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Воспринимаемый возраст уже достаточно давно используется как биомаркер биологического старения, 

анализа выживаемости пациента. Воспринимаемый возраст напрямую зависит от состояния кожи. 

Однако работ по использованию воспринимаемого возраста в косметологии в настоящее время 

недостаточно. Целью настоящей работы стало изучение возможности применения воспринимаемого 

возраста в косметологии. В исследовании участвовали 78 женщин, не имевших значимых 

косметологических и хирургических процедур в анамнезе, в возрасте от 35 до 45 лет: 52 пациентки с 

преждевременным старением кожи; 26 пациенток с физиологическим старением кожи. Также участвовали 

25 женщин с преждевременным старением кожи (или высоким риском преждевременного старения кожи), 

регулярно проводивших косметологическое лечение, в возрасте от 33 до 48 лет. Всем пациенткам 

проводился сбор анамнеза, визуальный осмотр, оценка выраженности инволюционных изменений кожи 

по фотографическим шкалам, оценка воспринимаемого возраста. По результатам оценки 

воспринимаемого возраста (с хронологическим) у пациенток с преждевременным старением кожи была 

получена статистически значимая разница сравнения с пациентами с физиологическим старением кожи: 

4,2 [3,13; 5,56] и -1,3 [-2,58; 0,1] лет соответственно. При этом 55,8 % пациенток с преждевременным 

старением кожи считают, что выглядят моложе своих сверстниц. Наибольший «вклад» в увеличение 

воспринимаемого возраста был отмечен у изменений периорбитальной области, среднещечной борозды, 

носогубной складки, морщины марионетки, опущения уголков рта и нарушения линии овала. Однако 

также показано, что увеличение воспринимаемого возраста – комплексная проблема. У пациенток с 

преждевременным старением кожи (или высоким риском преждевременного старения), регулярно 

проводивших эстетическое лечение, разница воспринимаемого возраста была статистически значимо 

ниже пациенток, не проводивших регулярной косметологической коррекции. Избыточная масса тела 

является значимым фактором, увеличивающим воспринимаемый возраст. 
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Perceived age has been used for quite a long time as a biomarker of biological aging, analysis of patient survival. 

The perceived age directly depends on the condition of the skin. However, there is currently insufficient work on 

the use of perceived age in cosmetology. The purpose of this work was to study the possibility of using perceived 

age in cosmetology. The study involved 78 women who had no significant cosmetic and surgical procedures in the 

anamnesis, aged 35 to 45 years: 52 patients with premature skin aging; 26 patients with physiological skin aging. 

There were also 25 women with premature skin aging (or a high risk of premature skin aging) who regularly 

underwent cosmetic treatment, aged 33 to 48 years. All patients underwent anamnesis collection, visual 

examination, assessment of the severity of involutional skin changes on photographic scales, and assessment of 

perceived age. Results. According to the results of the assessment of the difference in perceived age (with 

chronological) in patients with premature skin aging, a statistically significant difference was obtained with the 

difference in patients with physiological skin aging: 4.2 [3.13; 5.56] and -1.3 [-2.58; 0.1] years, respectively. At the 

same time, 55.8 % of patients with premature skin aging believe that they look younger than their peers. The 



greatest "contribution" to the increase in perceived age was noted in changes in the periorbital region, the mid-

buccal sulcus, nasolabial fold, puppet wrinkles, drooping corners of the mouth and violation of the oval line. 

However, it has also been shown that increasing the perceived age is a complex problem. In patients with 

premature skin aging (or a high risk of premature aging) who regularly underwent aesthetic treatment, the 

difference in perceived age was statistically significantly lower than in patients who did not undergo regular 

cosmetic correction. Overweight is a significant factor in increasing perceived age. 

Keywords: involutional skin changes, rejuvenation, cosmetology, perceived age. 

  

В настоящее время в косметологии достаточно часто можно услышать, что тот или 

иной метод коррекции возрастных изменений лица дает эффект омоложения на 10–20  лет. 

Однако возникает вопрос – как в количественном эквиваленте посчитать омолаживающий 

эффект и выраженность инволюционных изменений кожи пациента? Для описания 

выраженности старения кожи наиболее часто используют фотографические шкалы 

выраженности морщин [1]. По этим же шкалам можно проследить динамику эстетического 

лечения, однако в настоящий момент невозможно поставить знак равенства между 

уменьшением выраженности тех или иных морщин и омоложением на несколько лет. 

Описание инволюционных изменений кожи с точки зрения возраста возможно при 

помощи понятия «воспринимаемый возраст» [2]. Воспринимаемый возраст (perceived age) – 

это возраст, на который выглядит человек (возраст, который приписывается другим человеком 

при оценке внешнего облика). Данный показатель измеряется в годах, а значит, его можно 

сравнить с хронологическим возрастом и оценить его увеличение или уменьшение (в годах) в 

процессе эстетических процедур. Одним из основных запросов косметологии является 

омоложение, ученые говорят о «сопротивлении старению», об «управляемом старении» и о 

«спасенных годах» (по разнице между хронологическим и воспринимаемым возрастом) [3, 4]. 

Данный биомаркер разными авторами используется для оценки биологического 

возраста, выживаемости, физического или когнитивного функционирования [5, 6].     

Одним из самых известных ранних исследований воспринимаемого возраста является 

исследование Longitudinal Study of Danish Twins (проспективное исследование старения 

датских близнецов), где по фотоснимкам участников определяли их воспринимаемый возраст. 

Было показано, что лица, выглядевшие старше (воспринимаемый возраст был выше 

календарного), умирали раньше [7, 8]. 

Воспринимаемый возраст тесно связан со старением кожи (текстура кожи, 

неоднородность цвета, морщины, гиперпигментация, изменения периоральной области) [6, 9–

11]. Разными исследованиями была подтверждена роль воспринимаемого возраста в 

прогнозировании функциональной активности организма, а также уточнены критерии к 

группе «оценщиков». Оптимальный размер группы рекомендован от 10 чел., при этом 

статистически значимого  влияния возраста, пола, профессии показано не было [5, 6, 12–14]. 



Несмотря на большое количество работ по изучению воспринимаемого возраста как 

маркера биологического старения и выживаемости пациенток, а также психологических основ 

этого понятия, вопрос применимости воспринимаемого возраста в косметологии не 

исследован до конца. 

Целью настоящей работы стало изучение возможности применения воспринимаемого 

возраста в косметологии.  

Материалы и методы исследования 

Проведение клинического исследования было на базе Центра коллективного 

пользования «Молекулярные и клеточные технологии» КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-

Ясенецкого в 2021–2023  гг. (одобрение локального этического комитета (ЛЭК) РНИМУ им. 

Н.И. Пирогова № 206 от 22.03.2021 г.).  

В исследование было включено 78 женщин (без значимого косметологического 

анамнеза) от 35 до 45 лет, средний возраст составил 39,4 ± 3,14 лет (медиана 40). В анамнезе 

у данных пациенток не допускалось проведение контурной пластики (кроме коррекции объема 

губ), нитевого лифтинга и пластической хирургии; дополнительно – отсутствие любых других 

косметологических процедур в течение предшествующего года. Все пациентки подписывали 

добровольное информированное согласие на участие в исследовании. В ходе исследования, на 

основании индекса инволюционных изменений [15], были сформированы две подгруппы:  

− основная подгруппа – 52 пациентки с преждевременным старением кожи (имеющие 

индекс инволюционных изменений 22 и более). Средний (хронологический) возраст 

пациенток – 38,9 ± 3,13 лет (медиана 39,5); 

− подгруппа сравнения – 26 пациенток с физиологическим старением кожи (имеющие 

индекс инволюционных изменений 21 и ниже). Средний (хронологический) возраст – 

40,5 ± 2,92 лет (медиана 40).  

Также была набрана группа пациенток длительного наблюдения: пациентки с 

преждевременным старением кожи (или высоким риском преждевременного старения кожи), 

проводившие различные косметологические процедуры в анамнезе (под наблюдением на 

протяжении не менее трех лет). В группу наблюдения были включены 25 женщин в возрасте 

от 33 до 48 лет (средний возраст 40,2±4,31 лет (медиана 41)). 

Для оценки воспринимаемого возраста группе, состоящей из 21 респондента (в 

возрасте от 28 до 59 лет), были представлены фотографии пациенток, принявших участие в 

настоящем исследовании. Все представленные фотографии были сделаны в одинаковом 

положении, с одинаковым разрешением и освещенностью. Средний результат был принят за 

воспринимаемый возраст, разница воспринимаемого возраста рассчитывалась в сравнении с 

хронологическим возрастом. При получении отрицательного значения – пациентки 



воспринимались моложе, при получении положительного значения – пациентки 

воспринимались старше. 

Для оценки выраженности старения были использованы фотографические шкалы Merz 

Aesthetics Scale, визуальные шкалы старения G. Lemperle, оценка выраженности избытков 

кожи век и жировых грыж по С.В. Грищенко [1]. 

Статистическая обработка была проведена с помощью прикладной программы Jamovi 

(Версия 2.3). Выборка была проверена на нормальность, далее применялись стандартные 

методы статистики для медицинских исследований: среднее значение, стандартное 

отклонение, медиана, интерквартильный размах, частоты, достоверность различий (критерий 

Манна – Уитни). Для сравнения нескольких групп применялся дисперсионный анализ с 

использованием критерия Краскела –  Уоллиса. 

Результаты исследования и их обсуждение 

По результатам оценки воспринимаемого возраста была получена статистически 

значимая разница между группами пациенток с преждевременным и физиологическим 

старением кожи (p < 0,001). Воспринимаемый возраст пациенток с преждевременным 

старением кожи был от 0,5 до 9,81 лет выше хронологического (медиана 4,2), а у пациенток с 

физиологическим старением кожи от 9,71 года ниже хронологического до 3,67 лет выше 

хронологического. Так как воспринимаемый возраст зависит от наличия избытка массы тела, 

далее была рассчитана разница воспринимаемого возраста по двум группам с учетом 

пациенток с нормальной массой тела (индекс массы тела до 24,9 кг/м2) и избыточной (индекс 

массы тела больше 25 кг/м2) (табл. 1). 

Таблица 1  

Разница воспринимаемого возраста у пациенток с преждевременным и физиологическим 

старением кожи, лет (Me [Q1; Q3]) 

                

 

Пациентки с 

преждевременным 

старением 

Пациентки с 

физиологическим 

старением 

р (Mann – Whitney 

test) 

Общая выборка  4,2 [3,13; 5,56] -1,3 [-2,58; 0,1] p<0,001 

Пациентки с 

нормальной массой 

тела  

3,69 [2,43; 4,74] -2,84 [-4,86; -2,33] p<0,001 

Пациентки с 

избыточной массой 

тела  

4,72 [4,26; 6,29] 0,08 [-0,54; 0,6] p<0,001 

 



Пациентки с избыточной массой тела даже при физиологическом типе старения кожи 

выглядели старше. 

Также было оценено самовосприятие возраста пациенток двух групп. Среди пациенток 

с преждевременным старением кожи 29 пациенток (55,8 %) отметили, что выглядят моложе 

своих ровесниц, 17 пациенток (32,7 %) – так же, и 6 пациенток (11,5 %) считали, что выглядят 

старше. Среди пациенток с физиологическим старением кожи 13 пациенток (50 %) отметили, 

что выглядят моложе своих ровесниц, 12 пациенток (46,2  %) – так же, и 1 пациентка (3,8  %) 

считала, что выглядит старше. Таким образом, пациентки с преждевременным старением кожи 

чаще всего имеют искаженное представление о состоянии своей кожи. 

Так как признаки старения кожи у разных пациенток могут проявляться по-разному, 

дополнительно был проведен анализ влияния разных признаков старения кожи на 

воспринимаемый возраст (табл. 2, 3). 

Таблица 2 

Разница воспринимаемого возраста при разной степени выраженности инволюционных 

изменений лица (по данным физикального исследования), лет 

         Признаки                Норма Снижение Выраженное снижение 

Тонус кожи -2,2 [-3,47; -0,75] 4,0 [3,21; 5,57]* 2,41 [1,96; 2,87] 

Эластичность кожи  -0,60 [-2,85; 1,66] 3,86 [3,16; 5,43]*  

Тургор кожи  -1,48 [-3,20; 0,275] 3,88 [2,62; 5,48]* 3,42 [3,32; 4,69] 

Примечание. * p < 0,05 при сравнении с предыдущим показателем. 

 

Таблица 3  

Разница воспринимаемого возраста при разной степени выраженности инволюционных 

изменений лица (по данным использования фотографических шкал Merz Aesthetics Scale;  

G. Lemperle; изменений периорбитальной области по С.В. Грищенко), лет 

 

Признаки 

Отсутствие 

изменений 

Легкой 

степени 

изменения 

Средней 

степени 

изменения 

Выраженные 

изменения 

Крайне 

выраженные 

изменения 

Морщины лба -0,155 [-3,2; -

2,36] 

1,5 [-2,2; 3,7] -3,74 [0,878; 

4,64] 

4,0 [2,78; 

5,53] 

4,97 [3,51; 

6,44] 

Морщины 

межбровья 

2,43 [2,36; 

2,49] 

1,07 [-1,97; 

4,08] 

3,88 [3,48; 

5,07] 

5,53 [3,14; 

6,05] 

7,9 [7,9; 7,9] 

Гусиные лапки -3,10 [-3,10; -

-3,10] 

0,650 [-1,31; 

3,23] 

3,70 [2,29; 

5,20] 

5,37 [5,01; 

5,65] 

4,32 [4,32; 

4,32] 



Избыток кожи 

верхнего века 

-2,60 [-3,20; -

2,17] 

-0,15 [-1,74; 

2,89] 

3,70 [2,29; 

5,75]* 

3,66 [2,97; 

4,57] 

 

Грыжи 

нижнего века 

-3,30 [-3,47; -

1,27] 

-0,380 [-2,14; 

0,290] 

3,54 [1,64; 

4,62]* 

5,26 [4,06; 

5,54] 

 

Подглазничные 

борозды 

-3,65 [-3,65; -

3,65] 

-2,58 [-4,81; -

1,15] 

3,50 [1,07; 

4,16]* 

5,37 [3,44; 

5,94] 

5,32 [5,26; 

7,07] 

Среднещечная 

борозда 

-2,58 [-3,11; -

2,03] 

-0,380 [-2,40; 

2,73] 

3,95 [3,40; 

5,37]* 

4,71 [3,20; 

6,32] 

4,71 [3,20; 

6,32] 

Носогубная 

складка 

 -2,72 [-3,01; -

2,43] 

-0,40 [-2,60; 

3,07] 

3,57 [2,36; 

5,07]* 

4,53 [3,06; 

5,47] 

Морщины 

марионетки 

-1,86 [-2,97; -

0,738] 

2,89 [-0,39; 

3,95] 

3,63 [1,40; 

5,26] 

6,26 [4,74; 

7,31]* 

 

Опущение 

уголков губ 

-1,31 [-2,58; 

0,112] 

3,00 [-0,395; 

3,98] 

3,95 [2,60; 

5,48]* 

2,70 [-1,28; 

6,13] 

5,69 [4,75; 

6,63] 

Линия овала 0,075 [-1,64; 

2,86] 

2,73 [-0,962; 

3,69] 

5,20 [2,17; 

5,76]* 

5,20 [4,50; 

5,89] 

7,05 [6,78; 

7,31] 

Примечание. * p < 0,05 при сравнении с предыдущим показателем. 

 

Статистически значимая разница воспринимаемого возраста была получена по таким 

признакам старения, как снижение тонуса, тургора и эластичности кожи, изменения 

периорбитальной области, среднещечная борозда, носогубные складки, морщины 

марионетки, опущение углов губ и нарушения линии овала. Однако статистически значимая 

разница была отмечена не при всех степенях выраженности изменений. Такие результаты, с 

одной стороны, объясняют повышенный запрос пациенток на хирургическую и 

косметологическую коррекцию указанных областей. С другой стороны, это свидетельствует о 

том, что увеличение воспринимаемого возраста – это комплексная проблема (инволюционные 

изменения нескольких областей лица), а не углубление отдельно взятой морщины или 

складки.  

В группе пациенток с преждевременным старением кожи с проведением 

косметологических и хирургических процедур в анамнезе (группе наблюдения) средний 

возраст начала проведения косметологических процедур был 28,3±5,6 года (медиана 29 лет). 

В результате проведения исследования было показано, что воспринимаемый возраст 

пациенток с преждевременным старением кожи (или высоким риском преждевременного 

старения кожи) был статистически значимо ниже, чем у пациенток с преждевременным 

старением кожи, не имевших в анамнезе значимых косметологических процедур (табл. 4). 



Таблица 4  

Разница воспринимаемого возраста у пациенток с преждевременным старением кожи  

в зависимости от косметологического анамнеза, лет (Me [Q1; Q3]) 

                

 

Пациентки без 

косметологического 

анамнеза 

Пациентки, регулярно 

проводившие 

косметологические процедуры 

р (Mann – 

Whitney 

test) 

Общая выборка  4,2 [3,13; 5,56] -1,8 [-4,2; -0,4] p < 0,001 

Пациентки с нормальной 

массой тела  
3,69 [2,43; 4,74] -3,5 [-5,85; -1,3] p < 0,001 

Пациентки с избыточной 

массой тела  
5,12 [4,29; 6,14] 1,4 [0; 1,7] p = 0,003 

 

По представленным результатам видно, что пациентки с преждевременным старением 

кожи, имеющие индекс массы тела выше 25 кг/м2, чаще воспринимались старше своего 

возраста, несмотря на проводимые процедуры. Это согласуется с данными других авторов 

[10]. 

При оценке динамики воспринимаемого возраста после проведения эстетических 

процедур можно достоверно говорить об омолаживающем эффекте. В настоящем 

исследовании была получена статистически значимая разница воспринимаемого возраста у 

пациенток с преждевременным старением кожи, проводивших и не проводивших регулярное 

эстетическое лечение. Однако опрос группы респондентов – достаточно трудоемкий процесс, 

поэтому ряд авторов говорит о необходимости создания программы, где расчетом будет 

заниматься искусственный интеллект [2]. 

Заключение 

В результате проведенного исследования была показана возможность применения 

воспринимаемого возраста в косметологии. Расчет воспринимаемого возраста можно 

использовать как для оценки текущей картины старения, так и для оценки динамики 

косметологического лечения.  

В проведенной работе показана статистически значимая разница между 

воспринимаемым возрастом пациенток с преждевременным и физиологическим старением 

кожи. Пациентки с преждевременным старением кожи чаще воспринимались старше своего 

хронологического возраста, хотя сами себя чаще считали моложе сверстниц. 
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