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РЕЗЮМЕ

Стареенето на кожата е сложен процес, влия-
ещ се от вътрешни и външни фактори. Вътреш-
ното стареене, или хронологичното стареене, 
е генетично обусловено и не зависи от околна-
та среда, докато външното стареене, извест-
но като фотостареене, е резултат от фактори 
като UV радиация, замърсяване и начин на жи-
вот. Процесите на стареене водят до промени в 
структурата и функционалността на кожата, 
включително загуба на колаген, еластичност и 
хидратация, появата на бръчки и пигментация.

Свободните радикали играят основна роля в 
стареенето, разрушават колагена и активират 
метало-протеинази, което води до допълнител-
ни увреждания. Въпреки че козметичните и ко-
змецевтичните продукти предлагат различ-
ни решения за противодействие на стареенето, 
ефективността им не е винаги доказана.

Активни съставки като антиоксиданти (ви-
тамини C и E) и ретиноиди (производни на ви-
тамин A) са сред най-ефективните в борбата с 
признаците на стареене. Те действат чрез не-
утрализиране на свободните радикали и подо-
бряване на текстурата и еластичността на 
кожата. Въпреки ползите ретиноидите могат 
да причинят странични ефекти като сухота и 
фоточувствителност.

Настоящата статия обобщава актуални 
проучвания и клинични данни относно механи-
зма на стареене на кожата, ефектите на раз-

ABSTRACT

Skin aging is a complex process influenced by in-
ternal and external factors. Intrinsic aging, or chrono-
logical aging, is genetically determined and indepen-
dent of environmental factors, while extrinsic aging, 
also known as photoaging, results from factors such 
as UV radiation, pollution, and lifestyle choices. Ag-
ing processes cause changes in the structure and func-
tionality of the skin, including loss of collagen, elastic-
ity, and hydration, as well as the appearance of wrin-
kles and pigmentation.

Free radicals play a significant role in aging by de-
stroying collagen and activating metalloproteinases, 
which lead to further skin damage. Although cosmet-
ics and cosmeceuticals offer various anti-aging solu-
tions, their effectiveness is not always well-established.

Active ingredients such as antioxidants (e.g., vi-
tamins C and E) and retinoids (derivatives of vita-
min A) are among the most effective in combating the 
signs of aging. They work by neutralizing free radicals 
and improving skin texture and elasticity. However, 
retinoids can cause side effects, such as dryness and 
photosensitivity.

This article summarizes current research and clin-
ical data on the mechanisms of skin aging, the effects 
of various active ingredients, and their roles in the cos-
metic industry. It provides a basis for future research 
and the development of new products aimed at sup-
porting skin health and youthfulness.

Keywords: anti-aging, skin aging, wrinkles, 
antioxidants, retinoids
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по-тънката кожа на клепачите старее по-бързо 
от по-дебелата кожа на стъпалата (6).

Външно стареене
Външното стареене е резултат от факто-

ри като продължително излагане на UV радиа-
ция, най-вече слънчева светлина, процес извес-
тен като фотостареене. То засяга откритите час-
ти на тялото - лице, шия, ръце, и се характеризи-
ра с груби бръчки, неравна текстура и загуба на 
еластичност. Над 80% от стареенето на лицето се 
дължи на хронично UV излагане (8). UVA и UVB 
лъчите увреждат съответно дермата и епидерми-
са, причинявайки бръчки, пигментации и загуба 
на тонус (9). Признаци на външно стареене могат 
да се появят още на 15 години при хора със свет-
ла кожа (6,10,11).

UV радиацията активира метало-протеинази, 
които разрушават колагена, а хроничното изла-
гане води до натрупване на аномални еластични 
влакна и окислително увреждане на кожата (12). 
Тютюнопушенето също ускорява външното ста-
реене, намалявайки колагена и еластина, и води 
до по-бързо образуване на бръчки и загуба на то-
нус (6,13,14,15).

Типове кожа
Нивото на еумеланин в кожата осигурява за-

щита срещу фотостареене. Кожата се класифи-
цира по скалата на Фицпатрик (I–VI) - от „вина-
ги изгаря, никога не хваща тен“ до „винаги хва-
ща тен и никога не изгаря“ (16). При кожа тип VI 
(например чернокожи) се наблюдават минимал-
ни разлики между експозирани и неекспозира-
ни участъци, като по-високите нива на еумела-
нин осигуряват до 500 пъти по-висока защита 
(17,18). При тип I и II (светла кожа) се наблюда-
ват атрофични промени, докато при типове III и 
IV (по-тъмна кожа) се развиват дълбоки бръчки 
и груба текстура (10). Бръчките при азиатците се 
появяват по-късно и с по-малка тежест в сравне-
ние с кавказците (1).

Механизъм на стареене
Свободните радикали (ROS) са основен фак-

тор за стареенето, причинявайки разграждане 
на колагена и натрупване на еластин. ROS раз-

ВЪВЕДЕНИЕ

Стареенето на кожата е неизбежен биологи-
чен процес, който се дължи на комплекс от въ-
трешни и външни фактори. Този процес води до 
прогресивни промени във функционалността и 
структурата на кожата като поява на бръчки, за-
губа на еластичност и хидратация, както и пиг-
ментни промени. Вътрешното, или хроноло-
гично стареене е резултат от генетични и физи-
ологични механизми, докато външното старее-
не е пряко свързано с фактори като излагане на 
ултравиолетова (UV) радиация, замърсяване, 
стрес и нездравословен начин на живот (1).

Вътрешно стареене
Вътрешното стареене на кожата, наричано 

още хронично или биологично, е естествен про-
цес, който не зависи от външни фактори като 
слънчево излагане. С напредване на възрастта 
кожата става по-суха и бледа, с фини бръчки 
(2,3). Вътрешното стареене води до загуба на ко-
лаген, изтъняване на епидермиса и дермата, как-
то и намаляване на броя на фибробластите, мела-
ноцитите и Лангерхансовите клетки. Теломери-
те се скъсяват с всяко клетъчно делене, а оксида-
тивният стрес ускорява увреждането на клетки-
те (4,5). Гликацията на кожните протеини допъл-
нително влошава този процес (6).

Синергията между вътрешно стареене и фо-
тостареене отслабва бариерната функция на ко-
жата, увеличавайки риска от сухота, инфек-
ции и новообразувания. Факторите, влияещи на 
вътрешното стареене, включват пол, етническа 
принадлежност и хормонални промени (1,7).

При мъжете кожата е по-дебела и старее 
по-бавно, докато при жените стареенето рязко 
се ускорява след менопаузата поради намалени 
нива на естроген (6).

Етническата принадлежност също играе роля. 
По-високите нива на меланин при чернокожи-
те осигуряват по-добра защита срещу фотоста-
реене, докато азиатската кожа старее по-бавно в 
сравнение с кавказката. Различните анатомични 
области също стареят с различна скорост, като 

лични съставки и тяхната роля в козметич-
ната индустрия, предоставяйки основа за бъ-
дещи изследвания и разработки на нови проду-
кти за поддържане на здравето и младостта на 
кожата.

Ключови думи: антиейдж, стареене на кожата, 
бръчки, антиоксиданти, ретиноиди
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рушават колагена и активират металопротеина-
зите, допълнително увреждайки матрикса. Хор-
моналните промени след менопаузата влошават 
кожата, като частично това може да се коригира 
чрез хормонозаместителна терапия (19,20).

Митохондриалната ДНК в кожата изложена 
на слънце се уврежда повече от тази в защитена-
та кожа, което води до натрупване на ROS и нару-
шена енергийна продукция. UV лъчите ускоря-
ват скъсяването на теломерите и активират ту-
морния супресор p53, което води до стареене или 
апоптоза на клетките (19,20).

Козметични или козмецевтични продукти
Въпросът за разграничаването между козме-

тични и козмецевтични продукти е ключов за 
разбирането на тяхната роля и регулация в гри-
жата за кожата. Козметичните продукти подо-
бряват външния вид, но не подлежат на строги 
регулации за ефикасност както фармацевтични-
те препарати. Въпреки че козмецевтиците пре-
тендират за терапевтични ползи, нито Европей-
ската комисия, нито Агенцията за контрол на 
храните и лекарствата на САЩ (FDA) призна-
ват такава категория, класифицирайки ги като 
козметични продукти. Много от тях не преми-
нават през висококачествени клинични изслед-
вания, което поставя под съмнение реалната им 
ефективност. Вместо да премахнат признаците 
на фотостареене, те обикновено предлагат само 
временно подобрение (6).

Състав на козметичните продукти
В борбата с признаците на стареене на кожа-

та разнообразието от активни съставки в козме-
тичните продукти предлага многобройни реше-
ния, но две от най-употребявани и ефективни са 
антиоксидантите и ретиноидите (6). Антиокси-
дантите, като витамини C и E, участват в неутра-
лизирането на свободните радикали и защитата 
от оксидативен стрес, докато ретиноидите, про-
изхождащи от витамин A, са научно доказани в 
подобряването на текстурата на кожата и нама-
ляването на фините бръчки. Освен тях същест-
вуват и множество други активни съставки като 
хидрокси киселини, пептиди и UV филтри, кои-
то допринасят за общото здраве и младост на ко-
жата (21,22,23). 
1.	 Антиоксиданти

Антиоксидантите са молекули, които неу-
трализират свободните радикали, предотвратя-
вайки клетъчно увреждане. Свободните ради-
кали, известни като реактивни кислородни ви-
дове (ROS), са силно реактивни молекули с не-
чифтен електрон, които се образуват при взаи-
модействие на кислорода с други молекули. Тези 

радикали могат да увредят важни клетъчни ком-
поненти като ДНК и клетъчните мембрани, кое-
то води до нарушена функция на клетките или 
клетъчна смърт. Около 1% от ROS всекидневно 
не се неутрализират от ендогенните антиокси-
данти, което води до оксидативни увреждания, 
свързани със стареенето (6,21,24).

Свободните радикали участват в двата типа 
стареене на кожата: вътрешно (хронологично) и 
външно (екзогенно) (6,21,24).

Антиоксидантите участват в защитата на ко-
жата, като неутрализират свободните радикали 
и удължават живота на клетките. Кожата разчи-
та както на ензимни, така и на неензимни антио-
ксиданти за защита от свободни радикали. Сред 
ензимните антиоксиданти са глутатион перок-
сидаза, супероксид дисмутаза и каталаза, а сред 
неензимните - витамин С, глутатион, витамин 
Е, коензим Q10 и α-липоева киселина. UV свет-
лината и стареенето понижават нивата на тези 
антиоксиданти, което прави кожата по-уязвима 
на увреждания и ускорява процеса на стареене 
(21,24).

Добавянето на антиоксиданти в козметични-
те продукти предоставя допълнителна защита от 
слънчево увреждане, забавя стареенето, намаля-
ва възпалението и подобрява външния вид на ко-
жата. Съвременните антиейджинг продукти чес-
то съдържат съставки като супероксид дисмута-
за, витамини C и E, α-липоева киселина, както и 
растителни екстракти от асаи бери, бял и зелен 
чай, розмарин и куркума. Тези съставки се смя-
тат за важен елемент от слънцезащитните про-
дукти и са ценни за подобряване на увредената и 
старееща кожа (6,21,24).

Витамин Е
Витамин Е е основният липофилен антиок-

сидант в кожата и е най-често използваният ес-
тествен антиоксидант в козметичните продукти. 
Той присъства във всички слоеве на кожата и иг-
рае важна роля в защитата на биомолекулите от 
оксидативен стрес. Състои се от осем изоформи, 
включително четири токоферола и четири то-
котриенола. Въпреки че активността на отделя-
не на радикалите е сходна, биологичната актив-
ност след перорално приложение е различна бла-
годарение на α-токоферол трансферния протеин 
в черния дроб, който предпочита RRR-α-токофе-
рол (6).

Витамин С
Аскорбиновата киселина (витамин С) е важен 

водоразтворим антиоксидант, който присъст-
ва в значителни количества в кожата. Човекът 
не може да синтезира витамин С, а недостигът 
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му води до скорбут. Витамин С е основен кофак-
тор за различни ензими и показва уникални ан-
тиоксидантни свойства. Той активно участва в 
синтеза на колаген в дермалните фибробласти и 
е уязвим на UV радиация и озон. Поради неста-
билността си често се използват фосфатни есте-
ри като Mg-аскорбил-2-фосфат, които лесно про-
никват през кожната бариера и се превръщат в 
свободен аскорбат (6).

Тиолови антиоксиданти
Тиолите, като глутатион (GSH), разпола-

гат със сулфхидрилна група, с която участва в 
окислителните реакции. GSH е основен антиок-
сидант, който се окислява за намаляване на H2O2 
и други пероксиди. Синтезът му се стимулира 
от N-ацетил-цистеин (NAC), който също действа 
като антиоксидант. Липоевата киселина, в ком-
бинация с GSH, може да редуцира оксидатив-
ния стрес. Проблемите с използването на тиоли 
включват неприятната миризма и ниската раз-
творимост на липоевата киселина. Въпреки това 
новите формулировки с етилови и изопропило-
ви естери на GSH показват обещаващи резултати 
в профилактиката на UV индуцирани уврежда-
ния на кожата (6).
2.	 Ретиноиди

Приложението на ретиноидите в терапията 
против стареене на кожата се дължи на техните 
мощни свойства за стимулиране на клетъчното 
обновяване, както и за подобряване на текстура-
та и еластичността на кожата. Те представляват 
група производни на витамин A, които включ-
ват както естествени, така и синтетични съеди-
нения. Ретиноидите действат чрез активиране на 
специфични рецептори, които регулират тран-
скрипцията на гени и клетъчната диференциа-
ция (22).

Клинични ползи
Ретиноидите са сред най-изследваните и 

ефективни активни съставки в козметичната 
индустрия, използвани в борбата с признаците 
на стареене. Те демонстрират редица клинични 
ползи, включително редуциране на бръчки, по-
добряване на текстурата на кожата и намаляване 
на хиперпигментацията. Според различни про-
учвания ретиноидите могат да стимулират про-
изводството на колаген, който е основен струк-
турен протеин, отговорен за здравината и елас-
тичността на кожата. Тези съединения действат, 
като активират гените, отговорни за синтеза на 
колаген, и инхибират активността на матрични-
те металопротеинази (MMPs), които разграж-
дат колагена (25,26). Кожата става по-гладка и с 
по-добър тонус, а външният й вид се подобрява 

значително след редовна употреба на ретиноиди 
(22).

Ретиноидите също така са полезни за лечение 
на акне, тъй като регулират производството на 
себум и предотвратяват запушването на порите 
(27). В допълнение те могат да подобрят не само 
видимите признаци на стареене, но и да възста-
новят клетъчната функция и да намалят възпа-
лителните процеси в кожата, което е особено ва-
жно при чувствителни и предразположени към 
акне кожи (22,28,29,30).

Странични ефекти
Въпреки че ретиноидите предлагат значител-

ни ползи за подобряване на здравето на кожата, 
те могат да предизвикат сухота и лющене, особе-
но в началото на лечението. Поради техния ан-
тисебореен ефект, те могат да намалят естестве-
ната хидратация на кожата, което води до дис-
комфорт и дразнене. За да се справят с тези не-
желани ефекти, дерматолозите често препоръч-
ват комбиниране на ретиноидни препарати с хи-
дратиращи средства (22,31).

Други чести нежелани реакции включват за-
червяване, сърбеж и усещане за парене на кожа-
та. Тези симптоми обикновено са преходни и на-
маляват с времето, когато кожата свикне с актив-
ната съставка. Важно е да се започне лечение с 
по-ниски концентрации и постепенно да се уве-
личава, за да се минимизират страничните ефек-
ти (31,32).

В допълнение ретиноидите могат да предиз-
викат и фоточувствителност, което означава, че 
кожата става по-уязвима на слънчевите лъчи. За-
това е задължително да се използват слънцеза-
щитни средства с висок SPF при прилагане на ре-
тиноиди. В редки случаи продължителната упо-
треба на ретиноиди може да доведе до развитие 
на контактен дерматит или алергични реакции, 
което изисква спиране на лечението и консулта-
ция с дерматолог (31,32).

Изследвания на антиейдж съставки 
В последните години се наблюдава бързо раз-

витие на продуктите против стареене на кожа-
та. Следващите антиейдж съставки и свързани-
те с тях продукти са представени на базата на на-
личните данни от клинични изследвания върху 
хора, животни и клетъчни култури (33).

Данни от клинични проучвания върху хора
Клиничните проучвания показват значи-

телните ползи от различни съставки за здраве-
то на кожата. Церамидите демонстрират защи-
тен ефект, като подобряват бариерната функция 
на кожата и намаляват риска от стареене при 30 
здрави възрастни. Ретинолът, приложен от 24 
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жени, води до значителни подобрения във фи-
ните линии и пигментация след шест седмици. 
Хиалуроновата киселина, прилагана всекиднев-
но от 60 жени в продължение на 28 дни, увели-
чава влажността на кожата и подобрява еластич-
ността. Колагеновият трипептид Гли-Про-Хип, 
прилаган от 64 жени в продължение на 12 сед-
мици, значително подобрява влажността и елас-
тичността. Витамин C показва антиейдж ефект 
при 50 жени след четири и осем седмици, а мела-
тонинът, използван от 22 жени за три месеца, по-
добрява тонуса и хидратацията на кожата. Рам-
нозата, прилагана от 20 жени, увеличава дебели-
ната на епидермиса и производството на колаген, 
докато гликоловата киселина, използвана от 262 
жени, подобрява толерантността на кожата и ко-
зметичните ефекти след 14 дни (33).

Данни от клинични проучвания върху 
животни

Полифенолите от бананови кори показват ан-
тиоксидантни свойства, като при експеримент 
с плъхове значително увеличават съдържание-
то на колаген тип I и II и намаляват експресията 
на MMP-1. Куркуминът, компонент на куркума-
та, демонстрира антиоксидантни и противовъз-
палителни свойства, повишавайки активност-
та на супероксиддисмутазата при мишки. Ресве-
ратролът, използван при женски плъхове, уве-
личава супероксиддисмутазата и хидроксипро-
лина, показвайки антиейдж ефект. β-никотина-
мид мононуклеотид показва терапевтичен ефект 
при мишки, изложени на UVB радиация, нама-
лявайки възпалителните фактори. Кверцетинът 
увеличава дебелината на епидермиса и съдържа-
нието на колаген при мъжки мишки. Витамин E 
повишава активността на антиоксидантите су-
пероксиддисмутази и CAT в кожата. Хитозанът, 
прилаган всекидневно, увеличава хидроксипро-
лина и стегнатостта на кожата, а хидроксиоцет-
ната киселина показва положителен ефект върху 
колагеновите и еластиновите влакна при мишки 
(33).

Данни от клинични проучвания върху кле-
тъчни култури

Фенетиловият естер на кафеената киселина 
(CAPE), активната съставка на прополиса, показ-
ва антисенилни свойства, инхибирайки експре-
сията на MMP-1 в човешките дермални фиброб-
ласти след UV лъчение. Общите флавоноиди на 
евразийския конволвулус предотвратяват ста-
реенето на кожата, инхибирайки специфични-
те рецептори на крайни продукти на гликиране 
(AGEs). Витамин D3, произвеждан от 7-дехидро-
холестерол, защитава кожата от фотоуврежда-

не чрез активиране на Nrf2, което намалява про-
изводството на ROS и стимулира гени, отговор-
ни за антиоксидантната реакция. Метформинът, 
приложен в концентрация от 1 mmol/l, намалява 
ROS и експресията на MMP-1 и MMP-3, докато 
увеличава супероксиддисмутаза 1 и супероксид-
дисмутаза 2, подобрявайки състоянието на ко-
жата при UVA експозиция (33).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Стареенето на кожата е комплексен процес, 
повлиян от вътрешни и външни фактори. По-
знаването на механизмите на стареенето е от съ-
ществено значение за разработването на ефек-
тивни стратегии за предотвратяване и лечение 
на признаците на стареене. Антиоксидантите и 
ретиноидите представляват голям интерес за ко-
зметичната индустрия, предоставяйки научно 
обосновани решения за подобряване на здравето 
и външния вид на кожата. За оптимални резул-
тати комбинирането на различни активни със-
тавки и здравословен начин на живот може да 
осигури дългосрочни ползи за кожата.
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