
STRESZCZENIE

Jedną z  najpopularniejszych metod niwelowania oznak sta-
rzenia skóry twarzy są zabiegi iniekcyjne z  zastosowaniem 
nieusieciowanego kwasu hialuronowego. 

Celem badania była ocena skuteczności terapii z wykorzy-
staniem iniekcji dwóch preparatów kwasu hialuronowego 
o wysokiej masie cząsteczkowej oraz analiza ich wpływu na 
grubość i właściwości skóry z oznakami starzenia u czterech 
kobiet w wieku 35-46 lat. 

Terapia przyniosła poprawę nawilżenia, elastyczności i ję-
drności skóry, wspierając jednocześnie jej naturalne proce-
sy regeneracyjne. Potwierdzono to utrzymującym się wzro-
stem grubości i  gęstości skóry właściwej. Uzyskane efekty 
były trwałe i widoczne jeszcze co najmniej miesiąc po zakoń-
czeniu serii zabiegów. 

Słowa kluczowe: starzenie, terapie przeciwstarzeniowe, 
iniekcje, nieusieciowany kwas hialuronowy, grubość skóry

ABSTRACT

One of the most popular methods of reducing the signs of 
facial aging are injection treatments using non-crosslinked 
hyaluronic acid.

 The study aimed to evaluate the effectiveness of a therapy 
using injections of two high molecular weight hyaluronic acid 
preparations and to analyze their influence on the thickness 
and properties of skin with signs of aging in four women aged 
35-46.

 The therapy improved skin hydration, elasticity, and 
firmness, while supporting its natural regenerative processes. 
This was confirmed by a sustained increase in the thickness 
and density of the dermis. The effects obtained were long-
lasting and visible for at least one month after the end of the 
treatment series.
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Ocena kliniczna wpływu iniekcji 
nieusieciowanego kwasu hialuronowego 

na parametry skóry z oznakami starzenia. 
Studium przypadku

Clinical evaluation of the effect of non-crosslinked hyaluronic acid 

injections on skin parameters with signs of aging. Case study

WSTĘP
Starzenie się skóry jest procesem złożonym, który wynika za-
równo z czynników wewnętrznych (chronostarzenie), jak i ze-
wnętrznych spowodowanych między innymi ekspozycją na 
promieniowanie ultrafioletowe (UV, ultraviolet radiation), za-
nieczyszczeniem środowiska, złą dietą oraz stresem. Fotosta-
rzenie jest jednak głównym czynnikiem przyspieszającym 
zmiany skóry. Promieniowanie UVB działa głównie na pozio-
mie naskórka powodując uszkodzenia kwasu deoksyrybonu-

kleinowego (DNA, deoxyribonucleic acid) i przyspieszając kar-
cynogenezę, natomiast UVA penetruje do skóry właściwej, 
gdzie wywołuje uszkodzenia włókien kolagenowych i elasty-
nowych, prowadząc do powstawania zmarszczek, utraty ela-
styczności i zmian pigmentacyjnych. Promieniowanie UV ge-
neruje także wolne rodniki, które nasilają stres oksydacyjny 
i  degradację macierzy pozakomórkowej (ECM, extracellular 
matrix). Zmniejszone mikrokrążenie skóry oraz obniżona ak-
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tywność gruczołów łojowych prowadzą do nasilenia sucho-
ści skóry. Jednocześnie postępujący zanik podskórnej tkan-
ki tłuszczowej przyczynia się do pogłębiania fałdów skórnych, 
gdyż skóra traci podparcie w obszarach, w których była wcze-
śniej stabilizowana. Zmniejszone mikrokrążenie i aktywność 
gruczołów łojowych wpływa na większą suchość skóry, a za-
nik podskórnej tkanki tłuszczowej powoduje dalsze uwydat-
nienie fałdów skórnych. Skóra staje się wiotka i pozbawiona 
mocnego rusztowania, opada oraz ma wyraźniej zarysowa-
ne bruzdy i fałdy. W wyniku starzenia się, keratynocyty bazal-
ne w  naskórku wykazują zmniejszoną proliferację, co skut-
kuje utratą grubości warstwy naskórkowej i  upośledzeniem 
funkcji barierowej skóry. Chronostarzenie prowadzi także do 
zmian w  aktywności i  zmniejszenia liczby melanocytów, co 
przyczynia się do nierównomiernej pigmentacji. W  skórze 
właściwej obserwuje się zmniejszenie zawartości kolagenu, 
co prowadzi do utraty elastyczności i  jędrności skóry. Włók-
na elastyny również ulegają uszkodzeniu, stają się sztyw-
ne i  fragmentaryczne co prowadzi do tworzenia głębokich 
zmarszczek i  bruzd skórnych. Z  wiekiem dochodzi także do 
zmniejszenia liczby fibroblastów oraz ich aktywności meta-
bolicznej, co ogranicza zdolność skóry do regeneracji i syn-
tezy nowych składników macierzy pozakomórkowej (ECM, 
extracellular matrix). Zmniejsza się również zawartość gliko-
zoaminoglikanów, w tym kwasu hialuronowego (HA, hyaluro-
nic acid) [1-3]. 

Zawartość kwasu hialuronowego w młodej skórze jest wy-
starczająca, aby zapewnić jej sprężystość i brak zmarszczek, 
niestety z wiekiem jego ilość maleje. Spadek ilości HA w skó-
rze przy jednoczesnym zmniejszeniu się ilości tkanki tłusz-
czowej, kolagenu i  elastyny, prowadzi do zmniejszenia gru-
bości i gładkości skóry, utraty nawilżenia i elastyczności oraz 
pojawienia się zmarszczek i linii mimicznych [4, 5]. Kwas hia-
luronowy to naturalnie występujący polisacharyd, który znaj-
duje się w  macierzy zewnątrzkomórkowej w  różnych tkan-
kach organizmu, w  tym skóry właściwej, która zawiera 50% 
HA z całego ciała. Związek ten przyciąga i wiąże wodę w prze-
strzeni zewnątrzkomórkowej, wpływając w ten sposób na ob-
jętość skóry właściwej i  jej sprężystość. Utrzymanie odpo-
wiedniego poziomu nawilżenia jest kluczowe dla elastyczno-
ści, jędrności i gładkości skóry. Nawilżenie prowadzi również 
do zwiększenia grubości skóry, spowolnienia procesu po-
wstawania zmarszczek i  poprawy głębokich linii już rozwi-
niętych zmarszczek. Zatrzymanie wilgoci przez HA poprawia 
też turgor komórek, napięcie tkanek i  procesy fizjologiczne 
w  macierzy zewnątrzkomórkowej skóry. Będąc częścią ma-
cierzy zewnątrzkomórkowej keratynocytów podstawnych, 
odgrywa też ważną rolę w naskórku − pomaga w „wymiata-
niu” wolnych rodników oraz proliferacji i migracji keratyno-
cytów, co jest niezbędne do prawidłowego funkcjonowania 
naskórka [1-3, 6, 7]. Kwas hialuronowy wspiera gojenie ran 
i naprawę tkanek, odgrywając istotną rolę na każdym etapie 
procesu regeneracji. W początkowej fazie działa jako media-

tor procesu zapalnego przyciągając komórki odpornościowe 
i zapewniając wilgotne środowisko. W późniejszych etapach 
gojenia HA wspiera proliferację, migrację i różnicowanie ko-
mórek ECM oraz przyczynia się do odbudowy nowej tkanki 
[8-10]. Proces starzenia się skóry jest wynikiem wieloczyn-
nikowych zmian zachodzących na poziomie komórkowym 
i tkankowym. Zrozumienie tych mechanizmów jest kluczowe 
dla opracowywania skutecznych strategii terapeutycznych 
mających na celu spowolnienie procesu starzenia, poprawę 
funkcji oraz estetyki starzejącej się skóry.

Konsekwencją osłabienia procesów regeneracji skóry 
mogą być nie tylko widoczne oznaki pogorszenia jej kondy-
cji, wyglądu, elastyczności czy nawilżenia, ale także zakłó-
cenia dotyczące jej podstawowych funkcji. Zmiany te moż-
na cofnąć poprzez dostarczenie skórze brakujących składni-
ków. Jedną z najpopularniejszych metod niwelowania oznak 
starzenia i zmęczenia skóry jest mezoterapia i  inne zabiegi, 
które opierają się na nakłuwaniu skóry twarzy i wprowadza-
niu do niej substancji aktywnych. Nakłuwanie cienką igłą sty-
muluje skórę do odbudowy i gojenia w odpowiedzi na mikro-
uszkodzenia, a  jednocześnie umożliwia wnikanie substancji 
aktywnych w  głębsze warstwy skóry, zapewniając jej inten-
sywne odżywienie. Sam zabieg stanowi jedynie początek pro-
cesu regeneracji – iniekcje substancji aktywnych uruchamia-
ją etap wzmożonej syntezy kolagenu i  elastyny, który utrzy-
muje się przez kilka kolejnych tygodni [11, 12]. 

Działanie HA w skórze zależy od jego masy cząsteczkowej 
(MW, molecular weight). Kwas hialuronowy o niskiej MW sty-
muluje produkcję kolagenu i  elastyny, a  także intensywnie 
nawilża, przyciągając wodę do tkanek. HA o  średniej masie 
cząsteczkowej działa głównie w naskórku i warstwie brodaw-
kowej skóry właściwej wspierając barierę ochronną skóry, na-
tomiast HA o wysokiej MW intensywnie nawilża powierzch-
nię skóry, chroni ją przed szkodliwym wpływem czynni-
ków zewnętrznych, wygładza ją, poprawiając jej wygląd [13]. 
Ze względu na szerokie spektrum działania w obrębie skóry, 
kwas hialuronowy należy do najczęściej stosowanych skład-
ników aktywnych w  terapiach iniekcyjnych. Uzupełnianie 
skóry w  HA poprzez iniekcje śródskórne pomaga przeciw-
działać efektom starzenia − związek ten intensywnie nawilża, 
poprawia elastyczność oraz wzmacniania barierę hydrolipi-
dową skóry, co chroni przed utratą wilgoci oraz szkodliwymi 
czynnikami środowiskowymi [6]. W zabiegach anti-aging, re-
witalizujących i  odżywiających powinien być wykorzystywa-
ny nieusieciowany kwas hialuronowy, ponieważ jego głów-
ną funkcją jest zatrzymanie wody i  poprawa w  ten sposób 
jędrności i  elastyczności skóry. Ze względu na ograniczoną 
liczbę publikacji dotyczących działania kwasu hialuronowego 
nieusieciowanego, w opisanym badaniu podjęto próbę oceny 
skuteczności terapii z jego zastosowaniem – ze szczególnym 
uwzględnieniem wpływu na grubość skóry oraz znaczenia 
wybranej metody iniekcji dla efektywności całej procedury.
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CEL
Celem badania była ocena skuteczności terapii z wykorzysta-
niem iniekcji dwóch preparatów kwasu hialuronowego o wy-
sokiej masie cząsteczkowej oraz analiza ich wpływu na gru-
bość i właściwości skóry z oznakami starzenia u czterech ko-
biet w wieku 35-46 lat.

MATERIAŁ I METODY
Badanie obserwacyjne przeprowadzono zgodnie z  Dobrą 
Praktyką Kliniczną (GCP, Good Clinical Practice), ISO 1415 i za-
sadami Deklaracji Helsińskiej. Iniekcje kwasu hialuronowe-
go, choć nie należą do bardzo inwazyjnych zabiegów, niosą ze 
sobą pewne ryzyko powikłań zdrowotnych, dlatego przed wy-
konaniem procedury zabiegowej uczestniczki badania otrzy-
mały niezbędne informacje o planowanym badaniu, a także 
uzyskano od nich pisemną świadomą zgodę na udział w ba-
daniu. Do badania włączono 4 kobiety w wieku 35-46 lat z su-
chą, wiotką skórą, z  objawami starzenia. Kwalifikowalność 
została ustalona na podstawie badania fizykalnego i potwier-
dzenia wszystkich kryteriów włączenia/wyłączenia. 

Ocenie poddano dwa preparaty zawierające kwas hialuro-
nowy o  wysokiej masie cząsteczkowej, podawane w  postaci 
wielokrotnych iniekcji śródskórnych w celu zwiększania gru-
bości skóry. W badaniu wykorzystano wyroby medyczne kla-
sy III − preparaty nieusieciowanego hialuronianu sodu o stę-
żeniu odpowiednio 1,6% (preparat 1) i 2,2% (preparat 2). Hia-
luronian sodu zastosowany w  produktach był pochodzenia 
niezwierzęcego, pozyskiwany na drodze fermentacji mikro-
biologicznej. Produkty dostarczane są w  blistrze, w  formie 
sterylnych, napełnionych ampułko-strzykawek o  pojemno-
ści 2 ml. Wyrób jest przeznaczony do iniekcji w średniogłębo-
kie i głębokie warstwy skóry właściwej, stosowanych w zabie-
gach odmładzających w przebiegu fizjologicznego starzenia 
się oraz w procesach naprawy tkanki skórnej. 

PRZEBIEG BADANIA
Podczas pierwszej wizyty (W1) uczestniczka zapoznawała się 
z informacjami o badaniu, a następnie podpisywała świado-
mą zgodę oraz wymagane dokumenty. Badacz przeprowadzał 
wywiad medyczny, ocenę stanu skóry twarzy uczestniczki 
i  dokonywał oceny kryteriów włączenia/wyłączenia. Uczest-
niczki włączone do badania były przypisywane do jednej 
z grup: A − multipunktowa metoda iniekcji z zastosowaniem 
igły 30G, B − wachlarzowa technika iniekcji z zastosowaniem 
kaniuli 22G. W opisywanym badaniu jako cel pierwszorzędo-
wy wybrano ocenę opartą na wynikach pomiaru ultrasono-
graficznego (USG, ultrasonography) skóry właściwej, dlatego 
przed iniekcją badacz wykonywał pomiar USG skóry twarzy 
uczestniczki oraz dokumentację fotograficzną, a uczestniczka 
oceniała stan swojej skóry wypełniając kwestionariusz.

Jeżeli badacz nie stwierdzał przeciwwskazań, przeprowa-
dzany był pierwszy zabieg iniekcji badanego preparatu za po-
mocą określonej metody podania wyrobu. Po iniekcji uczest-
niczka i  badacz oceniali efekty uboczne w  miejscu wstrzyk-
nięcia. Kolejne wizyty (W2-W7) odbywały się wg schematu 
zamieszczonego w tabeli 1.

METODY OCENY
Ocenę stanu skóry twarzy przygotowano na podstawie wyni-
ków kwestionariusza uczestnika. Ocena ta obejmowała: na-
wilżenie, elastyczność, jędrność, widoczność zmarszczek oraz 
koloryt, parametry te były oceniane subiektywnie przez uczest-
niczki przy użyciu 10-stopniowej skali. Na podstawie wyników 
ankiet porównano stan skóry po zabiegach iniekcji wyrobu ba-
danego w stosunku do początkowego stanu skóry przed tera-
pią. Pomiary USG wykonywano dzięki specjalnej głowicy o wy-
sokiej częstotliwości, która umożliwia dokładne zobrazowa-
nie skóry i  przekrój przez jej warstwy. Pomiary wykonywano 
w dwóch wstępnie określonych obszarach − na prawym policz-
ku i na czole jako miejscu kontrolnym. Bezpośrednio po zabie-
gu iniekcyjnym za pomocą USG oceniono oznaki nawodnienia 

Tabela 1 Przebieg badania według działań podejmowanych podczas kolejnych wizyt

Aktywności W1
W2 

(7 dni od W1)
W3

(14 dni od W1)
W4

(21 dni od W1)
W5

(28 dni od W1)
W6

(35 dni od W1)
W7

(56 dni od W1)

Formularz świadomej zgody x

Wywiad lekarski i ocena stanu skóry x x x x x x x

Ocena kryteriów włączenia/wyłączenia x

Randomizacja x

Badanie USG skóry x x x x x x x

Dokumentacja fotograficzna x x x x x x x

Kwestionariusz uczestnika x x x x x x x

Iniekcja badanego wyrobu x x x

Ocena działań niepożądanych x x x x x x x

Źródło: Opracowanie własne 

Aesthetic Cosmetology and Medicine
4 / 2025 / vol. 14 151



skóry właściwej, wraz z obecnością wstrzykniętego produktu, 
zgodnie z  różną echogenicznością tkanek. Po iniekcjach wy-
robu badanego uczestniczka oceniała ból w miejscu wstrzyk-
nięcia, korzystając z numerycznej skali (NRS, numerical ra-
ting scale). Skala ta opiera się na subiektywnej ocenie nasilenia 
bólu i zawiera 11 stopni – od 0 do 10, gdzie 0 oznacza całkowity 
brak bólu, natomiast 10 najgorszy wyobrażalny ból. W trakcie 
całego badania badacz zobowiązany był także do monitorowa-
nia wystąpienia wszelkich zdarzeń niepożądanych (AE, adver-
se event). Na ostatniej wizycie przeprowadzono ankietę satys-
fakcji uczestniczek, aby ocenić ich zadowolenie z zabiegów pod 
kątem wypełnienia i wygładzenia zmarszczek, poprawy kon-
turów twarzy czy trwałości efektu po kuracji. Badanie było ba-
daniem pilotażowym, wzięły w nim udział cztery uczestniczki 
(tabela 2), które ukończyły pełny cykl trzech iniekcji badanego 
wyrobu. W związku z małą liczbą uczestniczek do opisu wyni-
ków zastosowano opis przypadków.

WYNIKI
Po serii zabiegów z  zastosowaniem nieusieciowanego kwa-
su hialuronowego uczestniczki badania wskazały w ankietach 
wyraźną poprawę kondycji skóry twarzy. Najbardziej zauwa-
żalne korzyści obejmowały lepsze nawilżenie, elastyczność 
i jędrność skóry. U uczestniczek 1, 3 i 4 odnotowano poprawę 
o 5-6 punktów w 10-stopniowej skali. Efekty dostrzegalne były 
już tydzień po pierwszym zabiegu (u uczestniczki 2 i  3) jed-
nak stopień poprawy ocenianych parametrów można określić 
jako lekki. Po kolejnych iniekcjach, w zależności od przypadku, 
wielkość poprawy była bardziej lub mniej zauważalna, co do-
wodzi, że na efekt zabiegu ma wpływ wiele czynników, takich 
jak wiek i kondycja skóry, pielęgnacja pozabiegowa czy styl ży-
cia. Wyniki uzyskane z badanych czterech przypadków wska-
zują, że polepszenie ocenianych cech skóry było bardziej zna-
czące u uczestniczek, które przeszły terapię produktem o stę-
żeniu 1,6% hialuronianu sodu. Jednak może to być związane 
z tym, że wyjściowa grubość skóry tych uczestniczek była wy-
raźnie niższa (1,35 mm i  1,27 mm) niż u  uczestniczek, które 
były w  grupie iniekcji preparatem o  stężeniu 2,2% (1,60 mm 
i 1,69 mm). Uczestniczka 3 i 4 oceniły także, że zyskały również 

znaczącą poprawę kolorytu i równomierności w zabarwieniu 
skóry twarzy. Wszystkie uczestniczki obserwowały polepsze-
nie szczególnie tych cech skóry, które oceniały jako niezado-
walające przed rozpoczęciem badania, dlatego poziom ich sa-
tysfakcji uległ znaczącej poprawie. Wzrost ocen dla obserwo-
wanych cech skóry powiększał się po kolejnych iniekcjach, ale 
nie dostrzeżono korelacji tych efektów ze sposobem aplika-
cji badanego preparatu. U wszystkich uczestniczek obserwo-
wane efekty iniekcji były trwałe i utrzymywały się co najmniej 
przez miesiąc po zakończeniu terapii. 

Subiektywne oceny uczestniczek znalazły odzwierciedle-
nie w wynikach pomiarów grubości skóry mierzonej na pra-
wym policzku, zawsze w  tym samym miejscu. Podobnie jak 
w przypadku wyników ankiet, najwyższy wzrost można było 
obserwować u  uczestniczek u  których skóra była cieńsza 
przed rozpoczęciem terapii (rys. 1).

U uczestniczki 1 średni wzrost grubości skóry wyno-
sił 0,23  mm, co stanowiło wzrost o  17% względem wartości 
początkowej (fot. 1), u  uczestniczki 4 średni wzrost wynosił 
0,28 mm, co stanowi wzrost o 22%. Nie zaobserwowano, aby 
sposób wykonania iniekcji wpływał na wzrost grubości skó-
ry na policzku. W wynikach pomiarów USG można za to do-
strzec, że efekt zwiększenia grubości skóry powiększał się po 
kolejnych zabiegach iniekcyjnych (tabela 3). 

Rys. 1 Zmiana grubości skóry na prawym policzku u każdej uczestniczki, mierzona z pomocą 
aparatu USG Źródło: Opracowanie własne 

Tabela 2 Opis uczestniczek badania

Uczestniczka Wiek Obraz kliniczny skóry
Stężenie HA 
w produkcie

Metoda iniekcji

Uczestniczka 1 46
Oznaki utraty jędrności i gładkości skóry, widoczne 
zmarszczki i rozszerzone pory

1,6% 
Multipunktowa metoda iniekcji z zastosowaniem 
igły

Uczestniczka 2 38
Oznaki utraty nawilżenia skóry, widoczne 
zmarszczki mimiczne

2,2% 
Wachlarzowa technika iniekcji z zastosowaniem 
kaniuli

Uczestniczka 3 38
Oznaki utraty jędrności, elastyczności i nawilżenia 
skóry, widoczne zmarszczki mimiczne i pory, 
nierównomierny koloryt

2,2% 
Multipunktowa metoda iniekcji z zastosowaniem 
igły

Uczestniczka 4 35
Oznaki utraty elastyczności i gładkości, 
nierównomierny koloryt

1,6%
Wachlarzowa technika iniekcji z zastosowaniem 
kaniuli

Źródło: Opracowanie własne 
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T	abela	3 Wyniki pomiarów grubości skóry na policzku [mm], przeliczone jako procentowy przyrost względem wartości początkowej

Uczestniczka W1 W2 % W3 % W4 % W5 % W6 % W7 %

Uczestniczka 1 1,35 1,42 105 1,56 116 1,39 103 1,59 118 1,82 135 1,71 127

Uczestniczka 2 1,60 1,42 89 1,49 93 1,65 103 1,66 104 1,43 89 1,71 107

Uczestniczka 3 1,69 1,61 95 1,49 88 1,72 102 1,71 101 1,81 107 1,77 105

Uczestniczka 4 1,27 1,32 104 1,23 97 1,61 127 1,57 124 1,73 136 1,85 146

Źródło:	Opracowanie własne

ny był duży spadek echogeniczności względem wartości po-
czątkowej, co może świadczyć o znacznym wzroście uwodnie-
nia skóry właściwej. Na obrazie USG wykonanym bezpośred-
nio po iniekcji można dostrzec jasne pasma depozytu kwasu 
hialuronowego, które, jak wynika z  przestawionego obrazo-
wania, mogły w niektórych miejscach częściowo dostawać się 
także do tkanki podskórnej z powodu podawania stosunkowo 
dużej ilości preparatu na jeden punkt tzn. 0,2 ml (fot. 2).

Dwa tygodnie po pierwszym zabiegu, w  tych samych wy-
branych punktach, odnotowano zwiększoną echogeniczność 

a) b)

 Uwzględniając wszystkie cztery przypadki, po pierwszej 
iniekcji odnotowano niewielki spadek średniej grubości skó-
ry. Natomiast tydzień i dwa tygodnie po drugiej iniekcji zaob-
serwowano już wzrost do odpowiednio 109% i 112% w porów-
naniu z  wartością początkową. Tydzień i  miesiąc po trzeciej 
iniekcji badanych preparatów wzrost wynosił odpowiednio 
117% i 121%, co wyraźnie potwierdza addytywny efekt pogru-
bienia skóry po kolejnych zabiegach.

U wszystkich uczestniczek w  obrazie ultrasonograficznym 
skóry policzka, tydzień po pierwszej iniekcji preparatu, widocz-

F	ot.	1 Uczestniczka 1. Obraz USG wykonany ultrasonografem DermaMed, sonda 48 MHz: a) przed rozpoczęciem terapii, b) po serii trzech 
iniekcji na wizycie W6 Źródło: Archiwum własne

	Fot.	2 Uczestniczka 1. Obraz USG wykonany ultrasonografem DermaMed, sonda 48 MHz: a) przed iniekcją, b) bezpośrednio po iniekcji. 
Widać na nich, że depozyty mogły w niektórych miejscach częściowo dostawać się do tkanki podskórnej Źródło: Archiwum własne

a) b)
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względem wartości początkowej, ale ten efekt był widoczny 
tylko u uczestniczek, których skóra przed rozpoczęciem tera-
pii charakteryzowała małą grubością. Po 2-krotnych i 3-krot-
nych iniekcjach obserwowano już dużo większy wzrost ech-
ogeniczności tydzień po iniekcji, średnio o  32%, co może 
świadczyć o  zwiększeniu gęstości skóry przy jednoczesnym 
zwiększeniu grubości skóry. Efekt ten spadał po dwóch i czte-
rech tygodniach po iniekcji, jednak we wszystkich przypad-
kach można zauważyć i  tak wyższą echogeniczność w  sto-
sunku do obrazu wyjściowego przed zastosowaniem iniekcji, 
co może świadczyć o tym, że gęstość obrazowanych warstw 
skóry była nadal większa niż przed rozpoczęciem terapii.

Żadna z uczestniczek nie wyraziła negatywnej opinii na te-
mat przebiegu zabiegu, jego skuteczności, nie zostały także 
zgłoszone żadne efekty niepożądane. Miejscowa tolerancja 
na oba produkty była bardzo dobra z osobniczą oceną w za-
kresie bólu podczas iniekcji. Uczestniczka 2 oceniła ból na ni-
ski, uczestniczka 3 i 4 na średni (2-5 punktów w 11 stopnio-
wej skali NRS). Uczestniczka 1 oceniła, że ból ten powiększał 
się przy kolejnych iniekcjach, w  zakresie od 3 do 9 punk-
tów. Uczestniczka ta określiła odczuwanie bólu bardziej jako 
uczucie silnego rozpierania, co prawdopodobnie było zwią-
zane z faktem znacznego wzrastania po kolejnych iniekcjach 
gęstości jej skóry, co spowodowało większy opór podczas 
wprowadzania lepkiego kwasu hialuronowego. Nie dostrze-
żono zależności bólu po zabiegu od sposobu iniekcji lub ro-
dzaju wyrobu badanego. Na pytania o ocenę efektów zakoń-
czonej terapii wszystkie uczestniczki wskazały: co najmniej 
zadowalający efekt wypełnienia i  wygładzenia zmarszczek, 
naturalność efektu, poprawę konturów, redukcję widoczno-
ści zmarszczek dynamicznych oraz zadowalającą trwałość 
tych efektów. Wszystkie uczestniczki wyraziły także chęć po-
lecenia innym osobom zabiegu z użyciem kwasu hialurono-
wego jako skutecznego sposobu poprawiającego wygląd skó-
ry twarzy z oznakami zmęczenia i starzenia.

Autorzy badania są świadomi, że przeprowadzone bada-
nie ma swoje ograniczenia. Wyniki badania powinny być po-
twierdzone w wysokiej jakości badaniach randomizowanych, 
na większej próbie badanej, obejmującej także grupę kontro-
lną. Czas obserwacji uczestniczek wynosił tylko 8 tygodni, co 
jest wystarczające do oceny średnioterminowych korzyści 
i ryzyka badanego produktu, jednak w przyszłości warto prze-
prowadzić długoterminowe badanie trwające do 6 miesięcy. 
Ponadto opisane badanie jest jedynie pilotażem obserwacyj-
nym, a jego wyniki przedstawiono jako studium przypadków. 
Aby wyciągnąć szczegółowe wnioski należałoby zwiększyć 
liczbę badanych osób do wielkości próby pozwalającej uzy-
skać istotność statystyczną ocenianych parametrów. Pomi-
mo wskazanych ograniczeń, autorzy są przekonani, że zapre-
zentowane wyniki mogą dostarczyć istotnych informacji na 
temat zastosowania iniekcji kwasu hialuronowego w zmniej-
szaniu oznak starzenia się skóry twarzy.

DYSKUSJA
Związane z  wiekiem pogorszenie właściwości lepkospręży-
stych skóry jest najbardziej widoczne po 50. roku życia, ale 
niewystarczające nawilżenie jest powszechniejsze w  młod-
szych grupach wiekowych [1]. Ze względu na duże znaczenie 
społeczne problemu starzenia się skóry w ostatnich latach in-
tensywnie rozwija się nowoczesne metody spowalniania tego 
procesu. Iniekcje kwasu hialuronowego są stosowane coraz 
częściej w  celu odmładzania i  poprawy jakości skóry. Meto-
da ta polega na wielokrotnych i mikrodawkowych wstrzyknię-
ciach produktów odżywczych do powierzchniowych warstw 
skóry właściwej, w  celu zwiększenia aktywności komórek, 
syntezy składników ECM i poprawy nawilżenia. Ze względu na 
swoje wyjątkowe właściwości w regeneracji tkanek, iniekcyjny 
kwas hialuronowy jest jednym z najpopularniejszych produk-
tów do odmładzania skóry za pomocą tej techniki [4]. W lite-
raturze dostępnych jest stosunkowo niewiele badań ocenia-
jących skuteczność i  bezpieczeństwo śródskórnych iniekcji 
nieusieciowanego kwasu hialuronowego. W jednym z takich 
badań 55 kobiet z  oznakami starzenia się skóry otrzymało 
w  sposób ślepy śródskórne mikroiniekcje w  jeden policzek 
i roztwór fizjologiczny soli fizjologicznej w drugi. Iniekcje od-
były się w trzech, comiesięcznych sesjach. Grubość skóry wła-
ściwej i elastyczność znacznie wzrosły po iniekcjach HA, po-
prawił się także blask cery w  porównaniu z  kontrolną drugą 
połową twarzy. W  badaniu wykazano, że zastosowana tera-
pia może przywrócić skórze elastyczność, jędrność, nawilże-
nie i zwiększyć splątanie włókien kolagenowych, przywraca-
jąc w ten sposób właściwości mechaniczne podobne do mło-
dej skóry [4]. W innym badaniu udział wzięło 100 uczestników 
w wieku od 40 do 70 lat, z wyraźnymi oznakami przedwcze-
snego starzenia się twarzy. Uczestnikom aplikowano prepa-
rat nieusieciowanego kwasu hialuronowego o  stężeniu 1,6% 
lub 2%, w 3 sesjach iniekcji, w odstępach miesięcznych. W obu 
grupach zaobserwowano poprawę jędrności, elastyczności 
i blasku skóry oraz redukcję fałd i zmarszczek w leczonych ob-
szarach. Wyższe stężenie roztworu HA przedłużało efekt re-
witalizacji skóry, a  także zwiększało efekt wypełnienia. Pro-
dukty były dobrze tolerowane i nie zaobserwowano żadnych 
działań niepożądanych [14]. W innym badaniu wykazano tak-
że istotnie niższą transepidermalną utratą wody (TEWL, tran-
sepidermal water loss), lepszą teksturę skóry twarzy, zmniej-
szenie porów i poprawę wyglądu zmarszczek w porównaniu 
do wartości wyjściowych w wyniku terapii natywnym HA [15]. 

Autorzy badania potwierdzili opisane w cytowanych publi-
kacjach efekty w postaci polepszenia nawilżenia, elastyczno-
ści i  jędrności skóry uzyskane po użyciu produktów zawie-
rających kwas hialuronowy. Uczestniczki badania uznały, że 
terapia przyniosła wyraźne polepszenie stanu skóry twarzy. 
Oceny dla analizowanych cech skóry wzrastały po kolejnych 
iniekcjach. Obserwowane efekty iniekcji były trwałe i  utrzy-
mywały się co najmniej przez miesiąc po zakończeniu tera-
pii. Najbardziej dostrzegalne przez uczestniczki były efekty 

Aesthetic Cosmetology and Medicine
4 / 2025 / vol. 14154



w  postaci polepszenia nawilżenia, elastyczności i  jędrności 
skóry, co jest przewidywalnym efektem zastosowanych pre-
paratów, gdyż zawierają one kwas hialuronowy nieusiecio-
wany/natywny, którego główną rolą jest zatrzymanie wody 
w skórze, poprawiając w ten sposób jej napięcie. W zależno-
ści od przypadku, efekty były bardziej lub mniej zauważalne, 
co dowodzi, że na efekty zabiegu ma wpływ wiele czynników: 
osobnicza zdolność skóry do regeneracji, wyjściowa (począt-
kowa) grubość i stan skóry, domowa pielęgnacja pozabiego-
wa, wiek i styl życia. Uzyskane wyniki zdają się wskazywać na 
lepsze działanie produktu o stężeniu 1,6% hialuronianu sodu, 
jednak bardziej prawdopodobne jest to, że efekty były bardziej 
widoczne u  uczestniczek, których wyjściowa grubość skóry 
była wyraźnie niższa. Autorzy zauważają jednak, że w wyni-
kach badania niewielka liczba uczestniczek ograniczyła moż-
liwość osiągnięcia istotności statystycznej oraz sformułowa-
nia bardziej szczegółowych wniosków.

W kilku opublikowanych badaniach można też znaleźć opis 
wpływu iniekcji śródskórnych kwasu hialuronowego na gru-
bość i  gęstość skóry [16, 17]. W  jednym z  nich wykazano, że 
w wyniku zastosowania nieusieciowanego HA uzyskano po-
grubienie skóry właściwej, a  także efekty odmładzające po-
twierdzone przez samoocenę uczestników [16]. Wykazano 
co prawda, że naskórek stał się cieńszy, ale wykazywał bar-
dziej wyraźny efekt blasku z  widoczną poprawą jędrności 
skóry [16]. W innym badaniu, w którym kobiety otrzymywały 
3 iniekcje HA w odstępach dwutygodniowych, wykazano, że 
elastyczność skóry wzrosła, a szorstkość powierzchni uległa 
zmniejszeniu [17]. Wyniki ultrasonografii o wysokiej często-
tliwości wykazały wzrost grubości skóry, podczas gdy gęstość 
skóry zmniejszyła się w trakcie terapii i nieznacznie wzrosła 
od wartości początkowej po 5 miesiącach od ostatniego za-
biegu [17]. W innym badaniu wykazano, że wielokrotne iniek-
cje nieusieciowanego HA zmniejszyły głębokość zmarszczek 
typu „kurze łapki” i zmarszczek na policzkach [6]. Obserwo-
wano także zwiększenie blasku, nawilżenia, a także jędrności 
skóry. Zastosowany produkt znacznie poprawił aspekt este-
tyczny u 82% badanych, podczas gdy nie stwierdzono żadnej 
poprawy po stronie twarzy potraktowanej solą fizjologiczną. 
Autorzy stwierdzili, że iniekcje na bazie natywnego HA mogą 
trwale przywrócić skórze elastyczność, zwiększyć splątanie 
włókien kolagenowych i mechaniczne zachowanie młodszej 
skóry, efekt ten był połączony z utrzymującym się wzrostem 
grubości skóry właściwej, które było nadal znaczące trzy mie-
siące po terapii iniekcyjnej. Autorzy założyli, że w przeciwień-
stwie do strony twarzy, na której zastosowano sól fizjologicz-
ną, iniekcje HA wtórnie indukowały syntezę elastyny i kola-
genu, co może być również odpowiedzialne za przedłużone 
utrzymywanie się efektów terapii. Nowo utworzone włók-
na mogą być bardziej elastyczne, a ich większa liczba i splą-
tanie mogą wzmacniać skórę właściwą [6]. Głównym celem 
pracy była ocena i  porównanie skuteczności iniekcji prepa-
ratów zawierających nieusieciowany (natywny) hialuronianu 

sodu o stężeniach 1,6% i 2,2% w zwiększaniu grubości skóry. 
Znaczący wpływ terapii na elastyczność skóry został wyka-
zany z utrzymującym się wzrostem grubości skóry właściwej 
4 tygodnie po ostatniej sesji iniekcji. Największy przyrost ob-
serwowano u uczestniczek, które przed rozpoczęciem terapii 
miały najniższą wyjściową grubość skóry. Pomiary USG wy-
kazały również, że każda kolejna iniekcja stopniowo nasilała 
efekt zwiększenia grubości skóry. Podczas gdy po pierwszym 
zabiegu średnia grubość skóry nieznacznie zmniejszyła się, 
to tydzień i dwa tygodnie po drugiej iniekcji obserwowano już 
średni wzrost do odpowiednio 109% i 112% względem warto-
ści początkowej. Tydzień i  miesiąc po trzeciej iniekcji bada-
nych preparatów wzrost wynosił odpowiednio 117% i  121%. 
Ponieważ pogrubienie skóry właściwej i efekty odmładzające 
były obserwowane nawet 4 tygodnie po iniekcji czyli po cał-
kowitym rozkładzie egzogennego HA, można domniemać, że 
kwas hialuronowy, nawet w  postaci nieusieciowanej, działa 
jak sygnał biologiczny aktywujący fibroblasty, co wtórnie in-
dukowało syntezę składników skóry właściwej i mogło przy-
czyniać się do obserwowanego wzrostu grubości skóry wła-
ściwej i utrzymywanie się tego efektu. 

Efekt ten wykazano w innym badaniu, w którym postawio-
no hipotezę, że iniekcje kwasu hialuronowego (w tym przy-
padku usieciowanego) faktycznie rozciągają skórę właściwą, 
a w konsekwencji fibroblasty reagują na to rozciąganie pro-
dukując więcej kolagenu i mniej metaloproteinazy macierzy 
(MMP, matrix metalloproteinases) [18]. 

Zastosowanie napięcia mechanicznego do macierzy ze-
wnątrzkomórkowej skóry właściwej może dodatkowo stymu-
lować produkcję kolagenu, ale wzrost grubości skóry właści-
wej obserwowany w  przeprowadzonym badaniu może być 
spowodowany także tym, że dopiero w  wyniku kilkukrot-
nych iniekcji skóra odzyskała optymalny poziom nawodnie-
nia, a  przebudowa nowej struktury odbywała się w  sposób 
stopniowy. Iniekcje same w sobie wywołują mikrouszkodze-
nia, które stymulują procesy regeneracyjne, w  tym produk-
cję kolagenu i elastyny w ramach naturalnej reakcji skóry na 
uraz. Efekty takiej regeneracji rozwijają się w  ciągu tygodni 
lub miesięcy. 

W wielu opisanych badaniach podkreślano korelację po-
między grubością skóry a bezwzględnymi parametrami bio-
mechanicznymi skóry, zalecając normalizację pomiarów 
grubości skóry poprzez ocenę ultrasonograficzną. Z tego po-
wodu w  niniejszym badaniu jako cel pierwszorzędowy wy-
brano ocenę opartą na wynikach pomiaru USG skóry wła-
ściwej. W jednej z publikacji postawiono hipotezę, że grubość 
warstwy powierzchniowej skóry i  jej zachowanie biomecha-
niczne może być związane z  gęstością macierzy zewnątrz-
komórkowej [16]. Z dostępnych informacji wynika, że w ba-
daniach USG skóry silniejsze odbicie ultradźwięków oznacza 
wyższą echogeniczność danej warstwy. W obrazie USG jeśli 
tkanka jest bardziej hydrofilowa i ma wysoką zawartość pły-
nu, jej obraz ultrasonograficzny ma ciemniejszy odcień, gdy 
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tkanka jest z małą ilością płynu, jej obraz ultrasonograficzny 
jest jaśniejszy [16, 19]. W niniejszym badaniu, w obrazie USG 
skóry policzka tydzień po pierwszej iniekcji badanych prepa-
ratów widoczny był duży spadek echogeniczności względem 
wartości początkowej, co może świadczyć o znacznym wzro-
ście uwodnienia skóry właściwej. Wzrost echogeniczności 
był natomiast obserwowany po 2-krotnych i 3-krotnych inie-
kcjach, co może świadczyć o zwiększeniu gęstości skóry przy 
jednoczesnym zwiększeniu grubości skóry. Efekt ten nie-
znacznie zmniejszał się po dwóch i  czterech tygodniach po 
iniekcji, jednak we wszystkich przypadkach można zauwa-
żyć i tak wyższą echogeniczność w stosunku do obrazu wyj-
ściowego przed terapią, co może świadczyć o tym, że gęstość 
obrazowanych warstw skóry była nadal większa niż przed te-
rapią. Uzyskane wyniki mogą więc świadczyć o tym, że śród-
skórne wstrzyknięcia bardzo higroskopijnego kwasu hialu-
ronowego początkowo doprowadziły do ultradźwiękowych 
oznak rehydratacji warstw skóry, a następnie do zwiększenia 
grubości i gęstości skóry właściwej.

WNIOSKI I PODSUMOWANIE
Współcześnie proces starzenia się skóry twarzy wywiera 
istotny wpływ społeczny. Iniekcje śródskórne z  zastosowa-
niem preparatów nieusieciowanego kwasu hialuronowego 
są jednymi z najczęściej stosowanych terapii do odmładzania 
i poprawy jakości skóry. To pilotażowe badanie obserwacyjne 
wykazało skuteczność i tolerancję preparatów zawierających 
nieusieciowany (natywny) kwas hialuronowy w  zwiększaniu 
grubości oraz nawilżenia, jędrności i elastyczności skóry twa-
rzy. Biorąc pod uwagę szybkie efekty, ograniczony profil dzia-
łań niepożądanych i zadowolenie uczestniczek z terapii, inie-
kcje zastosowanych produktów mogą być dobrą propozycją 
dla osób poszukujących małoinwazyjnych zabiegów polep-
szających kondycję skóry, poprzez zmianę jej gęstości i grubo-
ści. Wielokrotne iniekcje wykazały silniejszą poprawę jędrno-
ści skóry niż u uczestniczek po pojedynczym zabiegu. Uzyska-
ne dane sugerują, że nieusieciowany kwas hialuronowy może 
mieć regeneracyjny wpływ na oznaki starzenia się skóry po-
przez wspieranie syntezy kolagenu i  elastyny. Iniekcje śród-
skórne są minimalnie inwazyjne, a preparaty HA mają dobry 
profil bezpieczeństwa, warto jednak wybierać produkty wyso-
kiej jakości, wolne od zanieczyszczeń i odpowiednio przetwo-
rzone, aby uniknąć reakcji niepożądanych. Dzięki swoim wła-
ściwościom, kwas hialuronowy podawany śródskórnie po-
maga utrzymać młody i  zdrowy wygląd skóry, jednocześnie 
wspierając jej naturalne procesy regeneracyjne.

PODZIĘKOWANIA
Autorzy pragną podziękować firmie Biovico z Gdyni za udo-
stępnienie preparatów do przeprowadzenia obserwacji kli-
nicznej opisanej w niniejszym artykule.
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