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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Контурная пластика области носослёзной борозды становится всё более популярной процедурой 
из-за быстрого наступления выраженного эстетического результата, однако в последние годы наблюдается увеличе-
ние пула осложнений как в ранний, так и поздний постинъекционный восстановительный период. В то же время от-
сутствуют дифференцированные подходы к выбору методик физиолечения и их сочетания между собой в зависимости 
от генетического профиля пациента и клинико-функциональной картины осложнения. 

Цель исследования ― разработать и оценить применение персонализированной физиотерапии у пациенток с ос-
ложнениями после введения филлеров на основе стабилизованной гиалуроновой кислоты с учётом их генетической 
предрасположенности. 

Материал и методы. Проанализированы данные обследования 47 пациенток (средний возраст 35,7±10,2 года) 
с диагнозом «L57.4 Старческая атрофия (вялость) кожи», получивших поздние осложнения области носослёзной бо-
розды (локальный отёк, контурация филлера, изменение чувствительности в месте введения филлера) после введения 
препарата на основе стабилизированной гиалуроновой кислоты. Всем пациенткам до начала лечения проводили гене-
тическое тестирование на панели «Косметология». Выделено 3 группы пациентов, которые получали диадинамофорез 
Лонгидазы, инъекционную карбокситерапию области носослёзной борозды или сочетание вышеуказанных методик.

Результаты. Применение сочетанного курса диадинамофореза Лонгидазы и инъекционной карбокситерапии про-
демонстрировало значительное уменьшение клинических проявлений в виде контурации, локального отёка и нейропа-
тии, стабилизацию психоэмоционального состояния пациентов. Кроме того, лечебный комплекс значительно ускорял 
биодеградацию филлера и оказывал реструктурируемое действие на кожу области носослёзной борозды, уменьшая 
толщину дермы, увеличивая коэффициент плотности дермы и ускоряя биодеградацию поверхностно введённого пре-
парата по сравнению с другими исследуемыми группами. 

Заключение. Персонализированное сочетанное применение метода, включающего курс диадинамофореза Лонги-
дазы и инъекционной карбокситерапии при коррекции осложнений контурной пластики области носослёзной борозды 
филлерами на основе стабилизированной гиалуроновой кислоты в виде локального отёка, нейропатии и контурации 
филлера, является высокоэффективным методом лечения, что подтверждается купированием клинических симпто-
мов, ускорением биодеградации препарата и повышением качества жизни пациентов.

Ключевые слова: генетическое тестирование; инъекционная карбокситерапия; осложнения после филлеров; 
дерматологический индекс качества жизни; контурная пластика носослёзной борозды.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Contouring of the nasolacrimal sulcus area is becoming an increasingly popular procedure due to the rapid 
onset of a pronounced aesthetic result, however, in recent years there has been an increase in the pool of complications both 
in the early and late post-injection recovery period. At the same time, there are no differentiated approaches to the choice of 
physiotherapy techniques and their combinations depending on the genetic profile of the patient and the clinical and functional 
picture of the complication. 

AIM: to develop and evaluate the use of personalized physiotherapy in patients with complications after the introduction of 
fillers based on stabilized hyaluronic acid, taking into account their genetic predisposition.

MATERIAL AND METHODS: The analyzed data of the study of 47 patients, average age 35.7±10.2, with a diagnosis of 
"L57.4 Senile atrophy (lethargy) of the skin", who received late complications (local edema, filler contouring, sensitivity change 
at the filler injection site) after the introduction of a filler based on stabilized hyaluronic acid in the nasolabial furrow area. 
All patients underwent genetic testing on the Cosmetology panel before the start of treatment. There were 3 groups that 
received longidase diadinamophoresis, injection carboxytherapy of the nasolacrimal sulcus area or a combination of the above 
techniques.

RESULTS: When using a combined course of longidase diadinamophoresis and injection carboxytherapy, there was a 
significant decrease in clinical manifestations in the form of conturation, local edema and neuropathy, the psychoemotional 
state of patients stabilized. In addition, the therapeutic complex significantly accelerated the biodegradation of the filler and 
has a restructuring effect on the skin of the nasolacrimal furrow, reducing the thickness of the dermis. increasing the density 
coefficient of the dermis and accelerating the biodegradation of the superficially injected compared to other study groups.

CONCLUSION: The personalized combined use of the method, including a course of longidase diadinamophoresis and 
injectable carboxytherapy for the correction of complications of contouring of the nasolacrimal sulcus area with fillers based on 
stabilized hyaluronic acid in the form of local edema, neuropathy and filler contouring, is a highly effective treatment method, 
which is confirmed by the relief of clinical symptoms, acceleration of biodegradation of the drug and improvement of the quality 
of life of patients. 

Keywords: genetic testing; injection carboxytherapy; complications after fillers; dermatological quality of life index; 
contouring of the nasolacrimal sulcus.
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ОБОСНОВАНИЕ
С целью коррекции инволютивных изменений кожи 

лица или эстетических недостатков наибольшую популяр-
ность в последнее время получила процедура контурной 
пластики, которая входит в тройку самых востребованных 
косметологических процедур [1]. В то же время наблю-
дается взрывной рост числа осложнений после введения 
филлеров [2, 3]. 

В силу ряда анатомических особенностей (тонкая 
кожа, незначительный подкожно-жировой слой, склон-
ность к отёкам) область носослёзной борозды является 
зоной повышенного риска. Наиболее часто встречаемые 
поздние осложнения при контурной пластике носослёз-
ной борозды ― гиперкоррекция и контурация филлера, 
отёк, изменение цвета кожи в месте поверхностно вве-
дённого препарата (голубоватый оттенок или эффект 
Тиндаля), болезненные ощущения и нарушения чувстви-
тельности кожи в месте ранее введённого филлера ― 
значительно снижают качество жизни пациентов. 

Для лечения подобных осложнений чаще всего ис-
пользуется гиалуронидаза инъекционно, которая ускоря-
ет биодеградацию ранее введённого филлера на основе 
гиалуроновой кислоты, однако анатомические особенно-
сти носослёзной борозды диктуют необходимость при-
менения более предсказуемых мягких методов лече-
ния. При поздних осложнениях физиотерапевтический 
способ введения гиалуронидазы имеет преимущества 
перед инъекционной формой, а именно: неинвазив-
ность методики; более комфортное введение больших 
доз фермента при выраженной гиперкоррекции на осо-
бо чувствительных зонах (область носослёзной борозды, 
губ); мягкое постепенное воздействие и возможность 
введения на большие площади патологического про-
цесса; избегание неровностей («провалов») при более 
агрессивном воздействии на ткани инъекционной фор-
мы гиалуронидазы, а также невозможность равномерно 
распределить гиалуронидазу на все участки ранее вве-
дённого и уже частично биодеградированного филлера 
на основе стабилизированной гиалуроновой кислоты из-
за наличия соединительнотканных изменений этой обла-
сти и характерной ячеистой структуры, где в фиброзные 
ячейки, как в соты, упакованы остаточные фрагменты 
гиалуронового филлера. 

Для лечения подобных осложнений используются 
различные физиотерапевтические методы. В некоторых 
случаях предлагается комбинированный метод лече-
ния, включающий низкоинтенсивную лазерную терапию 
и фармафорез гиалуронидазы [4]. Имеются работы, под-
тверждающие перспективность использования у пациен-
тов с отёками инъекционной карбокситерапии (введение 
СО2) [5–8]. Однако, несмотря на широкое применение 
различных физиотерапевтических факторов, на данный 
момент отсутствуют работы, которые бы касалась раз-
работки физиотерапевтического лечения для пациенток 

с осложнениями после контурной пластики филлерами 
на основе гиалуроновой кислоты в зависимости от гене-
тических особенностей и клинико-функционального со-
стояния, что позволило бы персонализировать стратегию 
физиолечения. Кроме того, установлено, что генетические 
факторы играют важную роль в развитии процессов вос-
паления, отёка, антиокисления, синтеза и деградации 
коллагена, гиалуроновой кислоты, увлажнения и т.д. 
[9, 10]. Кроме того, исследование генетических пане-
лей вносит важный вклад в понимание возникновения, 
развития и прогноза различных кожных реакций, в том 
числе на введение филлеров. Генетические панели по-
зволяют выявлять дефектные и дефицитные состояния 
в физиологии кожи конкретного пациента, оценивать 
риски развития отягощения косметологического анам-
неза, определять потенциал ресурсных и синтетических 
механизмов функционирования клеток кожи. Генетиче-
ская панель «Косметология» на основе анализа методом 
полимеразной цепной реакции, выявляющая те или иные 
предрасположенности, также помогает понять причины 
появления осложнений у пациентов с осложнениями. 
Разработка персонализированных физиотерапевтических 
способов лечения данной категории пациентов являет-
ся одним из приоритетных направлений в косметологии, 
физиотерапии и реабилитологии. 

Таким образом, поиск и обоснование персонализиро-
ванного способа лечения пациентов с возникшими ло-
кальными осложнениями области носослёзной борозды 
после введения филлеров в виде локального отёка, кон-
турации филлера и нарушения чувствительности в месте 
введения препарата в зависимости от их генетических 
особенностей и клинико-функционального состояния да-
дут возможность выбора оптимального метода физиоле-
чения, сокращения сроков восстановления и улучшения 
психологического статуса пациентов, а также персона-
лизации в дальнейшем стратегии планирования косме-
тологических процедур с учётом рисков и «слабых» зон 
пациента.

Цель исследования ― разработать и оценить при-
менение персонализированной физиотерапии у пациенток 
с осложнениями области носослёзной борозды после вве-
дения филлеров на основе гиалуроновой кислоты с учё-
том их генетической предрасположенности. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Одноцентровое проспективное рандомизированное 

клиническое исследование.

Критерии соответствия
Критерии включения: 
 • пациентки с поздними осложнениями (через  

1–1,5 месяца) после введения филлера на основе 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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стабилизированной гиалуроновой кислоты в об-
ласть носослезной борозды с диагнозом «L57.4 
Старческая атрофия (вялость) кожи»;

 • возраст от 25 до 55 лет (средний возраст 35,7± 
±10,2 года);

 • информированное согласие на участие в письмен-
ной форме;

 • наличие генетического исследования на панели 
«Косметология».

Критерии невключения: 
 • возраст моложе 25 лет и старше 55 лет;
 • пациентки с дисморфофобиями, тяжёлыми сомати-

ческими заболеваниями, острыми инфекционными
 • заболеваниями, онкологическими заболеваниями;
 • обострениями хронических заболеваний;
 • пациентки со значимыми отклонениями в показа-

телях анализов крови и мочи;
 • отсутствие генетического исследование на панели 

«Косметология».

Условия проведения
Пациенты проходили лечение и наблюдение в Клини-

ке эстетической медицины в период с 2019 по 2022 год.

Описание медицинского вмешательства
Всем пациентам проведено генетическое тестиро-

вание, которое выявило различные уровни риска (от -1 
до +1) исследуемых групп генов, а именно: значительно 
высокие риски (от -0,75 до -1,0) нарушения проницаемо-
сти сосудистой стенки (гены ELN, COL1A1, SLC23A1), на-
рушения синтеза и деградации гиалуроновой кислоты 
(Has1), склонность к воспалительным процессам (гены 
TNF-α, IL-6, IL-4, IL-13, IL-6R, FLG). 

На основании жалоб пациенток и данных генети-
ческого исследования было сформировано 3 группы 
лечения.

В группе 1 (сравнения, n=15) пациентки получили 
только диадинамофорез Лонгидазы (3000 МЕ) курсом, 
ежедневно, 10 процедур. У пациентов этой группы су-
ществовали высокий риск нарушения синтеза и дегра-
дации гиалуроновой кислоты (Has1) и склонность к вос-
палительным процессам (TNF-α, IL-6, IL-4, IL-13, IL-6R). 
Выбор метода лечения данной группы был обоснован 
тем, что для ускорения биодеградации филлера на ос-
нове гиалуроновой кислоты применяется специфический 
фермент гиалуронидаза (Лонгидаза), однако после воз-
никшего осложнения пациентки с осторожностью от-
носились с инъекционной коррекции гиалуронидазой. 
Запрос большинства пациенток заключался в более 
«мягком», предсказуемом, постепенном выведении 
филлера. Кроме того, диадинамические токи обладают 
более глубоким проникновением и способностью воз-
действовать на формирующиеся фиброзные изменения 
ткани вокруг поверхностно введённого гиалуронового 
филлера. 

В группе 2 (сравнения, n=15) пациенты получали толь-
ко процедуру карбокситерапии в области носослёзной бо-
розды, ежедневно, 10 процедур. У пациентов этой группы 
существовал высокий риск развития отёков и нарушений 
проницаемости сосудистой стенки (гены ELN, COL1A1, 
SLC23A1). Выбор данной методики связан с анатомиче-
скими особенностями области носослёзной борозды к за-
держке жидкости и склонности к отёкам, что превалирует 
у пациенток после подобных осложнений.

В группе 3 (основная, n=16) курс диадинамофореза 
Лонгидазы сочетался в один день с карбокситерапией 
области носослёзной борозды, ежедневно, 10 процедур. 
Пациенты этой группы отличались высоким риском нару-
шения синтеза и деградации гиалуроновой кислоты (Has1) 
и склонностью к воспалительным процессам (TNF-α, IL-6, 
IL-4, IL-13, IL-6R) и нарушениям проницаемости сосуди-
стой стенки (гены ELN, COL1A1, SLC23A1).

Для объективной оценки состояния больных и их 
динамики в процессе реабилитации после осложнений 
контурной пластики были проведены следующие иссле-
дования: 

 • оценка степени болевого синдрома по визуально 
аналоговой шкале (ВАШ, Visual Analogue Scale, VAS);

 • ультразвуковая сонография для определения эхо-
структурных особенностей эпидермиса и дермы 
(Dub Сutis 22-75, TPM, Германия, датчик 22 и 30 МГц, 
регистрационное удостоверение № РЗН 2016/5165 
от 26.04.2017, бессрочно) с оценкой толщины эпи-
дермиса, дермы, коэффициента плотности дермы, 
площади введённого филлера в месте возникшего 
осложнения.

Методы регистрации исходов
Оценка психоэмоционального состояния пациенток 

проводилась с помощью индекса САН (самочувствие, ак-
тивность, настроение) по пятибалльной шкале.

Для оценки выраженности симптомов тревожности ис-
пользовали опросник Ч.Д. Спилбергера (C.D. Spielberger), 
адаптированный на русский язык Ю.Л. Ханиным, позволя-
ющий дифференцировано измерять личностную и ситуа-
тивную тревожность.

Пациентки обследовались до начала лечения, через 1, 
3 и 6 месяцев от начала лечения.

Методы лечения включали инъекционную карбокси-
терапию, физико-фармакологическое воздействие и их 
сочетание. 

Для инъекционной карбокситерапии использовали 
аппарат CarboxyPen (РУ № ФСЗ 2011/10985 от 22.11.2016, 
БФП Электроник С.р.д., Франция) и инъекционные иглы 
30 G. Воздействие проводилось в область носослёзной 
борозды, мезотерапевтически, подкожно, на расстоянии 
около 1 см друг от друга, 1 мл СО2 на 1 вкол, суммарно 
3 мл; на курс 10 процедур, ежедневно. 

Физико-фармакологический метод воздей-
ствия (лекарственный диадинамофорез Лонгидазы) 
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проводился на аппарате «Мустанг-Физио-МЭЛТ-2К» 
(РУ № ФСР 2008/03578 от 31.10.2010, Россия). Сухое ве-
щество Лонгидаза 3000 МЕ разводили в 2 мл дистилли-
рованной воды, полученным раствором смачивали про-
кладку и вводили с анода, электрод с фармпрепаратом 
располагался в проекции ранее введённого филлера, 
второй электрод ― поперечно на область сосцевидно-
го отростка. Применяли двухтактный непрерывный ток 
по 2 мин, короткий период ― 8 мин; на курс 10 процедур, 
ежедневно. 

Этическая экспертиза
От всех участников исследования получено информи-

рованное согласие, закреплённое Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации. Все участники 
исследования были проинформированы о продолжитель-
ности, характере и ожидаемых результатах исследования.

Статистический анализ
Все статистические расчёты выполняли с помощью 

программы Statistica for Windows 10 (Statsoft, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Объекты (участники) исследования
Под нашим наблюдением находились 46 пациенток 

(средний возраст 35,7±10,2 года), которые были направ-
лены из сторонних медицинских организаций с диагнозом 
«L57.4 Старческая атрофия (вялость) кожи» с поздними 
(через 1–1,5 месяца) осложнениями области носослёзной 
борозды после введения филлеров на основе стабилизи-
рованной гиалуроновой кислоты. 

Из анамнеза выявлено, что пациентки обращались 
к косметологам для заполнения носослёзной борозды 

филлерами с целью устранения «усталого вида», боль-
шинство из них имели грыжевые образования нижних 
век, склонность к отёкам, при этом сами пациенты опре-
деляли количество вводимого препарата, а также вид ги-
алуронового филлера, руководствуясь, порой, красивым 
названием или финансовыми возможностями. 

При опросе пациенты жаловались на незначительную 
болезненность при дотрагивании в области носослёзной 
борозды; ощущение повышенной, сниженной или изме-
нённой чувствительности; периодически возникающие 
отёки различной степени выраженности в месте ранее 
проведённой процедуры, а также изменение цвета кожи 
над введённым ранее филлером (бледная, иногда с си-
нюшным оттенком). Некоторые пациенты отмечали изме-
нение рельефа кожи (контурацию фрагмента введённого 
ранее филлера).

Основные результаты исследования
Показатель ВАШ во всех трёх группах до лечения 

статистически достоверно не отличался и соответствовал 
умеренной боли ― 6,9; 6,8 и 6,8 баллов в группах 1, 2 и 3 
соответственно. Динамика интенсивности выраженности 
боли особенно показательна через месяц после начатого 
лечения, где индекс ВАШ в основной группе (группа 3) 
был статистически значимо ниже, чем в группах сравне-
ния 1 (в 1,5 раза) и 2 (в 1,6 раза); рис. 1.

При ультразвуковом исследовании кожи получены 
следующие данные: до лечения у наблюдаемых всех 
исследуемых групп выявлены увеличение показателей 
толщины дермы и снижение плотности дермы, что объ-
ясняется внутридермальным отёком. Толщина дермы 
по сравнению с исходным уровнем через месяц от на-
чала лечения в основной группе (группа 3) уменьшилась 
на 31,2%, в то время как в группах сравнения лишь 
на 12,2% (группа 1) и 22,3% (группа 2). Через 3 месяца 
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Рис. 1. Динамика показателя ВАШ (в баллах) в группах пациенток с поздними осложнениями области носослёзной борозды после 
введения филлера на основе гиалуроновой кислоты.
Fig. 1. Dynamics of the VAS indicator (in points) in groups of patients with late complications after the introduction of a filler based on 
hyaluronic acid in the nasolacrimal sulcus area.
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в основной группе толщина дермы уменьшилась на 35,7% 
против 23 и 26,8% в группах сравнения 1 и 2; через 6 ме-
сяцев ― на 42,7; 33,8 и 35,3% соответственно. 

Коэффициент ультразвуковой плотности по сравне-
нию с исходным уровнем через месяц от начала лече-
ния в основной группе (группа 3) увеличился в 1,24 раза, 
в то время как в группах сравнения лишь в 1,06 раза 
(группа 1) и 1,09 раза (группа 2). Через 3 месяца на-
блюдения показатели продемонстрировали увеличение 
коэффициента ультразвуковой плотности в 1,27; 1,23 
и 1,16 раза; через 6 месяцев ― в 1,61; 2 и 1,41 раза 
соответственно. 

Площадь поверхностно введённого в кожу филлера 
по сравнению с исходным уровнем через месяц от начала 
лечения в основной группе (группа 3) уменьшился в 2,19 
раза, в то время как в группах сравнения лишь в 1,74 
(группа 1) и 1,36 (группа 2) раза. Через 3 месяца объём 
введённого филлера в основной группе (группа 3) умень-
шился в 4,12 раза, в группах сравнения ― в 2,88 и 1,74 
раза соответственно. Через 6 месяцев в основной группе 
(группа 3) введённый филлер практически не опреде-
лялся (0,03 см3), т.е. уменьшился в 23 раза, в то время 
как в первой группе сравнения объём введённого фил-
лера уменьшился лишь в 5 раз, во второй группе срав-
нения ― в 6,8. 

Показатели толщины эпидермиса во всех группах 
на протяжении всего периода лечения оставались без из-
менения.

Динамика показателей демонстрирует более вы-
раженное уменьшение отёка дермы в основной группе 
по сравнению с группами сравнения 1 и 2 как в ближай-
шие, так и отдалённые сроки наблюдения. Следует от-
метить, что выраженный противоотёчный эффект у па-
циентов основной группы проявился уже в первый месяц 
лечения, что коррелировало с увеличением плотности 
дермы, а показатель объёма введённого филлера в ос-
новной группе был значительно меньше по сравнению 

с группами сравнения как в первый месяц лечения, так 
и отдалённые сроки наблюдения (3-й и 6-й месяцы). 

Динамика показателя САН в исследуемые сроки от-
ражена на рис. 2: при оценке психоэмоционального со-
стояния индекс САН до лечения в первой группе сравне-
ния был 4,11 балла, во второй группе сравнения ― 4,08, 
в третьей основной группе ― 4,09. Во всех трёх группах 
данные показатели свидетельствовали о неблагоприят-
ном состоянии пациентов. Однако уже через месяц после 
начатого лечения во всех трёх группах наблюдалась по-
ложительная тенденция, более выраженная в основной 
группе (группа 3), через 3 месяца лечения положитель-
ная тенденция во всех группах продолжилась, но толь-
ко в основной группе (группа 3) показатель САН достиг 
показателей нормального психоэмоционального состо-
яния (5,51 балла) в отличие от групп сравнения, где по-
казатели САН равнялись 4,78 (группа 1) и 4,67 (группа 2) 
баллам и приближались к нормальным, но не достигли 
данных значений. Через 6 месяцев показатели САН в 1-й 
и 3-й группах соответствовали норме и были равны 5,11 
и 5,9 баллам соответственно, во второй группе сравне-
ния ― 5,2 балла. 

Результаты исследования ситуативной и личностной 
тревожности, полученные в результате динамического те-
стирования по методике Спилбергера–Ханина, отражены 
в табл. 1. Во всех группах исходно уровень тревожности, 
как ситуативной, так и личностной, соответствовал сред-
нему (умеренному) значению. Исследуемые показатели 
уже через месяц от начала лечения достоверно снизились 
во всех группах, однако только в основной группе (груп-
па 3) оба показателя снизились до уровня «низкой степе-
ни тревожности». Уже через 3 месяца от начала лечения 
во всех исследуемых группах оба показателя тревожности 
были на уровне низкой степени тревожности. Интересен 
тот факт, что положительная динамика личностной тре-
вожности на фоне возникшего осложнения была более 
выраженной.
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Рис. 2. Динамика показателя САН в исследуемых группах. 
Fig. 2. Dynamics of the SAN indicator in the studied groups.
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Результаты проведённого исследования дают ос-
нование рекомендовать разработанную расширенную 
методику диадинамофореза Лонгидазы в один день 
с инъекционной карбокситерапией области носослёзной 
борозды в ежедневном режиме, на курс 10 процедур, 
при лечении поздних осложнений области носослёзной 
борозды после введения филлеров на основе гиалуро-
новой кислоты. Методика основана не только на кли-
нической картине, но и результатах предварительного 
генетического исследования (наличие высоких рисков 
в возможных патологических реакциях к гиалуроновой 
кислоте и предрасположенности к отёкам, воспалению 
и сосудистым реакциям).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование показало, что персонали-

зированное применение сочетанной методики, включаю-
щей диадинамофорез Лонгидазы в один день с инъекци-
онной карбокситерапией области носослёзной борозды, 
ежедневно, 10 процедур, при лечении поздних осложне-
ний области носослёзной борозды после введения фил-
леров на основе гиалуроновой кислоты является высо-
коэффективным методом лечения, что подтверждается 
купированием клинических симптомов, значительным 

снижением уровня тревоги и повышением качества жиз-
ни пациентов. 
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Таблица 1. Динамика показателей шкалы Спилбергера в группах пациенток с поздними осложнениями области носослёзной бо-
розды после введения филлера на основе гиалуроновой кислоты 
Table 1. Dynamics of Spielberger scale indicators in groups of patients with late complications after the introduction of a filler based on 
hyaluronic acid in the nasolacrimal sulcus

Показатель Период Группа 1 Группа 2 Группа 3 p p1 p2 p3

Ситуативная 
тревожность

До лечения 39,2±0,8 39,5±0,6 39,4±0,6 0,3444 - - -

Через 1 мес 32,2±0,6 34,9±0,7 28,2±0,8 <0,0001 <0,0001* <0,0001* <0,0001*

Через 3 мес 23,0±0,5 27,1±0,5 11,9±0,2 <0,0001 <0,0001* <0,0001* <0,0001*

Через 6 мес 7,0±0,1 8,0±0,1 5,0±0,2 <0,0001 <0,0001* <0,0001* <0,0001*

Личностная 
тревожность

До лечения 37,3±0,7 37,3±0,7 37,2±0,7 0,8487 - - -

Через 1 мес 31,2±0,7 32,2±0,5 21,1±0,3 <0,0001 0,0009* <0,0001* <0,0001*

Через 3 мес 15,0±0,3 21,1±0,3 11,0±0,2 <0,0001 <0,0001* <0,0001* <0,0001*

Через 6 мес 6,1±0,8 6,0±0,2 3,0±0,1 <0,0001 0,9016 <0,0001* <0,0001*

Примечание. *р < 0,05. Результаты сравнения: p1 ― групп 1 и 2; p2 ― групп 1 и 3; p3 ― групп 2 и 3. 
Note: *р < 0.05. Comparison results: p1 ― groups 1 and 2; p2 ― groups 1 and 3; p3 ― groups 2 and 3.
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