тела со значительным уменьшением объёмов бёдер и та-
лии. Для объективного контроля в мониторинге состояния 
кожи и подкожной клетчатки при воздействии компрес-
сионной микровибрации применили метод УЗИ, позволив-
ший визуализировать и оценить количественно степень 
улучшения морфологии тканей по критериям их толщины 
и эхогенности: положительный эффект, достигнутый после 
курса Endospheres Therapy (12 процедур), оказался доста-
точно стойким на протяжении 2 месяцев наблюдения.

Обсуждение основного результата исследования
В основе патогенеза гиноидной липодистрофии лежат 

нарушения капилляро-венулярной и лимфатической про-
ницаемости, приводящие к отёку тканей, гипоксии, ацидозу 
и накоплению в них недоокисленных продуктов метаболиз-
ма. На этом фоне происходят дисрегуляторные изменения 
процессов липогенеза/липолиза, развивается гипертрофия 
адипоцитов с последующей липодистрофией и фиброзом 
подкожной клетчатки [9, 10]. Результат ультраструктурных, 
воспалительных, гистохимических и биохимических изме-
нений находит отражение в изменении морфологических 
и биомеханических характеристик поверхности кожи, про-
являющихся многочисленными неровностями, кавернами 
и бугорками, характерными для целлюлитных симптомов, 
в виде так называемого матрасного паттерна [11, 12].

Для эффективного устранения этих косметических де-
фектов и улучшения внешнего вида кожи необходим соот-
ветствующий патогенетический подход. Однако специалисты 
признают, что, несмотря на широкий выбор современных ме-
тодов и средств, лечение целлюлита остаётся одной из самых 
трудно решаемых задач в эстетической медицине. Высокий 
процент удовлетворённости результатом демонстрируют ап-
паратные методики вибрационного массажа, которые позво-
ляют значительно уменьшить видимые признаки целлюлита 
[13, 14]. Приводятся данные о возможности достижения пол-
ной ремиссии целлюлита после вибрационной терапии [15]. 

Нами проведены исследования эффективности метода 
компрессионной микровибрации (Endospheres Therapy), ко-
торый позволяет решить целый комплекс проблем у паци-
ентов с гиноидной липодистрофией: улучшает микроцирку-
ляцию, обеспечивает глубокий лимфодренаж, активизирует 
обменные процессы и транспорт метаболитов, повышает 
тонус и эластичность кожи, моделирует фигуру [16, 17]. 
В то же время арсенал средств, позволяющих объек-
тивно оценить возможности косметических и эстетических 
терапевтических мероприятий при лечении целлюлита, 
весьма ограничен. С этой целью в качестве инструмента 
для мониторинга состояния кожи и оценки эффектив-
ности антицеллюлитных методов может служить метод 
УЗИ. Высокочастотная сонография измеряет акустический 
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