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Корекція вікових естетичних змін у жінок 
із застосуванням перорального колагену 
та гіалуронової кислоти 

Мета роботи — визначити ефективність дієтичної добавки «АЕвіт® Бьюті» для корекції вікових змін шкіри.

Матеріали та методи. Обстежено 64 жінки (33 — віком 35—44 роки і 31 — 45—54 роки), які протягом 3 міс викорис-
товували дієтичну добавку «АЕвіт® Бьюті» по 1 саше щодня для запобігання старінню шкіри. До контрольної групи 
включено 67 жінок віком 25—34 роки. Пацієнток обстежено до та після завершення корекції дієтичною добавкою 
«АЕвіт® Бьюті». Проведено клінічну оцінку стану шкіри: сухості, тургору, еластичності; наявності зморщок та їхньої 
вираженості — за шкалою WSRS; старіння шкіри — за фотонумеричною шкалою Yolanda R. Helfrich та співавт.; тов-
щини різних шарів шкіри — на підставі результатів доплерографічного ультразвукового дослідження; стану мікро-
циркуляції шкіри — за допомогою біомікроскопії кровоносних судин нігтьового ложа. Для оцінки стану генітальних 
змін проведено огляд вульви, присінка піхви та піхви; індекс вагінального здоров’я (VHI) визначено за Bachmann. 
Зміни мікробіому шкіри досліджено бактеріологічно. Ефективність корекції змін шкіри пацієнтками оцінено за 
шкалою PAIS, лікарями — за шкалою GAIS; задоволеності зовнішнім виглядом — за шкалою SWAP до та через 3 міс 
від початку корекції. Якість життя визначено із застосуванням короткої форми опитувальника SF-36.

Результати та обговорення. З віком у жінок підвищується бальна оцінка сухості шкіри, порушень тургору, еластичнос-
ті шкіри, кількості зморщок, їхньої вираженості та тяжкості; також зростає оцінка старіння шкіри за шкалою Yolanda R. 
Helfrich та співавт.; зменшуються товщина та кількість шарів шкіри й погіршується кровотік та стан мікробіому. 
Встановлено достовірне підвищення частоти патологічних симптомів з боку піхви у жінок віком 45—54 роки порівняно 
з пацієнтками віком 25—44 роки. Зі збільшенням віку у жінок знижується якість життя, що частково пов’язано з виник-
ненням естетичних змін шкіри та порушеннями вагінального здоров’я. Завдяки застосуванню дієтичної добавки «АЕвіт® 
Бьюті» протягом 3 міс у них достовірно зменшились сухість шкіри, порушення її тургору й еластичності, кількість 
зморщок, їхня вираженість та тяжкість, зросла оцінка старіння шкіри за шкалою Yolanda R. Helfrich та співавт. порів-
няно з показниками до початку корекції. У жінок віком 35—54 роки відзначено поліпшення вагінальної симптоматики 
та VHI, а також нормалізацію мікробіому піхви. У них отримано 100 % позитивні результати за шкалами PAIS і GAIS. 
Цей ефект був забезпечений такими складовими дієтичної добавки «АЕвіт® Бьюті», як гіалуронова кислота (ГК), мор-
ський колаген, вітаміни А, Е і С, та застосуванням новітніх ліпосомальних технологій, що сприяє досягненню потуж-
ного ефекту омолодження шкіри та запобігає її старінню.

Висновки. Проведення корекції вікових змін протягом 3 міс за допомогою дієтичної добавки «АЕвіт® Бьюті» сприяло 
поліпшенню естетичного стану шкіри, підвищенню її тургору та еластичності, зменшенню сухості, кількості та вира-
женості зморщок, що позитивно позначилось на якості життя і отримало позитивну оцінку ефективності корекції як 
жінками, так і лікарями. Через 3 міс від початку корекції відзначено збільшення товщини шкіри; покращення її мікро-
циркуляції, підвищення кількості функціонуючих капілярів та зниження частоти судинних і внутрішньосудинних змін; 
нормалізацію мікробіоценозу шкіри й піхви та VHI. Застосування дієтичної добавки «АЕвіт® Бьюті» завдяки унікаль-
ності комбінації морського колагену, ГК, вітамінів А, С і Е та новітніх ліпосомальних технологій є ефективним засобом 
корекції вікових змін шкіри. Результати дослідження дають підстави рекомендувати дієтичну добавку «АЕвіт® Бьюті» 
до широкого застосування в естетичній медицині, дерматології, косметології та акушерстві і гінекології.
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Прискорений темп життя, захоплення жінок 
роботою, прагнення до кар’єрного росту, 

підвищення емоційного та інтелектуального на -
вантаження актуалізують проблему старіння 
шкі ри. Cтаріння — це складний природний про-
цес, який призводить до накопичення ушкод-
жень і прогресуючого погіршення біохімічних, 
фізіологічних і морфологічних функцій на сис-
темному та органному рівнях [7, 11]. 

Різні захворювання, шкідливі звички, спосіб 
життя та чинники навколишнього середовища 
справляють кумулятивний синергетичний вплив 
на старіння шкіри. Погіршення соціально-еконо-
мічного становища, перебування в екологічно 
несприятливому середовищі, надмірна інсоляція, 
куріння та інші чинники призводять до знижен-
ня адаптаційних можливостей організму люди-
ни, що позначається на стані шкіри [8].

Одним із головних екзогенних чинників ста-
ріння шкіри є фотоушкодження, за якого відбува-
ються зміни епідермісу та дерми. Ультра фіо летові 
промені руйнують як ядерну, так і мітохондріаль-
ну ДНК внаслідок індукції вивільнення вільних 
радикалів кисню. Крім того, тургор і еластичність 
шкіри безпосередньо залежать від стану судин 
мікроциркуляторного русла та його транспортно-
обмінної функції, патологічні зміни яких зумов-
люють порушення живлення шкіри та призводять 
до її передчасного старіння [24]. Надзвичайно 
руйнівний вплив на шкіру чинять неправильний 
догляд і використання певних лікарських засобів 
із фотосенсибілізувальною дією [8].

Стан шкіри погіршують порушення функції 
нервової та ендокринної систем, травного тракту, 
обміну речовин, а також дефіцит естрогенів. 
Надзвичайно негативний вплив мають психоген-
ні чинники та стресові ситуації, які призводять до 
зниження кровопостачання і розвитку запалення, 
що також зумовлює передчасне старіння [11].

Деякі автори визначили ймовірність ранньої 
появи зморщок у жінок, які курять, порівняно з 
тими, котрі не зловживають тютюном [3, 17]. 
У курців утворюються передчасні зморщки нав-
коло очей і рота, зумовлені звуженням дрібних 
кровоносних судин обличчя й активацією віль-
норадикального окиснення. 

Надлишкове утворення вільних радикалів 
впливає на процеси метаболізму клітин. З віком 
в органах і тканинах людини нагромаджуються 
продукти окисного ушкодження ліпідів, білків і 
нуклеїнових кислот. Зокрема, втрата еластичнос-
ті шкіри зумовлена віковими деструктивними 
змінами в білках сполучної тканини — колагені 
та еластині [16].

Старіння шкіри є поєднанням зниження біо-
логічної активності клітин, уповільнення реге-

неративних процесів і втрати стійкості до дії 
екологічних факторів. З віком у шкірі порушу-
ється проліферативна активність кератиноцитів, 
погіршується ороговіння в епідермісі через зни-
ження рівня вітамінів А, С і Е, зменшується 
кількість меланоцитів, спостерігається тенденція 
до скорочення дермально-епідермального спо-
лучення [5, 47]. 

Унаслідок вікових змін знижується синтез 
колагену та гіалуронової кислоти (ГК), зростає 
активність металопротеїназ, порушуються мікро-
циркуляція та бар’єрні функції епідермісу, під-
вищується рівень оксидантного стресу, пошкод-
жуються ДНК і клітинні структури.

Найбільшою мірою ці зміни відбуваються у 
головному структурному білку дерми — колагені. 
Вчені вважають, що саме порушення гомеостазу 
колагенового матриксу є характерною рисою віко-
вої шкіри як при фото-, так і при хроностарінні. 

Колаген є білком, який синтезується клітина-
ми сполучної тканини — фібробластами — і скла-
дається з амінокислот. Головними амінокислота-
ми, що входять до складу людського колагену, є 
гліцин, пролін і гідроксипролін. 

Під дією несприятливих чинників і старіння 
організму синтез колагену зменшується. Так, 
кожна людина старше 40 років втрачає до 1 % 
колагенових волокон на рік, а жінки після 
на стання менопаузи — до 2 %. В основі цього 
процесу лежить механізм активації у фіброблас-
тах фактора АР-1, який регулює активність генів, 
що кодують матриксні металопротеїнази: ММР-1, 
ММР-3 і ММР-2, підвищуючи активність їхньої 
експресії. В результаті дії цих металопротеїназ 
відбувається деградація різних типів колагену 
дерми. Паралельно з деградацією вже існуючого 
колагену активація фактора АР-1 супроводжу-
ється зниженням формування проколагенів I 
і III типів.

Відомо, що до 80 років у людини (порівняно 
з 18—26-річними) продукція колагену знижуєть-
ся в середньому втричі. Окрім зниження його 
синтезу, збільшується кількість фрагментовано-
го колагену. Колаген стає жорсткішим, а його 
фібрили хаотично і безладно орієнтованими. Цей 
процес погіршується тим, що колаген зазнає 
не оборотної модифікації внаслідок утворення 
між волокнами колагену поперечних зв’язків — 
AGEs-продуктів. Цей феномен отримав назву 
«теорія неферментативної глікації».

Такий стан колагенового матриксу впливає на 
функціональну активність фібробластів. Зокре-
ма, у разі фрагментації колагену порушується 
його сітчаста структура, що призводить до пору-
шення безпосереднього контакту колагенової 
фібрили та фібробласта і позбавляє його можли-
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вості перебувати у розтягнутому, веретеноподіб-
ному стані, який необхідний фібробласту для 
нормального росту та функціонування. Змен-
шення меха нічного розтягування фібробласта 
своєю чергою посилює зниження синтезу кола-
гену та підвищення активності матриксних мета-
лопротеїназ [17].

Дермо-епідермальне сполучення стоншуєть-
ся, а роговий шар, навпаки, потовщується, збіль-
шується відшарування епітелію, шкіра значно 
зневоднюється, ушкоджується її водно-ліпідна 
мантія. Дерма стоншується в результаті кількіс-
ного та якісного зниження активності фіброблас-
тів. Волокна колагену та еластину стають менш 
щільними і погано організованими. Продукція 
міцних колагенових волокон, що запобігають 
розтягненню і розривам еластинових волокон, 
сповільнюється, і стійкість сполучнотканинної 
системи до механічних і хімічних ушкоджень 
унаслідок цього значно знижується. Зменшуєть-
ся кількість структурних глікопротеїнів, у дермі 
нагромаджуються колоїдні маси, що надають 
шкірі жовтуватого відтінку. Поступово погіршу-
ються мікроциркуляція та живлення клітин, 
стінки капілярів потовщуються, сповільнюється 
їхній поділ і зменшується розмір, поступово роз-
вивається м’язова дистрофія, обличчя змінює 
форму, шкіра набуває пергаментного відтінку [4]. 
Отже, як при хроностарінні (зокрема у період 
менопаузи), так і при фотостарінні у шкірі нако-
пичується частково деградований колаген, який 
пригнічує синтетичну активність фібробластів; 
синтез колагену знижується.

Зміни активності сальних і потових залоз 
призводять до порушення гідроліпідного балан-
су та змін мікробіому, що збільшує вірогідність 
запалення та травматизації шкіри, її свербежу, 
сухості та атрофічних змін [10]. 

З віком в організмі зменшується синтез віта-
міну D3, що погіршує ороговіння в епідермісі. 
У шкірі знижується синтез внутрішньоклітинно-
го аденозинтрифосфату та позаклітинних білків. 
Зменшення кількості позаклітинних компонен-
тів, таких як ГК, сульфати або протеоглікановий 
гель, знижує здатність дерми зв’язувати воду [17]. 

Усе це призводить до погіршення стану шкір-
ного покриву. Перші прояви старіння шкіри у 
жінок, такі як сухість, зниження еластичності та 
зміни мікробіому, спричиняють погіршення емо-
ційного стану, нерідко стають причиною депресії, 
тривожності, низької самооцінки, погіршення 
відносин у сім’ї [6].

Відповідні зміни відбуваються й у репродук-
тивній системі жінки, що характеризуються 
інволютивними та атрофічними порушеннями у 
шийці матки, піхві та вульві [19, 23]. 

У міру збільшення віку жінки часто скаржать-
ся на сухість у піхві, печію та свербіж, диспареу-
нію, дизурію та рецидивні інфекції сечових 
шляхів, що є проявами генітоуринарного синдро-
му (ГУС). Водночас ГУС може виникнути у 
жінок будь-якого віку за тимчасового або постій-
ного дефіциту естрогенів. Так, кожна друга жінка 
віком від 40 до 45 років має прояви ГУС, 
у 46—48 років вони виникають приблизно у 72 %, 
а в 52—55 років — у понад 80 % [33, 38].

Клінічно ГУС виявляється тим, що тканини 
піхви та вульви стають тонкими та сухими, що 
часто призводить до печії, свербежу, болю та 
сухості. Дегенеративні зміни здебільшого супро-
воджуються розвитком запальних процесів та 
порушеннями вагінальної мікрофлори [15].

Естетичні вікові зміни суттєво позначаються 
на якості життя жінок, якій приділяють надзви-
чайно велику увагу в сучасній практичній меди-
цині [1]. Для оцінки якості життя застосовують 
різноманітні опитувальники, але найбільш по -
ширеним є SF-36 (Medical Outcomes Study Short-
Form 36), який дає змогу оцінити різні складові 
життя пацієнтки [48].

Отже, вимоги щодо збереження здоров’я і 
молодості, боротьба зі старінням організму спо-
нукають до пошуку нових методів корекції віко-
вих естетичних змін. 

Профілактичні заходи сприяють запобіганню 
проявів передчасного та уповільненню біологіч-
ного старіння [7, 31, 36]. Загальновідомо, що 
запорукою уповільнення вікових змін шкіри є 
повноцінний нормальний сон, стійкий психоло-
гічний стан, регулярна фізична активність, вико-
ристання апаратних методів, фотозахист, відсут-
ність шкідливих звичок, регулярні профілактич-
ні огляди, постійне застосування правильно 
підібраних косметичних засобів [42]. 

У літературі описано багато ефективних мето-
дів корекції, спрямованих як на мінімізацію 
наслідків, так і на запобігання подальшого ста-
ріння шкіри [2, 52]. 

Попри увагу, яку приділяють цій проблемі, на 
сьогодні остаточно не визначено шляхів та під-
ходів до корекції як фото-, так і хроностаріння 
шкіри, а також поліпшення якості життя пацієн-
ток. Різноманітність чинників, що впливають на 
старіння шкіри, вимагає пильної уваги з боку 
дерматологів і визначає необхідність подальшо-
го вивчення цієї проблеми, пошуку шляхів ко -
рекції, що дасть можливість суттєво підвищити 
ефективність і своєчасність заходів профілакти-
ки та корекції старіння шкіри.

Розроблення і впровадження в клінічну прак-
тику якісно нових методів корекції вікових змін 
шкіри, які поєднують в собі високу ефективність, 
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відсутність ушкоджувальної дії на біологічні 
структури організму, неінвазивність, доступну 
собівартість і простоту застосування, є актуаль-
ним завданням сучасної дерматології та естетич-
ної медицини.

З огляду на це високоефективним засобом про-
філактики та корекції ознак фото- та хроностарін-
ня шкіри є дієтична добавка «АЕвіт® Бьюті», в 
якій поєднано такі активні інгредієнти: вітаміни А 
(у формі -каротину), С і Е, ГК та морський кола-
ген, кожен з яких має підтверджену наукову ефек-
тивність щодо корекції естетичних змін шкіри.

У дерматологічній практиці велике значення 
надається вітамінам А, С і Е, оскільки вони регу-
люють біохімічні та фізіологічні процеси в орга-
нізмі людини завдяки активації обмінних і фер-
ментних реакцій, впливають на метаболічні 
процеси через посилення синтезу багатьох важ-
ливих біополімерів (білків, нуклеїнових кислот), 
беруть участь у процесах фоторецепції, нейтра-
лізують вільні радикали, зменшують оксидантне 
ушкодження клітин і запалення, що уповільнює 
старіння шкіри [8].

Ключовим елементом, який регулює процеси 
диференціації клітин епідермісу, синтезу колаге-
ну та кератину, а також нормалізує синтез мела-
ніну, є вітамін А. Його дефіцит провокує пору-
шення процесів ороговіння та функціонування 
сальних залоз, наслідком чого є сухість шкіри [5]. 
Каротиноїди (провітамін А) посилюють процеси 
регенерації, сприяють відновленню цілісності 
шкірного покриву, зміцненню клітинного імуні-
тету та захисних властивостей шкіри. Застосу-
вання -каротину чинить антиоксидантну дію, 
захищаючи клітини від ушкоджень вільними 
радикалами, що забезпечує зменшення фото-
пошкодження, покращення загального стану 
шкіри, зменшення утворення зморщок [37].

Важливе значення в дерматології надають 
вітаміну С (аскорбіновій кислоті) — потужному 
антиоксиданту, який нейтралізує вільні радика-
ли, зменшуючи оксидантне пошкодження клітин 
[40]. Окрім того, він стимулює імунну систему, 
активуючи функцію фагоцитів, синтез антитіл, 
інтерферону, сприяє синтезу білків, ущільненню 
судинних стінок, зменшуючи ексудацію, прояв-
ляє гіпосенсибілізувальну та дезінтоксикаційну 
дію, сприяє синтезу стероїдних гормонів кори 
надниркових залоз. Вітамін С є важливим кофак-
тором для ферментів, що відповідають за синтез 
колагену: він активує з неактивних попередників 
пролілгідроксилазу і лізилгідроксилазу, які за -
безпечують гідроксилювання проколагену.

Аскорбінова кислота сприяє посиленню син-
тезу колагену, впливаючи на утворення кислих 
мукополісахаридів, покращує мікроциркуляцію 

та посилює дію фотозахисних засобів. Його недо-
статність призводить до втрати пружності й 
еластичності шкіри, спричиняє посилення піг-
ментації [12, 28]. 

Результати великого когортного дослідження, 
проведеного М. Cosgrove та співавт. [18], під-
твердили, що вищий рівень споживання вітамі-
ну С асоціюється з кращим зовнішнім виглядом 
шкіри у жінок середнього віку, зокрема з мен шим 
утворенням зморщок і покращенням еластич-
ності. Окрім цього, аскорбінова кислота бере 
участь у реактивації вітаміну Е, синтезі і мета-
болізмі гормонів щитоподібної та надниркових 
залоз, чинить протизапальну дію.

Поряд з іншими складовими дієтичної добав-
ки «АЕвіт® Бьюті» суттєве значення в профілак-
тиці хроностаріння шкіри надають вітаміну Е 
(токоферолу), що є потужним жиророзчинним 
антиоксидантом, який захищає клітинні мембра-
ни від ушкоджень, спричинених дією вільних 
радикалів та ультрафіолетовим випромінюван-
ням. Він підтримує шкірний бар’єр, зменшує 
вираженість запальних процесів та збільшує 
антиоксидантний захист і у поєднанні з вітамі-
ном С посилює його антиоксидантну дію [46]. 
Нестача вітаміну Е в організмі прискорює заги-
бель клітин, втрату еластичності шкірного по -
криву, пігментацію, спричиняє появу зморщок, 
сухість шкіри та її зневоднення, внаслідок чого 
знижуються тургор та еластичність шкіри. 

Важливою функцією токоферолу як антиок-
сиданта є захист клітин від руйнівної дії довкіл-
ля, запобігання їхньому старінню й загибелі. 
Ре  зультати клінічних досліджень свідчать, що 
регулярне застосування вітаміну Е сприяє змен-
шенню фотопошкоджень шкіри, глибини змор-
щок і покращенню її загального стану. Вітамін Е 
забезпечує зволоження та регенерацію шкіри, 
бере участь в активізації обмінних процесів і 
прискоренні дезінтоксикації організму, що поліп-
шує функціонування внутрішніх органів і систем, 
сприяє розгладжуванню зморщок, підвищенню 
пружності шкіри, поліпшенню кровообігу. 

Основним компонентом позаклітинного мат-
риксу є ГК — несульфований глікозаміноглікан, 
що зв’язує й утримує воду в міжклітинному про-
сторі, забезпечуючи зволоженість та тургор 
шкіри [44]. 

Головною причиною недостатності ГК є фото-
пошкодження шкіри, за якого зменшується її син-
тез. Другий важливий фактор, що спричиняє без-
перервну деградацію ГК, — фермент гіалуронідаза 
[30]. Саме тому наявність у складі «АЕвіт® Бьюті» 
ГК чинить потужну відновлювальну дію.

Ефект редермалізації ґрунтується на метабо-
лічному і біохімічному процесах відновлення 
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дерми, які сприяють омолодженню завдяки 
впливу ГК. Системний прийом ГК має на меті 
поповнити вміст вологи в шкірі та відновити її 
структурні компоненти. Відомо, що з віком 
рі вень ГК значно знижується, що призводить до 
втрати тургору та появи зморщок.

Результати досліджень, проведених деякими 
авторами [24, 25], показали, що пероральний 
прийом ГК протягом 40 днів суттєво підвищує 
зволоженість шкіри та покращує її пружність у 
здорових жінок.

«АЕвіт® Бьюті» містить важливий компо-
нент — гідролізований морський колаген, що є 
найпоширенішим білком в організмі людини, 
який підтримує нормальну структуру шкіри та 
забезпечує нормальне функціонування опорно-
рухового апарату [41]. 

Колаген утворюється протягом усього життя, 
однак із віком його синтез знижується. Най-
інтенсивніше колаген синтезується у віці до 
25 років. Водночас процеси руйнування старих і 
формування нових колагенових волокон зазви-
чай врівноважені, але з часом цей баланс пору-
шується. Починаючи з 45-річного віку у жінок 
через гормональні зміни, пов’язані з дефіцитом 
естрогенів, синтез колагену суттево зменшується, 
особливо в період перед- і постменопаузи [45].

Основними джерелами для поповнення рівня 
колагену в організмі є колаген тваринного та 
рибного походження, проте гідролізований кола-
ген у формі пептидів засвоюється краще. Його 
отримують за допомогою ферментативного гід-
ролізу з використанням ферментів або кислот зі 
шкіри та кісток великої рогатої худоби і свиней 
(колаген тваринного походження), а також кіс-
ток і луски риби (колаген морського/рибного 
походження). Гідролізовані пептиди колагену 
мають меншу молекулярну масу, що дозволяє їм 
легше всмоктуватись у кров та потрапляти до 
тканин організму для синтезу нового колагену.

Тваринний колаген отримують переважно зі 
шкіри, кісток і сухожиль свиней і корів. Здебіль-
шого він складається з гідролізату желатину. 
Тваринний колаген має вищу молекулярну масу, 
ніж риб’ячий, тому засвоюється дещо гірше за 
морський. Тваринний зазвичай містить колаген 
типів I і III, добре впливає на регенерацію м’язів 
і суглобів, тому його переважно застосовують у 
спортивній медицині.

Певні рослинні білки мають схожість з кола-
геном за будовою та властивостями. Так само як 
колаген відповідає за міцність та еластичність 
сухожиль, хрящів і дерми у тварин, так і ці білки 
беруть участь у побудові міцного клітинного 
каркаса різних частин рослин — стебел, листя 
тощо. Отримують так званий рослинний колаген 

зазвичай із пшениці або водоростей. Він містить 
такі самі групи амінокислот, що і колаген тварин-
ного походження, тому його застосовують зде-
більшого у спортивній медицині. Але це не є 
повноцінною заміною добавок із колагеном, 
кісткових бульйонів та інших тваринних про-
дуктів, які містять колаген.

До складу «АЕвіт® Бьюті» входить морський 
колаген у вигляді гідролізованих пептидів, отри-
маних з риб’ячої шкіри та луски риби Nemipterus 
japonicas. Він складається переважно з волокон 
I типу. Його білкові волокна за своєю структурою 
найбільш близькі до людського колагену. Кола ген 
морського походження (рибний колаген) містить 
98 % натуральних речовин. При цьому знижена 
молекулярна маса (500—1000 молекул) дає змогу 
простіше засвоюватися в організмі, що відбуваєть-
ся через хорошу розчинність у воді. Гідролізова-
ний морський колаген забезпечує організм пеп-
тидами, які завдяки своїй високій біодоступності 
проникають у кровообіг і стимулюють активність 
фібробластів, сприяючи синтезу власного кола-
гену та поліпшенню структури дерми [39, 43].

Морський колаген має відмінність від тварин-
ного (наприклад, колагену з яловичини або 
свинини) завдяки низці унікальних характерис-
тик, які роблять його особливо популярним у 
дерматології та косметології: гіпоалергенність, 
відмінна біодоступність, абсолютно інший склад 
амінокислот — переважно гліцин, пролін і гідро-
ксипролін. Амінокислотний склад морського 
колагену найбільш подібний до людського, що 
забезпечує його максимальну ефективність і без-
пеку під час використання.

Особливості біологічної ролі колагену засвід-
чують результати численних клінічних дослід-
жень, які підтверджують позитивний вплив гід-
ролізованих колагенових пептидів на структуру 
та регенерацію шкіри.

Вплив прийому гідролізованого колагену на 
старіння шкіри оцінювали в систематичному 
огляді та метааналізі 19 подвійних, сліпих, ран-
домізованих контрольованих досліджень (РКД) 
за участі 1125 осіб. Його дози коливалися від 
372 мг до 12 г на день. Учасники більшості дос-
лід жень отримували колаген щоденно у дозі від 
2,5 до 5 г протягом 8—12 тиж. Переважна біль-
шість досліджень продемонструвала покращення 
еластичності шкіри та зменшення кількості 
зморщок на обличчі після використання питного 
колагену. Ефект зберігався протягом 30 днів 
після закінчення курсу, жодних побічних ефектів 
не спостерігали. Встановлено, що питний кола ген 
стимулює метаболізм, міграцію та проліферацію 
фібробластів, сприяє збільшенню синтезу влас-
ного колагену та ГК [35].
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Е. Proksch та співавт. [39] провели рандомізо-
ване, плацебо-контрольоване дослідження, 
у якому 69 жінок отримували гідролізований 
колаген протягом 8 тиж. Результати показали 
значне зменшення глибини зморщок і підвищен-
ня щільності шкіри порівняно з показниками у 
контрольній групі.

Метааналіз 11 рандомізованих досліджень, 
у яких брали участь понад 800 пацієнток, підтвер-
див, що прийом колагенових пептидів сприяє 
поліпшенню гідратації, еластичності та загально-
го стану шкіри [13].

У ще одному дослідженні було визначено, що 
колагенові пептиди можуть стимулювати синтез 
власного колагену та ГК у фібробластах, що 
покращує регенерацію шкіри та її зовнішній 
вигляд [51].

У деяких РКД було виявлено зменшення 
пошкодження шкіри у госпіталізованих пацієн-
тів похилого віку після сестринських процедур і 
покращення загоєння після лазерних процедур. 
Метааналіз показав значний зв’язок між при-
йомом гідролізованого колагену та збільшенням 
щільності (z = 0,48; р = 0,002), еластичності 
(z = 2,31; р = 0,02), гідратації шкіри (z = 2,58; 
р = 0,010) і значним зменшенням кількості змор-
щок на обличчі (z = –1,11; р = 0,009). У більш 
пізньому РКД (n = 46), яке не було включено до 
згаданого вище метааналізу, було виявлено знач-
не збільшення ехогенності дерми в осіб, які отри-
мували гідролізований колаген протягом 90 днів. 
В іншому подвійному сліпому РКД (n = 99) 
щоденний пероральний прийом колагену в дозі 
1 г або 5 г був асоційований зі значним збільшен-
ням вмісту води в шкірі (в обох групах) і змен-
шенням трансепідермальної втрати води (в групі, 
яка приймала колаген у дозі 5 мг на добу) [35].

Аналіз 10 публікацій (2015—2021 рр.) щодо 
визначення впливу рибного колагену на загоєн-
ня ран шкіри в експериментальних моделях 
показав пришвидшення загоєння ран і процесу 
реепітелізації та відкладення колагену. За резуль-
татами цього аналізу було зроблено висновок, що 
колаген риб’ячої шкіри має позитивні результати 
в дослідженнях in vivo та може бути потенційним 
біоматеріалом у тканинній інженерії [21]. 

Денною нормою колагену вважають 2,5 —5 г на 
добу для осіб віком старше 30 років. Засто-
совувати пероральний колаген можна в будь-який 
час доби залежно від режиму харчування або 
тренувань. Однак вживання натщесерце вранці 
або перед сном сприяє кращому засвоєнню кола-
гену, а безпосередньо перед фізичним навантажен-
ням — швидшому відновленню сухожиль і зв’язок.

Висока ефективність дієтичної добавки 
«АЕвіт® Бьюті» забезпечується не лише унікаль-

ним складом, а й застосуванням ліпосомальної 
технології в процесі її виробництва. Основною 
функцією ліпосом є збільшення біодоступності 
активних речовин модифікацією форми їхньої 
доставки. Така технологія захищає активні речо-
вини, оскільки вони інкапсульовані в ліпосому та 
проходять крізь травний тракт до місця потрап-
ляння у кровотік під надійним захистом фосфолі-
підної оболонки. Зблизившись із клітиною, фос-
фоліпідна оболонка ліпосоми зливається з клітин-
ною мембраною і вивільняє всередину клітини 
активну речовину. Оскільки ліпосоми складають-
ся з фосфоліпідів, які є аналогічними основному 
структурному компоненту клітинних мембран, це 
гарантує їхню біосумісність та безпеку.

Дієтична добавка «АЕвіт® Бьюті» необхідна 
для покращення зволоження, тургору та еластич-
ності шкіри, зменшення кількості та вираженос-
ті зморщок, уповільнення процесів старіння, 
прискорення метаболізму та регенерації тканин, 
допомагає у відновленні м’язів після фізичних 
навантажень, поліпшує функціонування опорно-
рухового апарату. 

Завдяки наявності у своєму складі комбінації 
морського колагену, ГК, вітамінів А, С і Е та 
ліпосомальної технології виробництва дієтична 
добавка «АЕвіт® Бьюті» забезпечує потужний 
ефект омолодження шкіри, підвищує її зволо-
ження, еластичність, тургор, запобігає старінню 
та оксидантному стресу.

З огляду на викладене вище та попри певні 
успіхи і впровадження нових технологій у дерма-
тоестетичну практику питання вибору оптималь-
ної тактики щодо вікових змін шкіри є актульним 
і обґрунтовує проведення відповідного дослід-
ження. Саме це спонукало нас до вивчення аль-
тернативних методів корекції вікових змін шкіри 
та слизової оболонки піхви у жінок.

Мета роботи — визначити ефективність діє-
тичної добавки «АЕвіт® Бьюті» для корекції 
вікових змін шкіри.

Матеріали та методи 
У дослідженні взяли участь 64 жінки, які після 
профілактичного огляду протягом 3 міс викорис-
товували дієтичну добавку «АЕвіт® Бьюті» по 
1 саше щодня для запобігання старінню шкіри. 
Залежно від віку було сформовано дві групи: 
33 жінки віком 35—44 роки і 31 — віком 45— 
54 роки. Усіх жінок обстежили до початку засто-
сування та після завершення 3-місячного курсу 
корекції комплексним продуктом «АЕвіт® Бьюті». 
До контрольної групи увійшли 67 жінок віком 
25—34 роки. 

В усіх учасниць дослідження проводили клі-
нічну оцінку стану шкіри. При цьому велику увагу 
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приділяли визначенню сухості, тургору, еластич-
ності, наявності зморщок та їхньої вираженості. 

Оцінювали: 
• сухість шкіри (в балах від 0 до 3), де 0 — глад-

ка поверхня шкіри, лущення відсутнє; 1 — 
незначна сухість, невеликі лусочки; 2 — помір-
на сухість, більші за розмірами і численніші 
лусочки; 3 — виражена сухість, великі за 
розмірами лусочки, значна їхня кількість;

• зміни тургору: 0 балів — нормальний тургор; 
1 бал — помірне зниження; 2 бали — значне 
зниження; 

• еластичність шкіри: 0 балів — нормальна елас-
тичність; 1 бал — помірне зниження; 2 бали — 
значне зниження;

• стан шкіри тіла — відповідно до фотонумерич-
ної шкали старіння за Yolanda R. Helfrich 
та співавт. згідно зі стандартизованими фото-
графіями за бальною шкалою (від 0 до 8), 
де 0 — відсутність будь-яких ознак старіння, 
а 8 — максимальна їхня вираженість. 
Вираженість зморщок оцінювали за шкалою 

Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS): 
• 1-й ступінь — відсутність видимої носогубної 

складки (НГС), безперервна лінія шкіри;
• 2-й ступінь — неглибока, але видима НГС із 

невеликим заглибленням;
• 3-й ступінь — помірно глибока НГС, видима 

під час огляду;
• 4-й ступінь — дуже довга та глибока НГС, 

виражені риси обличчя; видима складка при 
розтягуванні (< 2 мм);

• 5-й ступінь — надзвичайно глибока довга НГС; 
V-подібна складка при розтягуванні (2— 4 мм) 
[4, 20, 26, 29, 50].
Товщину різних шарів шкіри визначали за 

результатами доплерографічного ультразвуково-
го дослідження.

Стан мікроциркуляції шкіри вивчали за допо-
могою біомікроскопічного дослідження крово-
носних судин нігтьового ложа. Проводили під-
рахунок кількості функціонуючих капілярів 
(на 1 мм2) і виявляли наявність порушень мікро-
циркуляції (судинних і внутрішньосудинних).

Для оцінки стану генітальних змін проводили 
огляд вульви, присінка піхви та піхви; індекс 
вагінального здоров’я (VHI) визначали за G. Bach-
mann [9, 22, 32] на підставі 5 основних показни-
ків, кожний з яких оцінювали за основними 
параметрами у балах від 1 до 5: 
• 1 — еластичність і здатність тканин розтягу-

ватися та повертатися до початкової форми;
• 2 — тип та об’єм виділень (транссудату): наяв-

ність нормальних білих або прозорих виді-
лень;

• 3 — рівень рН: норма 4,0, 5,0 або нижче; 

• 4 — цілісність епітелію: відсутність пошкод-
жень, кровоточивості або запалення слизової 
оболонки;

• 5 — вологість: загальний стан зволоженості 
тканин.
Сума у 25 балів свідчила про ідеальний стан 

вагінального здоров’я; менше 15 балів — про на -
явність атрофії слизової оболонки піхви; 1— 
2 бали — про наявність виражених порушень, 
таких як сухість, подразнення, біль.

Зміни мікробіому шкіри визначали за допо-
могою бактеріологічного методу.

Для оцінки ефективності корекції змін шкіри 
застосовували шкалу естетичного покращення 
за результатами опитування пацієнтки (Patient 
Aesthetic Improvement Scale — PAIS), де: 1 — 
погіршення, 2 — без змін, 3 — деяке покращення, 
4 — помірне покращення, 5 — значне покращен-
ня; та на думку лікаря (Global Aesthetic Impro-
vement Scale — GAIS), де: 1 — погіршення, 2 — без 
змін, 3 — мінімальне покращення, 4 — помірне 
покращення, 5 — оптимальне покращення [14].

Задоволеність пацієнтки зовнішнім вигля-
дом в ході корекції оцінювали за 4-бальною 
шкалою Satisfaction with Appearance Scale 
(SWAP) [27, 34].

Аналіз показників WSRS, PAIS, GAIS, SWAP 
у групах здійснювали після 3-місячної корекції.

Якість життя жінок оцінювали із застосуван-
ням короткої форми опитувальника SF-36 Health 
Status Survey, розробленого The Health Institute 
(New England Medical Center, Boston) [27, 48]. 
З урахуванням отриманих результатів проаналі-
зували показники загального стану здоров’я 
(Gene ral health — GH), життєвої активності 
(Vitality — VT), соціального функціонування 
(Social functioning — SF), рольового функціону-
вання, зумовленого емоційним станом (Role 
emotional — RE), психічного здоров’я (Mental 
health — MH). Результати опитування наведено 
у балах за 8 шкалами, де більш висока оцінка 
вказувала на кращу якість життя.

Наукова новизна дослідження полягає в 
обґрунтуванні застосування дієтичної добавки 
«АЕвіт® Бьюті» для корекції вікових змін шкіри. 

Результати та обговорення
Встановлено, що у жінок з віком збільшується 
бальна оцінка сухості шкіри, порушень тургору 
та еластичності шкіри, кількість зморщок і оцін-
ка їхьої вираженості та тяжкості; зростає оцінка 
старіння шкіри за шкалою Yolanda R. Helfrich та 
співавт. (табл. 1).

Застосування дієтичної добавки «АЕвіт® Бьюті» 
справляло позитивний клінічний ефект на стан 
шкірного покриву (див. табл. 1; рис. 1—3). 
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За результатами дерматологічного обстежен-
ня як 35—44, так і 45—54-річних жінок після 
завершення використання курсу дієтичної до -
бавки «АЕвіт® Бьюті» було встановлено досто-
вірне зменшення сухості шкіри, порушень тур-
гору та еластичності шкіри, кількості зморщок, 
їхньої вираженості та тяжкості, оцінки старіння 
шкіри за шкалою Yolanda R. Helfrich та співавт. 
порівняно з показниками у цих групах до почат-

ку корекції. У 45—54-річних позитивні зміни 
шкіри в процесі корекції були кращими, ніж у 
35—44-річних, що можна пояснити більш вира-
женими естетичними порушеннями, властивими 
жінкам цієї вікової групи. Позитивний ефект був 
забезпечений такими складовими дієтичної 
добавки «АЕвіт® Бьюті», як ГК та морський 
колаген, хоча велику роль відігравали також 
вітаміни А, Е та С.

Таблиця 1. Клінічна ефективність застосування дієтичної добавки «АЕвіт® Бьюті»

Показник

Жінки, вік

25—34 
роки

35—44 роки 
до корекції

35—44 роки 
після курсу 

«АЕвіт® Бьюті»

45—54 роки 
до корекції

45—54 роки 
після курсу 

«АЕвіт® Бьюті»

Сухість шкіри, бал 0,04 ± 0,02 0,11 ± 0,03* 0,07 ± 0,03 0,56 ± 0,07*^ 0,36 ± 0,05*#

Порушення тургору шкіри, бал 0,15 ± 0,04 1,36 ± 0,08* 0,94 ± 0,07*# 1,79 ± 0,11*^ 1,26 ± 0,10*#

Порушення еластичності шкіри, бал 0,26 ± 0,04 1,41 ± 0,09* 1,07 ± 0,08*# 1,71 ± 0,10*^ 1,38 ± 0,09*#

Кількість зморщок (3 ділянки по 4 см2) 4,0 ± 0,26 7,56 ± 0,39* 5,93 ± 0,27# 13,7 ± 0,65*^ 10,2 ± 0,44*#

Оцінка вираженості зморщок 
і стану шкіри, бал 4,2 ± 0,36 12,6 ± 0,83* 9,3 ± 0,61*# 22,2 ± 0,84*^ 17,8 ± 0,73*#

Шкала WSRS 1,5 ± 0,16 2,2 ± 0,19* 1,8 ± 0,17 3,2 ± 0,20*^ 2,6 ± 0,18*#

Оцінка за шкалою 
Yolanda R. Helfrich та співавт.

0,127 ± 
0,04 1,49 ± 0,14* 1,07 ± 0,10*# 3,67 ± 0,22*^ 2,85 ± 0,19*#

Примітка. * Достовірна різниця (р < 0,05) порівняно з відповідними показниками у жінок віком 25—34 роки; ^ достовірна різниця 
(р < 0,05) порівняно з відповідними показниками у жінок віком 35—44 роки до застосування «АЕвіт® Бьюті»; # достовірна різниця 
(р < 0,05) порівняно з відповідними показниками груп до та після курсу «АЕвіт® Бьюті». Так само в табл. 2—5.

Рис. 1. Пацієнтка Л. Естетичні зміни шкіри до 
та після курсу використання дієтичної добавки 
«АЕвіт® Бьюті»

Рис. 2. Пацієнтка Т. Естетичні зміни шкіри до 
та після курсу використання дієтичної добавки 
«АЕвіт® Бьюті»
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Отримані результати свідчать про високу клі-
нічну ефективність проведення 3-місячної корек-
ції комплексним продуктом «АЕвіт® Бьюті».

Крім клінічних особливостей шкіри у жінок 
різних вікових груп проаналізовано результати 
її ультразвукового дослідження (табл. 2). 

Як видно з табл. 2, з віком у жінок відзначено 
зменшення як загальної товщини шкіри, так і її 
шарів. Між групами 35—44 і 25—34-річних жінок 
виявлено статистично достовірну різницю за 
товщиною епідермісу в скроневій ділянці; за 
товщиною дерми, а також епідермісу та дерми 
загалом статистично достовірну різницю отри-

мано між цими групами в усіх обстежених ділян-
ках. У 45—54-річних товщина епідермісу та 
дерми була статистично достовірно меншою не 
лише порівняно з показником у групі 25—34-річ-
них, але й в окремих зонах порівняно з показни-
ком у 35—44-річних. Отримані результати свід-
чать, що зменшення товщини шарів шкіри є не 
лише маркером старіння організму, але й важли-
вим патогенетичним чинником можливого роз-
витку патології шкіри, а отже, потребує прове-
дення відповідної корекції.

Під впливом 3-місячного курсу корекції діє-
тичною добавкою «АЕвіт® Бьюті» достовірно 

Рис. 3. Пацієнтка К. Естетичні зміни шкіри до  та після курсу використання дієтичної добавки «АЕвіт® Бьюті»

Таблиця 2. Середні значення товщини шкіри у жінок різного віку в динаміці, мм

Ділянка Товщина

Жінки, вік

25—34 
роки

35—44 роки 
до корекції

35—44 роки 
після курсу 

«АЕвіт® Бьюті»

45—54 роки 
до корекції

45—54 роки 
після курсу 

«АЕвіт® Бьюті»

Лобна 

Дерми та епідермісу 1,72 ± 0,05 1,48 ± 0,04* 1,67 ± 0,04 1,34 ± 0,03*^ 1,53 ± 0,04*#

Епідермісу 0,114 ± 0,004 0,102 ± 0,003 0,107 ± 0,003 0,095 ± 0,003* 0,106 ± 0,004#

Дерми 1,61 ± 0,05 1,37 ± 0,04* 1,56 ± 0,04# 1,24 ± 0,04*^ 1,42 ± 0,05*#

Скронева 

Дерми та епідермісу 1,77 ± 0,05 1,45 ± 0,09* 1,71 ± 0,10 1,30 ± 0,06*^ 1,47 ± 0,03*#

Епідермісу 0,124 ± 0,003 0,105 ± 0,006* 0,122 ± 0,003# 0,098 ± 0,007* 0,114 ± 0,006

Дерми 1,65 ± 0,06 1,34 ± 0,04* 1,59 ± 0,04# 1,20 ± 0,03*^ 1,36 ± 0,04*#

Щічна

Дерми та епідермісу 1,79 ± 0,05 1,46 ± 0,04* 1,67 ± 0,05# 1,32 ± 0,05* 1,53 ± 0,04*#

Епідермісу 0,118 ± 0,004 0,108 ± 0,005 0,113 ± 0,004 0,093 ± 0,004*^ 0,107 ± 0,004#

Дерми 1,67 ± 0,05 1,35 ± 0,04* 1,56 ± 0,05# 1,23 ± 0,04* 1,42 ± 0,05*#

Підбо-
ріддя

Дерми та епідермісу 1,88 ± 0,05 1,54 ± 0,04* 1,73 ± 0,04# 1,37 ± 0,04*^ 1,58 ± 0,04*#

Епідермісу 0,122 ± 0,005 0,112 ± 0,004 0,117 ± 0,004 0,097 ± 0,003*^ 0,110 ± 0,004#

Дерми 1,76 ± 0,04 1,43 ± 0,04* 1,61 ± 0,05*# 1,27 ± 0,05*^ 1,47 ± 0,06*#
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позитивно збільшилась товщина шкіри у жінок 
обох вікових груп (див. табл. 2), що підтверджує 
її ефективність у корекції старіння шкіри.

Заслуговують на увагу результати біомікро-
скопічних досліджень, які свідчать про вікове 
погіршення кровотоку в шкірі (рис. 4). Як видно 
з рис. 4, зі збільшенням віку у жінок за результа-
тами біомікроскопічного дослідження відзначене 
зменшення кількості функціонуючих капілярів і 
підвищення відсотка порушень мікроциркуляції. 
Причому зростала частота як судинних, так і 
внутрішньосудинних змін, особливо у 45— 54-річ-
них, у яких на 34,5 % зменшилась кількість функ-
ціонуючих капілярів на 1 мм2 і на 75,1 % збільши-
лась кількість порушень мікроциркуля ції порів-
няно з показниками у жінок 25—34-річного віку.

У жінок, які пройшли курс «АЕвіт® Бьюті», 
за результатами біомікроскопічного дослідження 
виявлено достовірне збільшення кількості функ-
ціонуючих капілярів, а також зниження відсотка 
порушень мікроциркуляції порівняно зі значен-
нями на початку застосування «АЕвіт® Бьюті» 
(див. рис. 4). Так, кількість функціонуючих капі-
лярів у процесі застосування «АЕвіт® Бьюті» в 
групі жінок 35—44-річного віку збільшилась на 
17 %, у 45—54-річних — на 25 %. У той же час 
порушення мікроциркуляції в групі жінок 35— 
44-річного віку зменшися на 18 %, у 45—54-річ-
них — на 28 %. При цьому встановлено зменшен-
ня відсотка як судинних, так і внутрішньосудин-
них порушень мікроциркуляції. Отже, отримані 
дані підтверджують позитивний вплив 3-місяч-
ного курсу корекції комплексним продуктом 
«АЕвіт® Бьюті» на циркуляцію крові у шкірі.

Враховуючи важливість мікробіому шкіри 
для її нормального функціонування, нами було 
вивчено її мікробіологічний склад у жінок дос-
лід жуваних груп (табл. 3). Як видно з табл. 3, 
у жінок з віком на шкірі збільшується загальна 
кількість мікроорганізмів, особливо Staphylococ-
cus aureus, який є умовно-патогенним мікроорга-
нізмом, здатним спричиняти патологічні зміни 
шкіри за несприятливих умов. В той же час кіль-
кісно зменшилася нормальна мікрофлора, така 
як Staphylococcus epidermidis і Staphylococcus 
hominis. Заміщення більш сприятливих мікро-
організмів менш сприятливими може призводи-
ти до порушення цілосності шкіри та розвитку 
патологічних процесів. Проведення курсу корек-
ції дієтичною добавкою «АЕвіт® Бьюті» сприяло 
покращенню мікробіому шкіри (див. табл. 3): 
зменшенню кількості Staphylococcus aureus та 
статистично достовірному збільшенню — Staphy-
lo coccus epidermidis і Staphylococcus hominis. У ході 
корекційного курсу дієтичною добавкою 
«АЕвіт® Бьюті» відзначено нормалізацію мікро-
біому у 35—44-річних і суттєве наближення 
кількості мікроорганізмів до результатів у 25— 
34-річних. Слід зазначити, що повної нормаліза-
ції мікробіому в жінок 45—54-річного віку не 
було досягнуто, що зумовлено суттєвими віко-
вими змінами. Проте навіть зміни, виявлені про-
тягом 3-місячного курсу, були вираженими.

Певної уваги заслуговують виявлені під час 
дослідження зміни стану піхви. Так, у 35—44-річ-
них гіршою була клінічна картина стану піхви 
порівняно з такою у 25—34-річних. У них було 
встановлено достовірну різницю за частотою 
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Рис. 4. Біомікроскопічні показники судин нігтьового ложа на тлі застосування дієтичної добавки 
«АЕвіт® Бьюті»
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сухості, печії, індексу вагінального здоров’я 
(табл. 4). Суттєвіші відхилення відмічено у 
45—54-річних. Частота патологічних симптомів 
з боку піхви у жінок цього віку була достовірно 
вищою не лише порівняно з показником у 
25—34-річних, але й стосовно відповідних про-
явів у 35—44-річних, що є відображенням вікових 
змін. Після проведення оздоровчого курсу із 
застосуванням дієтичної добавки «АЕвіт® Бьюті» 
виявлено тенденцію до покращення вагінальної 
симптоматики як у 35—44, так і у 45—54-річних. 
Про це свідчить і динаміка VHI у процесі корек-
ції дієтичною добавкою «АЕвіт® Бьюті». 

Аналізуючи стан мікробіому піхви, виявлено 
тенденцію до його негативних змін у групі жінок 

35—44-річного віку порівняно з показником у 
25—34-річних. У 45—54-річних зміни мікробіому 
піхви мали достовірні значення (табл. 5). У цій 
групі виявлено статистично достовірне зменшен-
ня кількості Lactobacillus spp. і збільшення — 
Escherichia coli та дріжджоподібних грибів роду 
Candida, причому ці зміни були статистично 
достовірними не лише щодо відповідних показ-
ників у 25—34, але й у 35—44-річних. Це свідчить 
про більш виражені відхилення стану мікробіоти 
піхви у жінок з віком. Під час 3-місячного засто-
сування дієтичної добавки «АЕвіт® Бьюті» вияв-
лено покращення мікробіоценозу піхви. При 
цьому одночасно статистично достовірно збіль-
шилась кількість Lactobacillus spp. і зменши-

Таблиця 3. Зміни мікробіому шкіри (LgКУО/см2) у динаміці корекції, М ± m

Показник

Жінки, вік

25—34 
роки

35—44 роки 
до корекції

35—44 роки 
після курсу 

«АЕвіт® Бьюті»

45—54 роки 
до корекції

45—54 роки 
після курсу 

«АЕвіт® Бьюті»

Загальна кількість бактерій 3,2 ± 0,23 3,7 ± 0,24 3,5 ± 0,21 4,4 ± 0,29* 3,9 ± 0,27

Staphylococcus aureus 0,51 ± 0,07 0,87 ± 0,10* 0,69 ± 0,09 1,35 ± 0,11*^ 0,96 ± 0,10*#

Staphylococcus epidermidis 0,71 ± 0,09 0,51 ± 0,07 0,63 ± 0,08 0,27 ± 0,03*^ 0,48 ± 0,04*#

Staphylococcus haemolyticus 0,38 ± 0,04 0,44 ± 0,07 0,41 ± 0,06 0,45 ± 0,05 0,49 ± 0,05

Staphylococcus saprophiticus 0,35 ± 0,05 0,43 ± 0,06 0,37 ± 0,05 0,51 ± 0,08 0,40 ± 0,07

Staphylococcus hominis 0,67 ± 0,07 0,56 ± 0,06 0,61 ± 0,07 0,36 ± 0,04*^ 0,54 ± 0,05^#

Streptococcus pyogenes 0,16 ± 0,04 0,23 ± 0,05 0,18 ± 0,04 0,34 ±  ,06* 0,27 ± 0,05

Гриби роду Candida 1,35 ± 0,16 1,74 ± 0,18 1,46 ± 0,15 2,25 ± 0,22* 1,91 ± 0,21*

Таблиця 4. Клінічні прояви атрофії слизової оболонки піхви в динаміці 

Показник

Жінки, вік

25—34 
роки

35—44 роки 
до корекції

35—44 роки 
після курсу 

«АЕвіт® Бьюті»

45—54 роки 
до корекції

45—54 роки 
після курсу 

«АЕвіт® Бьюті»

Відчуття дискомфорту в піхві, % 7,5 18,2 12,1 41,9*^ 16,1#

Сухість, % 0 18,2*  9,1 48,4*^ 12,9#

Подразнення, % 4,5 15,2 9,1 32,3* 9,7#

Печія, % 0 12,1*  6,1 8,7*^ 6,5#

Свербіж, % 3,0 9,1 3,0 32,3*^ 3,2#

Диспареунія, % 0 9,1 3,0 35,5*^ 3,2#

Виділення з піхви, % 4,5 12,1  6,1 29,0*^ 6,5#

рН > 5,0 % 3,0 15,2  6,1 35,5*^ 9,7#

Амінотест з 10 % КОН, % 7,5 18,2 9,1 41,9*^ 12,9#

VHІ, бал 23,3 ± 0,3 19,7 ± 0,4* 22,1 ± 0,6# 16,5 ± 0,7*^ 20,2 ± 0,5*#
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лась — Escherichia coli та дріжджоподібних грибів 
роду Candida. 

Наведене вище свідчить про позитивний 
вплив 3-місячної корекції дієтичною добавкою 
«АЕвіт® Бьюті» як щодо клінічної симптомати-
ки, так і стану мікробіоценозу піхви.

Для об’єктивізації оцінки ефективності 3-мі -
сячного курсу корекції вікових змін шкіри діє-
тичною добавкою «АЕвіт® Бьюті» було оцінено 
зміни PAIS, GAIS та SWAP (табл. 6). Як видно з 
табл. 6, позитивні результати PAIS і GAIS вияв-
лено у 100 % як 35—44, так і 45—54-річних жінок. 
Мінімальне покращення відзначене майже у 
половини учасниць обох дослідних груп, помір-
не — у 33—45 %, значне покращення — у 15—19 % 
відповідно. І хоча оцінка за шкалою GAIS була 
дещо вищою, ніж за шкалою PAIS, проте досто-
вірної різниці між цими показниками не виявле-

но. Не було і статистично достовірної різниці між 
оцінками за шкалами PAIS, GAIS у групах 35—44 
та 45—54-річних, хоча дещо вищою була оцінка 
в групі 45—54-річних жінок. 

Аналогічні результати отримано і щодо ана-
лізу оцінки задоволеності пацієнтками зовніш-
нім виглядом після корекції дієтичною добавкою 
«АЕвіт® Бьюті» за шкалою SWAP. Задоволених 
у групі 35—44-річних було 42,4 %, дуже задово-
лених — 57,6 %, у групі 45—54-річних — 35,5 
і 64,5 % відповідно. Важливо відмітити, що як 
серед 35—44, так і 45—54-річних не було жодної 
жінки, яка була б не задоволена або дуже не задо-
волена своїм зовнішнім виглядом після застосу-
вання «АЕвіт® Бьюті».

Це свідчить про позитивну оцінку 3-місяч-
ного курсу корекції дієтичною добавкою 
«АЕвіт® Бьюті» як жінками, так і лікарями.

Таблиця 5. Вагінальний мікробіоценоз у пацієнток у процесі корекції дієтичною добавкою «АЕвіт® Бьюті», 
lgКОЕ/мл 

Показник

Жінки, вік

25—34 
роки

35—44 роки 
до корекції

35—44 роки 
після курсу 

«АЕвіт® Бьюті»

45—54 роки 
до корекції

45—54 роки 
після курсу 

«АЕвіт® Бьюті»

Lactobacillus spp. 7,3 ± 0,31 6,7 ± 0,22 7,1 ± 0,20 6,0 ± 0,18*^ 6,8 ± 0,19*#

Escherichia coli 2,4 ± 0,19 2,9 ± 0,23 2,5 ± 0,21 3,7 ± 0,24*^ 3,0 ± 0,22*#

Proteus 2,1 ± 0,19 2,4 ± 0,23 2,2 ± 0,22 2,6 ± 0,25 2,2 ± 0,20

Clustridium spp. 2,3 ± 0,25 2,7 ± 0,29 2,5 ± 0,23 3,2 ± 0,34 3,1 ± 0,27

Staphilococcus spp. 2,3 ± 0,21 2,6 ± 0,24 2,4 ± 0,23 3,1 ± 0,27* 2,6 ± 0,25

Streptococcus spp. 1,8 ± 0,16 2,4 ± 0,23 2,1 ± 0,18 2,6 ± 0,26 2,3 ± 0,22

Corinebacterium spp. 2,4 ± 0,29 2,6 ± 0,31 2,4 ± 0,25 2,7 ± 0,28 2,4 ± 0,24

Дріжджоподібні гриби роду 
Candida 2,0 ± 0,18 2,5 ± 0,20 2,2 ± 0,18 3,3 ± 0,24*^ 2,5 ± 0,23*#

Gardnerella vaginali 2,0 ± 0,27 2,5 ± 0,29 2,2 ± 0,26 2,7 ± 0,32 2,5 ± 0,30

Mobiluncus spp. 2,1 ± 0,23 2,6 ± 0,31 2,3 ± 0,29 2,9 ± 0,32 2,6 ± 0,28

Таблиця 6. Оцінка ефективності корекції комплексним продуктом «АЕвіт® Бьюті», %

Показник Шкала PAIS Шкала GAIS

Вік, роки 35—44 45—54 35—44 45—54 

1 — погіршення 0 0 0 0

2 — без змін 0 0 0 0

3 — мінімальне покращення 48,5 38,7 51,5 35,5

4 — помірне покращення 36,4 45,2 33,3 45,2

5 — значне покращення 15,2 16,1 15,2 19,4

Позитивна оцінка 100 100 100 100
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Одним із важливих критеріїв оцінки ефектив-
ності віддалених результатів корекції є якість 
життя пацієнток. Нами було визначено показни-
ки якості життя жінок у динаміці корекції вікових 
змін дієтичною добавкою «АЕвіт® Бьюті (рис. 5). 

Як видно з рис. 5, зі збільшенням віку у жінок 
знижується якість життя, що частково пов’язано 
з виникненням естетичних змін шкіри та пору-
шеннями вагінального здоров’я. У 45—54-річних 
статистично достовірно знижена бальна оцінка 
VT, SF, RE не лише порівняно з показниками в 
групі 25—34, а й 45—54- річних. Застосування 
дієтичної добавки «АЕвіт® Бьюті» протягом 3 міс 
дало змогу значно покращити естетичний стан 
шкіри та вагінальне здоров’я, що опосередковано 
сприяло підвищенню якості життя жінок 35— 
44-річного та 45—54-річного віку. В останній групі 
VT та SF підвищувалися статистично достовірно. 

Отже, результати проведеного нами досліджен-
ня підтвердили достовірну ефективність 3-місяч-
ного курсу корекції вікових змін шкіри у жінок 
дієтичною добавкою «АЕвіт® Бьюті» зав дяки 
комбінації у її складі морського колагену, ГК, 
вітамінів А, С і Е та застосування новітніх ліпо-
сомальних технологій, що забезпечує потужний 
ефект омолодження шкіри та запобігає старінню.

Висновки
1. На основі проведених клінічних, біомікроско-
пічних, ультразвукових досліджень і результатів 
анкетування встановлено, що вже у 35—44-річ-
них жінок відзначають збільшену сухість шкіри, 
зниження її тургору та еластичності, збільшення 
кількості та вираженості зморщок, погіршення 
стану шкіри за шкалою Yolanda R. Helfrich та 
співавт., зменшення товщини шкіри, погіршення 

її мікроциркуляції, зниження бальної оцінки 
вагінального здоров’я та якості життя. У 45— 
54-річних жінок відзначають подальше погір-
шення естетичних змін шкіри, зменшення її 
товщини та порушення мікробіому.

2. Доведено, що проведення 3-місячної корек-
ції вікових змін за допомогою дієтичної добавки 
«АЕвіт® Бьюті» забезпечує покращення естетич-
ного стану шкіри: підвищення тургору та елас-
тичності, зменшення сухості, кількості та вира-
женості зморщок, що позитивно позначається на 
якості життя і має позитивну оцінку ефективнос-
ті корекції як жінками, так і лікарями. 

3. Застосування дієтичної добавки 
«АЕвіт® Бьюті» сприяє збільшенню товщини 
шкіри; покращує мікроциркуляцію, що проявля-
ється підвищенням кількості функціонуючих 
капілярів та зниженням частоти судинних і внут-
рішньосудинних змін; забезпечує відновлення 
мікробіоценозу шкіри та піхви; зумовлює пози-
тивну динаміку VHI.

4. Результати проведеного дослідження свід-
чать, що дієтична добавка «АЕвіт® Бьюті» завдя-
ки унікальності складу з комбінації морського 
колагену, ГК, вітамінів А, С і Е та застосуванню 
новітніх ліпосомальних технологій є ефективним 
засобом для корекції вікових змін шкіри, зумов-
лених як хроно-, так і фотостарінням. Отримані 
результати дають підстави рекомендувати діє-
тичну добавку «АЕвіт® Бьюті» до широкого 
застосування в естетичній медицині, дерматоло-
гії, косметології та акушерстві і гінекології.

Перспективи подальших досліджень: визна-
чення ефективності дієтичної добавки 
«АЕвіт® Бьюті» для корекції порушень шкіри у 
спортсменів.

Жінки 25—34 років 

Жінки 45—54 років до корекції
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Жінки 35—44 років після курсу «АЕвіт® Бьюті» 

Жінки 45—54 років після курсу «АЕвіт® Бьюті» 
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Рис. 5. Динаміка показників якості життя за опитувальником SF-36 у процесі застосування дієтичної 
добавки «АЕвіт® Бьюті»
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Correction of age-related aesthetic changes in women 
using oral collagen and hyaluronic acid
Objective — studying the effectiveness of the dietary supplement AEvit® Beauty for correcting age-related skin changes.

Materials and methods. 64 women were examined (of them 33 are aged 35—44 and 31 are aged 45—54), who used the 
dietary supplement AEvit® Beauty 1 sachet daily for three months to prevent skin aging. The control group consisted of 
67 women aged 25—34. The women were examined before and after the correction with the dietary supplement AEvit® Beauty. 
A clinical assessment of the skin condition was performed: dryness, turgor, elasticity; the presence of wrinkles and their 
severity — according to the WSRS scale; skin aging — according to the Yolanda R. Helfrich et al. photonumerical scale; 
the thickness of different skin layers was determined using Doppler ultrasound; the state of skin microcirculation — using 
biomicroscopy of blood vessels of the nail bed. To assess the state of genital changes, an examination of the vulva, vestibule 
of the vagina was performed; Vaginal health index (VHI) was determined by Bachmann. Changes in the skin microbiome 
were examined bacteriologically. The effectiveness of skin change correction was assessed by patients using the PAIS scale, 
by doctors using the GAIS, and satisfaction with appearance was assessed using the SWAP scale before and three months 
after the start of correction. Quality of life was assessed using the short form of the SF-36 questionnaire.

Results and discussion. In women, the score of skin dryness, turgor disorders, skin elasticity, the number of wrinkles, their 
expression and severity increase with age; the skin aging score according to the Yolanda R. Helfrich, et al. scale increases, 
the thickness and number of skin layers decrease, and the blood flow and microbiome condition worsen. A significant increase 
in the frequency of pathological symptoms from the vagina was found in women aged 45—54 years compared to patients 
aged 25—44 years. With increasing age, the quality of life in women decreases, which is partly associated with the occurrence 
of aesthetic skin changes and violations of vaginal health. The use of the dietary supplement AEvit® Beaut in women for 
three months allowed to significantly reduce skin dryness, skin turgor disorders and elasticity, the number of wrinkles, their 
expression and severity, and to increase the assessment of skin aging according to the Yolanda R. Helfrich et al. scale compared 
to the indicators before the start of correction. Improvement of vaginal symptoms and vaginal health index in women aged 
35—54 years and normalization of the vaginal microbiome were noted. 100 % positive results were obtained on the patient 
assessment scales (PAIS) and GAIS in women of this age. This effect was provided by such components of the dietary 
supplement AEvit® Beauty as hyaluronic acid and marine collagen, vitamins A, E and C, and the use of the latest liposomal 
technologies, which contributes to the powerful effect of skin rejuvenation and prevention of aging.
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Conclusions. The use of a three-month correction of age-related changes using the dietary supplement AEvit® Beauty 
provides an improvement in the aesthetic condition of the skin, an increase in turgor and elasticity, a decrease in dryness, 
the number and severity of wrinkles, which has a positive effect on the quality of life and is positively assessed by both 
women and doctors as an effective correction. After 3 months from the start of the correction, there is an increase in skin 
thickness; improvement of microcirculation, an increase in the number of functioning capillaries and a decrease in the 
frequency of vascular and intravascular changes; the microbiocenosis of the skin and vagina and the vaginal health index 
are normalized. The use of the dietary supplement AEvit® Beauty due to the unique composition of the combination of 
marine collagen, hyaluronic acid, vitamins A, C and E and the latest liposomal technologies is an effective means of correcting 
age-related skin changes. The results of the study provide grounds for recommended use of the dietary supplement 
AEvit® Beauty for widespread use in aesthetic medicine, dermatology, cosmetology, obstetrics and gynaecology.

Keywords: age-related changes, skin, microbiocenosis, effectiveness, correction,  AEvit® Beauty, quality of life.
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