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Возрастные особенности строения кожи

Кожа детей внешне отличается от кожи взрослых бархатистостью, мягкостью, более розовым светлым цветом.

Эпидермис значительно тоньше, разделение на слои довольно четкое. Шиповатый и зернистый слой имеют меньшее количество рядов, роговой слой более рыхлый. У детей меньше меланоцитов, в связи с чем снижено пигментообразование.

Дерма тоньше, коллагеновые ретикулярные волокна более нежные, эластическая сеть выражена слабее.

Капиллярная сеть кожи детей выражена лучше, просветы более широкие.

Волосяные фолликулы развиты хорошо.

Сальные железы развиты недостаточно.

Потовые железы более развиты, чем у взрослых.
Кожа в пожилом и старческом возрасте

Возрастные изменения кожи проявляются после 40 лет. Появляются морщины на открытых частях тела, кожа теряет эластичность, становится более сухой. После 70-75 лет кожа истончается, легко собирается в складки, приобретает синюшный оттенок, нередко шелушится из-за повышенной сухости.

При старении происходит истончение эпидермиса за счет уменьшения числа рядов клеток росткового слоя и размеров каждой клетки в отдельности, утолщение рогового слоя и увеличение содержания пигментов в клетках базального слоя.

Дерма также истончается, происходит деструкция волокнистых структур, уменьшение клеточных элементов, утолщение стенок сосудов, атрофия потовых желез. Коллагеновые волокна становятся грубыми, эластические утолщаются
Однако, кожа у малышей по своему строению и функциональным особенностям во многом отличается от кожи взрослого человека. 

Строение кожи у малышей

Кожа ребенка состоит из тех же слоев, что и кожа взрослого человека — эпидермиса, дермы (собственно кожи), подкожно-жировой клетчатки (гиподермы). 
Эпидермис — верхний слой кожи. Состоит из пяти слоев клеток. Но эпидермис у малышей тоньше, чем у взрослых. У новорожденных самый поверхностный (роговой) слой эпидермиса состоит из 2-3 слоев слабо связанных между собой и легко слущивающихся клеток, поэтому кожа младенца значительно ранимей и нежней. 
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Кроме того, эпидермис у малышей соединен с дермой более рыхло, поэтому при воспалении или другой патологии может отделяться пластами, а также предрасполагает к более быстрому, чем у взрослых, распространению инфекции. 

Дерма (собственно кожа) 

В этом соединительно-тканном слое располагаются волокна коллагена и эластина, которые являются опорным каркасом кожи. Также встречаются гладкие мышечные волокна. 

Находятся потовые и сальные железы, корни волос, сосуды, осязательные клетки, свободные нервные окончания. 

К особенностям строения дермы у малышей относятся слабо развитые соединительнотканные, эластичные и мышечные волокна в дерме (собственно коже). 

Характерно обилие кровеносных сосудов с густой сетью широких капилляров, что определяет нежно-розовый цвет детской кожи. 

Сальные железы работают уже во внутриутробном периоде, защищая кожу от влажных условий, в которых находится плод, поэтому при рождении ребенок покрыт творожистой смазкой. 

Потовые железы у младенцев уже сформированы, но из-за незрелости центра терморегуляции отмечается их функциональная недостаточность (в течение первых 3-4 мес. жизни). 

Секрет сальных и потовых желез обладает противомикробной активностью, а также нейтрализует вредное действие некоторых химических веществ, попадающих на кожу. 

Подкожная жировая клетчатка 

Начинает формироваться на 5-м месяце внутриутробной жизни, но максимально откладывается на 8-9 месяце. У детей раннего возраста она составляет 12% от массы тела, у взрослых — 8%. 

Состав подкожного жирового слоя у грудных детей близок по составу к жирам женского молока. Благодаря этому усвоение жира грудного молока мамы происходит наиболее благоприятным образом. 

Вследствие содержания в составе подкожной жировой клетчатки большего количества твердых жирных кислот, у детей первого года жизни наблюдается более плотный тургор тканей, однако имеется склонность к образованию локальных уплотнений и отека. 

В различные возрастные периоды коже свойственны различные показатели рН. У новорожденных кожа имеет нейтральную кислотность, с возрастом рН смещается в кислую сторону. 

Детская кожа чрезвычайно насыщена водой. В коже новорожденного содержится 80-90% воды (у взрослого — 65-67%). Такое содержание влаги в коже должно поддерживаться постоянно, однако из-за того, что она очень тонкая, влага легко теряется при повышении температуры окружающей среды, и кожа сохнет. 

В коже новорожденного невелико содержание меланина, такая кожа практически беззащитна перед действием УФ-лучей. 

Функции кожи (возрастные особенности у малышей)

У кожи множество разнообразных функций. 

Защитная: кожный покров оберегает организм от неблагоприятных внешних воздействий (механических и химических повреждений, чрезмерного солнечного излучения и др.), выполняет барьерную функцию в отношении болезнетворных микробов и негативных веществ. 

У малышей эта функция является недостаточной, о чем свидетельствуют легкая ранимость кожи, склонность к воспалению, частая инфицируемость из-за тонкости рогового слоя, относительной незрелости местного иммунитета, нейтральной или слабощелочной рН кожи и обильного ее кровоснабжения. 

Дыхательная: кислород поступает в организм не только через легкие, но и через кожу. Кожа «дышит» — поглощает кислород и выделяет углекислоту. 

У взрослых поглощение кислорода кожей в 800 раз меньше, чем легкими. В отличие от взрослых, для младенцев дыхательная функция кожи имеет большее значение из-за тонкости рогового слоя и усиленного кровоснабжения. По мере взросления и утолщения рогового слоя значение этой функции уменьшается. 

Терморегулирующая: кожи помогает организму сохранять температуру тела и приспосабливаться к температуре окружающей среды. 

Выделительная: кожа участвует в выведении продуктов обмена веществ. Выделительная и терморегулирующая функции устанавливаются к 3-4 мес. жизни, когда происходит созревание нервных центров. До этого возраста возможен перегрев или переохлаждение при издержках ухода, что связано с тонкостью кожи, большой относительной поверхностью тела, хорошо развитой сетью кровеносных сосудов. 

Чувствительная. Кожа — орган чувств: осязательная, температурная и поверхностная болевая чувствительность обеспечивается обширным полем экстерорецепторов. Все виды кожной чувствительности у ребенка к моменту рождения развиты. 

Синтетическая: в коже синтезируются витамин D, а также и меланин, защищающий организм от действия ультрафиолетовых лучей. 
Молодость кожи определяет ее способность адаптироваться

Кожа у малыша более тонкая, чем у взрослого. Она также более проницаема и менее устойчива к разрушительным воздействиям. 

Но в отличие от зрелой, молодая кожа долгое время находится на пике своих адаптационных возможностей. Развитие свойств кожи происходит достаточно быстро. Она учится распознавать вредные для нее микробы и способы борьбы с ними. По ходу роста организма ребёнка, у его кожи появляется способность поддерживать водный баланс автономно от внешней среды. Она настраивает реакцию иммунной системы так, чтобы та всегда обеспечивала эффективную защиту, но не создавала при этом заметных проблем. 

Важно знать, что, когда в коже происходит настройка механизмов саморегуляции, самозащиты и самовосстановления, которые в будущем будут определять здоровье кожи в течение всей жизни, следует ограничить до минимума любое вмешательство в процессы развития кожи. 

Специфика кожного покрова грудных младенцев

Кожный покров грудных детей имеет специфические возрастные особенности. 

Повышенная ранимость является следствием того, что самый верхний слой, так называемый эпидермис, у младенцев настолько тонок, что даже не вооружённым глазом сквозь него можно видеть кровеносные капилляры. Обилие капилляров и несовершенное строение стенок сосудов делает кожу незащищенной для проникновения инфекции. Этому способствует нейтральная или слабощелочная рН кожи, а также относительная незрелость местного иммунитета. 

Ещё одна особенность — это отсутствие так называемых эластичных волокон, которые во взрослом организме предохраняют кожу от механических и физических повреждений. Эти волокна формируются только к 2-м годам. Однако их нехватку, а, точнее говоря, полное отсутствие, компенсирует большое количество влаги в кожном покрове. 

Первые 3-4 месяца неразвиты протоки потовых желёз, первые полгода у малыша, по сути, не имеет место процесс теплорегуляции, поэтому перегрев или переохлаждение более вероятны, даже при минимальных изменениях окружающей среды. 

Кожа младенца легко впитывает, гораздо легче и быстрее, нежели кожа взрослого человека. А при воспалении проницаемость кожи увеличивается, и вещества, которые не проникали ранее, свободно внедряются в организм. 

Особенности строения и функционирования кожи малышей делают ее уязвимой, легко ранимой, склонной к повреждению, воспалению и инфицированию. Поэтому необходимо обеспечить правильный ежедневный уход за кожей ребенка.

В первые недели развития зародыша покровы его тела представлены однослойным плоским эпителием. Эти клетки постоянно увеличиваются в высоту, а у двухмесячного плода на ними образуется второй слой клеток. Эпителиальные клетки быстро размножаются и к концу третьего месяца развития эпителий становится многослойным. Приблизительно к этому времени начинаются процессы ороговения наружной поверхности эпителия (прежде всего на ладонях и подошвах). 

На третьем месяце внутриутробного развития в коже образуются зачатки волос, ногтей и желез. Образование подкожного жирового слоя начинается с пяти месяцев внутриутробного развития. 

Соединительнотканная часть кожи развивается одновременно с эпителиальной. Эпидермис у новорожденного тонкий, его толщина от 0,5 до 0,25 мм. Он легко отделяется от дермы. Ростковый слой тонкий и состоит из 3-4 слоев. У детей очень хорошо слущиваются поверхностные клетки рогового слоя. Это происходит потому, что его клетки лежат в 2-3 ряда и слабо связаны между собой. Эпидермис и роговой слой кожи у ребенка к 7-летнему возрасту становится таким же, как у взрослого.

У новорожденного дерма в 1,5-3 раза тоньше, чем у взрослых, подкожная жировая клетчатка развита очень хорошо. На единицу поверхности и массы у новорожденных она в 5 раз больше, чем у взрослых. У детей первого года жизни содержание жирных кислот в подкожной клетчатке значительно отличается от взрослых.

Дерма в разных участках тела имеет разную толщину: на руке - 1-1,1 мм, на спине и животе - 0,4-0,7 мм. Количество и величина коллагеновых волокон с возрастом быстро увеличивается.Эластические волокна появляются после 6 лет и достигают максимального развития к 35 годам. Кожные сосочки к моменту рождения развиты не полностью. Они довольно быстро развиваются в первые годы жизни. Пигмент кожи хорошо выражен к моменту рождения, особенно на лице, конечностях, груди и спине. В этих участках тела он достигает максимального развития к 6-й неделе жизни, на животе - к 6 месяцам.

Величина поверхности кожных покровов тела ребенка варьирует в различных пределах и зависит от массы и роста ребенка. Чем моложе ребенок, тем больше поверхность кожи на 1 кг массы.

Отношение массы кожи к массе тела у новорожденных детей большое, чем у взрослых: у ребенка оно равно 19,7%, а у взрослого - 17,7%.

Волосы к моменту рождения в виде зародышевого пушка располагаются в разных областях тела и в различном количестве: на веках, лбу, вокруг губ, на туловище, плечах, кистях рук, дорсальной части ног. В течение первого года жизни волосы у ребенка сменяются несколько раз. С возрастом они заменяются постоянными волосами, которые у мальчиков появляются в 12-15 лет, у девочек - в 10 лет (на лобке, под мышками и на шее). Количество волосков на 1 см2 кожи у детей больше, чем у взрослых. На голове у новорожденного волосы короткие, тонкие, редкие и обычно слабо пигментированы. Но иногда они могут быть хорошо пигментированными и длинными. У новорожденного волосы удлиняются на 0,2 мм в день, в детском возрасте скорость роста волос возрастает до 0,3-0,5 мм в день. Быстро растут ресницы, они достигают длины ресниц взрослого к 3-5 годам. У взрослых скорость роста волос снижается. Развитие волос завершается после полового созревания.

Сальные железы у новорожденного вполне сформированы, и их количество на 1 см2 в 4-8 раз больше, чем у взрослых. К 7 годам сальные железы уменьшаются в размере и значительная часть их атрофируется. К периоду полового созревания их размеры снова увеличиваются.

В волосистой части головы из-за высокой секреции сальных желез могут образовываться молочные корки. У детей 3-7 лет функция сальных желез снижена, а у подростков 10-12-летнего возраста она на 30-40% ниже, чем у взрослых. Функция сальных желез постепенно повышается к 15-16 годам и к 18-летнему возрасту становится такой же, как у взрослых.

Потовые железы обнаруживаются к 4-5 месяцам внутриутробного развития.Их развитие заканчивается к моменту рождения. Потовые железы в подмышечных впадинах развиваются позднее, чем в других участках тела. Количество потовых желез у детей до 7 лет больше, чем у взрослых, а затем с возрастом их количество уменьшается.

В первые месяцы жизни потовые железы не функционируют из-за того что еще не сформированы соответствующие центры.

Ногти новорожденного хорошо развиты и указывают на степень его зрелости. Ежедневно они вырастают на 0,1 мм.

Возрастные особенности кожи более 30 лет
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По мере старения, наружный слой кожи (эпидермис) становится тоньше, хотя число клеточных слоев остается неизменной. Количество пигмент содержащих клетки (меланоциты) уменьшается, но оставшиеся меланоцитов увеличиваются в размерах. Старение кожи таким образом кажется более тонким, более прозрачным. Возраст пятна или печеночные пятна могут появиться в солнце открытые участки кожи. Изменения в соединительной ткани уменьшить прочность кожи и эластичность. Это известно как эластоз и особенно выраженной в солнце открытые участки кожи.
В коже женщины старше тридцати лет начинает преобладать процессы ороговевания , снижается количество и качество соединительно-тканных элементов, обеспечивающих ее эластичность, цвет лица становится более тусклым, неравномерным, контуры начинают провисать и расплываться . Остановимся на этих процессах подробнее: Преобладание рогового слоя эпидермиса. Снижается скорость деления базальных клеток , истончается базальный слой, тогда как толщина рогового, наоборот, увеличивается. Этот процесс ведет к тому, что кожа, особенно сухая, становится похожей на пергамент. Деградация коллагеновых и эластиновых волокон На уровне дермы утолщаются коллагеновые и эластичные волокна, становится более хаотичным их расположение , замедляется процесс их регенерации. Кожа теряет упругость. Расстройство микроциркуляции приводит к ухудшению цвета лица. 

Постепенное расстройство микроциркуляции ведет к снижению трофики (питания), что в свою очередь запускает порочный круг ускорения процессов старения. Кроме того, сниженнаое кровоснабжение просто к ухудшению цвета лица . Дистония мускулатуры - расстройство тонуса мышц, прежде всего мышц лица и шеи. Мышцы области лба и подбородка сжимаются , образуя глубокие поперечные и продольные морщины . Мышцы области щек, наоборот, провисают, вызывая опущение уголков рта и деформацию овала лица.
Формирование линий и морщин в светло-открытые участки кожи по всему телу, как на лицо, горло, зоны декольте и рук известных знак старения кожи. Линий и морщин под влиянием как внутренних и внешних факторов. Многочисленные внутренние факторы являются возраст, пол, генетическая предрасположенность и расы. В разоблачены и незащищенных зон тела, таких как на коже рук и лица, внешние факторы, такие как УФ-излучения, погодных и климатических влияний, питания, табака и злоупотребления алкоголем, эффект образования линий и морщин. С возрастом, физиологии и внешний вид кожи человека изменится. Изменения в структуре, потере герметичности, гладкость и снижение функциональной способности кожи явления, которые могут быть связаны с механизмом старения. Увеличение сухости и, таким образом шероховатости, а также потери упругости и даже пигментация также знаком увеличения старения кожи. Морщины на вялым кожи развиваться с ростом возраста. Существует спад в подкожной жировой ткани. Сегодня, сравнительно мало известно о точных биохимических процессов старения кожи. Зрелой кожи характеризуется уменьшением барьерную функцию, медленнее метаболических деятельности во всех клетках, сильная потеря влажности, а также снижение активности сальных и потовых желез. В первую очередь, изменения во внешности кожи являются результатом общего процесса старения соединительной ткани подкожного слоя. Это приводит к атрофии эпидермиса которая примыкает сосочкового слоя и нерегулярных снижение эластичности упругой сетей, которые являются структурами, сопровождающих коллагеновых волокон в соединительной ткани. В результате изменилось количество и химический состав основного вещества соединительной ткани, потери жидкости является результат, который, следовательно, приводит к уменьшению гликозаминогликанов, основные структуры соединительной ткани и поддержки. Как следствие, молодой тургора, т. е. напряженность кожи, теряется. Меланоциты распадаются или потерять тесный контакт с клетками эпидермиса и, наконец, привести к пятнистый пигментации кожи. Наши иллюстрации показан схематический разрез слоев кожи. Эпидермиса, также известный как кориума или рогового слоя и дермы представлены здесь. В рогового слоя, внешней видимой части эпидермиса, роговые клетки рогового вещества и пекут вместе и образуют пластины. Эти плиты отторгнутый от как роговые чешуйки. В расширенном области нашем примере густая сеть коллагеновых волокон представлена. Это характерная особенность дермы. Это волокно сеть состоит из коллагена, белка и основным компонентом межклеточного вещества поддержку, обеспечивает коже прочность и пластичность обратимым. Дермы который держит кровеносных и лимфатических сосудов, нервной сети, клетки соединительной ткани и клетки обороны, богат гликозаминогликанов в ведении которых находятся сохранения воды в клетках. Пучков коллагеновых волокон, ответственных за строительство напряженности внутри соединительной ткани и показать беспорядочное выравнивание. Младшего кожи показывает более сложную сеть, пересекли и спирали порядка коллагеновых волокон которой - как старение прогрессирует постоянно теряет свою плотность, твердость и регулярное выравнивание. Оба эпидермиса, который расположен над дермы и базальной мембраны, которая соединяет эти два слоя кожи, осуществляется механизмов старения. В дерме, изменениями в составе матрицы белков в основном, относящаяся к потере твердости кожи и эластичность. Процесс старения кожи является сложным механизмом, который представляет особый интерес для косметической промышленности. Морщины и тонкие линии, особенно на коже лица, также являются одной из основных тем в dermocosmetics. Эффективные продукты, которые могут замедлить или задержать процесс старения кожи или которые предотвращают преждевременное старение при этом должны иметь влияние на все соответствующие слои кожи. Кожа ущерб, который вызван солнечный свет может быть нейтрализован рядом антиоксиданты, которые борются со свободными радикалами и защитное действие на кожу. Использование сохраняющий влагу веществ рекомендуется в лечении и уходе за стареющей кожи
Age-related features of the skin over 30 years
With aging, the outer skin layer (epidermis) thins even though the number of cell layers remains unchanged. The number of pigment-containing cells (melanocytes) decreases, but the remaining melanocytes increase in size. Aging skin thus appears thinner, more translucent. Age spots or liver spots may appear in sun-exposed areas. Changes in the connective tissue reduce the skin's strength and elasticity. This is known as elastosis and is especially pronounced in sun-exposed areas.
The skin of women over thirty years, begins to dominate the processes orogovevaniya, declining quality and quantity of connective tissue elements to ensure its elasticity, complexion becomes dull, uneven contours begin to sag and spread out. Let us discuss these processes in more detail: The prevalence of the stratum corneum of the epidermis. Slows down the division of basal cells, basal layer becomes thinner, while the corneal thickness, but increases. This process leads to the skin, especially dry, it is similar to parchment. The degradation of collagen and elastin fibers at the level of the dermis thicken collagen and elastic fibers, it becomes more chaotic their location, slowing the process of their regeneration. Skin loses its elasticity. Microcirculation disorder leads to deterioration of color face.
The gradual breakdown of microcirculation leads to a decrease in the trophic (food), which in turn starts a vicious cycle to accelerate the aging process. In addition, snizhennaoe blood flow just to the deterioration of color face. Dystonia muscle - muscle tone disorder, primarily muscles of the face and neck. Muscles of the forehead and chin are compressed, forming a deep transverse and longitudinal wrinkles. Muscles of the cheeks, on the contrary, sag, causing the omission of parts of the mouth and the deformation of facial contours.
The formation of lines and wrinkles in the light-exposed skin throughout the body, like the face, neck, décolleté and hands-known sign of aging. Lines and wrinkles under the influence of both internal and external factors. Many internal factors are age, gender, genetic predisposition, and race. In exposed and unprotected areas of the body, such as the skin of the hands and face, external factors such as UV radiation, weather and climatic influences, nutrition, tobacco and alcohol abuse, the effect of formation of lines and wrinkles. With age, physiology and the appearance of human skin change. Changes in the structure, the loss of tightness, smoothness and decrease in functional ability of the skin effects, which may be associated with the mechanism of aging. Increased dryness, and thus the roughness, as well as loss of elasticity and even pigmentation as a sign of aging increase. Wrinkles on flabby skin to grow with increasing age. There is a decline in the subcutaneous adipose tissue. Today, relatively little is known about the exact biochemical processes of aging. Mature skin is characterized by a decrease in barrier function, slower metabolic activity in all cells, severe loss of moisture, and reduced activity of the sebaceous and sweat glands. First, changes in the exterior skin are the result of general aging process of the connective tissue of subcutaneous layer. This leads to atrophy of the epidermis which is adjacent papillary layer and irregular decrease in elasticity of the elastic networks, which are structures that accompany the collagen fibers in connective tissue. As a result, change the quantity and chemical composition of ground substance of connective tissue, fluid loss is the result, which consequently leads to a decrease of glycosaminoglycans, the main structure of the connective tissue and support. As a consequence, young turgor, ie, the intensity of the skin is lost. Melanocytes break or lose close contact with the cells of the epidermis, and finally lead to patchy skin pigmentation. Our illustration shows a schematic cross-section of skin layers. The epidermis, also known as the corium or the stratum corneum and dermis are presented here. In the stratum corneum, the outer visible part of the epidermis, the horny cells of the horny substance and bake together and form a plate. These plates are cut out of a horny scales. In our example, the extended area of a dense network of collagen fibers is presented. This is a characteristic of the dermis. This fiber network is made up of collagen protein and major component of the intercellular substance support, provides the skin its strength and ductility reversible. Dermis, which keeps the blood and lymph vessels, nerve net, connective tissue cells and cells of Defense, is rich in glycosaminoglycans in charge of conserving water in cells. Bundles of collagen fibers, responsible for building tension within the connective tissue and show a chaotic alignment. Younger skin shows a more complex network, and crossed the spiral order of collagen fibers which - as aging progresses constantly loses its density, hardness and regular alignment. Both the epidermis, which is located above the dermis and the basement membrane that connects the two layers of skin, by the mechanisms of aging. In the dermis, changes in the composition of the matrix proteins is mainly attributable to the loss of skin firmness and elasticity. Skin aging is a complex mechanism, which is of particular interest to the cosmetics industry. Wrinkles and fine lines, especially on the face are also a major theme in dermocosmetics. Effective products that can slow or delay the aging process or that prevent premature aging and there should have an impact on all relevant layers of the skin. Skin damage caused by sunlight can be neutralized by a number of antioxidants that fight free radicals and protective effect on the skin. Use moisture-retaining substances recommended in the care and treatment for aging skin. 

Региональные особенности архитектоники кожных волокнистой основы человеческой кожи
Аннотация коллагена каркас человеческого дермы состоит из взаимосвязанных фибриллы, фибриллярных пучки, волокон и пучки. Последняя форма трехмерной сети или пространственные рамки (изображения коллагена кожи) делится на три основных типа (волоконно-образование, ромбической и сложные петли) и несколько типов смешанную картину. Каждая картина имеет свою специфику топографической локализации в организме человека в зависимости от функциональных тестов нагрузки каждой части тела и исторически связанные с вертикальной позы и работы.
Regional features of the architectonics of dermal fibrous framework of human skin
Abstract collagen carcass human dermis is formed of interconnected fibrils, fibrillar fasciculi, fibers and fasciculi. The latter form of three-dimensional network or spatial framework (collagen skin image) is divided into three basic types (fiber formation, orthorhombic and complex looped) and several types of mixed picture. Each painting has its specific topographic localization in the human body depends on the functional load tests every part of the body and historically associated with the vertical posture and work.
Возрастные механические свойства кожи человека: В Vivo исследование
Мы исследовали в естественных условиях, как различные вязкоупругих параметров, описывающих механические свойства кожи человека может меняться с возрастом. Соответственно, мы использовали механические устройства, записи крутильных расширяемость кожи. Когда представлен низкий крутящий момент, время реагирования кривой кожи дает определение немедленно расширяемость (УП), немедленное восстановление (UR), вязкоупругих часть деформации (УФ), упругого восстановления (UR / UE ), а время релаксации ползучести (тау). Поскольку толщина кожи меняется с возрастом и в первую очередь правительства механические свойства, она была измерена через ультразвуковой техники на тех же участках (предплечье), где крутящий момент был применен. Результаты показывают, что кожа сохраняет свою толщину и расширяемость до седьмого десятилетия в отличие от его эластичности или восстановления потенциала, которые уменьшаются с раннего возраста. Вязкой часть деформации постоянна по жизни, тогда как время релаксации ползучести уменьшается линейность с возрастом. За исключением толщины кожи, никаких различий в этих параметрах между мужчинами и женщинами не обнаружено. Значение этих результатов, обсуждаются с точки зрения структуры изменений. Определение упругого восстановления (UR / UE), как представляется, параметр выбора для иллюстрации старения кожи

Age-Related Mechanical Properties of Human Skin: An In Vivo Study

We have investigated in vivo how various viscoelastic parameters that describe the mechanical properties of the human skin may vary with age. Accordingly, we have used a mechanical device that records the torsional extensibility of the skin. When submitted to a low torque, the time-response curve of the skin affords the determination of the immediate extensibility (UE), the immediate recovery (UR), the viscoelastic part of the deformation (UV), the elastic recovery (UR/UE), and the creep relaxation time (tau). Because the skin thickness varies with age and primarily governments the mechanical properties, it was measured through an ultrasound technique at the same sites (forearm) where the torque was applied. The results show that the skin maintains its thickness and extensibility up to the seventh decade as opposed to its elasticity or recovery capacities, which decrease from an early age. The viscous part of the deformation is constant through life, whereas the creep relaxation time decreases linearily with age. Except for skin thickness, no differences in these parameters between men and women were detected. The significance of these results are discussed in terms of structure alterations. The determination of the elastic recovery (UR/UE) appears to be a parameter of choice for illustrating skin aging
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