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Т ретий номер Les Nouvelles Esthetiques под-
водит своеобразный итог «учебного года» 
и выходит после ХХI Международного 

конгресса по прикладной эстетике, прошедшего 
25–26 апреля в рамках выставки INTERCHARM 
professional, которая по праву является крупней-
шим событием для специалистов индустрии кра-
соты. Темы Конгресса – инъекционные методики, 
пилинги, косметические препараты, методы аппа-
ратной косметологии – очень актуальны для широ-
кой аудитории врачей-косметологов и логично 
дополнили программу XVII Международного сим-
позиума по эстетической медицине. Как и рань-
ше, в дни проведения Конгресса прошла «Школа 
для косметологов» LNEstheticSchool; на ней были 
представлены лучшие методики от российских и 
зарубежных компаний. Многие выступающие на 
мероприятии эксперты по традиции становятся 
авторами LNE, чтобы их опыт и знания могли при-
менять в своей практической деятельности специ-
алисты в области эстетической медицины.

Публикации этого номера очень разнообразны 
и информативны. Особое внимание в них уделя-
ется сложным моментам в работе не только вра-
чей, но и руководителей клиник и салонов. 

В рубрике «Наука для красоты и здоровья» – 
продолжение статьи кандидата медицинских 
наук Алексея Прокопова и пластического хирурга 
Заремы Газитаевой «Циркадные ритмы и ста-
рение кожи» – интереснейший взгляд на тему 
суточных биоритмов человека и влияние его нару-
шений на процессы жизнедеятельности организ-
ма. Статья кандидата медицинских наук Ирины 
Жуковой (рубрика «Профессиональные ошибки: 
решение проблемы») посвящена очень важно-
му вопросу – ишемическим осложнениям после 
проведения инъекционной контурной пласти-
ки. Автор рассказывает о причинах их возник-
новения, профилактике и алгоритмах лечения. 
А в мате риале кандидата медицинских наук 
Артема Шая говорится об особенностях выпол-
нения контурной пластики в периорбитальной 
области, поскольку именно при работе с ней у 
специалистов возникает немало различных проб-
лем. В обзорном материале хирурга, косметолога 

Олеси Чирковой по применению аутологичной 
плазмы в косметологии и восстановительной 
медицине подробно рассматриваются преимуще-
ства этого популярного метода. 

«Галерея LNE» представляет фотографии паци-
ентов со злокачественными новообразованиями 
кожи, выявленными специалистами Института 
красоты на Арбате всего за один день, 21 мая 
2018 года, во время проведения Дня диагности-
ки меланомы. Диагноз меланома или рак кожи 
был поставлен большому количеству посетите-
лей, которые пришли на прием к дерматоонко-
логу совершенно случайно, благодаря обширной 
рекламе о мероприятии, причем некоторым из 
них помочь уже достаточно сложно. Это лишний 
раз напоминает врачам всех специальностей о 
важности проблемы онконастороженности.

Специально в летнем номере мы публикуем два 
материала, посвященные защите кожи от солн-
ца: косметолог, дерматолог Светлана Ковалева 
рассказывает о том, как правильно выбрать 
солнцезащитное средство, а косметолог Наталия 
Воронцова – о процедурах ухода после инсоляции. 

Организационно-правовые аспекты работы 
специалистов индустрии красоты очень под-
робно рассмотрены в статье аналитика законо-
дательства в области эстетической медицины, 
врача-косметолога, юриста Артема Пушкарева. 
Эти вопросы всегда представляют большую труд-
ность для клиницистов и руководителей клиник, 
поскольку нормативная база меняется доста-
точно часто, некоторые положения дублируют 
или даже противоречат друг другу, и необходимо 
постоянно обновлять свои знания, чтобы не стать 
жертвой проверок государственных органов или 
жалоб пациентов.

В начале лета «уходят на каникулы» основные 
обучающие мероприятия – конгрессы, симпозиу-
мы, конференции, но редакция журнала продол-
жает свою работу. Мы постоянно ищем интерес-
ные темы, рубрики, новых авторов и всегда рады 
сотрудничеству с представителями профессио-
нального сообщества.

Редакция журнала Les Nouvelles Esthetiques

Н О В О С Т И  Э С Т Е Т И К И
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ЦИРКАДИАННЫЙ РИТМ 
И ОКИСЛИТЕЛЬНЫЙ СТРЕСС 

Важным показателем метаболического ста-

туса клетки является баланс окислителей и 

антиоксидантной защиты. На протяжениии 

многих лет и циркадианные ритмы, и окис-

лительный стресс, принимая во внимание 

важную роль обоих в биологии живых ор-

ганизмов, интенсивно изучались. Проис-

ходило это отдельно и независимо друг от 

друга. В настоящее время найдены тесные 

молекулярные взаимосвязи, свидетельству-

ющие о существенном взаимном влиянии 

обоих процессов на клеточную жизнедея-

тельность. 

Баланс кислорода в организме/клетке – 

один из главных факторов жизнедеятельно-

сти. В регуляцию обмена кислорода в клетке 

вовлечено огромное количество ферментов 

и сигнальных молекул. Однако, являясь не-

обходимым элементом жизни, кислород 

не всегда безопасен и полезен. Обмен ве-

ществ в клетке подразумевает формиро-

вание как активных форм кислорода ROS 

(радикальной и нерадикальной природы) и 

азота RNS, так и эшелонированной разно-

плановой системы нейтрализации этих ток-

сичных форм. 

Основным источником формирования 

свободных радикалов являются митохон-

дрии, где происходят процессы клеточного 

дыхания и существуют слабые места поте-

ри свободных электронов. Мощными прово-

каторами генерации свободных радикалов 

служат внешние стресс-факторы: UV-лучи, 

видимый свет, токсические вещества. Если 

ранее считалось нормальным, что около 

5% кислорода, утилизируемого клеткой, 

может идти на формирование его актив-

ных форм, то сегодня этот показатель су-

щественно снижен и составляет менее 1%. 

В настоящее время к свободным радикалам 

относятся как к сигнальным молекулам, пе-

реизбыток которых способен наносить су-

щественный вред клетке не только в резуль-

тате прямого окисления субстратов.

Окислительный стресс – это дисбаланс 

между системой генерации ROS/RNS и их 

нейтрализацей, развивающийся при избыт-

ке первых и/или недостатке вторых. Приме-

нительно к коже мощным дополнительным 

фактором генерации свободных радикалов 

в клетке является UV-излучение и видимый 

свет (особенно голубой спектр).

Основными активными формами кисло-

рода являются гидроксил-радикал, супер-

оксид радикал (анион), озон (основной ком-

понент городского смога), а также липидные 

пероксиды (рис. 1, табл. 1). 

Факторы клеточной защиты подразделя-

ются на ферментативные и неферментатив-

ные (рис. 2), они функционируют эшелониро-

ванно и взаимозависимо (рис. 3).

Циркадианный ритм напрямую влияет 

на окислительный потенциал клетки через 

окислительные процессы и антиоксидант-

ную защиту. Большинство белков «часового 

механизма» чувствительны к окислитель-

ному потенциалу клетки, что обеспечивает 

двусторонную связь циркадианного ритма 

и окислительных процессов в клетке. Пока-

зано, что поражения основного циркадиан-

ного белка Bmal1 приводит к значительному 

увеличению в клетке активных форм кисло-

рода и ее раннему старению. 

Интенсивность окисления ДНК, белков 

и липидов различна в разное время суток, 

что подтверждает циркадианную динамику 

ответа на окислительный стресс. Организм 

человека испытывает наибольший окис-

РИС. 1. Основные активные формы кислорода в тканях человека

ТАБЛИЦА 1. Основные характеристики активных форм кислорода

Реактивные молекулы 
ROS и RCS Период полужизни Расстояние полупробега

Гидроксил-радикал OH 0,3 наносекунды 1,8 нанометра

Супероксид-радикал (анион)-О2- 0,4 микросекунды – 
1 миллисекунда

55 нонометров – 
3 микрометра

Синглет-кислород 102 От микросекунд 
до миллисекунды

Липид-алкил-радикал-L 10 наносекунд 60 нанометров

Липид-алкил-радикал-LO 1 микросекунда 6 микрометров

Липид-пероксил-радикал-LOО Секунды

Оксид азота NO Секунды

Аскорбил-радикал Секунды

Токоферил-радикал Секунды

* Исследование для свободных радикалов, генерированных UV-облучением.
** Для сравнения: толщина мембраны клетки – 4–8 нм (в роговой чешуйке – до 15 нм); 
межклеточное расстояние 15–25 нм (чем ближе к поверхности эпидермиса, тем больше)
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лительный стресс в течение дня, поэтому 

пик маркеров окисления ДНК, белков и ли-

пидов приходится на ранний вечер. Это на-

прямую связано с циркадианной динамикой 

ферментативных и неферментативных анти-

оксидантных систем (табл. 2), к которым от-

носятся следующие: 

• супероксиддисмутаза (SOD)  – основ-

ной фермент нейтрализации супероксид 

радикала. В организме человека различа-

ют две ее разновидности – митохондриаль-

ную (содержит Mn) и цитоплазматическую/

внеклеточную (содерджит Cu/Zn). Уровень 

фермента SOD (Cu/Zn) напрямую зависит от 

активизации циркадианного белка Per. Пик 

активности SOD у человека приходится на 

начало световой фазы;

• каталаза – основной фермент нейтра-

лизации пероксида водорода. Имеет цирка-

дианную динамику, пик приходится на нача-

ло световой фазы;

• пероксиредоксины (тиоредоксин, суль-

фиредоксин) – низкомолекулярные белки, 

богатые тиоловыми группами. Принимают 

активное участие в окончательной нейтра-

лизации свободных радикалов и нейтрали-

зации липидных перекисей. Содержание в 

тканях имеет циркадианную динамику. Име-

ют большое значение для защиты эпидер-

мального липидного барьера;

• система глутатиона и ассоциированных 

с ним ферментов – глутатион пероксидазы 

и глутатион редуктазы (рис. 4). Являются 

важным элементом каскада утилизации сво-

бодных электронов, управления редокс-ста-

тусом клетки, элементом мелатонинергиче-

ской антиоксидантной системы; 

• ядерный фактор Nrf2 – его активизация 

носит циркадианный характер, что обеспе-

чивает циклическую активность широко-

го спектра ферментов клеточного дыхания 

(повышает эффективность клеточного ды-

хания), утилизацию свободных электронов и 

детоксикацию клеточного пространства;

• циркадианная динамика отмечена в тка-

невом содержании низкомолекулярных ан-

тиоксидантов, включая витамины С и E.

Таким образом, генетически обуслов-

ленный циркадианный ритм обеспечива-

ет циклическую активизацию элементов 

антиоксидантной защиты в клетке как ин-

струмента противостояния циклическим 

же окислительным процессам. Верным 

является и обратное утверждение: разви-

тие окислительного стресса в клетке ока-

зывает влияние на ее циркадианный ритм, 

обеспечивая его тонкую подстройку, ак-

туальную для данного состояния клетки/

ткани: 

• окислительный стресс приводит к сни-

жению содержания тиолов, что оказывает 

влияние на активность ядерного фактора 

ТАБЛИЦА 2. Пики активности основных антиоксидантных систем 

РИС. 2. Основные антиоксиданты кожи человека

УТРЕННИЙ/ДНЕВНОЙ ПИК ВЕЧЕРНИЙ/НОЧНОЙ ПИК

Глутатион пероксидаза Мелатонин

Глутатион редуктаза Тиолы плазмы

Каталаза Аскорбиновая кислота

Супероксиддисмутаза Перекисное окисление липидов

Мочевая кислота

Пероксиредоксины

Глутатион
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Rev-ERB и далее – на циркадианный ритм 

через транскрипцию гена Bmal1;

• окислительный стресс изменяет до-

ступность NAD+ и, следовательно, актив-

ность NAD+-зависимого SIRT1 как важней-

шего фактора сопряжения метаболических 

процессов в клетке с циркадианной дина-

микой (см. выше). Кроме того, SIRT1 спо-

собствует экспрессии антиоксидантных ге-

нов, что позволяет говорить о его участии в 

подстройке циркадианных и окислительных 

ритмов в клетке;

• рост доступности NAD+ при окисли-

тельном стрессе меняет редок-потенциал в 

клетке, что снижает способность белковой 

системы Bmal1/Clock связываться с ДНК. 

Таким образом, становится очевидным, 

что циркадианные нарушения приводят к 

окислительному стрессу. И наоборот, окис-

лительный стресс является основой разви-

вающихся циркадианных нарушений.

Геронтологами показано, что антиокси-

дантный статус, связанный с циркадианной 

динамикой, с возрастом угасает вместе с 

ней: амплитуда циркадных ритмов, так же 

как и актиоксидантный статус, у детей выше, 

чем у пожилых. Соответственно, у пожилых 

людей отмечается более высокий уровень 

окислительного стресса. Это наблюдается 

и у рабочих с посменной активностью, у ко-

торых данная проблема связана также с на-

рушением циркадианного ритма.

Отдельно следует выделить антиокси-

дантную роль мелатонина, основанную на 

его непосредственных свойствах антиокси-

данта и на активизации мелатонинергиче-

ской антиоксидантной системы (см. ниже). 

ЦИРКАДИАННЫЙ РИТМ 
И АУТОФАГИЯ

Аутофагия – это лизосомальный процесс 

избирательного клеточного контроля за 

состоянием и ремоделированием белков и 

органелл. Благодаря этому процессу проис-

ходит ревизия внутриклеточного простран-

ства (особенно при голодании), что являет-

ся фактором его детоксикации и выживания 

клетки. В экспериментах на круглых червях 

и дрозофиллах отмечалось существенное 

увеличение продолжительности жизни при 

активизации аутофагии.

Как показали современные исследо-

вания, циркадианный белок Bmal1 имеет 

прямое отношение к активизации каскада 

аутофагии посредством торможения ана-

болического фактора mTOR, а течение ау-

тофагии характеризуется околосуточной 

цикличностью с пиком в ночное время. На 

молодых фибробластах было показано, что 

по мере их старения и потери циркадианно-

го ритма ночной пик аутофагии существен-

но сглаживается.

Благодаря снижению активности mTOR 

белок Bmal1 противодействует старению 

клеток/тканей, в т.ч. с вовлечением SIRT1, 

который обеспечивает тонкое сопряжение 

циркадианной и метаболической динамики 

в клетке, а также сопряжение центрального 

ритма с локальным. 

В регуляции аутофагии участвует и киназа 

AMPK, которая активизирует каскады сбор-

ки аутолизосом при повышении уровня 

РИС. 3. Каскадная система антиоксидантной защиты в эпидермисе человека 

(J.Thiele et al.)

РИС. 4. Система глутатиона и ее участие в регуляции редокс-статуса клетки
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АМФ. Кроме того, киназа АМРК принимает 

участие в циклических околосуточных про-

цессах.

Роль аутофагии заключается в дополни-

тельном вовлечении питательных веществ из 

внутренних клеточных резервов и/или в нор-

мализации редокс-статуса клетки (при мито-

фагии), что особенно важно при сопряжении 

циркадианных и метаболических клеточных 

ритмов. Подавление циркадианной динамики 

в силу каких-либо причин ведет к снижению 

эффективности процесса аутофагии. И на-

оборот, снижение эффективности аутофа-

гии в силу различных причин (например, с 

возрастом) предопределяет нарушения цир-

кадианной динамики в клетке через метабо-

лические и/или окислительные воздействия.

ЦИРКАДИАННЫЕ РИТМЫ, 
КЛЕТОЧНЫЙ ЦИКЛ 
И СТВОЛОВЫЕ КЛЕТКИ

Клеточный цикл – это период существова-

ния клетки от ее образования до деления. 

Он представляет собой последовательную 

смену следующих фаз:

•   G1 – пресинтетическая;

•   S – синтетическая (происходит реплика-

ция ДНК); 

•   G2 – постсинтетическая;

•   M – митотическая.

Каждая фаза строго регламентирована 

и управляется циклинами. Переходы от од-

ной фазы к другой находятся под контро-

лем особых белковых факторов (например, 

p53 – фактор, тормозящий переход G1/S 

при нерепарируемых нарушениях ДНК). 

Цель сопряжения двух циклов – обеспе-

чить время митоза в оптимальный и самый 

безопасный период жизнедеятельности, т.е. 

развести потенциально опасные процессы 

в клетке и фазу репликации ДНК (S-фазу). 

Опасной является окислительная фаза ме-

таболизма (фаза активного клеточного ды-

хания). Такое сопряжение имеет большое 

значение для активно делящихся стволовых 

клеток, например поддерживающих массив 

эпителиальных тканей.

Белки циркадианной молекулярной ма-

шины имеют прямое отношение к регуляции 

активности циклинов и факторов межфазо-

вых переходов. Например, Rev-ERB и ROR 

влияют на транскрипцию циклинов и факто-

ра межфазового перехода p21; Per2 и Bmal1 

активизируют p53, в циркадианной манере 

контролируя переход G1/S; Clock и Cry тоже 

влияют на активность факторов межфазо-

вых переходов (рис. 5).

Помимо циркадианного влияния на клеточ-

ный цикл существует и обратный процесс – 

клеточный цикл влияет на подстраивание 

циркадианного ритма. Пока обнаружено 

только одно связующее звено – фактор p53 

(через инактивацию белка Per2). Уникаль-

ным фактором сопряжения циркадианного 

и клеточного цикла опять же является SIRT1.

Таким образом, взаимное проникнове-

ние ритмов центральной циркадианной ре-

гуляции и клеточного цикла важно для под-

держания гомеостаза и целостности тканей 

(особенно таких, как эпидермис – с высоким 

пролиферативным индексом). По сути, это 

еще один контрольный механизм, обеспе-

чивающий корректное прохождение крити-

ческих точек клеточного цикла, что является 

фактором защиты, в т.ч. и от канцерогенеза.

В коже человека основное деление проге-

ниторных клеток происходит ночью (5/6 всех 

делений приходится на темное время суток); 

соответственно, S-фаза с репликацией ДНК 

приходится на день – все это определено 

экспрессий гена Bmal1. Циркадианная ди-

намика в коже обеспечивает массивную 

репарацию ДНК ранним утром, репликацию 

ДНК и высокую антиоксидантую защиту – 

днем. Видимо, это безопаснее, чем репли-

кация в ночные часы при существенном не-

достатке антиоксидантных факторов. Более 

того, организм рекрутирует дополнительные 

мощные механизмы дневной защиты – син-

тез меланина и уроканиновой кислоты. 

Для тканей с таким высоким пролифера-

тивным индексом, как эпидермис, согласо-

вание циркадианного и клеточного циклов 

обеспечивает баланс деления стволовых 

клеток, поддержание целостности эпидер-

миса как ткани и эффективное исполнение 

им барьерной функции. Неслучайно нару-

шение циркадианного ритма (центрального 

или локального генеза) в эпидермисе явля-

ется существенным фактором ускорения 

старения кожи.

С возрастом стволовые клетки эпидерми-

са, поддерживая циркадианный ритм, изме-

няют набор активных генов CCG – происхо-

дит сдвиг от генов поддержания гомеостаза 

в сторону стресс-ассоциированных генов, 

связанных с поражением ДНК и недоста-

РИС. 5. Схема сопряжения циркадианного и клеточного цикла
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точностью аутофагии. Это может лежать в 

основе разворачивающейся картины старе-

ния кожи.

Отдельно стоит отметить, что эмбрио-

нальные плюрипотентные клетки вообще 

содержат циркадианные «часы» в неак-

тивном состоянии, которые включаются 

только при начале ее дифференцировки. 

При де-дифференцировке клетки «часы» 

снова выключаются. Безусловно, такие эм-

бриональные клетки содержат все белки 

циркадианного механизма, но в других со-

отношениях и без циклического ритма эти 

белки выполняют важные функции, не свя-

занные с циркадианной динамикой. Смысл 

в том, что эмбриональные клетки функци-

онируют и делятся в своем собственном 

ритме – они выключены из активной жизне-

деятельности и классического клеточного 

цикла, который поддерживается циркади-

анным ритмом.

Таким образом, циркадианный ритм при-

сутствует во всех основных процессах жиз-

недеятельности клетки, что свидетельствует 

об огромной его важности для биологиче-

ских систем (рис. 6). И особое значение это 

имеет для кожи.

КОЖА И ЦИРКАДИАННАЯ 
СИСТЕМА

Кожа – это не только крупный перифери-

ческий барьерный орган, это важнейший 

орган поддержания гомеостаза организма, 

являющийся мишенью для сигнальных мо-

лекул, который сам генерирует множество 

таковых. 

Кожа функционирует в циркадианной 

динамике, задаваемой центральным во-

дителем, но и с выраженным собственным 

периферическим компонентом (который 

созревает в коже в ранний постнатальный 

период). В то же время именно кожа под-

вергается прямому мощному воздействию 

дестабилизирующих факторов внешней 

среды: их интенсивность имеет суточный 

цикл, они воздействуют на циркадиан-

ную молекулярную машину клеток кожи 

(рис. 7).

В связи с изложенным выше, а также 

благодаря своей локализации и сложно-

сти протекающих в ней процессов кожа 

является удачной моделью для изучения 

циркадианных механизмов. В циркадиан-

ном ритме в коже осциллируют TEWL, РИС. 7. Схема сопряжения циркадианных центральных и периферических ритмов

РИС. 6. Схема взаимного влияния циркадианной динамики, метаболических процессов, 

окислительных процессов и клеточного цикла



 14 Les novelles esthetiques 3/2018

НАУКА ДЛЯ КРАСОТЫ 

И ЗДОРОВЬЯ

содержание воды, кровоснабжение, синтез 

липидов и кожного сала, рН, температура, 

пролиферация кератиноцитов, репарация/

репликация ДНК, синтез актиоксидантов и 

даже выраженность папиллярного рисун-

ка (табл. 3). Основные клетки кожи – ке-

ратиноциты, меланоциты и фибробласты – 

функционируют в циркадианной динамике. 

Учитывая сложное строение кожи, не со-

всем верно говорить о единых циркадиан-

ных «часах» в коже.

Кератиноциты

Циркадианные механизмы выявлены во 

всех кератиноцитах – от базального слоя 

до рогового (видимо, они детерминированы 

процессами, происходящими в более глубо-

ких слоях). 

Аквапорин-6 – важный белок контроля 

TEWL в эпидермисе, находящийся под пря-

мым контролем циркадианного белка Clock. 

Циркадианная динамика отмечена и в син-

тезе церамидов. Циркадианный цикл сопря-

жен с работой антиоксидантной системы, он 

же определяет течение клеточного цикла. 

Именно в базальных кератиноцитах про-

слеживается четкий циркадианный цикл – он 

определяет смену фаз репарации и репли-

кации ДНК (разведение фазы репликации 

ДНК и периода максимального окислитель-

ного стресса в клетке важно для снижения 

генотоксичности), а также контролирует 

клеточный цикл через работу циклинов и 

белков межфазовых переходов.

Клеточный цикл базальных кератиноци-

тов проходит S-фазу (удвоение ДНК) днем 

(как ни парадоксально, но в самый пик воз-

можных UV-облучений). Сигнал кератиноци-

ту на дифференцировку формируруется в 

промежутке времени между поздней ночью 

и ранним утром.

Циркадианный механизм выражен в ак-

тивно делящихся кератиноцитах волосяно-

го фолликула и фибробластах дермального 

сосочка только в фазы телогена и анагена. 

Сохранение циркадианного цикла является 

важным условием пролонгации анагена. По-

ражение Bmal1 приводит к невозможности 

запустить анаген.

В отличие от базальных кератиноцитов в 

фолликулярных кератиноцитах циркадиан-

ный ритм контролирует время митоза (а не 

репликации ДНК).

Циркадианный ритм заложен в функцио-

нирование стволовых клеток bulg-зоны, что 

РИС. 8. Кривая распределения водорастворимого витамина C в коже

ТАБЛИЦА 3. Циркадианная динамика некоторых показателей кожи

Показатель Максимум Минимум Справка

Обновление рогового слоя 17 ч 9 ч Предплечье

Потоотделение 18 ч

Рост ногтей 12 ч

TEWL/проницаемость барьера 24 ч 12 ч Лоб

TEWL 18 ч 6 ч Предплечье

hH 14 ч 2 ч Предплечье

Продукция кожного сала 14 ч 5 ч Лоб

Кровоснабжение Полдень, поздний вечер Раннее утро

Аутофагия, синтез белков/липидов Ночное время

ЦИРКАДНЫЕ РИТМЫ КОЖИ 
И СТАРЕНИЕ. ЧАСТЬ 2
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отчетливо фиксируется по колебаниям фак-

торов WNT и TGFß.

Тем не менее остается не совсем яс-

ным, как циркадианный молекулярный 

механизм сопряжен с принципиально от-

личающейся динамикой деления ство-

ловых клеток в коже (стволовые клетки 

bulg-зоны – редкое деление; базальные 

кератиноциты – частое деление; керати-

ноциты матрикса волоса – очень частое 

деление). Хотя понятно, что циркадианное 

управление – это механизм, направленный 

на синхронизацию клеточного метаболиз-

ма и клеточного цикла для минимизации 

генотоксического эффекта.

С учетом доступности волосяных фолли-

кулов была разработана неинвазивная ме-

тодика по изучению циркадианных ритмов в 

кератиноцитах и фибробластах. В результа-

те исследований выявлено и описано следу-

ющее: 

• рассинхронизация периферических и 

центральных ритмов у рабочих посменного 

труда; 

• соотносимость циркадианного ритма 

фибробластов с хронотипом человека;

• локальная клеточная околосуточная ди-

намика у выведенных из-под влияния цен-

тральных ритмов фибробластов не различа-

ется у молодых и старых доноров.

Фибробласты дермы 
и адипоциты

Пока имеется мало данных о циркадианной 

динамике в этих клетках, хотя ее наличие 

не отрицается, а нарушения обуславливают 

ускоренное старение дермы. Отмечена цир-

кадианная динамика секреции адипонектина 

в жировой ткани, который обеспечивает ко-

ординацию защитных клеточных механизмов 

от UV-облучения.

В экспериментах на мышах показано, 

что нарушение Bmal1 приводит к подавле-

нию клеточного деления и ускоренному 

старению кожи, в т.ч. из-за нарушения экс-

прессии генов CCG и гомеостаза кожи, а 

также инактивации аутофагии и активно-

сти SIRT1. При поражении Per 1/2 страда-

ет синтетическая функция кератиноцитов и 

фибро блас тов.

Меланоциты

Меланоциты функционируют в соответствии 

с циркадианной динамикой – это касается 

ферментов меланогенеза и динамики ро-

ста дендритов. Отмечается особая чувстви-

тельность меланоцитов к суточному балан-

су серотонин/мелатонин, который является 

результатом более короткого или длитель-

ного дневного воздействия UV-лучей. Кроме 

того, циркадианная динамика наблюдается 

в изменении количества иммунных клеток 

в коже, экспрессии адгезионных молекул 

капилляров, уровне межклеточных медиа-

торов, способности тучных клеток к дегра-

нуляции.

В целом клетки кожи снабжены рецепто-

рами к серотонину и мелатонину, причем 

оба эти гормона синтезируются в том чис-

ле и в коже. Большое значение в передаче 

циркадианных сигналов в кожу имеет пе-

риферическая нервная система, посколь-

ку кератиноциты лишены фотосенсорной 

системы, и нервные сигналы обеспечивают 

им быстрое подстраивание под изменяющи-

еся условия освещения. По всей видимости, 

доля участия нервных и гуморальных фак-

торов в нисходящих сигналах центральной 

циркадианной системы различается для 

разных тканей/отделов кожи. 

Взаимосвязь циркадианного ритма с ме-

таболизмом клеток, клеточным циклом, 

антиоксидантной активностью, делением 

стволовых клеток свидетельствует о том, 

что циркадианная динамика играет суще-

ственную роль в жизнедеятельности кожи, 

регулирует ее клеточный/тканевый ответ на 

внешние стресс-факторы. Нарушение цир-

кадианной динамики (на центральном или 

периферическом уровне) ускоряет старе-

ние кожи, приводит к серьезным нарушени-

ям барьерной функции. 

Таким образом, в общих чертах понятна 

связь старения кожи с нарушениями око-

лосуточного цикла центрального генеза – 

дезорганизацией сна, посменной работой, 

неестественным освещением, относитель-

но свободным суточным режимом бодр-

ствования. Кроме того, существенными 

для кожи являются локальные сбои цир-

кадианного ритма, вызванные местными 

факторами.

UV-облучение

Важнейшим стресс-фактором для кожи 

является UV-облучение, вызывающее как 

прямое поражение ДНК, белков и липидов 

(UVB-лучи), так и опосредованное пораже-

ние свободными радикалами (UVA-лучи). 

Максимальная активность актиоксидант-

ной системы кожи, опосредованная цирка-

дианной системой, приходится на раннее 

утро и первую половину дня, причем она РИС. 9. Кривая распределения жирорастворимого витамина Е в коже
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выражена сильнее в эпидермисе, чем в дер-

ме (рис. 8, 9).

Отдельно следует обратить внимание на 

один из механизмов эксцизионной репара-

ции ДНК (Nucleotide excision repair, NER), ко-

торый не относится к антиоксидантным про-

цессам, но купирует серьезные последствия 

окислительного стресса и является суще-

ственным фактором репарации ДНК после 

UV-повреждений. Ключевой белок данного 

процесса XPA (распознает повреждения 

ДНК) обладает циркадианной динамикой с 

максимальной активностью ранним утром. 

Последняя связана с активностью SIRT1, 

которая, в свою очередь, увязана с цирка-

дианными и метаболическими процессами в 

клетке.

Таким образом, становится понятным, что 

в нормальных условиях минимальное UV-

повреждение кожи возможно утром, макси-

мальное – вечером.

Мелатонин является важным фактором 

защиты клеток кожи от стресса, в т.ч. от 

свободных радикалов эндо- и экзогенного 

генеза. Кожа содержит большое количество 

прекурсоров синтеза мелатонина и оснаще-

на ферментами для собственного его син-

теза. Воздействие UV-облучения на клетки 

кожи ведет к усилению синтеза собственно-

го мелатонина и активации мелатонинерги-

ческой антиоксидантной системы, которая 

основана: 

• на нейтрализации ROS/RNS (мелатонин 

сильнее инактивирует ROS, чем витамин C 

и витамин Е, и не обладает прооксидантным 

эффектом), способности мелатонина про-

никать через мембраны, в связи с чем он 

участвует в антиоксидантной защите мито-

хондрий и ДНК;

• активизации ферментов SOD, каталазы 

и глутатионпероксидазы;

• снижении травматичности UV-облу-

чения ДНК, стабилизации мембраны мито-

хондрий (через цитохром 450 и повышение 

активности комплексов I, IV цепи транспорта 

электронов);

• участии мелатонина в регуляции UV-ин-

ду цированного апоптоза клеток.

Основной эффект мелатонина – уве-

личение выживших клеток при UV-

облучении и подавление эффекта стресс-

индуцированного ускоренного деления 

клеток. Таким образом, мелатонин задей-

ствован в регуляции пролиферации керати-

ноцитов и сохранении жизнедеятельности 

кератиноцитов и фибробластов. 

Как показано выше, существующий ритм 

жизни современного общества, увеличение 

доли искусственного освещения и наруше-

ние цикла освещения приводят к наруше-

нию цикличности и амплитуды циркадиан-

ных ритмов (что лежит в основе дефицита 

факторов защиты) и, как следствие, росту 

окислительного потенциала клеток кожи и 

повышению травматичности обыденных доз 

UV-облучения. Более того, увеличение ин-

тенсивности ночной освещенности приво-

дит к дефициту мелатонина ночью и возрас-

танию окислительного потенциала в ночное 

время.

Еще более существенным является тот 

факт, что UV-облучение ведет к поражению 

в клетках кожи генов, участвующих в цирка-

дианной динамике, на срок от 24 до 72 ча-

сов (рис. 10). Учитывая циркадианный цикл 

функционирования практически всех про-

цессов жизнедеятельности в клетках кожи, 

защита его от UV-облучения (а также об-

лучения голубым спектром видимого света, 

родственного по механизму действия UVA) 

может стать основной частью ухода за ко-

жей уже в ближайшем будущем.

Таким образом, UV-радиация способна 

подавить циркадианную амплитуду в коже, 

что имеет колоссальные метаболические 

последствия, особенно для эпидермиса. 

Например, подобное подавление цирка-

дианной динамики приводит к нарушению 

клеточного цикла, за счет чего скорость де-

ления базальных кератиноцитов увеличива-

ется в 2 раза, а пролиферативный индекс 

в базальном слое вырастает с 4,7 до 8,6%. 

Все это приводит к негативным последстви-

ям для всех факторов эпидермального ба-

рьера.

Витамин D

Такая ключевая молекула, как витамин D,  

синтезируется и функционирует в коже в 

прямой связи с UV-облучением и в циркади-

анной манере. В коже присутствует преви-

тамин D (7-дигидроксихолестерол, 7-DHC). 

Кератиноцит – это единственный тип клеток 

в организме человека, способный осущест-

РИС. 10. Динамика активности циркадианных генов Bmal1 и Per2 до и после 

UV-облучения (in vitro, кератиноциты)

-



 3/2018 Les nouvelles esthetiques 17

влять полный цикл превращений превита-

мина D, вплоть до итогового гормонально 

активного продукта и короткоживущей фор-

мы – кальцитриола (1,25-гидроксивитамин 

D3) (рис. 11). Последний функционирует как 

лиганд ядерных факторов, ответственных за 

активизацию порядка 1000 генов, играющих 

крайне важную роль в жизнедеятельности 

клеток кожи и всего организма (60 из них 

являются критическими для подавления кан-

церогенеза через ингибирование неконтро-

лируемого деления клеток, репарацию ДНК 

и активизацию иммунной системы).

Кальцитриол, синтезирующийся в коже 

под влиянием UVB-лучей, широко задей-

ствован в циркадианных процессах, прежде 

всего как самостоятельный ядерный фак-

тор. Кроме того, он является проводником 

циркадианных ритмов и способствует акти-

визации широкого спектра антиоксидант-

ных, защитных механизмов (включая на-

туральные антибиотики кожи), аутофагии, 

регуляции клеточного цикла (рис. 12). В то 

же время преформа витамина D, 7-DHC, – 

это самостоятельный лиганд ядерных фак-

торов, влияющих на транскрипцию Bmal1. 

В отличие от UVB-лучей UVA-лучи приво-

дят к разрушению витамина D в тканях кожи 

и дермальном кровотоке. Это особенно важ-

но понимать в связи с наличием на рынке 

солнцезащитных кремов с недостаточной 

UVA-защитой и возможностью поражения 

кожи UVA-лучами через стекла при дневной 

офисной работе, что имеет негативные по-

следствия для кожи, в т.ч. за счет локально-

го усиления циркадианных растройств.

Таким образом, нарушение циркадиан-

ных ритмов центрального и локального ге-

неза является причиной развития дефици-

та витамина D в коже как эссенциального 

плейотропного защитного фактора, с су-

щественными негативными последствиями 

для кожи. 

Схожие данные касаются и обмена вита-

мина А в коже, который вовлечен в прямую 

активизацию циркадианных генов Bmal1 и 

Per1, что поддерживает циркадианный цикл. 

Витамин А также участвует в активизации 

широкого спектра антиоксидантных компо-

нентов (каталазы, глутатинпероксидазы), 

включая подавление перекисного окисле-

ния липидов. Отмечена его роль в регуляции 

(опять же в циркадианной манере) синтеза 

одного из ключевых компонентов эпидер-

мального липидного барьера – церамидов.

Таким образом, такие активные веще-

ства, как витамины A и D, а также мела-

тонин могут функционировать в коже в 

качестве медиаторов, сопрягающих цирка-

дианную динамику и окислительный стресс 

(проявляя при этом антиоксидантные свой-

ства). Тем самым эти вещества обеспечива-

ют максимально комфортные условия жиз-

недеятельности клеток кожи в разные фазы 

суточного цикла.

РИС. 11. Схема превращения превитамина D в гормонально активную форму 

(кальцитриол) в кератиноцитах

РИС. 12. Краткая схема биологического эффекта витамина D в эпидермисе
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Кожа, циркадианный ритм 
и режим питания

Показано, что в клетках кожи большинство 

генов, имеющих циркадианную динамику, 

очень быстро меняют свою активность на 

высоте приема пищи (как в сторону акти-

визации, так и наоборот). Это подтвержда-

ет возможность путем изменения режима 

питания рассогласовать периферический 

и центральный ритмы. На примере кожи по-

казано, что в условиях ночного питания у 

человека происходит фазовый сдвиг цир-

кадианных волн и снижение их амплитуды. 

В результате сдвигаются циклы активности 

механизмов репарации ДНК (NER) и синте-

за антиоксидантов. Интересно, что циклы 

репликации ДНК и деления клеток не меня-

ются. В итоге вместо того, чтобы быть мак-

симально защищенной от UV-облучения в 

первую половину дня, кожа в этот период 

суток становится максимально уязвимой к 

нему. Это показывает, что только наруше-

ния циркадианного влияния недостаточно 

для нарушений в цикле деления прогенитор-

ных клеток кожи, но количество делящихся 

клеток в базальном слое эпидермиса резко 

сокращается.

Кожа, циркадианный ритм 
и микробиота

Прокариоты получили свои циркадианные 

«часы» около 2,5 мрлд лет назад, причем 

примерно 500 млн лет они сосуществуют 

с животными. Есть данные, что взаимодей-

ствия кожи с микробиотой носят цикли-

ческий околосуточный характер, что свя-

зано как с составом микробиоты, так и с 

качеством производимых ею метаболитов. 

При хроническом нарушении циркадного 

ритма в организме человека (в коже и ки-

шечнике) разнообразие микробиоты сни-

жается.

Таким образом, данные о существенном 

вовлечении циркадианной динамики в регу-

ляцию жизнедеятельности кожи позволяют 

утверждать следующее: 

• по всей видимости, предстоит новая 

волна исследований по биологии клеток/

тканей кожи, экстраполированных на цир-

кадианную динамику (простые и информа-

тивные методики для этого уже появились);

• учет циркадианной динамики необхо-

дим в косметологии, но не для того, чтобы 

вовремя наносить те или иные средства на 

кожу, а потому, что косметика может защи-

щать генетически детерминированные цир-

кадианные процессы в коже.

Возможно, это окажется «золотым ключи-

ком» универсального решения широчайше-

го спектра проблем кожи вместо чрезмер-

ного увлечения изолированной коррекцией 

отдельных процессов, как то: восстановле-

ние синтеза коллагена, усиление синтеза 

гиалуроновой кислоты, нормализация син-

теза церамидов и др. Все восстанавливаю-

щие компоненты в коже есть, нужно лишь 

использовать их в нужную фазу с нужной 

амплитудой. А для этого и необходима за-

щита и поддержка циркадианного молеку-

лярного механизма в клетках кожи.

Новые ингредиенты, 
оказывающие воздействие 
на циркадианный ритм 

Varrier® (Biospectrum, Южная Корея) – 

cтандартизированный экстракт 4 растений. 

Является полноценным внутриклеточным 

UVA-/UVB-фильтром, за счет чего реали-

зуется свойство защищать собственный 

клеточный циркадианный ритм, блокируя 

деструктивное воздействие UV-облучения 

(рис. 13). В результате снижается воспри-

имчивость клеток к регулярному ежеднев-

ному стрессу и улучшается их синтетичес-

кая функция.

РИС. 13. Действие Varrier® по защите циркадианного клеточного механизма 

от разрушающего воздействия UV-облучения (in vitro, кератиноциты)

ТАБЛИЦА 4.  Действие BioDTox® по активизации Nrf2 и зависимых от него 
ферментов детоксикации (опыты in vitro в культуре кератиноцитов)

Концентрация BioDTox® 
в косметичеcкой рецептуре 1% 2%

Гем оксигеназа 1 +289% +8,082%

NADH: убихинон-оксидоредуктаза +101% +321%

Тиоредоксин редуктаза 1 +256% +4,826%
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Схожим механизмом действия обла-

дает натуральный продукт VageStop® 

(Biospectrum, Южная Корея), тоже являю-

щийся внутриклеточным UV-фильтром. Он 

усиливает экспрессию SIRT1, активизирует 

систему глутатиона и репарацию ДНК, су-

щественно замедляя старение клеток, в т.ч. 

фотоиндуцированное.

Экстракт лепестков подсолнечника (про-

дукт Vetosun®, Biospectrum, Южная Корея) – 

также внутрикожный UVA-/UVB-фильтр с пол-

ноценной защитой клеточных циркадианных 

ритмов (особенно в части антиоксидантов).

BioDTox® (Biospectrum, Южная Корея) – 

натуральный продукт, обеспечивающий под-

держку циркадианного ритма фактора Nrf2 

как основы детоксикации клетки и полноцен-

ной утилизации свободных радикалов. Актив-

ность основных ферментов данных процессов 

увеличивается в кератиноцитах на порядок 

(табл. 4). Поддерживает амплитуды циркади-

анных ритмов в эпидермисе и водораствори-

мый превитамин D3 (Aqua-proVita®D3, Labio, 

Южная Корея).

Как было отмечено выше, аутофагия ак-

тивно вовлечена во взаимодействие с цир-

кадианными механизмами. Интенсивность 

аутофагии снижается с возрастом, что не-

гативно влияет на циркадную динамику в 

клетках кожи. Aquatide® 5000 (InCosPharm, 

Южная Корея) – уникальный синтетический 

пептид для реактивации аутофагии в клетках 

кожи. Использование ингредиента приводит 

к системному улучшению функционирования 

эпидермиса и замедлению старения клеток 

(на 30%), а также более успешному противо-

стоянию кератиноцитов загрязнению окружа-

щей среды.

Adiposol® (InCosPharm, Южная Корея) – 

синтетический пептид; воздействует на про-

цессы аутофагии, стимулирует циркадианный 

ритм путем активизации сигнальной молекулы 

фибробластов и адипоцитов – адипонектина. 

Это способствует усилению синтеза антиок-

сидантов, повышает устойчивость кожи к UV-

облучению в 8 раз.

ВЫВОДЫ

• Циркадные ритмы пронизывают жизне-

деятельность организма человека на всех 

уровнях.

• Каждая клетка организма оснащена соб-

ственной молекулярной «машиной» циркади-

анных колебаний, детерминированной гено-

мом и находящейся под влиянием внешних 

водителей ритма.

• Самый важный и сильный центральный 

водитель циркадианного ритма – супрахиаз-

мальное ядро гипоталамуса, обеспечиваю-

щее сопряжение жизнедеятельности каждой 

клетки и ткани с суточным ритмом освещения.

• Мелатонин – важный медиатор централь-

ной регуляции околосуточного ритма и ло-

кальный защитный фактор.

• Питательные вещества (их состав, время 

поступления, чередование режимов голод/пи-

тание) – мощный водитель ритма для перифе-

рических клеток и тканей.

• Циркадианная динамика находится в пла-

стическом взаимодействии с метаболически-

ми ритмами, окислительными процессами и 

клеточным циклом.

• Нарушение циркадианных ритмов предо-

пределяет ускоренное старение организма (и 

кожи) на уровне глубинных молекулярных ме-

ханизмов.

• Современный световой режим жизнеде-

ятельности человека способствует разруше-

нию центральных циркадианных ритмов.

• Жизнедеятельность кожи и ее состояние 

зависят от циркадианных ритмов, их циклич-

ности и выраженности.

• UV-облучение оказывает супрессивное 

действие на циркадианную молекулярную 

«машину» клеток кожи с существенными не-

благоприянтыми последствиями.

• Витамин D, важный проводник циркадиан-

ной динамики в эпидермисе и эссенциальный 

фактор полноценного здоровья кожи, пора-

жается при нарушении циркадианных ритмов 

в коже и при ее облучении UVA-лучами.

• Современными косметическими сред-

ствами можно эффективно защищать и ре-

активировать циркадианные ритмы в коже на 

локальном уровне.  LNE
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В 
последние годы в научных кру-

гах широко обсуждается синдром 

преждевременного старения – ча-

стичное или общее ускорение 

развития возрастных изменений, которое 

приводит к тому, что показатели старения 

человека опережают средний уровень его 

возрастной группы. Данный синдром, часто 

встречающийся сегодня среди людей стар-

ше 40–50 лет, развивается на фоне поли-

морбидности преимущественно у пациентов 

среднего возраста. В последующем это зна-

чительно ухудшает их клинический статус и 

качество жизни, что делает крайне важным 

своевременное выявление и профилактику 

данного синдрома. 

Течение заболевания имеет определен-

ную гендерную специфику. У мужчин син-

дром преждевременного старения (СПС) 

возникает в более раннем возрасте и кор-

релирует с образом жизни и наличием 

вредных привычек. У женщин начало его 

развития совпадает, как правило, с климак-

терическим периодом, для которого свой-

ственны не только характерные манифест-

ные симптомы, но и присоединение ряда 

заболеваний, обусловленное снижением 

эстрогенной защиты.

Климактерический синдром имеет яркие 

клинические проявления и сравнительно 

несложен в диагностике. Несмотря на это, 

пока рано говорить об успехах в таких обла-

стях, как его раннее выявление и адекват-

ное лечение. Например, многие специали-

сты до сих пор крайне осторожно подходят 

к назначению заместительной гормональ-

ной терапии, плохо знакомы с показаниями 

и противопоказаниями к ее проведению. 

Что касается ассоциированного с климак-

терическим синдромом СПС, то существу-

ющие способы лечения зачастую ориен-

тированы на ликвидацию его клинических 

проявлений, а не их биологических причин 

[1, 2]. В связи с этим изучение проблемы 

преждевременного старения, способов его 

профилактики и коррекции является весь-

ма актуальным направлением антивозраст-

ной медицины.

МЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯ СПС

Для комплексного изучения параметров 

биологического возраста женщин в пери- и 

постменопаузальном периоде и выявления 

у них СПС авторами данной статьи было 

проведено диссертационное исследование, 

клинической базой которого стал офис вра-

ча общей практики Санкт-Петербургского 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 52». Было 

обследовано 175 женщин 45–64 лет (сред-

ний возраст 54,5 ± 2,5 года). Для оценки 

динамики преждевременного старения па-

циентки были разделены на возрастные 

группы с пятилетним шаговым интервалом: 

45–49 лет, 50–54 года, 55–59 лет, 60–64 года. 

Интерпретацию биохимических и антро-

пометрических показателей и постановку 

диаг ноза проводили лечащие врачи.

Критерием включения в исследование 

было прохождение планового профилакти-

ческого осмотра; появление жалоб, харак-

терных для перименопаузального периода; 

отсутствие заместительной гормональной 

Преждевременное 
старение
В ПЕРИ- И ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ 

ПЕРИОДЕ И ЕГО КОРРЕКЦИЯ

ANTI-AGE
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терапии при климактерических расстрой-

ствах. Критерием исключения явилось на-

личие соматических и нервно-психических 

заболеваний в выраженной степени или в 

фазе обострения/декомпенсации, а также 

отсутствие информированного согласия па-

циентки на проведение углубленного обсле-

дования.

Для выявления преждевременного старе-

ния в рамках расширенного профилактиче-

ского осмотра проводились:

• измерение массы тела;

• измерение артериального давления и 

расчет пульсового давления;

• пробы Штанге и Генча с задержкой ды-

хания на высоте вдоха и выдоха соответ-

ственно;

• спирографическое определение жиз-

ненной емкости легких;

• проба на статическую балансировку по 

стандартной методике;

• динамометрическое измерение силы ки-

сти;

• опрос пациента с целью определения 

индекса самооценки здоровья.

На основе перечисленных показателей 

по методике В.П. Войтенко (2005) рассчи-

тывался фактический биологический воз-

раст и коэффициент постарения. Использо-

валась формула для женщин ФБВ = 1,46 + 

0,42 × АДП + 0,25 × МТ + 0,7 × СОЗ – 0,14 × 

СБ, где:

• ФБВ – фактический биологический воз-

раст;

• АДП – артериальное давление пульсо-

вое (в мм рт. ст.);

• МТ – масса тела (в килограммах);

• СБ – показатель статической баланси-

ровки (в секундах);

• СОЗ – индекс самооценки здоровья. 

По десятибалльной визуальной аналоговой 

шкале оценивалась степень выраженности 

основных проявлений климактерическо-

го синдрома – потливости, приливов жара, 

колебаний АД, головных болей, вазомотор-

ного ринита, сухости слизистых оболочек 

половых путей, тревожно-депрессивного 

расстройства [3]. 

Дополнительно проводилось определе-

ние состава тела с целью выявления сар-

копенического ожирения. Для этого рас-

считывалась мышечная и жировая масса 

(по Й. Матейке), процентное содержание 

жира, величина подкожного и висцерально-

го жира:

• жировая масса, кг = средняя толщина 

подкожного жира, мм × площадь поверхно-

сти тела, см2 × 0,13;

• средняя толщина подкожного жира = 

суммарная толщина кожно-жировых складок 

на плече спереди и сзади, предплечье, спи-

не, животе, бедре, голени и груди, мм : 14;

• процентное содержание жира = жиро-

вая масса, кг × 100 : масса тела, кг;

• мышечная масса = рост, см × среднее 

значение радиусов плеча, предплечья, бе-

дра и голени без подкожной клетчатки и 

кожи, см × 6,5;

• среднее значение радиусов плеча, 

предплечья, бедра и голени без подкожной 

клетчатки и кожи, см = сумма четырех об-

хватов : 25,12 – сумма жировых складок на 

плече спереди и сзади, предплечье, бедре и 

голени : 100.

Для выявления других факторов риска 

была изучена распространенность сер-

дечно-сосудистых и метаболических забо-

леваний, а также степень выраженности 

основных проявлений климактерического 

синдрома. Кроме того, был проведен опрос 

для выявления уровня знаний пациенток 

о климактерическом синдроме в контек-

сте преждевременного старения. Для это-

го женщинам было предложено заполнить 

опросник, оценив каждый его пункт по 

5-балльной шкале (0 баллов – минимальная 

степень выраженности признака, 5 баллов – 

максимальная).

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СПС 
В РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ 
ГРУППАХ

Результаты исследования показали, что по 

мере увеличения возраста увеличивается и 

частота встречаемости преждевременного 

старения (табл. 1, 2).
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ТАБЛИЦА 1.  Динамика показателей биологического возраста у пациенток 
в пери- и постменопаузальном периоде (расчет по В.П. Войтенко)

Показатели, используемые 
для расчета биологического 
возраста

Возрастная группа, годы

45–49 
(n = 41)

50–54 
(n = 45)

55–59 
(n = 44)

60 и старше
(n = 45)

Масса тела, кг 71,4 + 3,4 73,1 + 2,8 75,4 + 2,9 79,5 + 4,1

Систолическое АД, мм рт. ст. 139,4 + 5,7 141,5 + 4,1 159,1 + 3,2* 165,4 + 3,1*

Диастолическое АД, мм рт. ст. 89,3 + 1,2 91,7 + 1,1 94,3 + 2,1* 97,1 + 2,4*

Пульсовое давление, мм рт. ст. 50,1 + 1,5 49,8 + 1,4 64,8 + 2,1* 68,3 + 2,0*

Проба Штанге, сек 43,4 + 1,2 42,8 + 1,1 40,1 + 0,9* 37,5 + 0,8*

Проба Генча, сек 38,3 + 1,1 37,0 + 0,8 36,1 + 07 35,0 + 0,5*

Жизненная емкость легких, л 2,6 + 0,1 2,5 + 0,2* 2,4 + 0,1* 2,3 + 0,1*

Статическая балансировка, сек 51,3 + 1,1 50,4 + 1,0 48,3 + 0,8* 45,2 + 0,9*

Силовой индекс, % 56,8 + 1,2* 51,3 + 0,9* 46,2 + 1,0* 42,1 + 1,1*

Индекс самооценки здоровья, баллы 8,1 + 0,2 8,0 + 0,1 7,4 + 0,3* 7,0 + 0,4*

* p < 0,05 по сравнению с предыдущей возрастной группой
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ANTI-AGE

Обнаружилось, что с увеличением воз-

раста после наступления менопаузы наблю-

даются статистически значимые изменения 

антропометрических маркеров прежде-

временного старения. Происходит прогрес-

сивное снижение силового индекса F, при 

этом уменьшение мышечной силы сопро-

вождается достоверным (p < 0,05) ростом 

ИМТ, процентной доли жира, площади под-

кожного и висцерального жира, что свиде-

тельствует о развитии саркопенического 

ожирения (табл. 3). Корреляционный ана-

лиз продемонстрировал сильную положи-

тельную связь саркопенического ожирения 

с синдромом преждевременного старения 

(r = +0,86, p < 0,05).

Опрос, задачей которого было опреде-

ление уровня знаний о климактерическом 

синдроме в контексте синдрома прежде-

временного старения, показал: информи-

рованность пациенток о необходимости 

специальной терапии и изменения образа 

жизни в целом можно охарактеризовать как 

среднюю, однако знания о возможностях 

ЗГТ и оптимальном уровне физической ак-

тивности находятся на очень низком уровне 

(табл. 4). При этом, особенно у женщин 50–

54 лет, наблюдается выраженное желание 

улучшить свои знания о методах лечения 

климактерического синдрома. Это демон-

стрирует важность информирования паци-

енток о возможностях коррекции данного 

состояния, в т.ч. с точки зрения профилак-

тики СПС [4].

МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ 
И КОРРЕКЦИИ

Учитывая значительную распространен-

ность СПС среди женщин в пери- и постме-

нопаузе, представляется целесообразным 

проводить в клиниках антивозрастной ме-

дицины углубленное обследование, вклю-

чающее следующие показатели: измере-

ние массы тела; измерение артериального 

давления и расчет пульсового давления; 

проведение дыхательных проб Штанге и 

Генча, пробы на статическую балансиров-

ку; определение жизненной емкости легких; 

измерение силы кисти; опрос пациенток на 

предмет самооценки здоровья. Это позво-

ляет определить фактический и должный 

биологический возраст, и в случае обнару-

жения СПС своевременно разработать план 

превентивных и корригирующих меропри-

ятий, который может включать следующие 

пункты:

1. Прием комбинированного эстроген-ге-

стагенного препарата Фемостон (дидроге-

стерон + эстрадиол) для модуляции есте-

ственного менструального цикла.

2. Рекомендации по физической актив-

ности – аэробные нагрузки общей продол-

жительностью не менее 150 мин. в неделю 

(длительность занятия в начале тренировок 

не менее 10 мин.); силовые нагрузки уме-

ренной интенсивности, захватывающие 

мышцы верхних конечностей и брюшного 

пресса, не реже 2 раз в неделю.

3. Рекомендации по диете (не следует ис-

пользовать запретительные формулировки):

• минимум 400 г овощей и фруктов в день;

• достаточное количество жидкости;

• сокращение потребления мясного бел-

ка до 1 г на 1 кг массы тела с компенсацией 

объема белка за счет рыбных, молочных и 

растительных продуктов;

• прием «Омега-3 Фортекс» для воспол-

нения запаса полиненасыщенных жирных 

кислот (по 1 капсуле в день во время еды, 

продолжительность приема – 1 месяц, крат-

ность приема – 3 раза в год); 

• периодический прием пищевых доба-

вок, содержащих экстракт зеленого чая.

ТАБЛИЦА 2.  Возрастные особенности распространенности СПС у женщин 
в пери- и постменопаузальном периоде (расчет по В.П. Войтенко)

Возрастная группа, годы

45–49 (n = 41) 50–54 (n = 45) 55–59 (n = 44) 60 и старше (n = 45)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Распространенность 5 12,2 32 71,1 38 86,4 41 91,1

Средний коэффициент 
постарения
(в норме равен 1,0)

1,0 + 0,02 1,3 + 0,01* 1,4 + 0,01* 1,6 + 0,02*

* p  <  0,05 по сравнению с предыдущей возрастной группой

ТАБЛИЦА 3.  Изменение состава тела у пациенток 
в пери- и постменопаузальном периоде

Показатель Возрастная группа, годы

45–49 (n = 41) 50–54 (n = 45) 55–59 (n = 44) 60 и старше (n = 45)

Масса жира, кг 18,7  +  0,9 22,1 + 0,5* 24,8 + 0,5* 27,1 + 0,7*

Доля жира, % 30,5  +  0,02 32,1 + 0,03* 33,9 + 0,04* 35,8 + 0,03*

Подкожный жир, см2 212,2 + 5,1 228,4 + 1,3* 249,3 + 2,5* 261,1 + 2,2*

Висцеральный жир, см2 45,1 + 0,4 51,5 + 1,3* 57,8 + 2,1* 65,9 + 2,9*

Индекс массы тела 23,1 + 1,2 27,4 + 0,8* 29,1 + 0,5* 33,1 + 0,7*

* p  <  0,05 по сравнению с предыдущей возрастной группой



Учитывая недостаточную информирован-

ность женщин о значимости ЗГТ, физических 

нагрузок и пр., рекомендуется проводить 

в антиэйдж-клиниках «Школы пациенток», 

включающие минимум 4 занятия длительно-

стью 40 минут с подробным изложением схем 

питания, физической активности и т.д. Такое 

обучение позволяет не только повысить уро-

вень знаний, но и сформировать у женщин 

мотивацию к изменению образа жизни, уве-

личить вероятность выполнения рекоменда-

ций врача и, в конечном итоге, предупредить 

развитие СПС [5]. LNE
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ТАБЛИЦА 4.  Оценка уровня знаний в области профилактики преждевременного 
старения в пери- и постменопаузальном периоде (в баллах)

Пункт опросника Возрастная группа, годы

45–49 
(n = 41)

50–54 
(n = 45)

55–59 
(n = 44)

60 и старше 
(n = 45)

Уровень знаний о климактерическом синдроме 
и его лечении

3,1 + 0,5 3,5 + 0,6* 3,5 + 0,5 3,4 + 0,4

Уровень знаний о заместительной 
гормональной терапии

2,0 + 0,5 2,1 + 0,6* 2,2 + 0,5* 2,0 + 0,4

Занимаетесь ли вы регулярной физической 
активностью?

1,5 + 0,6 1,7 + 0,5* 1,8 + 0,4* 2,1 + 0,5*

Знаете ли вы, какой уровень физической 
активности является оптимальным для 
поддержания здоровья?

1,4 + 0,4 1,5 + 0,5 1,4 + 0,5 1,4 + 0,5

Придерживаетесь ли вы определенной диеты? 3,5 + 0,6 3,6 + 0,6 3,6 + 0,5 3,5 + 0,6

Знаете ли вы, какая диета необходима 
для поддержания здоровья?

3,4 + 0,4 3,5 + 0,7 3,6 + 0,6 3,5 + 0,5

Принимаете ли вы регулярно медикаменты 
при наличии показаний (например, 
артериальной гипертензии)?

3,7 + 0,5 3,6 + 0,6 3,7 + 0,5 3,6 + 0,5

Знакомы ли вам возможные последствия 
климактерического синдрома (например, 
хронизация артериальной гипертензии)?

2,4 + 0,6 2,5 + 0,6 2,4 + 0,5 2,4 + 0,5

Хотели бы вы повысить качество знаний 
о методах коррекции климактерического 
синдрома?

3,8 + 0,7 4,1 + 0,5* 3,9 + 0,4 3,9 + 0,6

* p < 0,05 по сравнению с предыдущей возрастной группой
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОШИБКИ: 
РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ

Инъекционная контурная пластика – 
одна из наиболее популярных процедур 
современной терапевтической косметологии. 
Идея волюмизации мягких тканей для 
воссоздания утраченного объема лица 
и разглаживания морщин и складок родилась 
много десятилетий назад, причем для этой 
цели использовались самые разные вещества 
и препараты – жидкий парафин, силикон, 
различные соединения полиактиламида, 
гидроксиапатита, поликапролактона и т.д. 
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О
сновной серьезной проблемой 

на заре контурной пластики 

были такие многочисленные ос-

ложнения, возникающие через 

какое-то время у пациентов, как смещение 

введенного препарата, развитие гранулем и 

деформаций контура кожи, формирование 

воспалительных процессов (вплоть до аб-

сцессов). На становление аугментационной 

пластики мягких тканей как самостоятель-

ного направления в эстетической медицине 

огромное влияние оказали разработки и по-

явление на рынке одобренных FDA коллаге-

новых имплантатов, полученных из животных 

тканей. В течение более 20 лет коллагено-

вые имплантаты безраздельно господство-

вали на косметологическом рынке, являясь 

единственными традиционными кожными 

наполнителями. К наиболее частым проти-

вопоказаниям к инъекционному введению 

коллагеновых материалов относятся ауто-

иммунные заболевания, острые аллерги-

ческие или анафилактические реакции на 

животный коллаген. Поэтому процедура 

внутрикожных тестов на переносимость по-

добных препаратов является обязательной. 

И хотя филлеры на основе коллагена до сих 

пор используются, лидирующее положение 

на рынке косметологических средств для 

контурной пластики уже давно занимают ги-

алуроновые материалы. Об их эффективно-

сти и безопасности говорит все большее ко-

личество экспериментальных и клинических 

научных работ. Применение филлеров на 

основе стабилизированной гиалуроновой 

кислоты значительно сократило количество 

негативных явлений, и на первый план выш-

ли осложнения, в частности ишемические, 

связанные с нарушением техники введения 

препаратов. 

Ишемические осложнения могут быть вы-

званы компрессий артериального сосуда 

различной степени выраженности введен-

ным филлером или отеком, а также эмболи-

ей артерии или вены при введении филлера 

в просвет сосуда. Степень ишемии и по-

следующей регенерации зависит и от объ-

ема введенного препарата, его физических 

свойств (плотности, пластичности), индиви-

дуальных особенностей микроциркуляции, 

скорости развития коллатералей и восста-

новления трофики тканей. 

Основными критериями безопасности 

процедуры являются:

• зона инъекции (знание анатомии);

• методика инъекции (выбор игла/каню-

ля, техника введения препарата, последова-

тельность этапов процедуры);

• выбор препарата (вязкоэластичные па-

раметры филлера), его количество.

Наличие антидота (гиалуронидазы) при 

возникновении ишемических осложнений 

после использования филлеров на осно-

ве гиалуроновой кислоты делает ситуацию 

гораздо более оптимистичной в плане ле-

чения. При сдавлении или окклюзии сосу-

да при использовании филлеров на осно-

ве поликапролактона или гидроксиапатита 

кальция течение ишемии гораздо более 

!

!

!

! !

РИС. 1. Анатомия сосудов лица РИС. 2. Опасные зоны лица 
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тяжелое, т.к. нет возможности эффективно 

восстановить кровоток в зоне поражения.

АНАТОМИЯ СОСУДОВ ЛИЦА

Естественно, каждый практикующий врач-

косметолог должен в мельчайших дета-

лях знать анатомию лица и особенно тех 

зон, которые представляют максимальную 

опасность при проведении инъекционных 

процедур. В плане предотвращения ише-

мических осложнений главным является 

знание анатомии сосудов лица. Сосуди-

стая сеть лица развита очень хорошо, 

имеет много анастомозов, именно поэтому 

регенерация кожи на лице по сравнению с 

другими участками тела выражена макси-

мально.

Основными сосудами лица являются вет-

ви наружной сонной артерии – a. facialis, 

a. temporalis superficialis, a. maxillaris (рис. 1). 

Кроме того, в кровоснабжении лица при-

нимает участие ветвь a. carotis interna – 

a. оphtalmica. В области глазницы существу-

ет большое количество анастомозов между 

наружной и внутренней сонными артериями. 

На рис. 2 представлены наиболее опасные 

зоны лица с точки зрения возникновения 

ишемических осложнений. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ИШЕМИИ

При эмболии сосуда сразу после инъекции 

филлера наблюдается побеление (артери-

альная эмболия) или потемнение (веноз-

ная эмболия) кожи, может отмечаться ее 

«мраморная» окраска, а также экхимозы 

(фото 1). В зависимости от степени ишемии 

в месте инъекции возникает боль разного 

уровня выраженности. При компрессии со-

судов боль и побеление участка могут на-

блюдаться позднее, через несколько часов 

или даже суток.

Если не проводятся лечебные мероприя-

тия, в ближайшие дни в зоне ишемии раз-

виваются воспалительные явления, об-

разовываются пустулы, корочки (фото 2); 

при значительно выраженных нарушениях 

кровообращения в зоне поражения разви-

вается некроз кожи с последующим рубце-

ванием.

Максимальное количество ишемических 

осложнений встречается при инъекции 

филлеров в зону глабеллы из-за слабого 

развития сосудистой сети и малого количе-

ства анастомозов в этой зоне. В зоны риска 

попадают a. frontalis и a. supraorbitalis. Кро-

ме того, в зоне между точками фиксации 

m. orbicularis oculi, m. corrugator supercilii и 

m. procerus затруднено распределение пре-

паратов, особенно с большой плотностью, 

поэтому высока вероятность возникновения 

компрессии сосудов.

Наиболее опасными являются ишемиче-

ские осложнения, связанные с эмболией 

или сдавлением сосудов средней зоны лица, 

ФОТО 1. Легкая степень ишемии – «мра-

морная» окраска кожи лба и переносицы

ФОТО 2. Средняя степень ишемии – появ-

ление на цианотичном фоне пустул и ко-

рочек

ФОТО 3. Ишемия средней трети лица
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особенно в области верхнечелюстной (слез-

ной) борозды и верхней части носогубной 

складки за счет большого объе ма тканей на 

участках их кровоснабжения (фото 3). В об-

ласти угла глаза находится a. angularis (по 

некоторым данным, отсутствует примерно 

в 40%), a. facialis соединена с a. оphtalmica 

посредством a. dorsalis nasi. У медиально-

го края орбиты поверхностно расположена 

угловая вена, которая через вены глазницы 

сообщается с кавернозным синусом твердой 

мозговой оболочки. Неосторожное введение 

филлера в просвет вены или избыточное 

его количество могут привести к тромбозу, 

гематоме или более поздним осложнениям 

инфекционного характера. Самым грозным 

осложнением является слепота, вызванная 

эмболией глазной артерии (a. ophtalmica). 

Лицевая и глазная артерии соединяют-

ся посредством a. dorsalis nasi (конечная 

ветвь a. ophtalmica). В такой ситуации не-

обходима срочная (менее 60 минут) помощь 

врача-офтальмолога – введение 1000 ЕД 

гиалуронидазы в глазничную область в непо-

средственной близости от глазной артерии. 

Если происходит окклюзия артерии сетчат-

ки глаза, потеря зрения необратима в боль-

шинстве случаев, поэтому следует избегать 

опасных зон введения филлеров (зона над-

переносья, нижне-медиальные отделы лба и 

верхняя часть носогубных складок), особен-

но с применением иглы.

Самая популярная зона коррекции с ис-

пользованием филлеров – область носо-

губной складки. Она также может пред-

ставлять опасность при введении большого 

количества филлера в верхнюю ее треть, 

особенно с применением техники формиро-

вания болюсов (фото 4).

Во время проведения наиболее востребо-

ванной в последнее время неоперативной 

инъекционной ринопластики также возмож-

но развитие ишемии при сдавлении или эм-

болии сосудов носа (рис. 3), особенно если 

процедура проводится на оперированных 

носах, т.к. в этом случае практически всег-

да присутствует снижение кровотока в тка-

нях носа за счет внутреннего рубцевания 

(фото 5).

В периоральной зоне при введении филле-

ра для волюмизации красной каймы губ воз-

можна компрессия или эмболия a. labii superior 

или – гораздо реже – a. labii inferior (фото 6).

МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ 
ФИЛЛЕРОВ

Для того чтобы избежать компрессии или 

эмболии сосуда при проведении инъекцион-

ной контурной пластики, следует соблюдать 

ряд правил.

Поскольку существует множество анато-

мических индивидуальных особенностей в 

расположении крупных сосудов на лице, аб-

солютно необходимым является проведение 

аспирационной пробы во время процедуры 

контурной пластики. С этой целью после 

введения иглы в зону коррекции необходимо 

сделать легкое обратное движение поршнем 

шприца, чтобы убедиться, что игла не нахо-

дится в просвете сосуда и в шприце нет кро-

ви (фото 7). Отрицательная аспирационная 

проба не всегда дает полную гарантию без-

опасности процедуры, т.к. она может быть 

отсроченной по времени (до 10–15 секунд); 

кроме того, при движении иглы в тканях воз-

можно попадание в сосуд не только при пер-

вом введении иглы.

При введении филлера в глубокие слои 

мягких тканей, особенно в опасных зонах 

и при значительном количестве препарата, 

предпочтение следует отдавать канюльной 

технике с использованием канюль макси-

мального диаметра (22G). Скорость введе-

ния препарата должна быть минимальной. 

При введении филлера пальцем второй 

руки необходимо перекрывать прилегаю-

щий кровеносный сосуд.

Объем введенного филлера должен быть 

минимально возможным для достижения 

эстетического результата; в случае необ-

ходимости инъецирования дополнительного 

количества препарата следует применять 

поэтапную коррекцию (проведение проце-

дуры через 2–4 недели).

ФОТО 4. Ишемия зоны носогубной складки 

и крыла носа

РИС. 3. Сосуды носа:

1 – a. facialis; 2 – a. labii superior; 3 – 

a. angularis; 4 – aртерия крыла носа; 

5 – a. colimmelari (или интрасептальная 

артерия); 6 – a. dorsum nasi (анастомо-

зирует c a.  angularis); 7 – аркады спинки 

носа

ФОТО 5. Ишемия спинки носа

ФОТО 6. Ишемия красной каймы губ 

(a. labii superior)
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В зонах с небольшим объемом мягких тка-

ней рекомендуется использовать филлеры 

с малой плотностью и высокой пластично-

стью.

ЛЕЧЕНИЕ ИШЕМИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ

При возникновении осложнений следует 

сразу прекратить введение препарата, и в 

зависимости от степени ишемии провести 

следующие мероприятия:

• наложить теплый компресс за зону раз-

вития ишемии; 

• в случае незначительного сдавления 

сосуда провести массаж пораженной зоны; 

• устранить причину ишемии – «разру-

шить» введенный препарат (ввести гиалуро-

нидазу/лонгидазу). Рекомендации по необ-

ходимому при этом объему гиалуронидазы 

варьируются в различных публикациях – от 

30–70 до 750 ЕД на одно введение. Наи-

более оптимальным является разведение 

1500 ЕД в 2–4 мл физиологического рас-

твора и инъецирование препарата в место 

введения филлера и дистальнее. Следует 

осуществлять постоянное наблюдение за 

пациентом и в случае необходимости по-

вторно провести процедуру через 30–60 ми-

нут (до 3–4 раз). Гиалуронидаза может вы-

зывать местные аллергические реакции в 

виде отека и гиперемии, особенно в пери-

орбитальной зоне, поэтому целесообразно 

проводить ее введение под «прикрытием» 

антигистаминных препаратов (Супрастина, 

Тавегила) внутримышечно. Кроме того, пе-

ред введением гиалуронидазы рекомендует-

ся провести внутрикожную пробу и наблю-

дать за пациентом в течение 10–15 минут;

• назначить Аспирин (325 мг 2 раза в день, 

в сочетании с антацидными препаратами);

• рекомендовать прием антибиотиков и 

противовирусных препаратов (противогер-

петических) по показаниям;

• назначить прием Дексаметазона (4–8 мг 

внутримышечно) в течение 2 дней.

Некоторые публикации содержат реко-

мендации по использованию нитроглицери-

нового спрея или пасты, но они могут приве-

сти к сужению мелких артерий и усугубить 

ситуацию.

В случае развития некроза тканей веде-

ние пациента должно осуществляться со-

вместно с пластическим хирургом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Процедуры терапевтической косметологии 

должны быть максимально безопасными, 

особенно те из них, которые связаны с по-

вреждением кожи и мягких тканей лица. 

Поэтому доскональное знание анатомии, 

правил проведения процедур инъекционной 

контурной пластики и методов лечения воз-

никших осложнений абсолютно необходимо 

каждому врачу-косметологу. LNE

В статье представлены 
фото автора и ее коллег.

ФОТО 7. Положительная аспирационная 

проба – кровь в шприце (фото А. Туркевича) 
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ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ 
КОНТУРНОЙ ПЛАСТИКИ ЛБА 
И ВИСОЧНОЙ ОБЛАСТИ

О
дной из важных эстетических 

зон лица является его верх-

няя треть, т.е. лобно-височный 

отдел. Однако некоторые па-

циенты полагают, что имеющиеся здесь 

эстетические дефекты можно скрыть 

с помощью прически. Таким клиентам 

врач должен объяснить возможные пути 

коррекции и ожидаемые результаты.

Для лучшего понимания механизма 

патогенетического воздействия эсте-

тической коррекции необходимо разо-

брать причины и следствия возрастных 

изменений в этой зоне. Основную опор-

ную функцию для кожи и подлежащих 

тканей выполняют лобная кость, а также 

поверхностные и глубокие жировые ком-

партменты лба и височной области. Воз-

растным процессам остеопороза с по-

следующей остеомаляцией прежде всего 

подвержены латеральные отделы лобной 

кости (фото 1).

Эти изменения проявляются в виде 

частичной резорбции лобных бугров, 

сглаживания височного гребня (вплоть 

до полного его отсутствия), уменьшения 

объемов костей височной ямки и костей 

латеральных участков надглазничного 

края. 

Происходит частичная липоатро-

фия жировых пакетов, что проявляется 

не только в виде птоза подлежащих тка-

ней, но и в виде эстетических дефек-

тов – формирования «башнеобразного» 

лба без выраженной границы лоб – ви-

сок. Процесс птоза затрагивает не толь-

ко близлежащие бровь и верхнее веко, 

но и доходит до нижней трети лица, ухуд-

шая его контур, способствуя формиро-

ванию брылей. Птозированное веко ме-

шает пациентам смотреть, поэтому они 

Артем ШАЙ
кандидат медицинских наук, 
врач-дерматовенеролог, 
косметолог, ведущий 
тренер «АктивитиЛайф»,
медицинский центр кос-
метологии и эстетики 
NovoFace (Серпухов)

ФОТО 1. Возрастные изменения черепа

ФОТО 2. Картина типичного старения 

верхней трети лица
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МЕТОДЫ
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задействуют единственную лифтинговую 

структуру в этой области – лобное брюш-

ко надчерепной мышцы. При старении 

верхней трети лица (фото 2) также вовле-

кается и мышечный компонент – наблюда-

ется гипотрофия лобной мышцы, усили-

вающая процессы птоза, и гипертрофия 

сморщивателей брови (фото 3), что при-

водит к опущению головки брови и фор-

мированию складки эпикантуса.

Старение верхней трети лица не име-

ет гендерных особенностей и проявляет-

ся у представителей обоих полов в виде 

формирования «лица Мефистофеля», т.е. 

опущенных головок и хвостиков бровей, 

избыточного подъема тела брови на гра-

нице внутренней и средней третей. Это 

происходит за счет сокращения лобной 

мышцы и образования мимических мор-

щин над этой областью. Учитывая пато-

генетические аспекты возрастных из-

менений, мы считаем целесообразным 

проводить коррекцию лобной и височной 

зон с помощью филлеров и ботулиноте-

рапии области межбровья.

В области лба существуют два про-

странства, в которые можно вводить фил-

леры, – над- и подмышечное. Простран-

ство между мышцей и кожей содержит 

достаточно плотные структуры и большое 

количество венозных сосудов, оно мало-

растяжимое и имеет низкие показатели 

емкости (tissue capacity). Введение пре-

паратов в эту зону с помощью канюли 

крайне болезненно, дает незначительный 

эстетический результат и краткосроч-

ный эффект из-за разрушения филлеров 

на основе гиалуроновой кислоты. К се-

рьезным нежелательным эффектам отно-

сится возможная окклюзия находящихся 

в этом пространстве артерий. Учитывая 

вышесказанное, целесообразно выкла-

дывать препарат на надкостницу в подмы-

шечное пространство. Здесь основными 

опасными зонами являются надблоковая 

артерия (фото 4) и надглазничный сосуди-

сто-нервный пучок (фото 5). В единичных 

случаях возможно расположение допол-

нительной артерии в латеральной лоб-

ной области, которая, по нашему мнению, 

формируется за счет слияния поперечной 

артерии лица и скулоглазничной арте-

рии и в дальнейшем направляется вверх, 

на лоб (фото 6).

Фронтальная область лба (до уровня 

крепления височной мышцы) оптималь-

на для болюсной коррекции с помощью 

филлеров. Избегая опасных зон, следует 

вводить иглу до уровня кости и инъециро-

вать препарат до легкой гиперкоррекции. 

Подобные болюсы можно формировать 

под поперечными морщинами и/или вы-

кладывать их, имитируя височный гре-

бень для восстановления границы лоб – 

висок (фото 7). Количество вводимого 

филлера должно соответствовать степе-

ни возрастных изменений и составлять 

от 0,5 до 1,0 мл. При использовании дан-

ной техники сглаживаются поперечные 

морщины лба, восстанавливается грани-

ца лоб – висок (фото 8).

ФОТО 4. Надблоковая артерия 

ФОТО 7. Приблизительная схема 

болюсной коррекции

ФОТО 5. Надглазничный сосудисто-

нервный пучок (1)

ФОТО 6. Скулоглазничная артерия 

ФОТО 3. Возрастная гипертрофия корругаторов (справа)

ФОТО 8. Результат коррекции лба после 

введения 1,0 мл филлера (26 мг/мл)
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Латеральные части лба оптимально кор-

ректировать с помощью канюли, используя 

при этом от 0,5 до 1,0 мл филлера, восста-

навливая лобный бугор и формируя векторы 

натяжения кверху (фото 9).

Заполнять висок мы рекомендуем, начи-

ная с верхушки лобного бугра, доходя или 

даже заходя под волосистую часть головы – 

так восстанавливается или создается век-

тор натяжения этой области (фото 10).

Помимо заполнения височной ямки к по-

лученным результатам можно отнести лиф-

тинг подлежащих тканей, что проявляется 

в виде подъема хвостика брови и верхнего 

века. Отмечается структурирование ску-

ловой области, уменьшение носогубной 

складки и подглазничных борозд, разворот 

и увеличение красной каймы губ, подъем 

уголков рта, сглаживание «морщин марио-

нетки» (фото 11).  LNE

ФОТО 9. Схема канюльной коррекции лба

ФОТО 10. Результат канюльной коррекции лба после использования 1,0 мл филлера (26 мг/мл)

ФОТО 11. Результат канюльной коррекции лба после введения 1,0 мл филлера (26 мг/мл)
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АУТОЛОГИЧНАЯ 
ПЛАЗМА: 
ПРЕИМУЩЕСТВА 
И ОСОБЕННОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ

В
связи с постоянным поиском иде-

альной антивозрастной процеду-

ры стала совершенно очевидной 

потребность в оптимальной техно-

логии качественного улучшения структуры 

кожи и мягких тканей. Активно применяе-

мые ранее методы не всегда учитывали клю-

чевые клеточные потребности. Наиболее 

актуальными методиками коррекции трофи-

ческих и деформационных изменений кожи 

могут быть только те, при которых возмож-

но восстановление клеточной регенерации 

в условиях, максимально приближенных 

к физиологическим, с сохранением и улуч-

шением качественных показателей структур 

мягких тканей.

Такой процедурой является методика кор-

рекции аутоплазмой. Количество оказанных 

в России косметологических услуг в 2016 

году превысило 12 млн манипуляций, а со-

вокупные затраты пациентов на «уколы кра-

соты» преодолели отметку в 100 млрд руб. 

Плазмотерапия от общего объема инъек-

ционных процедур составляет примерно 

20%. Богатый состав плазмы позволяет 

предоставить пациенту широчайший спектр 

эстетических процедур. При этом их без-

опасность всегда будет вне конкуренции 

по сравнению с любыми препаратами рас-

тительного, животного или синтетического 

происхождения. Вторым большим плюсом 

станет, несомненно, возможность восста-

новления здорового состояния кожи без 

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

Олеся 
ЧИРКОВА
хирург, косметолог

Современная эстетическая медицина развиваетсяя

чрезвычайно быстрыми темпами, и врач-космемемемемемемемемеееееееемеемметттттттттототттоототототттттоотооолололололололололлоллоооолллл г г гггггг имиимимммимиммимми ееееееееееееееееееееееееееееееееттт тт т вв в в в в в ввв свсвсвсвсвсвссввоеоеоеоееееоео мм мм

распоряжении большое количество различиччичичичичичиччичичичиччичиччичичиччичии ннннынын х мемемемеем тототототоотоототтотт дододододооододдодододододододовввв ввв вввв вововововоооооовоововв зззззздздздздздздззззздзззззддздзддздейеейейеййййеййейстстстстстсттсттввививввввв я яя

на кожу и мягкие ткани пациента: космемемеемемееемеееееемеееемееееетттттиттттттиччечеческски ииееее нарурруруруруруруруррурууууужжжжннжжнжжжжжжнжнжжж ыеыеыеыеыеыеыеыеыеыыеыы сссссреререререр дсддссссддд твтвтвтва,а,а,а,  

инъекционные препараты, высокотехннннннннннннннннололололололоо оогогогиччччнооее обббороророрудудудудддудуу оовововововоовоо ананананиеиее..

Но наряду с достижениями медицинсккккккккккойойойойойойй науауаукик  в ммммире эээээсэссэсттттетеетет тит кикк  сущущщщщщщесеесессесссествввввввуеуеуеуеууу т тттт

мода на процедуры, врачей-косметологггововоо , ккклк иники. ВВВ пппососо ллелеееддднд иеие ггодододдыыы ы

отмечается интерес к аутологичным методам омоложенияия и сохранению

природной красоты, которые приходят на смену унифицированному 

подходу к пациентам и созданию «клонов», пропагандируемых СМИ.
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привлечения агрессивных эстетических 

методик. При использовании аутоплазмы 

для коррекции возрастных изменений вос-

становление протекает в несколько этапов 

и обеспечивает фундаментальные клеточ-

ные потребности при делении, а именно на-

личие пластического материала для синтеза 

новых тканевых структур и создание усло-

вий, при которых возможно протекание кле-

точного деления по биотипу. 

Основными преимуществами примене-

ния аутоплазмы являются широкий спектр 

возможного применения и высокая эффек-

тивность при гарантии максимальной без-

опасности для пациента. Высокая эффек-

тивность плазмы обусловлена ее составом, 

и прежде всего белками (рис. 1, 2).

В плазме крови содержится 7% всех 

белков организма при концентрации 60–

80 г/л; основные из них – альбумины, гло-

булины и фибриноген. Максимальный эф-

фект реабилитации и репарации тканей 

при лечении аутоплазмой обеспечивается 

альбуминами, которые составляют до 60% 

от общего количества белков плазмы кро-

ви. Основными их функциями являются: 

поддержание онкотического давления 

крови, транспорт различных химических 

веществ и участие в метаболических про-

цессах. Это простые белки, имеющие 

богатый аминокислотный состав, одна-

ко с точки зрения измененной регенера-

ции крайне важно присутствие 20 струк-

турных аминокислот, которые позволяют 

альбумину выступать идеальным пласти-

ческим материалом при любых острых 

или хронических дефицитных состояниях 

клетки. Альбумины выполняют множество 

витальных функций: образуют важнейшую 

буферную систему крови и поддерживают 

рН крови в пределах 7,37–7,43, обеспечи-

вают транспортную функцию, определяют 

вязкость крови, являются резервом ами-

нокислот для организма. 

Действие альбуминов при коррекции 

процессов регенерации происходит по не-

скольким направлениям. 

АКТИВИЗАЦИЯ

Аминокислотный состав обеспечивает аль-

бумину идеальную биодоступность. Так, 

например, некоторые клетки могут за-

хватывать белки плазмы и расщеплять их 

с помощью собственных внутрикле-

РИС. 1. Воздействие аутоплазмы на кожу при местном введении

РИС 2. Основные белки плазмы крови
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точных ферментов. Высвобождающиеся 

при этом аминокислоты поступают в кровь, 

где сразу же могут использоваться другими 

клетками для синтеза новых белков. Про-

цесс протекает без привлечения звена им-

мунной инициации, т.к. плазма является ау-

тологичным продуктом.

ВОССТАНОВЛЕНИЕ 

Альбумины растворимы в воде, солевых 

растворах, кислотах и щелочах. Это очень 

важно, поскольку чаще всего в проблемных 

тканях отмечается измененный уровень рН, 

что снижает эффективность фармаколо-

гических и прочих корректирующих препа-

ратов. Альбумины же остаются активными 

при любых условиях в тканях с различной 

степенью трофических и деформационных 

изменений.

ОБНОВЛЕНИЕ

Быстрый и видимый эффект при приме-

нении плазмы является результатом каче-

ственного клеточного ответа и активной де-

токсикации тканей, что связано с еще одной 

особенностью альбуминов, а именно нали-

чием как гидрофильных, так и липофильных 

связей и взаимодействием с клеточными 

мембранами, имеющими соответствующие 

рецепторы. Данные особенности альбуми-

нов позволяют реализовать в полном физи-

ологическом объеме корректное протека-

ние всех стадий асептического воспаления 

и завершить процесс стимуляции репара-

тивным заживлением. 

В общей и эстетической медицине приме-

няются различные препараты аутологичной 

плазмы:

•   РРР – так называемая нативная плазма 

с нормальной или низкой концентрацией 

тромбоцитов и низким индексом стимуляци-

онной активности; 

•   PRP – плазма с высокой концентраци-

ей белков, тромбоцитарных факторов роста 

и высоким индексом стимуляционной актив-

ности;

•   i-PRF – содержит тромбоцитарные фак-

торы роста в повышенной концентрации 

и фибрин высокой плотности (рис. 3). 

Большинство эстетических и дермато-

логических проблем, с которыми пациенты 

приходят к врачу-косметологу, могут быть 

успешно решены с помощью монотерапии 

аутоплазмой или путем включения ее в ком-

плексную терапию. Наиболее часто аутоло-

гичная плазма используется для коррекции 

фото- и хроностарения, лечения рубцовых 

изменений кожи, нарушений пигментации, 

для восстановления роста волос, а также 

в программах подготовки и реабилитации 

пациентов к агрессивным эстетическим 

процедурам и оперативному хирургическо-

му лечению (рис. 4).

Особой формой аутоплазмы является 

i-PRF. К данной категории можно отнести 

не только нативную инъекционную фор-

му, полученную после центрифугирования, 

но и модифицированную путем термиче-

ского воздействия форму с использовани-

ем термостата при температурном режиме 

50°С в течение 5 минут. Эта модификация 

аутоплазмы успешно применяется для био-

армирования возрастной кожи и коррекции 

ее изменений – морщин, складок, снижения 

тонуса, особенно в таких проблемных зо-

нах, как шея, декольте, внутренняя поверх-

ность плеч, бедер и т.д. Количество плазмы 

на одну процедуру армирования колеблется 

от 2 до 8 пробирок – в зависимости от зоны 

лечения; возможно выполнение процедуры 

как в классической технике с использова-

нием иглы, так и канюльное введение препа-

рата. Курс лечения состоит из 2–4 процедур 

с интервалом в 3–4 недели.

Современная терапия акне не может 

быть полностью патогенетически обосно-

ванной и эффективной без применения 

плазмотерапии. При этом используются как 

классические протоколы PRP, обеспечива-

ющие противовоспалительное, себорегу-

лирующее действие и предупреждающие 

развитие застойных явлений и поствоспа-

лительной гиперпигментации, так и комби-

нированное применение различных форм 

аутоплазмы. В день проведения механиче-

ской чистки лица рекомендуется сочетан-

ное применение PРP +  i-PRF папульно или 

линейно для профилактики инфицирова-

ния вскрытых элементов и транспортиров-

ки клеточного распада. Начиная с 3 суток 

после вскрытия элементов применение ау-

топлазмы по схеме РРР  + i-PLF стимулирует 

РИС. 3. Виды аутологичной плазмы 



лимфоангиогенез, а также синтез коллаге-

новых и эластических волокон. Для коррек-

ции рубцов постакне наряду с PRP активно 

используется i-PRF. Это позволяет частично 

компенсировать дефицит структурного ком-

понента рубца, ингибировать фибринолиз 

и осуществить профилактику чрезмерно-

го роста коллагеновых волокон на стадии 

формирования рубца. Процедуры проводят-

ся с применением классической папульной 

или линейной техники, а также методом глу-

боких интрадермальных инъекций под дно 

рубца.

Помимо эстетической медицины различ-

ные формы аутоплазмы с успехом приме-

няются в спортивной, восстановительной 

медицине, артрологии, неврологии. Наи-

более часто используется метод введения 

препарата в биологически активные точ-

ки – плазмопунктура. При лечении дегене-

ративно-деструктивных вертеброгенных 

заболеваний, частыми симптомами кото-

рых являются головные боли, боли в спине 

и головокружения, плазмопунктура, подоб-

но гомеопатии и акупунктуре, действует как 

катализатор естественных процессов сано-

генеза. Аутоплазма во вводимых дозах ока-

зывает терапевтическое действие не только 

благодаря составу, но и вследствие непря-

мых эффектов, например через регуляцию 

нейроэндокринной системы и стимуляцию 

иммунных процессов. Применение инъекций 

плазмы создает дополнительные возмож-

ности, когда препарат может быть достав-

лен максимально близко к органу-мишени. 

Иногда плазму вводят непосредственно 

РИС. 4. Использование различных вариантов плазмотерапии в косметологической 

практике
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в мишень, например в триггерную точку или 

сустав, иногда – в кожу или соединитель-

ную ткань над органами или периартику-

лярно (в рефлексогенные зоны). Скорость 

проявления выраженного терапевтического 

эффекта зависит от количества введенной 

плазмы, правильного выбора методики и ме-

ста введения. При простых, неосложненных 

миофасциальных болевых синдромах при-

меняют метод введения препарата в одну или 

несколько точек, которые выявляются с по-

мощью пальцевого надавливания и опреде-

ляются пациентом как болезненные (рис. 5).

Вариабельность выбора зависит от точ-

ки приложения. Так как введение в миоге-

лоз или триггерную точку не предполагает 

больших объемов, но требует прицельного 

действия, выбор делается в пользу формы 

PRP. Остальные же варианты предполагают 

значительное по объему введение в точку/

зону, поэтому в таких случаях используют 

PPP (рис. 6). 

Для человека плазма – это идеальный 

продукт, который невозможно заменить ни-

чем; он гарантирует как немедленные, так 

и долгосрочные результаты. 

Плазма обладает следующими преимуще-

ствами по сравнению с другими препарата-

ми:

•   возможность работы с любым фототи-

пом кожи;

•   отсутствие возрастных ограничений;

•   широкий спектр совместимости со все-

ми эстетическими и аппаратными процеду-

рами;

•   целевая доставка активных биодоступ-

ных ингредиентов с последующей макси-

мальной реализацией их возможностей;

•   высокая рентабельность.

Применение плазмы в клинической прак-

тике врача-косметолога может гарантиро-

вать пациенту:

•   безопасность;

•   доступность; 

•   соответствие физиологическим схемам 

регенерации;

•   высокую эффективность.

Кроме того, плазмотерапия обеспечи-

вает потребительский запрос на «что-то 

новенькое», позволяет решать несколь-

ко задач одновременно, сокращает сроки 

получения первичного результата и повы-

шает эффективность любых эстетических 

процедур.

Метод плазмотерапии адресован врачам, 

которые ищут эффективные методы тера-

пии, он легок в применении и безопасен для 

пациентов. Плазмотерапия позволяет про-

водить лечение одновременно на двух уров-

нях: локальном (местное лечение) и систем-

ном (лечение организма в целом). Метод 

достоин дальнейшего научного изучения, 

анализа и клинического тестирования. 

***
При выборе корректирующих препаратов 

среди средств растительного, животного, 

синтетического и аутологичного происхож-

дения специалисту следует отдавать пред-

почтение последним. Они способны обе-

спечить быстрый и эффективный тканевый 

ответ и фундаментальные витальные по-

требности процесса клеточного деления, 

такие как наличие в должном объеме пла-

стического материала, водной среды и со-

ответствующего физиологическим нормам 

рН не только в клетке, но и во внеклеточном 

матриксе.  LNE

РИС. 5. Схема инъекций в болевые точки 

РИС. 6. Схема выбора вида плазмы при проведении плазмотерапии 

с использованием техники плазмопунктуры 
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КОСМЕТОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПРОЦЕДУРЫ 
И ЗАЩИТА 
ОТ СОЛНЦА

В 
период постпроцедурного космети-

ческого ухода первое место занима-

ет проблема безопасности инсоля-

ции для кожи клиента. Особенно это 

относится к процедурам, способствующим 

снижению барьерных свойств кожи. Причем 

в этом случае применять солнцезащитные 

средства необходимо не только в летний, но 

и в зимний период. От выполнения этих ре-

комендаций зависит получение хорошего 

конечного результата без развития ослож-

нений. К сожалению, пациенты часто непра-

вильно выбирают и применяют солнцезащит-

ные средства. Специалистам важно знать, 

как подобрать солнцезащитные препараты и 

какие основные вопросы возникают у клиен-

тов при их покупке и использовании.

НЕ ТОЛЬКО ЛЕТОМ

Очень важно применять солнцезащитные 

средства не только летом, но и в течение 

всего года, вне зависимости от погоды. 

Однако чаще всего клиенты используют 

солнцезащитную косметику только летом 

или во время пребывания на море, причем 

выбирают средства, купленные в местном 

магазине класса масс-маркет. 

Не секрет, что практически у каждого про-

фессионального бренда есть специальная 

серия солнцезащитных средств, которые 

помогают защитить кожу от ультрафиолета. 

Они отличаются по своей эффективности, 

степени защиты и органолептическим свой-

ствам. 

Доказано, что солнечная активность при-

сутствует круглый год, и ярким февральским 

днем солнце так же агрессивно, как и в июле. 

Лицо у человека всегда открыто, и, значит, 

эффекты от постоянного воздействия уль-

трафиолетового излучения суммируются. 

КОЛЛАГЕН И СОЛНЦЕ 

Клиентки в возрасте 40+ отмечают, что 

после проведения одинаковых процедур 

одни из них выглядят заметно моложе, 

другие – практически так же, как до их вы-

полнения. Из-за этого возникают претен-

зии к косметологам, руководству клиники, 

поставщикам препаратов. 

Однако все зависит от состояния кол-

лагена в коже. Коллаген – сложная и круп-

ная молекула, поэтому на синтез и до-

зревание ее до полноценной структуры, 

которая дает коже упругость и эластич-

ность, уходит не менее 4 недель. Когда 

женщина достигает возраста менопаузы, 

то динамика ее старения зависит от коли-

чества коллагена в коже, сохранившего-

ся к данному времени. Легче сохранить 

и преумножить коллаген, чем воссоздать 

его заново. 

Все косметологические процедуры так 

или иначе направлены на стимуляцию 

синтеза коллагена, но при отсутствии 

УФ-защиты он разрушается. Образно го-

воря, после визита к косметологу клиент 

сделал 3 шага вперед к достижению же-

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

Наталия ВОРОНЦОВА
врач-косметолог, физиотерапевт, невролог, 
заведующая центром подготовки врачей-
косметологов учебно-дистрибьюторской 
компании «Энтераль» (Ярославль)
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лаемого результата, но без применения 

солнцезащитных средств к следующему 

визиту он проделал 3 шага назад.

Подавляющее большинство косметоло-

гических процедур в той или иной степе-

ни травмирует поверхность кожи, что со-

провождается снижением ее барьерных 

свойств, поэтому защита от УФО в эти дни 

особенно важна.

КОЛЛАГЕНОВАЯ ТРАВМА 

Это резкий запуск разрушения коллагена 

с медленным восстановлением нового бел-

ка на фоне облучения ультрафиолетом. 

Один из внешних признаков травмы – 

покраснение кожи, а в более серьезных 

случаях – боль и повышение температуры 

тела как проявление системной реакции в 

организме в ответ на массивное разруше-

ние белка. 

ПОСЛЕ ПРОЦЕДУРЫ

Практикующие косметологи знают, на-

сколько важно, чтобы клиент после про-

цедур использовал солнцезащитные 

средства. Но часто в процессе домашнего 

ухода пациенты применяют солнцезащит-

ные средства, которые хороши для пляжа, 

но не подходят для нанесения под макияж 

в условиях городского лета, поскольку об-

ладают липкой, некомфортной текстурой. 

Опыт показывает, что все клиенты де-

лятся на 2 типа:

• первые следуют рекомендациям свое-

го косметолога, покупают в магазине крем 

с самым высоким уровнем SPF и наносят 

эти средства каждые 3–4 часа. Получают 

защиту от солнца и… комедогенный эф-

фект за счет очень плотных мазевых ос-

нов солнцезащитных средств;

• вторые больше ценят ощущение ком-

форта кожи и отказываются от подобных 

солнцезащитных средств. У них отмечает-

ся пигментация или недостаточный омола-

живающий эффект от проведенной кос-

метологической процедуры.

Использование на пляже солнцезащитных 

средств, имеющих тягучую, плотную, лип-

кую текстуру, оправдано – после их нанесе-

ния можно купаться, поэтому состав должен 

липнуть к коже. Однако в период с января по 

сентябрь включительно солнце имеет боль-

шую активность, а клиент все это время жи-

вет в городе, ходит на работу, гуляет с детьми 

на улице. Если в этот период он ежедневно 

не использует средство для защиты от уль-

трафиолета, то косметолог при проведении 

процедуры может не получить ожидаемого 

результата; возможно также развитие ослож-

нений. 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

Основная сложность для клиентов состоит в 

том, что нанесенные с утра солнцезащитные 

средства (например, тональный крем с SPF) 

теряют свою активность через 3–4 часа, 

поскольку УФ-фильтры постепенно разру-

шаются под действием ультрафиолета. По-

этому одно из ключевых правил – любую 

солнцезащитную косметику надо обновлять 

каждые 3–4 часа. 

Однако возникает вопрос: как нанести 

солнцезащитные средства, если на лице 

уже есть макияж? В этом случае рекоменду-

ется использовать солнцезащитные спреи. 

• MediSpa Sunspray SPF 50/PA++ от про-

фессионального бренда Cell Fusion С 

(Южная Корея). Создает экран на 3–

4 часа, имеет нелипкую основу, что позво-

ляет наносить средство на волосы, а так-

же поверх макияжа и даже на имеющиеся 

участки травмы после процедуры. В состав 

средства входят два запатентованных ком-

плекса – Defensil (включающий октилдо-

деканол, масло семян эхиума, неомыляе-

мое масло семян подсолнечника, экстракт 

цветков, листьев и стеблей кардиоспермума 

халикакабского) и Inflax (содержащий экс-

тракты корня солодки, листьев хурмы вос-

точной, шелковицы, опунции индийской), а 

также полиглютаминовая кислота, экстракт 

омелы, токоферола ацетат. Препарат ока-

зывает мощное увлажняющее, защит-

Лучи типа В вызывают онкологические процессы 
и ожоги кожи. Солнцезащитные средства 
характеризуются Sun Protect Factor (SPF), который 
измеряется в единицах, например SPF 15, 30 и т.д.

Лучи типа А проникают гораздо глубже (до уровня 
расположения коллагена и капилляров). Именно они 
разрушают коллаген и разрыхляют капилляры кожи, 
провоцируя появление сосудистой сеточки.
Солнцезащитные фильтры, защищающие от лучей типа А, 
называются PA (Protect A), их активность измеряется 
в знаках + (от одного до трех плюсов).

УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫЕ ЛУЧИ, КОТОРЫЕ ОКАЗЫВАЮТ 
ДЕЙСТВИЕ НА СОСТОЯНИЕ КОЖИ, БЫВАЮТ ДВУХ ТИПОВ 
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ное, успокаивающее и антиоксидантное 

действие.

• Солнцезащитный спрей для чувствитель-

ной кожи SPF 50 и PA фильтр (+) от Academie 

(Франция). Защищает от лучей типа А и В, 

содержит диметилметокси хроманол, аллан-

тоин, глицирретиновую и гиалуроновую кис-

лоты, витамин Е, обладает увлажняющими 

свойствами. Спрей можно наносить поверх 

макияжа, он не липнет к коже и создает неж-

ную защиту. Подходит для сухой, обезвожен-

ной жирной и возрастной кожи.

• Спрей успокаивающий SOS Blue Mist – 

новинка от Cell Fusion C (Южная Корея), линия 

Expert, которая вышла на рынок весной 2018 

года. Рекомендуется для клиентов с яркой со-

судистой реакцией на солнечное облучение, 

кожа которых загорает, пройдя через этап 

покраснения. Размер флакона, в котором 

выпускается препарат, позволяет постоянно 

носить его с собой и использовать в любой 

момент, чтобы успокоить кожу и стабилизи-

ровать ее сосудистую реакцию. Препарат 

разрешен для применения поверх макияжа, 

купирует покраснения, способствует зажив-

лению кожи, питает и увлажняет ее. Содержит 

комплекс Calming Blue Complex, включающий 

азулен, алоэ вера, провитамин В5, раститель-

ные экстракты, обладает успокаивающими 

свойствами, снимает раздражение и покрас-

нение. Кроме того, в состав препарата вхо-

дит комплекс 5GF (EGF, IGF, олигопептид-29, 

олигопептид-6, аргинин, лизин), который пита-

ет кожу, повышает ее эластичность, обеспе-

чивает омолаживающий эффект. Средство 

включает специальную систему доставки ак-

тивных ингредиентов в кожу (NEO-CMS), ув-

лажняющие компоненты (экстракт грибной 

Yang guifei, гиалуроновую кислоту, коллаген), 

а также систему контроля над жирным бле-

ском (neem tree complex) и безопасный кон-

сервант этилгексилглицерин, который обла-

дает увлажняющим действием и ингибирует 

рост анаэробных бактерий. 

Можно ли смешивать солнцезащитное 

средство с обычным тональным кремом? 

Не рекомендуется, поскольку, смешав две 

разные текстуры, нельзя получить равно-

мерный защитный слой. Такая смесь бу-

дет распределяться по коже где-то более 

плотным слоем, где-то – менее плотным, 

могут остаться участки без солнцезащит-

ного средства. Однако именно однород-

ность нанесения средства определяет ка-

чество защиты.

Если кожа жирная, и летом этот процесс 

усиливается, что лучше использовать? 

Очень удобно наносить в течение дня 

пудру или солнцезащитный спрей (на-

пример, из линии Cell Fussion C, Южная 

Корея).

Если использовать одновременно санскрин 

с SPF 50 и ВВ-крем с SPF 50, то сохранится 

ли защитный эффект в 2 раза дольше? 

Солнцезащитный эффект не будет длить-

ся в 2 дольше. Фильтры, какая бы их кон-

центрация ни была в препарате, разруша-

ются примерно через 3–4 часа.

Можно ли использовать прошлогодний 

солнцезащитный крем, если срок годно-

сти у него не закончился? 

УФ-фильтры после открытия флакона на-

чинают контактировать с кислородом и 

окисляться, что снижает защитные свой-

ства косметического средства. Чтобы 

быть уверенным в том уровне защиты, ко-

торый указан на флаконе, лучше приобре-

сти новое средство.

Наиболее частые вопросы пациентов косметологу



Выступающие на международных кон-

грессах спикеры сходятся во мнении, что 

старение кожи лица в первую очередь про-

воцируется и ускоряется под воздействием 

ультрафиолета. Это подтверждает близ-

нецовый метод. У близнецов генетическая 

программа идентична, а образ жизни может 

быть разный. При этом по внешнему виду они 

иногда отличаются на 10–20 лет. Все дело в 

том, что одни относятся безответственно к 

своему здоровью, а те, кто выглядят моложе, 

перед выходом на улицу предварительно на-

носят солнцезащитное средство. 

Очень просто объяснить клиенту, как 

правильно использовать солнцезащитные 

средства, что эффект от процедур при этом 

будет значительно лучше и продлится доль-

ше. LNE

Через сколько минут после нанесения 

дневного крема можно наносить солнце-

защитный? 

Только после того, как слой крема для ухо-

да полностью впитался.

Сейчас в продаже стали появляться солн-

цезащитные кремы с уходовыми ингреди-

ентами, но ведь солнцезащитные сред-

ства не впитываются и оказывают лишь 

поверхностное действие. Значит, это мар-

кетинговый ход?

Солнцезащитные фильтры действительно 

не должны впитываться, но активные ин-

гредиенты будут работать в своем режи-

ме. Поэтому сейчас появились средства 

типа крем-уход с УФ-фильтрами. Напри-

мер, дерматологические мази на основе 

минерального масла, которое инертно по 

отношению к коже и не впитывается. А ин-

гредиенты из такого средства впитывают-

ся в кожу.

Я всегда пользуюсь солнцезащитным кре-

мом, даже зимой. Но каждую весну появ-

ляются веснушки. Что это – неправильная 

защита? 

Веснушки – это естественная пигмента-

ция, характерная для некоторых типов 

кожи, которая определяется генетически. 

Солнцезащитное средство здесь ни при 

чем, ведь это не патологическая пигмен-

тация. Но солнцезащитные средства не-

обходимо использовать, поскольку часто 

веснушки возникают у представителей 

самых светлых фототипов кожи, а имен-

но они очень уязвимы к повреждению уль-

трафиолетом.

 

Как защищать руки от солнца, особенно 

после травмирующих процедур? Есть ли 

средства, которые не липнут к коже и не 

ощущаются на ней?

Рекомендуется распылять солнцезащит-

ный спрей на тыльную сторону рук. 

Слышала об опасности попадания в груд-

ное молоко самых распространенных 

УФ-фильтров – оксида цинка и диоксида 

титана, а также об их онкогенности. Регу-

лярное применение солнцезащитной кос-

метики опасно?

Недавно проведенные исследования по-

казали, что эти вещества безопасны. Опи-

санные проблемы они вызывают только 

при употреблении внутрь в большом коли-

честве либо при инъекционном введении 

в организм. При наружном применении 

они не токсичны, поскольку оказывают 

действие лишь на верхние слои мертвых 

клеток, которые естественным образом 

отшелушатся в ближайшие день-два. Сле-

довательно, польза от солнцезащитных 

средств перевешивает теоретическую 

опасность.

Как обновлять слой солнцезащитного кре-

ма на пляже? 

Рекомендуется делать это с помощью 

увлажняющего тоника (не содержаще-

го кислот и спирта). Причем необходимо 

снять предыдущий слой крема с остатка-

ми разрушенных солнцезащитных филь-

тров. На пляж можно взять несколько 

ватных дисков, пропитанных тоником. 

Протерев лицо, нанести новый слой солн-

цезащитного крема.
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С АПТЕЧНОЙ ПОЛКИ 
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ОСНОВЫ ФОТОБИОЛОГИИ 

Радиация, получаемая человеком от солнца, 

включает:

•    биологически активные ультрафио-

летовые лучи – ультрафиолетовые В-лучи 

(UVB, 290–320 нм) и ультрафиолетовые 

А-лучи (UVA, 320–400 нм);

•    видимый свет (VS, 400–780 нм);

•    инфракрасное излучение (IR, 780–

3000 нм). 

Основной интерес представляют солнеч-

ные А- и В-лучи, которые имеют свойство 

меняться: 

•    при движении вверх каждые 300 метров 

UVB-излучение увеличивается на 4%; 

•    чем больше вертикальный угол паде-

ния солнечных лучей, тем сильнее UVB- из-

лучение, т.е. максимум наблюдается в тро-

пиках;

•    влажность и облачность задерживают 

большое количество солнечных лучей;

•    максимум UVB-лучей приходится на 11–

13 часов, а UVA-лучей – на 9–15 часов;

•    отражаются от снега на 80%, от воды – 

на 20%, а от песка – на 17%.

Единица измерения ультрафиолетово-

го облучения – биодоза (минимальная про-

должительность облучения, при которой 

возникает четкое покраснение кожи). Био-

доза выражается в минутах или в количе-

стве энергии на единицу площади: мДж/см2 

(UVB-лучи) или Дж/см2 (UVA-лучи). Для людей 

со светлой кожей одна биодоза UVB-лучей 

составляет 20–40 мДж/см2 – это пример-

но 20 минут пребывания на солнце летом, 

в дневное время, в умеренной широте. Для 

них же одна биодоза UVA-лучей – 15–20 Дж/

см2 – составляет в тех же условиях 120 ми-

нут.

Первые результаты солнечного воздей-

ствия разнообразны: 

Приобретенные в аптеках солнцезащитные средства 

составляют более 35% от общего числа реализуемой косметики 

с фотопротекторным действием. Этот показатель 

говорит о высокой степени доверия к аптечным маркам. 

Производитель в свою очередь старается разнообразить 

ассортимент препаратов и сделать пребывание на солнце 

не только безопасным, но и комфортным. Солнцезащитная 

космецевтика сегодня – это идеальное сочетание безопасности 

и гламура, стремление к которому движет огромным 

количеством поклонников солнца.
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•    улучшение самочувствия; 

•    купирование депрессивных состояний; 

•    согревание тела, расширение сосудов; 

•    UVB-лучи обеспечивают метаболизм 

веществ, предшествующих образованию 

витамина D2 (противорахитное действие);

•    UVA-лучи вызывают немедленную пиг-

ментацию, исчезающую по прошествии не-

скольких часов (симптом Меировского, по-

являющийся через несколько минут после 

солнечной экспозиции). В его основе лежит 

фотоокисление веществ, предшествующее 

образованию меланина и процессу молеку-

лярной модификации меланина, абсорбиру-

ющего свет.

Затем наступают поздние проявления: 

•    солнечная эритема (или солнечный 

ожог) из-за передозировки UVB-лучей об-

наруживается через 12–24 часа (исчеза-

ет через 72–120 часов) после инсоляции 

и связана с образованием свободных ра-

дикалов, разрушающих мембраны лизо-

сом. При передозировке UVA-лучей эрите-

ма возникает через 4–16 часов и исчезает 

через 48–120 часов. Cолнечный ожог и лю-

бые чрезмерные и/или неравномерные ре-

акции на солнечное излучение можно трак-

товать как проявление фотодерматоза;

•    собственно пигментация (или так на-

зываемый загар) на 2–3-й день становится 

очевидной, а на 20-й день – максимальной, 

затем постепенно исчезает; вызывается 

в основном UVB-лучами. Различают: 

– прямую пигментацию – синтез меланина 

под воздействием UVB-лучей;

– косвенную пигментацию – деление ке-

ратиноцитов под действием UVB-лучей, 

при котором каждая из 2 дочерних клеток 

забирает ½ меланосомы, восстанавливая 

свой резерв посредством синтезирования 

нового меланина;

– прямой меланогенез, вызываемый длин-

новолновыми UVA-лучами.

Последствий длительного солнечного 

воздействия немало: 

•    преждевременное кожное старение 

(актиническое), особенно заметное на от-

крытых зонах (лицо, декольте, руки), сопро-

вождается гистологическими изменениями, 

затрагивающими дерму, известно как сол-

нечный эластоз (фотостарение). Оно вы-

зывается прямым воздействием фотонов 

на ДНК фибробластов, что приводит к син-

тезированию эластина и коллагена плохо-

го качества. Эластоз полностью зависит 

от воздействия UVA-лучей, глубоко прони-

кающих в дерму;

•    фотоонкогенетические изменения – тя-

желое последствие обильной солнечной 

экспозиции, приводящей к развитию базали-

ом, эпителиом и злокачественных меланом. 

Эпидермическая гиперплазия (избыточный 

рост ткани) возникает в результате увели-

чения митозов с 48-го часа солнечного воз-

действия и затрагивает в основном роговой 

слой. Патологические изменения появляются 

на открытых участках кожи, особенно у лю-

дей со светлым фототипом. Они вызывают-

ся в основном UVB- и частично UVA-лучами 

и предположительно – видимым светом. 

ФОТОДЕРМАТОЗЫ 

Это заболевания кожи, объединенные 

в большую группу на основе повышенной 

чувствительности к солнечному свету, со-

провождающиеся различными высыпа-

ниями. Одни носят постоянный характер, 

другие появляются с первыми весенними 

лучами и исчезают, чаще всего поздней 

осенью. Дерматологи под термином «фото-

дерматоз» понимают чрезмерную реакцию 

кожи на световое излучение, возникшую 

спустя минуты, часы, недели, а иногда и ме-

сяцы после инсоляции. 

Сегодня это довольно распространенная 

проблема, имеющая много причин и свя-

занная, в первую очередь, с повальным ув-

лечением загаром. Поэтому большая роль 

в профилактике заболеваний отводится 

косметологам и консультантам в аптеках, 

поскольку они должны, определив фототип 

кожи покупателя (и в зависимости от места 

отдыха) посоветовать ему, как правильно 

выбрать средство защиты. Всем специ-

алистам красивого бизнеса следует разби-

раться в такой проблеме, как повышенная 

чувствительность кожи к солнцу, чтобы, вы-

слушивая жалобы клиентов, уметь поста-

вить косметический диагноз. 

Фотодерматозы подразделяются на острые 

и хронические.

Острые, в свою очередь, протекают 

по 2 типам:

•    по типу солнечного ожога, когда 

на фоне эритемы (покраснения) возникает 

отек и появляются пузыри;

•    по типу сыпи, когда на фоне зуда за-

метны возвышающиеся над кожей первич-

ные элементы.

Рассмотрим обе группы острых дермато-

зов.

Солнечный ожог, или острое воспале-

ние кожи, – это ответ на искусственное или 

естественное ультрафиолетовое излуче-

ние; как правило, спустя некоторое время 

он проходит самопроизвольно. В тяжелых 

случаях покраснение и отек кожи сопро-

вождаются болевыми ощущениями, но ни-

какой другой сыпи, кроме пузырей, не бы-

вает. От солнечных ожогов чаще страдают 

люди I и II фототипов, иногда III. При дли-

тельном пребывании на солнце пробле-

ма ожога бывает и у мулатов, и у негров 

(VI фототип). Ожог можно получить на лю-

бой широте, но вероятнее всего там, где 

угол падения близок к вертикальному, т.е. 

в тропиках. Опасными в этом отношении 

являются и морские круизы, когда большую 

часть времени человек проводит на палубе 

и получает одновременно дозу прямых и от-

раженных от воды лучей. 

При тяжелом солнечном ожоге возможны 

общие проявления интоксикации (головная 

боль, повышение температуры, озноб, об-

щая слабость и даже тахикардия). 

Ожог можно получить и через непри-

способленную для летнего отдыха одежду 

(на некоторых современных тканях указы-

вают степень защиты от солнца). Возможен 

солнечный ожог красной каймы губ и языка. 

Чаще всего он наблюдается у альпинистов, 

открывающих рот при нарушенном носовом 

дыхании. 

Рубцы после ожогов обычно не остаются, 

но возможно образование светлых участков 

кожи на месте гибели меланоцитов. Тяже-

лые ожоги, полученные в детстве, – мощный 

фактор риска появления меланомы в более 

позднем возрасте. 

Главный способ борьбы с ожогами – их 

профилактика. Несложное правило для 

людей с I и II фототипом: категорически 

не рекомендуется находиться на солнце 

с 11:00 до 14:00 часов, а все остальное вре-

мя каждые 1,5–2 часа возобновлять нанесе-

ние солнцезащитных средств. 

Некоторые дермокосметические лабора-

тории предлагают для людей с чувствитель-

ной кожей топические средства адаптации 

(их рекомендуют наносить на открытые 

участки тела 1–2 раза в день за 15 дней 

до поездки) и пероральные препараты 

(биоактивные добавки, содержащие анти-

оксиданты и стимуляторы меланогене-
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за) – их прием до, во время и после инсоля-

ции резко снижает риск солнечных ожогов. 

Если проблема уже возникла, необходим 

прием антигистаминных препаратов (т.к. ги-

стамин, наряду с другими медиаторами вос-

паления, участвует в патогенезе солнечного 

ожога); рекомендуются влажные оберты-

вания, прием нестероидных противовоспа-

лительных препаратов (Индометацин и др.) 

и применение десенсибилизирующих на-

ружных средств (из ассортимента дерма-

токосметических линий). В тяжелых случа-

ях обязательна госпитализация в ожоговые 

центры. Повторные ожоги приводят к сол-

нечной геродермии (типичный случай хрони-

ческого фотодерматоза).

По типу солнечного ожога проходит и вос-

паление кожи, вызванное совместным дей-

ствием солнца и химического вещества 

растительного происхождения, – фотофито-

дерматит. Причина такой реакции – содер-

жащееся в растениях вещество, повышаю-

щее чувствительность к солнечным лучам. 

Это так называемый фотосенсибилизирую-

щий эффект. Он есть у моркови, пастерна-

ка, сельдерея, борщевика, лайма, лимона, 

инжира – растений, содержащих псорален 

и другие фурокумарины. Причиной фото-

фитодерматита могут стать и духи, содержа-

щие бергамотовое масло.

Один из видов лекарственной фотосен-

сибилизации протекает по типу солнечного 

ожога и называется фототоксической реак-

цией. 

Виновниками последней могут стать: 

•    сульфаниламиды; 

•    фуросемид; 

•    амиодарон; 

•    пироксикам; 

•    налидиксовая кислота; 

•    окситетрациклин, а также многие дру-

гие повышающие чувствительность к солн-

цу медикаменты. 

Нужно внимательно читать аннотации 

фармпрепаратов, особенно если это психо-

тропные, гипотензивные или диуретические 

средства. 

Кроме солнечного ожога при фототокси-

ческих реакциях возможно расслоение ног-

тевой пластины – фотоонихолизис. 

Лечение – традиционное при ожогах. 

При легкой степени возможно применение 

противоспалительных десенсибилизирую-

щих космецевтических препаратов или хо-

рошо известного Пантенола. Рекомендует-

ся и отмена лекарства, ставшего причиной 

столь мощной фотореакции.

Более редкая группа острых фотодерма-

тозов протекает по типу сыпи – это фото-

аллергические реакции (фотоаллергиче-

ская и фототоксическая реакции относятся 

к лекарственной фотосенсибилизации). 

Если на фоне первого приема лекарствен-

ного средства был лишь солнечный ожог 

(покраснение и отек), то на фоне повторных 

приемов (в основном наружным способом) 

может возникнуть аллергическая реакция 

замедленного типа. 

Чаще всего такую форму фотодермато-

зов провоцируют:

•    бензокаин (присутствует в некоторых 

моющих средствах); 

•    салициланилиды; 

•    амбровый мускус. 

Внешне такая реакция очень отличается 

от фототоксической, т.к. границы очагов 

расплываются и «уходят» на зоны, не под-

вергавшиеся прямому солнечному воздей-

ствию. В клинической картине обязательно 

присутствуют зуд и различные по виду вы-

сыпания, возможно шелушение, что очень 

напоминает контактный дерматит или диф-

фузный нейродермит. 

Остаточные фотоаллергические явле-

ния возможны и после отмены препарата. 

Лечение – наружное симптоматическое. 

При легкой степени возможно применение 

противоспалительных десенсибилизирую-

щих космецевтических препаратов, напри-

мер термальной воды с доказанным дерма-

тологическим действием (см. «Термальная 

вода: польза, свойства и применение». LNE,   

№1/2018). В тяжелых случаях показана им-

муносупрессивная терапия (кортикостерои-

ды, циклоспорины).

По типу сыпи протекает и полиморф-

ный фотодерматоз. Этот термин объединяет 

группу идиопатических (т.е. с невыясненной 

причиной) заболеваний кожи, при которых 

характерными признаками являются отсро-

ченность реакции и разнообразие кожной 

сыпи (папулы и бляшки, гиперемические 

пятна, пузырьки и т.д.). 

Чаще всего страдают женщины с I–IV фо-

тотипами кожи, приезжающие в тропиче-

ские страны зимой. Возможно появление 

заболевания ранней весной и его исчезно-

вение к середине лета. Болезнь может раз-

виться через 18–20 часов после первой ин-

соляции и держаться до 10 суток. 

Провоцируется такая реакция чаще все-

го UVA-лучами или сочетанием UVA- и UVB-

лучей. Так как UVA-излучение проникает 

через стекло, то провоцирующую дозу мож-

но получить во время путешествия в авто-

мобиле или на поезде. Заболевание носит 

хронический рецидивирующий характер 

и обусловлено аллергической реакцией за-

медленного типа. В лечении важное место 

занимают β-каротин (или БАД с его высоким 

содержанием) и правильно подобранные 

солнцезащитные средства (SPF 50+) для 

сверхчувствительной кожи. При тяжелом 

течении заболевания дерматологи обычно 

назначают противомалярийные препараты 

или проводят курс фотохимиотерапии. 

К фотодерматитам, протекающим 

по типу сыпи, можно отнести и различные 

порфирии – тяжелые (практически неиз-

лечимые) наследственные заболевания, 

связанные с недостаточностью ферментов 
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и нарушением обмена порфиринов. Эти 

проблемы усугубляются приемом лекар-

ственных препаратов (барбитуратов, суль-

фаниламидов, эстрогенов) и алкоголя, что 

провоцирует приступы болезни (боли в об-

ласти живота, неврологические расстрой-

ства), но не изменения кожи. Проблемы 

кожи в данном случае связаны с накопле-

нием в организме протопорфирина, обла-

дающего выраженным фотосенсибилизи-

рующим действием. 

Поэтому при разных формах порфирий 

инсоляция провоцирует или тяжелые солнеч-

ные ожоги, или разнообразные высыпания 

на открытых участках, сохраняющиеся порой 

всю зиму. Тяжесть фототоксических реакций 

варьируется от легкого покалывания и жже-

ния до пузырей и эрозий. Не многим косме-

тологам известно, что пациенты с вариегат-

ной порфирией при первом визите жалуются 

не на фотопроблемы, а всего лишь на очень 

нежную, хрупкую кожу с частыми травма-

ми и длительно незаживающими эрозиями 

на руках и лиловый оттенок кожи вокруг глаз. 

Специалистам необходимо обратить на это 

внимание при сборе информации для поста-

новки косметического диагноза!

К хроническим фотодерматозам относят-

ся дегенеративные изменения кожи акти-

нического характера (синильное лентиго, 

солнечный кератоз), объединенные терми-

ном «солнечная геродермия», или фотоста-

рение.

Солнечная геродермия – первая ласточ-

ка будущих злокачественных изменений 

кожи (плоскоклеточного и базальноклеточ-

ного рака кожи). Правильный подбор солн-

цезащитных средств по фототипу кожи 

и месту приема солнечных ванн (нельзя од-

ним и тем же кремом защитить себя в тро-

пиках и на даче в Подмосковье) и разумное 

количество проведенных на пляже часов – 

гарантия безопасности. Аптечные солнце-

защитные средства в большинстве своем 

способны не только предотвратить ожог, 

но и повысить иммунную защиту кожи. 

В случае фотодерматитов любого рода, 

вызванных внешними факторами (медика-

менты, косметика, растения), в качестве 

защиты используются средства с физи-

ческими экранами, чтобы не перегружать 

кожу химическими фильтрами, чаще все-

го проникающими в эпидермис. В случае 

тяжелых форм фотодерматитов (красная 

волчанка, солнечный герпес) помимо экра-

нов просто необходимы фильтры с широ-

ким спектром абсорбции. В случае дисхро-

мий, называемых иногда генетическими 

фотодерматитами (альбинизм, витилиго), 

когда пребывание на солнце противопо-

казано из-за отсутствия меланоцитов или 

нарушений синтеза меланина, использу-

ются средства с высоким коэффициентом 

защиты от UVB- и коротковолновых UVА-

лучей (содержащие комплекс фильтров 

и экранов).

Некоторые современные фотобиоло-

гические лаборатории создают средства, 

которые повышают пигментный потенци-

ал и стимулируют естественные процес-

сы защиты кожи. Такие препараты обыч-

но содержат предшественники фильтров 

и экранов; ими являются соли уроканиновой 

кислоты, меланин, кератин, антирадикалы, 

протеины термического шока и различные 

репаративные белки. В основе такого под-

хода лежит научная концепция о том, что 

естественная пигментация – лучшая защита 

от солнечных лучей, и нет ничего, что могло 

бы служить идеальным средством в борь-

бе с солнцем. Именно поэтому солнце нуж-

но сделать нашим преданным союзником 

и партнером в решении вопросов здоровья 

и красоты кожи. 

Иначе говоря, эффективно предотвра-

тить вредное воздействие солнечных лучей 

на кожу можно, стимулируя естественные 

процессы защиты эпидермиса. Фильтры 

и экраны только помогают коже избежать 

контакта с чрезмерным солнечным излу-

чением. И лишь в случае непереносимости 

солнца, когда речь идет о фотодерматозах, 

витилиго, альбинизме или красной вол-

чанке, применяют 100%-ю защиту SPF 50+ 

(полный блок UVB- и коротковолнового 

UVA-излучения), не уповая только на соб-

ственные силы кожи.

При повышенной чувствительности 
кожи пациентов к солнцу косметолог 
должен рекомендовать следующие об-
щие принципы подхода к профилакти-
ке и лечению фотодерматитов:

•   по возможности прекратить прием 
лекарственных средств с фотосенсиби-
лизирующим эффектом (с обязатель-
ным уведомлением врача, назначившего 
данный препарат);

•   отказаться от пребывания на солн-
це в период с 11:00 до 15:00 часов;

•   не забывать о зонтиках, шляпах 
и одежде из материалов с высокой сте-
пенью защиты; 

•   при первых же весенних лучах нано-
сить защитные дермокосметические 
средства до выхода на улицу (за 10–
15 дней до поездки в теплые страны 
можно провести подготовку кожи, ис-
пользуя некоторые препараты), обнов-
лять их на солнце каждые 1,5 – 2 часа; 

•   при выборе солнцезащитного сред-
ства опираться не на привлекатель-
ность упаковки или экономию средств, 
а на соответствие крема потребностям 
кожи и солидность производителя, га-
рантирующего как безопасность сред-
ства, так и результативность. 

Обладателям проблемной (с точки зрения 

взаимоотношений с солнцем) кожи следует 

постоянно напоминать, что профилактика 

всегда лучше (дешевле, безопаснее, до-

ступнее), чем лечение. Но не стоит прибе-

гать к очень высокой степени защиты, если 

клиент не страдает заболеваниями, ведь 

слабые дозы излучения защищают клетки 

кожи от последующего вредного воздей-

ствия солнечных лучей.

НАДЕЖНАЯ ЗАЩИТА

Защита от чрезмерного вредоносного вли-

яния солнечных лучей подразделяется 

на естественную и искусственную (рис. 1). 

К естественной защите относятся: 

•    меланин – пигмент эпидермиса; 

•    каротиноиды – пигменты гиподермы;

•    компоненты пота (соли уроканиновой 

кислоты); 

•    роговой слой кожи (кератин); 

•    репаративные белки (они обеспечива-

ют репликацию, фотореактивацию и пост-

репликационное восстановление); 

•    ловушки свободных радикалов. 

Искусственная защита может быть ме-

ханической: одежда, зонтик, шляпа. Если 

применяется одежда без указания фактора 

защиты ткани, то следует помнить, что, на-

пример, рубашка из светлого хлопка имеет 

коэффициент защиты от 7 до 19, а темные 

бархатные брюки – 50; мокрая одежда ней-

трализует ультрафиолетовые лучи в мень-

шей степени, чем сухая. 

Защита в виде косметического средства со-

четает экраны, фильтры и компоненты-пред-

шественники естественной защиты (табл. 1).

ИскусственнаяЕстественная
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Экраны состоят из непроницаемых суб-

станций, препятствующих проникновению 

в эпидермис. Они обладают высокой за-

щитной способностью, основанной на от-

ражении солнечных лучей. Их эффектив-

ность зависит от концентрации инертных 

частиц – чем она выше, тем лучше защита, 

но тем хуже качество косметического сред-

ства. Поэтому сейчас данную проблему ре-

шают путем объединения экранов с различ-

ного рода фильтрующими молекулами или 

уменьшением диаметра инертных частиц.

Фильтры частично абсорбируют солнеч-

ные лучи, прежде чем они достигают опре-

деленных слоев кожи. Спектр их действия 

зависит от природы молекулы. Эти субстан-

ции, полученные чаще всего в результате 

синтеза, обеспечивают желаемую абсорб-

цию солнечных лучей (рис. 2). Их действие 

изучается с помощью спектрофотометрии 

(при этом на кожу тонким слоем наносится 

косметическое средство). 

Фильтры должны отвечать определенным 

требованиям, таким как:

•    резистентность к свету;

•    химическая стабильность; 

•    хорошая абсорбция; 

•    отсутствие запаха и цвета;

•    минимальная возможность развития ал-

лергии и раздражений на коже; 

ТАБЛИЦА 2. Определение фототипа

Фототип Цвет волос Цвет кожи Веснушки Солнечные ожоги Загар Солнечные ожоги 
через 3 недели

I Рыжие Молочный +++ Постоянно ++ 0 Постоянно ++

II Блондины Светлый ++ Постоянно + Легкий загар Часто

III Светло-русые Светло-коричневый + или 0 Часто Средний загар Редко

IV Русые Смуглый 0 Редко Насыщенный Крайне редко

V Брюнеты, темно-русые Очень смуглый 0 Крайне редко Очень насыщенный Никогда

VI Брюнеты Черный 0 Никогда Черный Никогда

ТАБЛИЦА 1. Химические UV-фильтры и минеральные экраны 
в космецевтических солнцезащитных средствах 

Минеральные экраны Химические фильтры Органические экраны

Оксид цинка
Диоксид титана
Оксид железа 

Киннамат
Мексорил
Тиносорб S
4-метилбензилиден камфоры
Бензилиден камфоры
Бензимидазол 
Октокрилен оксибензон
Дибензоилметан  
Октилтриазон 
Бутил метоксидибензоилметан
Октил триазон

Тиносорб М
Мексорил XL
Тиносорб S

Свойства

Отражают Абсорбируют Абсорбируют и отражают

Фотоустойчивы Не устойчивы Фотоустойчивы

Не проникают в кожу Проникают в кожу Не проникают в кожу

Эффективны против 
UVA- и UVB-лучей

UVB-, частично UVA-лучи UVA- и UVB-лучи

РИС. 2
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•    отсутствие мутагенных и канцероген-

ных реакций;

•    хорошие косметические качества; 

•    удобство в использовании;

•    резистентность к воде и поту.

Для выведения фильтров необходимы 

определенные усилия со стороны организ-

ма, поэтому для чувствительной и детской 

кожи выпускают солнцезащитные средства 

с минеральными экранами, без фильтров. 

В инновационных защитных средствах ис-

пользуются экраны (их молекулярные ча-

стицы располагаются на поверхности), но с 

функциональными возможностями филь-

тров. В состав космецевтических солнце-

защитных средств некоторые лаборатории 

вводят так называемые проактивные веще-

ства, стимулирующие выработку собствен-

ных естественных защитных комплексов. 

Ориентируясь на свой фототип (табл. 2) 

и местность получения солнечных ванн, 

выбирают средство с определенным SPF 

(табл. 3). Чем светлее фототип и чем ближе 

к экватору место инсоляции, тем выше тре-

буемое значение SPF. К экстремальному от-

дыху (очень сильное солнце) относят загар 

вблизи экватора, в горах, на плавсредствах, 

в дневные часы и выбирают максимальные 

средства защиты с SPF 50+. Во всех других 

случаях достаточно показателя SPF 20–30, 

а для смуглых людей после 5 дней пребы-

вания и вовсе подходит SPF 2. Нормальное 

солнце – это солнце самых теплых меся-

цев (с июня по сентябрь); при инсоляции 

не следует оставаться на пляже в период 

с 12:00 до 15:00 часов. Мягким солнцем мы 

наслаждаемся весной в саду, на террасе 

кафе или летом, в наименее жаркие часы – 

до 9:00 и после 17:00 часов.

АССОРТИМЕНТ

В последнее время ассортимент многих 

солнцезащитных линеек аптечных брендов 

расширяется не столько за счет разноо-

бразия степеней защиты, сколько за счет 

разных текстур. В линиях, где недавно был 

только один крем с определенным пока-

зателем SPF, появились спрей, молочко, 

эмульсия, масло и стик с той же степенью 

защиты. Это продиктовано различием ти-

пов кожи, полиморфностью сопутствующих 

проблем, обстоятельств и областей приме-

нения. Например, для красной каймы губ, 

контура глаз или бывшей волосистой части 

головы при алопеции нужны очень разные 

средства: соответственно, помада, нежный 

легкий крем и спрей. 

Большой процент загорающих имеет 

очень сухую кожу шеи и зоны декольте, 

а кожу лица – жирную с определенной сте-

пенью акне. Значит, для продолжения ле-

чения необходимо в области лица днем на-

носить специальный себорегулирующий, 

противовоспалительный, антибактериаль-

ный крем с фотозащитным действием. Для 

ухода за кожей после инъекций или пилин-

гов нужно применять средства, обладающие 

регенерирующими, противовоспалительны-

ми и солнцезащитными свойствами. А уж о 

любви потребителя к кремам формата ВВ, 

СС и т.д. написаны многочисленные панеги-

рики. При их использовании без фотозащи-

ты тоже никак не обойтись. Для тех, кто за-

нимается альпинизмом или водными видами 

спорта, необходима специальная упаковка 

солнцезащитного средства – компакт-туба, 

плоская, гнущаяся, не многим больше ви-

зитки, чтобы помещаться в маленький кар-

ман.

Для путешествующего на велосипеде ну-

жен продукт в виде спрея, чтобы орошать 

открытые части тела, не прекращая движе-

ния.

И как бы ни хотелось, отправляясь на ку-

рорт, взять с собой одно универсальное 

солнцезащитное средство для всей семьи, 

существенно сэкономив место в багаже, 

не стоит этого делать. В косметичке клиен-

та, отправляющегося загорать, обязательно 

должно быть средство от солнечных ожогов, 

предназначенное для всей семьи, особенно 

для детей. Им может быть специальный крем 

или бальзам из солнцезащитной гаммы. 

Важно не забыть наносить средства по-

сле солнца для пролонгации загара тела 

и лица. Чаще всего такие продукты бы-

вают в виде молочка для тела и крема для 

лица. Они специально предназначены для 

того, чтобы после отдыха (или посещения 

солярия) надолго coхранить яркий загар 

и помочь эпидермису вновь обрести свой 

водный баланс и не шелушиться. Богатые 

питательными элементами, успокаивающи-

ми и стимулирующими меланизацию ком-

понентами, они также подготавливают кожу 

к контакту с солнцем на следующий день, 

приучая ее лучше загорать. Таким образом, 

актуально применение средств после солн-

ца как во время отдыха, так и спустя 2–3 не-

дели.

Каким образом ваша кожа реагирует на солнце?

Неадекватные реакции на солнце (появление сыпи, 
зуда и т.п.) или наличие заболеваний, несовместимых 

с солнцем (альбинизм, СКВ, витилиго и т.д.)

Рекомендовано 
использование средств 

с максимальной 
степенью защиты

Принимаете ли вы 
медикаменты-фотосенсиби-
лизаторы или подверглись 

недавно эстетическим 
операциям (пилинг, лифтинг)? 

 Вы планируете отдыхать в экс-
тремальных условиях (тропики, 
высокогорье, морские круизы, 

водный спорт, пребывание 
на солнце в дневные часы)?

Да

Да

Нет

I

Нет

Подбор стандартных фотозащитных средств 
по таблице № 3

II, III, IV, V

 Определите фототип

Нет

АЛГОРИТМ ПОДБОРА СОЛНЦЕЗАЩИТНОГО СРЕДСТВА

Проводя солнцезащитную 
диагностику, задайте клиенту 
четко сформулированные вопросы 
и постарайтесь проявить 
мастерство интервьюера. 
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ФОТОТИП И МЕТОДЫ 
РАСЧЕТА КОЭФФИЦИЕНТА 
ФОТОЗАЩИТЫ

Фототип зависит от конституциональной 

фоточувствительности человека и его спо-

собности приобретать загар. Фототип опре-

деляется путем опроса и клинической оцен-

ки. С возрастом популяция меланоцитов 

сокращается (от 10 до 20% меланоцитов 

в год), организм меньше производит мела-

нина, появляется большая опасность разви-

тия эритемы и раковой опухоли. Фототип на-

ходится в стадии постепенного уменьшения 

в течение всей жизни человека. 

Показатель фотозащиты соответствует 

коэффициенту, способному увеличить про-

должительность индивидуальной солнечной 

экспозиции без возникновения эритемы. 

Иными словами, фактор защиты показы-

вает, насколько солнцезащитное средство 

увеличивает время допустимого пребыва-

ния на солнце.

Фактор солнечный защиты (Sun Protecting 

Factor – SPF) включает в себя солнечный 

спектр (UVA + UVB) и рассчитывается сле-

дующим образом:

SPF = DEMp / DEMnp,

где:

DEM – это доза UVA + UVB минимальная 

эритемная; 

p – с фотозащитой; 

np – без фотозащиты.

Индекс защиты (IP) включает только 

часть солнечного спектра (UVA- или UVB-

лучи).

Методы расчета in vivo SPF в настоящее 

время дополнены и утверждены на между-

народном уровне (COLIPA для Европы, FDA 

для США; существуют канадские, японские, 

австралийские методы и т.д.).

SPF рассчитывается в лабораториях со-

гласно требованиям COLIPA и FDA (рис. 3), 

но является достоверным только после про-

верки средства в реальных условиях.

SPF является достоверным, если отвечает 

3 критериям:

•    нанесение – 2 мг средства /см² кожи;

•    фотоустойчивость – близка к 100%;

•    устойчивость к воде и поту – > 50%.

Методы расчета индекса защиты от UVA-

лучей пока еще не утверждены на междуна-

родном уровне. Тем не менее такой расчет 

является весьма важным и необходимым. 

Измерение индекса защиты от UVA-лучей 

in vitro в некоторых лабораториях прово-

дят методом DIFFEY. In vivo (при отсутствии 

официально принятого) используют чаще 

всего 3 метода:

•    фототоксический метод;

•    метод IPD (Immédiate Pigmentation 

Darkening);

•    метод PPD (Permanent Pigmentation 

Darkening).

Принципы этих методик состоят в измере-

нии минимальной пигментной дозы (MPD).

Таким образом, индекс UVA-защиты = 

MPD с фотозащитным средством.

Некоторые лаборатории проводят расчет 

активности фотозащитного средства по от-

ношению к ядерному материалу клеток:

процент
защиты  
генома =

ДНК поврежденная без фотозащиты – 
ДНК поврежденная с фотозащитой

ДНК поврежденная без фотозащиты

НЕ ПРОТИВ СОЛНЦА, 
А ВМЕСТЕ С НИМ

Немало проблем с негативным воздей-

ствием UV-излучения возникает из-за того, 

что некоторые пользователи, выбирая 

крем с неадекватным ситуации максималь-

ным показателем SPF, либо не обновляют 

ТАБЛИЦА 3. Выбор солнцезащитных средств в соответствии с фототипом кожи 

Младенцы от 0 до 
6 месяцев

Загар противопоказан

Младенцы от 6 месяцев 
и дети до 3 лет

Крем или молочко с минеральным экраном SPF 20–50

Дети от 3 до 12 лет Крем или молочко с минеральным экраном SPF 20–25

Чувствительные зоны 
(контур глаз, соски, пиг-
ментные пятна, рубцы)

Крем или стик SPF 50+ постоянно

Загар в первые 3–5 дней  Загар в последующие дни

Фототип I Крем или молочко SPF 50+ Крем или молочко SPF 25–50

Фототип II Крем или молочко SPF 20–50 Крем или молочко SPF 18–25

Фототип III 
 

Крем, молочко или лосьон 
SPF 18–25

Крем, молочко или лосьон 
SPF 10–20

Фототип IV Крем, молочко или лосьон 
SPF 10–15

Средства с SPF от 2 до 10, 
возможна защита 
без фильтров и экранов

Фототип V Средства с SPF от 2 до 10, возмож-
на защита без фильтров и экранов

Защита без фильтров 
и экранов
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его впоследствии (трактуя показатель 40 

как защиту в течение 40 часов, например), 

либо не дают возможности проявиться 

собственным естественным способам за-

щиты. Тем самым ломаются механизмы 

адаптации кожи, снижается эффектив-

ность многих биохимических процессов 

в ней. 

В последнее время в медицинской лите-

ратуре появляется информация о необходи-

мости пересмотреть приоритеты в солнце-

защитных средствах и в составе препаратов 

делать акцент не на фильтры/экраны, а на ан-

тиоксиданты и репаранты. Неконтролируемое 

излучение все равно проникает в кожу, поэто-

му главное – не закрыть доступ ультрафиоле-

товым лучам, а минимизировать негативные 

процессы, возникающие впоследствии.

Среди пользователей все больше ста-

новится тех, кто, имея проблемы пигмента-

ции, не хочет полностью лишать себя воз-

действия лучей, а желает получить крем 

с защитой от их агрессивного влияния, но с 

нормализацией пигментации. Все это при-

водит к тому, что на косметическом рынке 

появляются оригинальные и многофункци-

ональные предложения. Например, запа-

тентованный комплекс Photoreverse®, в ко-

торой активные компоненты обеспечивают 

одновременно как внутреннюю, так и внеш-

нюю защиту кожи. Другая интересная ком-

позиция – UV in Cellium® – позволяет увели-

чить эффективность природных процессов 

в клетках эпидермиса, направленных на за-

щиту кожи от возникновения свободных 

радикалов, помогает уберечь ее от воспа-

лений и защитить ДНК. В результате кожа 

получает от солнца исключительно поль-

зу, а процессы фотостарения оказывают-

ся нейтрализованными. Для равномерного 

распространения загара создан ингредиент 

Adaptasun®, обеспечивающий контроль син-

теза и распределения меланина. В резуль-

тате действия Adaptasun® загар не только 

распределяется равномерно, но и держится 

на порядок дольше при меньшей экспози-

ции на солнце.

Сейчас некоторые производители пере-

стали указывать на упаковках цифровое 

обозначение SPF, а описывают условия ис-

пользования. Например, «крем для тех, кто, 

имея светлую кожу без признаков фотодер-

матоза, собирается принимать солнечные 

ванны на побережье Балтийского моря» 

(табл. 4).  LNE

ТАБЛИЦА 4. Рекомендуемые солнцезащитные средства

Фотопротектор, применяемый на фоне 
лечения пероральными ретиноидами

Noreva Exfoliac Matifying suncare fluid 
SPF 50+/Солнцезащитная матирующая 
эмульсия SPF 50+

Фотопротектор для кожи, 
склонной к угревым высыпаниям 

Avene Cleanance SPF 30/Солнцезащитная 
эмульсия для проблемной кожи SPF 30 

Фотопротектор с тональным эффектом 
для защиты кожи с розацеа 
(купероз, розовые угри) 

Bioderma Photoderm AR Tinted Cream SPF 50+/ 
Крем тональный SPF 50+/UVA 33

Фотопротектор после пилинга, 
лазерных и инвазивных процедур 

Filorga Skin Perfusion/Крем солнцезащитный 
для поврежденной кожи SPF 50+

Фотопротектор + защита от старения 
(производитель указывает не показатель 
SPF, а степень инсоляции)

Institut Esthederm Adaptasun Crème Visage 
Soleil normal ou fort; Bronz Repair Soleil normal 
ou fort /Кремы для нормальной или сильной 
инсоляции

Фотопротектор с эффектом мерцания 
для загорелой кожи

Nuxe Sun Tanning Oil for Face and Body 
Low Protection SPF 10/Нежное 
тонирующее масло для лица и тела SPF 10 

Фотопротектор для экстремальной защиты 
в компактной упаковке

Avene Reflex Solaire/Солнцезащитная  
компакт-эмульсия SPF 50+ 
(на 18 применений для лица и шеи)

Фотопротектор для тех, кто имеет 
нарушения пигментации, 
но хочет добиться равномерного загара

Institut Esthederm Photo Regul Pigmentation 
Irregularities Face Cream/Крем для однородно-
го загара кожи с пигментацией

Средство SOS – увлажняющая 
регенерирующая сыворотка с криоэффектом

Lierac Sunissime Sérum Réparateur  SOS/
Восстанавливающая SOS-сыворотка для лица 
и зоны декольте

Средство SOS – охлаждающий спрей 
с эффектом сублимации загара

Uriage Bariesun Beaume Apaisante après-soleil/ 
Успокаивающий спрей после загара

РИС. 3
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С
овременная косметология пред-

ставляет собой совокупность 

разнонаправленных методов, 

предназначенных для коррекции 

эстетических проблем кожи лица и тела, – 

от ежедневных деликатных процедур ухо-

да с сохранением социализации пациента 

до инвазивных методик, подразумевающих 

подготовку, ощутимую клиническую реаби-

литацию и целый ряд ограничений в повсед-

невной жизни в постпроцедурный период. 

Наиболее значимая часть всех жалоб паци-

ентов при обращении к врачу-косметологу – 

эстетические проблемы кожи, возникшие 

в результате фотоповредждения и биологи-

ческого старения эпидермиса и дермы. 

К основным признакам биологического 

старения кожи относятся: снижение тур-

гора, углубление мимических морщин, ис-

тончение, сухость. Проявлениями фото-

повреждения являются: огрубение кожи, 

ее неравномерные утолщения, телеанги-

эктазии, гиперпигментация, новообразова-

ния, желтый оттенок. Как правило, эти две 

группы проблем существуют совместно, т.е. 

трудно встретить клинический случай с на-

личием изолированных признаков только 

УФ-повреждения либо хронологического 

старения кожи. Исключение, пожалуй, со-

ставляет лишь раннее фотостарение в воз-

расте 18–25 лет, возникшее в результате 

острого повреждения УФ-лучами после из-

быточной инсоляции. 

При умеренных и выраженных признаках 

фото- и хроностарения кожи, которые встре-

чаются наиболее часто, в патологические 

процессы вовлекается не только эпидер-

мис, но и дерма, что необходимо учитывать 

при составлении комплексных anti-age-

программ. Основные принципы работы 

со стареющей кожей подразумевают воз-

действие на все слои кожи. Так, для коррек-

ции нарушенного эпидермиса необходимо:

•   восстановление его барьерных свойств; 

•   стимуляция клеточного обновления. 

Для реализации данных принципов врач-

косметолог использует средства топическо-

го применения, содержащие производные 

ретинола, α- и β-гидроксикислоты, антиок-

сиданты, ферменты, пептиды и другие ак-

тивные соединения.

Работа с дермой и дополнительными 

структурами кожи включает:

•   восполнение локального дефицита 

определенных веществ;

•   стимуляцию обновления межклеточного 

матрикса дермы;

•   улучшение кровообращения и лимфо-

дренажа.

При выполнении этих задач специалист 

прибегает к внутрикожному и подкожному 

введению препаратов, преимущественно 

инъекционным способом. 

Стимуляция 
дермальных компонентов

Дерма – это клетки и матрикс, состоящий 

из межклеточного вещества и структурных 

белков кожи, основным из которых являет-

ся коллаген (рис. 1). Следовательно, необ-

ходимо, с одной стороны, позаботиться о 

физиологии и функциональной активности 

клеточной популяции дермального слоя, 

с другой – не забыть о состоянии межкле-

точного матрикса дермы.

В дерме протекают три фундаментальных 

процесса: цикл Кребса, синтез коллагено-

вых волокон и изменение состояния гиа-

луроновой кислоты как основы структуры 

межклеточного матрикса.

Цикл Кребса

За открытие этого каскада биохимических 

реакций немецкий биохимик Ханс Кребс 

(вместе с Фрицем Липманом) в 1953 году 

был удостоен Нобелевской премии.
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Цикл Кребса, или цикл лимонной кисло-

ты, – непрерывный циклический биохими-

ческий аэробный процесс трансформации 

углеродных соединений, протекающий в ми-

тохондриях всех живых клеток организма, 

конечной целью которого является синтез 

АТФ (энергетической основы жизнедеятель-

ности индивидуума), а также – в результате 

промежуточных реакций – образование ис-

ходных компонентов для синтеза белков, 

жиров и углеводов (пластический обмен). 

Ключевым компонентом цикла Кребса, без 

которого невозможны дальнейшие хими-

ческие реакции, выступает пировиноград-

ная кислота (ПВК), являющаяся конечным 

продуктом метаболизма глюкозы в процес-

се гликолиза (из одной молекулы глюкозы 

получаются две молекулы ПВК). Пировино-

градная кислота участвует как в аэробном, 

так и в анаэробном процессе метаболизма. 

В условиях достаточного поступления кис-

лорода в митохондриях клеток пировино-

градная кислота превращается в ацетил-ко-

фермент А – исходный субстрат для каскада 

цикла Кребса. Цикл трикарбоновых кислот 

(еще одно название цикла Кребса) имеет 

огромное значение не только на энергети-

ческом (образование НАДН, ФАДН2, АТФ), 

но и пластическом уровне обмена, являясь 

источником синтеза аминокислот, жирных 

кислот, углеводов. 

Синтез коллагеновых волокон

Внутриклеточный этап синтеза коллагена 

происходит на рибосомах с помощью ма-

тричной РНК, активность которой регулиру-

ет органический кремний. Синтез белковой 

цепи также проходит при непосредственном 

участии ферментов, содержащих кремний. 

Особенность структуры коллагена – повто-

ряющиеся последовательности аминокис-

лот. На внутриклеточном этапе это пролин + 

глицин + любая другая аминокислота (доста-

точно часто встречается уникальная амино-

кислота гидроксилизин, редкая для других 

белков). При участии кремнийсодержащего 

фермента пролилгидроксилазы и аскорби-

новой кислоты образуется гидроксипролин. 

В результате данной реакции формируется 

проколлаген, перемещающийся в межкле-

точное пространство. Внеклеточный этап 

синтеза коллагена проходит во взаимодей-

ствии с протеазами, образующими тройную 

спираль из проколлагенового субстрата 

с последующей полимеризацией тройных 

спиралей при участии фермента лизилокси-

дазы. Также происходит образование ами-

нокислот гидроксипролина и гидроксилизи-

на. В итоге наиболее часто встречающаяся 

последовательность аминокислот меняется 

на глицин + пролин + гидроксипролин. С по-

мощью водородных связей между гидрок-

сильной группой и молекулой воды пролин 

и гидроксипролин стабилизируют третич-

ную структуру коллагеновой фибриллы, за-

вершая формирование волокна.

Гиалуроновая кислота 
как основа межклеточного 
матрикса 

Биологически активный кремний в форме 

ортокремниевой кислоты жизненно необ-

ходим для регуляции структуры соедини-

тельной ткани. Исследования на клеточных 

культурах убедительно демонстрируют ре-

шающую роль включающих кремний фер-

ментов в данном процессе, создавая четкую 

корреляцию между содержанием кремния 

и состоянием соединительной ткани. 

Гиалуроновая кислота – несульфирован-

ный гликозаминогликан, входящий в состав 

соединительной, эпителиальной и нервной 

ткани с периодом полураспада в 36 часов. 

Впервые структура гиалуроновой кисло-

ты была установлена в лаборатории Карла 

Мейера. Синтезируется гиалуроновая кис-

лота с помощью ферментов гиалуронатсин-

таз на внутренней поверхности плазматиче-

ской мембраны, постепенно перемещаясь 

через клеточную мембрану на ее наружную 

поверхность. Среди множества биологиче-

ских функций гиалуроновой кислоты следу-

ет выделить ее способность образовывать 

ковалентные связи с белками и другими 

ГАГ (протеогликаны), которые формируют 

прочную полимерную сеть в дерме, обе-

спечивая механическую поддержку тканей, 

диффузию водорастворимых соединений 

и миграцию клеток. При этом молекула ги-

алуроновой кислоты всегда имеет сильный 

отрицательный заряд. Водный раствор ор-

токремниевой кислоты имеет положитель-

ный заряд, поэтому в соединительной ткани 

кремний неизменно притягивается гликоза-

миногликанами. В таком случае гиалуроно-

вая кислота выступает в роли «активатора» 

кремния, который присоединяется к ами-

ногруппам и гидроксилированным амино-

кислотам. В результате в соединительной 

ткани образуется прочная связь кремния 

с ГАГ с высокой влагоудерживающей спо-

собностью. Таким образом, активированная 

ортокремниевая кислота может далее вза-

имодействовать с другими клетками соеди-

нительной ткани, стимулируя синтетические 

реакции.

Восстановление физиологии 
кожи и активизация 
синтетических 
и пролиферативных процессов 

Эффективным, безопасным в применении 

и популярным среди врачей и пациентов яв-

ляется метод мезотерапии.

Мезотерапия – это способ внутрикожно-

го введения лекарственных веществ в ми-

нимально действующих дозах. При лечении 

умеренных и выраженных форм фотопов-

реждения и хроностарения кожи приме-

няется синергичная пара препаратов для 

мезотерапии – TIGF и Matrix, которые раз-

работаны специально для стимуляции фун-

даментальных процессов, жизненно важных 

в биохимии кожи. 

Препарат TIGF включает в себя соедине-

ние пировиноградной кислоты и комплекса 

аминокислот (глицин, пролин, лизин, цисте-

ин, глутатион), а также аскорбиновую кис-

лоту.

Часто в литературе пролин, глицин, ли-

зин и глутамин характеризуются именно как 

проколлагеновые аминокислоты, состав-

ляющие примерно 64% аминокислотных 

остатков, образующих молекулу коллагена. 

Эти вещества широко применяются не толь-

ко в косметологии, но и в лекарственных 

средствах при терапии патологий опорно-

двигательного аппарата, а также системных 

заболеваний, связанных с пороками разви-

тия и нарушением функций соединительной 

ткани.

РИС. 1. Схема строения дермы
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Цистеин – аминокислота, вырабатывае-

мая в организме взрослого человека путем 

метаболизма метионина, но в малых ко-

личествах. Впервые синтезировал цисте-

ин немецкий химик Ойген Бауманн в конце 

XIX века при работе с серосодержащими 

амино кислотами. Данная аминокислота об-

ладает рядом ключевых свойств для кожи:

•   имеет решающее значение в синтезе 

коллагенового волокна наряду с глицином, 

пролином и лизином;

•   является основным компонентом кера-

тина – белка эпидермиса и стержня волоса;

•   выводит продукты метаболизма;

•   является основой для синтеза таурина, 

кофермента А, глутатиона, цистина;

•   обладает выраженным противовоспа-

лительным свойством;

•   является мощнейшим антиоксидантом, 

особенно в синергизме с аскорбиновой кис-

лотой;

•   играет роль иммуномодулятора.

Аскорбиновая кислота – одно из основ-

ных для организма человека веществ, не-

обходимых в ежедневном рационе для нор-

мального функционирования сосудистой 

стенки, соединительной и костной ткани. 

Синтезирована в 1928 году венгерским хи-

миком Альбертом Сент-Дьёрди. Для кожи 

аскорбиновая кислота выполняет ряд эс-

сенциальных функций:

•   обладает мощным антиоксидантным 

действием, которое пролонгируется в при-

сутствии цистеина;

•   регулирует транспорт протонов водоро-

да, участвует в синтезе проколлагена, кол-

лагена;

•   поддерживает коллоидное состояние 

межклеточного вещества и нормальную 

проницаемость капилляров, угнетая гиалу-

ронидазу;

•   тормозит высвобождение и ускоряет де-

градацию гистамина, угнетая образование 

медиаторов воспаления и аллергических 

реакций;

•   активизирует синтез антител и интер-

ферона, проявляя иммуномодулирующее 

свойство;

•   уменьшает сосудистую проницаемость.

Если вернуться к циклу клеточного ды-

хания с ключевой функцией пировиноград-

ной кислоты, а также к синтезу коллагена 

и проанализировать основные аминокисло-

ты, обеспечивающие этот процесс, можно 

сделать следующий вывод: продукт TIGF – 

препарат выбора для мезотерапии, мак-

симально эффективно обеспечивающий 

активизацию цикла Кребса и нормализа-

цию синтеза коллагенового волокна в дер-

ме, причем оба этих процесса протекают 

«под прикрытием» катализатора и антиок-

сиданта – аскорбиновой кислоты, облада-

ющей к тому же ангиопротекторным свой-

ством.

Препарат Matrix представляет собой ком-

плекс соединений пировиноградной кисло-

ты, гиалуроновой кислоты и органического 

кремния. Как сказано выше, гиалуроновая 

кислота в соединении с производными ор-

токремниевой кислоты образует прочную 

трехмерную сеть, поддерживающую струк-

туру межклеточного матрикса дермы и име-

ющую высокий индекс гидрофильности. 

Следует особо подчеркнуть, что препара-

ты TIGF и Matrix обладают синергизмом дей-

ствия, усиливая эффективность друг друга, 

обеспечивая при совместном применении 

выраженный и пролонгированный резуль-

тат.

Ниже представлен протокол применения 

препаратов для мезотерапии TIGF и Matrix. 

Курс: 6–10 сеансов с интервалом 

в 7–10 дней.

Количество препарата на процедуру: 

для области лица – 1,5–2,0 мл, для зоны шеи 

и декольте – 1,5–2,0 мл.

Техника введения: point by point (точка 

за точкой), наппаж (поверхностный и сре-

динный).

Глубина введения: внутрикожно (зави-

сит от толщины кожи).

Количество препарата в одной инъек-

ции: 0,01 мл.

Расстояние между вколами: 10 мм 

(в проблемных зонах – 1–2 мм).

Схема курса мезотерапии 

Сроки 
введения

Используемые препараты 

TIGF Matrix

1-я неделя +

2-я неделя +

3-я неделя +

4-я неделя +

5-я неделя +

6-я неделя +

7-я неделя +

8-я неделя +

В результате проведения курса мезоте-

рапии в рамках anti-age-программы врач-

косметолог обеспечивает восполнение 

локального дефицита эссенциальных ве-

ществ, при непосредственном участии кото-

рых протекают важнейшие биохимические 

процессы в коже, такие как дыхание клетки, 

образование липидов, белков и углеводов, 

синтез коллагеновых волокон, поддержание 

межклеточного матрикса, нормализация 

микроциркуляции и лимфодренажа, анти-

оксидантная протекция. Все эти факторы 

играют решающую роль в восстановлении 

здоровья, молодости кожи и высокой степе-

ни удовлетворенности пациента результата-

ми лечения (фото до и после процедуры).
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ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСНЫХ 
ПЕПТИДНЫХ ПРЕПАРАТОВ INTOMEDI 
в мезотерапевтической программе 
омоложения кожи

П
ептидная мезотерапия – это от-

носительно новый метод кор-

рекции различных эстетических 

недостатков путем местного воз-

действия препаратов на кожу и подкож-

но-жировую клетчатку. Классическая 

мезотерапия основана на микротравме, 

при которой в подкожном слое усиливается 

местное кровообращение, активизируются 

обменные процессы и быстрее идет обнов-

ление клеток.

Раньше в мезотерапевтических методи-

ках в качестве основы использовали алло-

патические и гомеопатические средства, 

но постоянный поиск наиболее эффектив-

ных сочетаний привел к выпуску комбини-

рованных и пептидных препаратов [1]. 

В 1883 году были впервые предложе-

ны методы синтеза пептидов из эфиров 

и азидов аминокислот, а в 1900 году хи-

мик Герман Эмиль Фишер предположил 

существование особого типа связи между 

аминокислотами в пептидах и вскоре соз-

дал пептидную теорию строения белка, 

а также получил первый чистый синтези-

рованный дипептид (Gly-Gly). В процессе 

изучения строения различных пептидов 

и их свойств ученые научились синтези-

ровать пептиды, заранее программируя их 

на выполнение определенного действия. 

В России же в 1970-е годы учеными Военно-

медицинской академии имени С.М. Кирова 

была сформулирована концепция пептид-

ной биорегуляции старения. Они исходили 

из того, что старение представляет собой 

хронический длительный стресс с посте-

пенным изнашиванием систем организма, 

при этом именно уменьшение синтеза бел-

ка является одним из основных показателей 

старения. Пептидные биорегуляторы позво-

ляют восстановить уровень белка до нор-

мального значения.

Сегодня известно более 1500 пептидов, 

определены их свойства и разработаны ме-

тоды синтеза. Рынок биоактивных пептидов 

постоянно растет: так, только в 2009 году 

в США были найдены более 25 различных 

пептидов, благотворно влияющих на кожу. 

Самые популярные из них, безусловно, фак-

торы роста – естественные составляющие 

гистологических структур.

Факторы роста – это естественные мета-

болиты, способные стимулировать рост, про-

лиферацию и/или дифференцировку живых 

клеток. Они представляют собой полипепти-

ды с молекулярной массой 5–50 кДа, объеди-

ненные в группу трофических регуляторных 

субстанций. Факторы роста функционируют 

как сигнальные молекулы, осуществляющие 

взаимодействие между клетками. Примера-

ми являются цитокины и гормоны, связыва-

емые специфическими клеточными рецеп-

торами [2]. Эти факторы обладают широким 

спектром биологического действия на многие 

клетки – стимулируют или ингибируют мито-

генез, хемотаксис, дифференцировку. В от-

личие от гормонов факторы роста, как прави-

ло, продуцируются неспециализированными 

клетками, находящимися во всех тканях, и об-

ладают эндокринным, паракринным и ауто-

кринным действием. Эндокринные факторы 

вырабатываются и транспортируются к уда-

ленным клеткам-мишеням через кровоток. 

Достигая своей цели, они взаимодействуют 

со специализированными высокоаффинны-

ми рецепторами клеток-мишеней. Большин-

ство полипептидных факторов роста дей-

ствует по паракринному или аутокринному 

типу. Паракринные факторы распространя-

ются путем диффузии. Рецепторы клеток-

мишеней обычно расположены вблизи кле-

ток-продуцентов. Аутокринные же факторы 

оказывают действие на клетки, являющиеся 

непосредственным источником этих факто-

ров. Однако отдельные факторы, такие как 

инсулиноподобный фактор роста (IGF), спо-

собны оказывать определенное эндокринное 

действие [3]. 

Факторы роста нашли применение в кос-

метологии благодаря своим физиологиче-

ским свойствам: так, EGF является косвен-

ным участником предотвращения запуска 

программы апоптоза клеток и, значит, спосо-

бен продлить жизнь фибробласта. Факторы 

роста фибробластов, или FGFs, относятся 

к семейству факторов роста, участвующих 

в ангиогенезе, заживлении ран и эмбрио-

нальном развитии. Было доказано, что вза-

имодействие с расположенными на поверх-

ности клеток протеогликанами необходимо 

для передачи сигнала факторов роста фи-

бробластов. FGFs в данном случае играют 

ключевую роль в процессах пролиферации 

и дифференцировки широкого спектра кле-

ток и тканей, в т.ч. кожи и ее производных [4].

С возрастом количество пептидов умень-

шается, что обуславливает физиологиче-

ский износ тканей и приводит к старению 

кожи. В косметологии пептиды – сравни-

тельно новые вещества, но качества, ко-

торыми они обладают, позволяют сегодня 

назвать их самыми перспективными и эф-

фективными. Благодаря своей структуре 

пептиды отличаются хорошей стабильно-

стью и не теряют свойства в процессе про-

изводства и хранения; не вызывают аллер-

гических реакций, т.к. не имеют третичной 

структуры; не токсичны; обладают высокой 

химической чистотой (речь идет о синтети-

ческих пептидах) [5].
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При использовании в рамках классиче-

ских мезотерапевтических методик пептиды 

могут влиять на клеточную пролиферацию, 

способствовать улучшению метаболиче-

ских процессов, обеспечивать восстановле-

ние и регенерацию поврежденных структур, 

т.е. инициировать процессы, происходящие 

в молодой коже. При этом многие пептиды 

действуют сразу по нескольким направле-

ниям, т.е. являются мультифункциональны-

ми препаратами, выполняющими в програм-

мах омоложения ряд задач.

Пептидные препараты Intomedi не только 

созданы на основе классической пептидной 

формулы, но и используют технологию био-

конверсии растительных белков, которая 

заключается в анаэробной жидкой фермен-

тации целевого продукта с помощью моло-

дых L-форм молочнокислых бактерий. Это 

придает препаратам наилучшую иммунную 

восприимчивость и высокий профиль без-

опасности.

В препарате Intomedi EGF Anti-Linex со-

держатся:

•   EGF – эпидермальный фактор роста; 

•   FGF – фактор роста фибробластов;

•   IGF – инсулиноподобные факторы роста.

Цель процедуры: омоложение, улучше-

ние цвета и тонуса кожи.

Задача: стимуляция обменных процессов 

в клетках дермы, а также неоколлагеноге-

неза и митоза клеток, устранение тканевой 

гипоксии. 

Используемые косметические сред-

ства: Intomedi EGF Anti-Linex (Южная Корея).

ПЕПТИДНАЯ МЕЗОТЕРАПИЯ 
BIOPEPTONE MEDICAL 
ANTI-LINEX

ПРОТОКОЛ ПРОЦЕДУРЫ

ЭТАП 1. Очищение, анестезия 
и антисептическая обработка

•   После проведения демакияжа на тща-

тельно очищенную кожу нанесите анесте-

зирующий крем Эмла, а сверху наложите 

пленку для эффекта окклюзии. Через 20–

25 минут тщательно удалите остатки анесте-

тика с поверхности кожи с помощью ватных 

дисков и физраствора (фото 1–3).

•   Выполните 3-кратную антисептическую 

обработку кожных покровов водным раство-

ром Хлоргексидина, чтобы подготовиться 

к этапу мезотерапии. 

ЭТАП 2. Мезотерапия

•   Вскройте ампулу с препаратом и набе-

рите ее содержимое в шприц объемом 3 мл, 

используйте иглу 31G x 5 мм. Рекомендуется 

также подготовить вторую (резервную) иглу 

того же размера. 

•   Выполните инъекции препарата с ис-

пользованием классической папульной 

техники, сохраняя расстояние между па-

пулами в 1,0–1,5 см. Зону вокруг глаз сле-

дует обходить по костному краю орбиты 

во избежание отечности. Рекомендуемый 

расход – по 1,0 мл на каждую сторону 

лица, 0,5 мл – на зону лба. Для предупреж-

дения кровоточивости во время процеду-

ры периодически протирайте кожу ват-

ным диском, смоченным физраствором 

(фото 4–6).

ЭТАП 3. Завершающий: 
антисептическая обработка 
и нанесение крема

•   По завершении инъекций выполните 

3-кратную обработку кожи антисептическим 

водным раствором Хлоргексидина, затем 

удалите его остатки ватным диском. 

•   Нанесите регенерирующий крем 3GF 

Anti-aging Cream Dermacare (фото 7, 8).

Рекомендованный курс: 4–6 процедур 

с интервалом в 5–7 дней.

Продолжительность процедуры: 30 минут.

Результат: улучшение тонуса, цвета 

и эластичности кожи, снижение выраженно-

сти мелких морщин.
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КОРРЕКЦИЯ ФОТОПОВРЕЖДЕНИЙ 
у этнических пациентов с помощью системы 
высокоинтенсивного широкополосного света 
BroadBand Light (BBL™)
Основным отличием кожи этниче-
ских групп является ее цвет, кото-
рый определяется присутствием 
пигментов, в частности меланина, 
образующегося в меланоцитах. У лю-
дей разных этнических групп эти 
клетки генетически запрограммиро-
ваны на работу по-разному, а также 
на выработку разного количества ме-
ланина. Данный факт имеет большое 
значение в косметологии. Так, напри-
мер, азиаты обладают достаточно 
светлой кожей, но она склонна к пиг-
ментации. Также кожа у азиатов 
значительно толще, чем у европей-
цев, более жирная, в то время как в се-
верных районах преобладают индиви-
дуумы с чувствительной кожей. Еще 
одно различие – фоточувствитель-
ность кожи у разных этнических 
групп. Так, при равном воздействии 
УФ-лучей у одних будет формиро-
ваться загар, у других – ожог.

ВВЕДЕНИЕ

Наиболее распространенными и серьез-

ными проявлениями фотоповреждений 

кожи у азиатов являются пигментные пато-

логии [1]. Абляционное омоложение кожи 

с использованием импульсных лазеров CO2 

и Er:YAG, несмотря на их эффективность, 

не получило широкого распространения 

среди пациентов из Азии в связи с большой 

продолжительностью периода восстанов-

ления кожи: гиперпигментация, гипопигмен-

тация, гипертрофические рубцы и иные ос-

ложнения могут сохраняться до года [2, 3].

Исследование доктора Патрика Битте-

ра-младшего, посвященное инновационной 

технологии использования флеш-ламп [4], 

показало, что курс из 4–6 процедур для всей 

поверхности лица с применением устрой-

ства неабляционного некогерентного филь-

трованного видимого света приводил к улуч-

шению всех проявлений фотоповреждения 

кожи, включая ее гладкость, неравномерную 

пигментацию, эритему и телеангиэктазии. 

Устройство, которое использовал д-р Бит-

тер, включало фильтр с длиной волны 550 

или 570 нм. После этого автором были про-

ведены исследования и описано использо-

вание похожих приборов для омоложения 

кожи пациентов из Азии. При этом для умень-

шения осложнений применяли систему кон-

тактного охлаждения; также проводили сбор 

объективных спектрофотометрических дан-

ных с целью регистрации улучшений эпидер-

мальной пигментации и оттенка кожи у па-

циентов из Японии [5–7]. В дополнительном 

исследовании для повышения эффективно-

сти лечения между проведением аппаратных 

процедур использовали крем с гидрохино-

ном и третиноином [8]. Коррекцию мелазмы 

у пациентов из Азии проводили с помощью 

флеш-ламп [9], однако эти устройства сле-

дует применять с осторожностью, поскольку 

при агрессивных параметрах облучения эти-

ми приборами мелазма может прогрессиро-

вать [10].

Как показывает опыт автора, такие состо-

яния кожи, как пигментация и шрамы шра-

мы, труднее поддаются лечению у пациен-

тов с темной кожей, чем у пациентов с более 

светлой кожей. Способы местного ухода, 

в частности гидрохинон, ретиноевая кисло-

та и химические пилинги, оказались недо-

статочно эффективными при терапии азиа-

тов, традиционная культура которых требует 

чистоты и гладкости кожи. Использование 

лазеров или флеш-ламп для лечения паци-

ентов из Азии чревато развитием поство-

спалительной гиперпигментации (ПВГ) и ги-

попигментации (фото 1), а также усилением 

выраженности мелазмы (фото 2), даже если 

изначально она была малозаметной. 

Мультимодульная 
платформа Joule

Для пациентов из Азии автор разработал 

двухшаговый протокол лечения, в котором 

применяется модуль широкополосного 

света BroadBand Light (BBL™) системы 

Joule™ (Sciton, Inc.); также были исполь-

зованы возможности других модулей этой 

мультимодульной платформы (табл. 1). 

Смарт-фильтры BBL™ (Smart Filters 

BBL™), заменяемые без остановки устрой-

ства, используются для коррекции различ-

ных эстетических проблем (табл. 2).

Адаптеры Finesse™ позволяют обрабаты-

вать пятна разных размеров, а контактное 

охлаждение (0–30°С) защищает эпидермис, 

благодаря чему врачи могут обеспечить па-

циенту безопасное и эффективное лечение.

Автором разработаны специальные про-

граммы коррекции стареющей кожи, сол-

нечного лентиго, эритемы и мелазмы с по-

мощью BBL™. В некоторых случаях для 

достижения наилучшего результата исполь-

зуются также отбеливающие кремы.

Двухшаговая процедура

Процедура для улучшения цвета лица состо-

ит из двух этапов; на первом этапе обраба-

тывается все лицо, на втором – конкретные 

поражения.

На первом этапе для улучшения тексту-

ры кожи, коррекции эритемы и дисхромии 

выполняется обработка всей поверхности 

лица. При этом используются фильтры 

с длиной волны 560, 590 или 640 нм, при-
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чем их выбор зависит от типа кожи паци-

ента по Фитцпатрику: 560 нм – для III типа, 

590 нм – для IV типа, 640 нм для IV типа с за-

гаром или V типа без загара. Не следует 

использовать BBL™ для кожи V типа с за-

гаром. 

На втором этапе пигментные поражения 

обрабатываются фильтром с длиной волны 

515 или 560 нм, а сосудистые нарушения – 

с длиной волны 560 или 590 нм. Обычная 

длительность импульса составляет 20 мсек. 

для всей поверхности лица, 10 или 15 мсек. – 

для пигментных поражений, 20 мсек. – для 

коррекции телеангиэктазий (табл. 3).

Двухшаговая процедура использует-

ся только для участков кожи без мелазмы; 

при ее наличии следует обрабатывать пора-

женную зону лишь фильтром с длиной вол-

ны 640 или 695 нм, не применяя второй этап. 

Пигментированные поражения могут сла-

бо или сильно контрастировать с прилегаю-

щими участками нормальной кожи (фото 3). 

Двухшаговая процедура предназначена 

для лечения подобных проблем. На первом 

этапе (обработка всей поверхности лица) 

используемые параметры облучения без-

опасны для участков с нормальной кожей 

и обработки более темных пораженных 

участков.

Второй этап необходим для удаления по-

ражений с низким контрастом, а также для 

обработки участков, воздействие на кото-

рые при ранее проведенных процедурах 

было неэффективным. Для минимизации 

риска ожога окружающих тканей при ле-

чении таких поражений автор рекоменду-

ет использовать адаптер Finesse™ малого 

размера. Выделяя и изолируя пораженный 

участок на втором этапе, можно достичь 

желаемого результата, избегая избыточной 

обработки нормальной кожи. Желатель-

но, чтобы сразу после процедуры отмеча-

лось небольшое потемнение пораженно-

го участка. Если он сероватого цвета, для 

кожи азиата это означает избыточную об-

работку. 

Солнечное лентиго и эритема

Улучшение состояния кожи пациента 

при эритеме и солнечном лентиго после 

проведения трех или пяти двухшаговых про-

цедур с использованием BBL™ показано 

на фото 4. При этом для получения эффек-

та требуется меньшее количество процедур 

по сравнению с одношаговым протоколом.

Солнечное лентиго 
и нарушение текстуры кожи 

Улучшение текстуры кожи и коррекция эри-

темы после проведения трех двухшаговых 

процедур с использованием BBL™ пока-

зано на фото 5. Для усиления результата 

использовался крем, содержащий гидро-

хинон (5%), ретиноевую кислоту (0,025%) 

и дексаметазон (0,025%).

ТАБЛИЦА 1. Применение мультимодульной платформы Joule 
для коррекции эстетических проблем кожи

Модуль Характеристика Длина 
волны 
в нм

Эстетические проблемы

Использование автором Использование 
другими исследователями

BBL™ BroadBand Light 420–1400 Омоложение кожи, нарушение пигмента-
ции (в т.ч. мелазма, активное акне)

Сосудистые нарушения, 
нежелательные волосы 

SkinTyte II™ Видимое и инфракрасное 
излучение

590–1400 Снижение эластичности кожи, морщины

ClearScan YAG™ Длинноимпульсный лазер 
Nd:YAG

1064 Микротелеангиоэктазии, старение кожи, 
эритема, сосудистые нарушения 

Нежелательные волосы, 
сосудистые нарушения 

ThermaScan™ Длинноимпульсный лазер 
Nd:YAG

1319 Признаки старения кожи, 
умеренные акне

Морщины, акне, рубцы после акне, 
нарушение текстуры кожи

Направленная
манипула

Лазер Er:YAG с направленной 
манипулой (0,5–1,0 мм)

2940 Косметические татуировки, небольшие 
опухоли кожи, себорейный кератоз 

Поверхностные и глубокие морщины 
около рта и глаз, актинический 
кератоз, нарушение тона и текстуры 
кожи, пигментные поражения

ProFractional-XC™ Фракционный лазер Er:YAG 2940 Рубцы после акне и операций, старение 
кожи, врожденные пигментные невусы

Слияние рубцов с кожей и иные 
проблемы, требующие стимуляции 
фибробластов, образования коллагена 
и эластина, быстрого заживления

ТАБЛИЦА 2. Использование Smart Filters BBL™ в косметологии

Эстетическая проблема Длина волны в нм, рекомендуемая 
компанией Sciton

Длина волны в нм, 
используемая автором

Акне 420 420, 560, 590

Пигментные образования 515 515, 560 

Сосудистые проблемы 560 560, 590

Признаки старения кожи 590 560, 590, 640

Нежелательные волосы 590, 640, 695 695

Дряблая кожа 590 ST, 695 ST 590 ST, 695 ST

ФОТО 1. А – поствоспалительная гиперпигментация (ПВГ) в виде так 

называемого «отпечатка» или «тигровых полос»; B – гипопигмента-

ция, вызванная обработкой флеш-лампой; C – гипопигментация после 

воздействия лазером (при проведении процедур не использовалось обо-

рудование Sciton)

ФОТО 2. Обострение мелазмы, вызванное обработкой 

флеш-лампой (при проведении процедур не использова-

лось оборудование Sciton): А – до процедуры; B – после про-

цедуры
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Мелазма, солнечное лентиго 
и нарушение текстуры кожи

Несмотря на то, что при лечении мелаз-

мы рекомендуется прежде всего исполь-

зование отбеливающего крема на повреж-

денных участках и пероральный прием 

лекарственных препаратов [11], примене-

ние BBL™ с длиной волны 640 или 695 нм 

с умеренными параметрами терапии может 

улучшить результат. На фото 6 и 7 показаны 

результаты коррекции мелазмы, солнечно-

го лентиго и текстуры кожи после проведе-

ния трех процедур с использованием BBL™ 

и применения местных и/или пероральных 

лекарственных средств.

На фото 7 представлен пациент с мелаз-

мой, солнечным лентиго и плохой тексту-

рой кожи. В данном случае он использовал 

гидрохинон (5%) и ежедневно перорально 

принимал транексамовую кислоту (1000 мг) 

после второй процедуры BBL™.

Следует отметить важные особенности 

при лечении пигментации на коже азиатов: 

для выполнения безопасной и эффективной 

процедуры с использованием BBL™ необхо-

димо применять надлежащие параметры об-

лучения. При удалении солнечного лентиго 

на коже азиатов предпочтительны настрой-

ки с менее агрессивным действием, чем для 

более светлой кожи. Для этого следует ис-

пользовать более коротковолновый режим 

фильтров Smart Filters и точечную обработ-

ку с помощью адаптеров Finesse™. Однако 

при лечении мелазмы и неровной диффуз-

ной пигментации такой подход неприменим, 

поскольку воспаление при подобного типа 

пигментации часто вызывает развитие пост-

воспалительной гиперпигментации.

Во всех случаях мелазмы после окончания 

лечения наблюдается рецидив. Во избежа-

ние неоправданных ожиданий пациентам не-

обходимо дать разъяснения по эффективно-

сти процедуры. Кроме того, для поддержания 

результата следует информировать пациен-

та о надлежащем уходе за кожей, в т.ч. о при-

менении солнцезащитных средств.

BBL™ и лазер Nd:YAG 
при лечении мелазмы 
с микротелеангиэктазией

Бесконтактное облучение лазером Nd:YAG 

с длиной волны 1064 нм в режиме фотоомо-

ложения может безопасно удалить микроте-

леангиэктазию, сочетающуюся с мелазмой, 

как показано на фото 8. Участки с микроте-

ТАБЛИЦА 3. Параметры двухшаговой процедуры с использованием BBL™

Проце-
дура

Эстетическая 
проблема

Длина волны 
в нм

Плотность потока 
энергии в дж/см2

Длительность 
импульса в мсек.

Темпе-
ратура

Адаптер
Finesse™

Примечание

А Воздействие 
на кожу всего 
лица, устранение 
неровностей, 
диффузная 
эритема, 
дисхромии 

560 (для III типа), 
590 (для IV типа) 
или 640 (IV типа 
с загаром 
или V типа 
без загара) 

10–12 20 15°С Для большого участ-
ка, например щеки, 
адаптер не требуется; 
пятно 15 × 15 мм для 
небольшого участка 
(крылья носа, 
верхняя губа)

B Лентиго 515 14–16 10 или 15 От 15 
до 20°С

Пятно 7 мм Комбинирование 
с трехкомпонентным 
кремом увеличивает 
эффективность

С Мелазма 640 и 695
(в зависимости 
от выражен-
ности)

10–12 25 15°С Адаптер не требуется 
или пятно 15 × 15 мм

Во избежание обостре-
ния рекомендуется всегда 
комбинировать с трехком-
понентным кремом или 
с другим отбеливающим 
средством, например ги-
дрохиноном. По возмож-
ности следует добавлять 
транексамовую кислоту

ФОТО 3. Правая щека пациента из Азии, 

на которой видны пигментированные 

зоны высокого контраста (отмечены 

желтыми стрелками) и низкого контра-

ста (отмечены белой стрелкой)

ФОТО 4. Женщина 46 лет с эритемой и солнечным лентиго: А – до проведения 3 про-

цедур; B – после проведения 3 процедур; C – после проведения 5 процедур с использова-

нием BBL™ (параметры процедуры представлены в табл. 3 (А, В))

ФОТО 5. Женщина 43 лет с солнечным лентиго и плохой структурой кожи: А – до про-

ведения процедуры; B – после проведения 3 процедур с использованием BBL™. Для 

улучшения результата использовался трехкомпонентный крем, содержащий гидро-

хинон, ретиноевую кислоту и дексаметазон (параметры процедуры представлены 

в табл. 3 (А, В))
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леангиэктазией могут усугубить состояние 

мелазмы из-за стимулирования меланоци-

тов [12]. Лечение такой проблемы с помо-

щью лазеров с длиной волны 532 или 590 нм 

нежелательно, поскольку указанная длина 

волны также поглощается эпидермальным 

меланином, что может привести к ухудше-

нию состояния мелазмы. Лучшим вариан-

том является применение лазера Nd:YAG 

с длиной волны 1064 нм в сочетании с BBL™ 

с длиной волны 640 или 695 нм.

Солнечное лентиго на руках

Используя параметры процедуры, приве-

денные в табл. 3, автор получил хорошие 

результаты при лечении солнечного ленти-

го на правой руке у пациента из Азии путем 

применения единственной процедуры BBL™ 

(фото 9). Максимальная реакция потемне-

ния в безопасном диапазоне произошла 

сразу после процедуры (фото 9B). Пример-

но через 10 дней после сеанса на поражен-

ных участках образовались микрострупы, 

которые затем отпали. Через четыре не-

дели после процедуры состояние солнеч-

ного лентиго заметно улучшилось. Если бы 

процедура была проведена в более агрес-

сивном режиме, риск развития поствоспа-

лительной гиперпигментации на коже паци-

ента из Азии был бы больше.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Аппарат BBL™, обладая широким диапазо-

ном длин волн, позволяет выполнять целе-

вые неинвазивные процедуры для лечения 

многих кожных патологий. Хорошие резуль-

таты были получены при солнечном ленти-

го, эритеме, мелазме, нарушениях тексту-

ры кожи, а также при коррекции признаков 

старения. Результаты показывают, что двух-

шаговый протокол лечения только с помо-

щью BBL™ либо в сочетании с местными 

средствами ухода является безопасным 

и эффективным, при этом риск осложнений 

на более темной коже невелик. Сочетание 

таких процедур, как BBL™ и лазера Nd:YAG 

с длиной волны 1064 нм, для лечения микро-

телеангиэктазии с мелазмой дает велико-

лепные результаты, которые невозможно 

достичь ни на одном устройстве. Описанные 

результаты могут расширить использование 

BBL™ при лечении пациентов с кожей более 

темного типа во всем мире.
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ФОТО 6. Женщина 42 лет с мелазмой, солнечным лентиго 

и плохой структурой кожи: А – до проведения процедуры; 

B – после проведения 3 процедур с использованием BBL™ 

и крема с гидрохиноном 5% (параметры процедуры пред-

ставлены в табл. 3 (С))

ФОТО 8. Женщина 52 лет с мелазмой и микротелеан-

гиэктазией: А – до проведения процедуры; B – после про-

ведения 4 процедур с использованием BBL™ в сочетании 

с лазером Nd:YAG (точка 3 мм при 0,3 мсек., 14-16 Дж/см2, 

2000–3000 импульсов на каждую щеку бесконтактными 

движениями в форме мазков). Дополнительные параме-

тры процедуры представлены в табл. 3 (С)

ФОТО 7. Женщина 46 лет с мелазмой, солнечным лентиго и плохой 

структурой кожи: А – до проведения процедуры; B – сразу после про-

ведения первой процедуры; С – после проведения 3 процедур с использо-

ванием BBL™ (параметры процедуры для участков без мелазмы пред-

ставлены в табл. 3 (А, В), для участков с мелазмой – в табл. 3 (С))

ФОТО 9. Правая рука 66-летнего пациента с солнечным лентиго: А – 

до проведения процедуры; B – сразу после проведения единственной 

процедуры с использованием BBL™; C – через 4 недели после проведе-

ния процедуры (параметры процедуры представлены в табл. 3 (В))
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Б
олее 10 лет специалисты эсте-

тической медицины используют 

RF-терапию. Однако несмотря 

на длительную историю суще-

ствования и большую популярность мето-

да, до сих пор нет общего понимания то го, 

что собой представляет природа данного 

воздействия. Вернее, его научное обосно-

вание существует, но на практике каждый 

производитель решает самостоятельно, 

какие конкретные технические параметры 

использовать в рамках той или иной мето-

дики.

Об этом свидетельствует не только много-

образие применяемых в косметологии тер-

минов (термаж, термолифтинг, радиовол-

новой, радиочастотный, радиочастотный 

игольчатый лифтинг, радиочастотная хирур-

гия и т.п.), но и значительно отличающиеся 

друг от друга технические характеристики 

аппаратов. Отсутствие четких критериев 

привело, в свою очередь, к принципиально 

различному использованию воздействия 

тех или иных приборов на биоткань. В по-

пытках систематизации этой группы мето-

дик, целью которой явилось желание более 

четко обозначить ее и структурно вычленить 

из общей массы аппаратных методов, ста-

ли пользоваться обобщающим термином – 

«RF-терапия» (от англ. radiofrequency – ра-

диочастота).

При использовании RF-терапии на био-

ткань воздействуют токи высокой частоты, 

генерирующие переменное электромагнит-

ное поле (ЭМП), которое, резонируя с за-

ряженными частицами биоткани, запускает 

каскад биохимических реакций. Проще го-

воря, электромагнитные волны с опреде-

ленной частотой воздействуют на живые 

организмы. Для характеристики волнового 

излучения необходимо знать его частоту, 

т.е. сколько волн прошло за конкретный 

отрезок времени. От выбора частоты будет 

напрямую зависеть способность аппарата 

генерировать интенсивность излучения и, 

следовательно, воздействовать на биологи-

ческие ткани, запуская те или иные биохи-

мические процессы. Таким образом, варьи-

руя параметры частоты, можно добиваться 

разных процессов в тканях (рис. 1). 

Электромагнитные волны с частотой 

от 1 до 10 мГц в секунду используются в кос-

метологии для воздействия на кожу. 

Термин «RF-терапия» по праву стал обоб-

щающим и наиболее правильным в употре-

блении с точки зрения его научного обо-

снования. При этом надо понимать, что 

при частоте 1 мГц ЭМП совершает колеба-

ния с частотой миллион герц в секунду. По-

этому аппарат, генерирующий ЭМП в 1 млн 
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герц, имеет одни возможности, а аппарат 

с параметрами частоты 6 или 10 млн герц – 

совершенно другие. Видимо, широта диа-

пазона используемых частот определила 

и разные названия методов.

Воздействие ЭМП на биологические тка-

ни называют осцилляторным. Этот термин 

происходит от латинского слова oscillo – ка-

чаюсь, т.е. в результате электромагнитного 

излучения происходят колебания электри-

чески заряженных частиц, что активизирует 

специфические биохимические процессы 

в тканях. В результате осцилляций выделя-

ется большее количество тепла (причем чем 

выше частота, тем интенсивнее процессы 

колебаний). Именно этот термический эф-

фект и лежит в основе 99% всех методик 

RF-терапии, будь то термаж или игольчатый 

радиолифтинг. Даже названия многих ме-

тодов включают корень латинского слова 

termo, что напрямую указывает на способ 

воздействия аппарата, т.е. вторичный эф-

фект от осцилляторного воздействия ЭМП 

используется как основной. Нагревание глу-

боких слоев кожи, иногда до очень высоких 

температур, ведет к коагуляции ее белковых 

структур. В результате такого термическо-

го эффекта запускается воспалительная 

реакция, являющаяся стрессом для клеточ-

ных и ферментативных структур дермы, что 

в свою очередь ведет к мобилизации иммун-

ных реакций. Коагуляция коллагенового во-

локна, возникающая при нагреве глубоких 

слоев кожи, обеспечивает лифтинг-эффект. 

Поэтому волновая природа ЭМП привела 

к возникновению термина «радиоволновой 

лифтинг».

При попытках обосновать эффект лиф-

тинга кожи, полученный в результате про-

цедуры, который был вызван действием на-

грева за счет осцилляций, появился термин 

«диатермия».

Термический эффект от RF-воздействия, 

полученный при использовании одного 

из первых аппаратов, появившихся на кос-

метологическом рынке, ошеломил своей 

результативностью. На подобных приборах 

проводилась процедура, известная как тер-

маж, и по сей день применяющаяся во мно-

гих клиниках. При этом методе температура 

разогрева глубоких слоев дермы достигает 

70°С, а эпидермис не повреждается за счет 

наличия охлаждающего элемента на мани-

пуле. В результате коагуляции коллагена 

и коллагенового волокна получают хорошо 

видимый эффект лифтинга. По этому же 

принципу – коагуляция ретикулярного слоя 

дермы – действуют все аппараты, предна-

значенные для игольчатого радиочастотно-

го лифтинга, в которых нет охлаждающей 

насадки. Вместо нее используются иглы, 

по которым подается ток высокой часто-

ты после введения их в кожу, т.е. в местах 

прокола возникает коагуляция на уровне 

дермы, необходимом для получения выра-

женного эффекта от процедуры. Темпера-

тура, возникающая в процессе воздействия, 

достигает в некоторых моделях подобного 

рода аппаратов 80°С. Надо понимать, что 

в этих устройствах воздействуют токи очень 

высокой частоты – от 4 до 10 мГЦ. 

Принцип мощного термического разо-

грева при использовании токов высокой 

частоты нашел свое удачное воплощение 

в появлении радиочастотного хирургическо-

го ножа. Некоторые специалисты эстети-

ческой медицины опасаются использовать 

RF-технологии из-за риска образования 

фиброза, поэтому производители многих 

аппаратов для RF-терапии снизили уровень 

частоты до 1 мГц. Появились даже приборы 

со встроенным датчиком тепла, где контро-

лируется температура до критичного уров-

ня – +45°С.

Таким образом, выделение тепла при ге-

нерировании ЭМП высокой частоты дает 

хороший видимый эффект лифтинга кожи. 

Однако это возможно (особенно на высоких 

частотах) только за счет коагуляции белков; 

стимуляция же активности биохимических 

реакций при этом, видимо, не столь оче-

видна. Между тем популярность игольчатых 

RF-аппаратов в последнее время растет. 

Хотя многие специалисты понимают риски, 

которые таит в себе подобная методика, 

желание получить выраженный эффект 

лифтинга оказывается важнее, чем профес-

сиональные сомнения. 

На российском рынке представлено 

оборудование для RF-терапии, работа-

ющее на первичном осцилляторном эф-

фекте, возникающем от воздействия то-

ков высокой частоты. При этом разогрев 

ткани не превышает 38°С, что было дока-

зано в ходе экспериментальных объектив-

ных исследований. Для анализа состояния 

кожи применялся оптико-когерентный то-

мограф. Было выявлено, что при частоте 

6 мГц происходит структуризация колла-

гена (неоколлагеногенез), вызванная про-

лиферацией фибробластов. Поскольку 

в данном приборе используется частота 

6 мГц, то понятно, что колебания заря-

женных частиц клеток кожи происходят 

с частотой 6 млн герц в секунду. При ис-

пользовании определенной методики про-

ведения процедуры, позволяющей избе-

гать большого нагрева кожи, основной 

эффект будет направлен на активизацию 

биохимических процессов в коже (рис. 2). 

Это становится возможным за счет хоро-

шо известного факта, что одним из основ-

ных приемников ЭМП является жидкость. 

В связи с этим вода, плазма крови и лим-

фа становятся непосредственной мише-

нью воздействия токов высокой частоты. 

При таком воздействии увеличивается ак-

тивность клеточных структур и фермента-

тивных систем, улучшается микроциркуля-

ция и, следовательно, повышается общая 

динамика метаболизма, что, в свою оче-

редь, ведет к интенсификации процессов 

биорегенерации ткани. Таким образом, 

РИС. 1. Характеристика радиоизлучения 
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методика дает возможность через оздо-

ровление ткани получить ярко выражен-

ный эффект омоложения. Это показали 

результаты исследований. 

***
Подводя итог вышесказанному, можно от-

метить, что широкий диапазон возможно-

стей RF-терапии позволяет специалисту 

эстетической медицины выбрать методику, 

которая наилучшим образом поможет ему 

в решении основных проблем косметоло-

гии – профилактики и коррекции возраст-

ных изменений кожи (рис. 3). LNE
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ознакомиться с экспертным заключением можно 

на сайте www.f-beauty.ru.

РИС. 2. Действие электромагнитного излучения высокой частоты на биохимиче-

ские процессы в коже

РИС. 3. Фото пациентки до и после проведения RF-терапии, 

полученное в ходе исследований в лаборатории ЦКБ 
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РЕЗЮМЕ

Препараты на основе гиалуроновой кис-

лоты (ГК) получили широкое распростра-

нение в эстетической медицине и дермато-

логии. ГК обладает высокой активностью 

в межклеточном матриксе, действует как 

инициатор каскадов биохимических реак-

ций, стимулирует миграцию и пролифера-

цию клеток и посредством определенных 

взаимодействий со своими рецепторами 

обеспечивает «иммунный надзор» в коже. 

В составе наружных препаратов ГК ис-

пользуется как стимулятор, ускоряющий 

заживление ран. Внутрикожное введение 

инъекционных препаратов на основе ГК 

является привлекательным для специали-

стов и клиентов малоинвазивным методом 

предупреждения старения кожи (коррек-

ция морщин, сухости, снижения эластич-

ности) и восстановления ее нормальных 

функций. 

Биологическую активность коммер-

ческого препарата Profhilo®, созданно-

го по технологии NAHYCO™, сравнивали 

с действием H-HA или L-HA. Формирова-

ние гибридных комплексов было подтверж-

дено внезапным снижением значения η0 

(вязкости) при реологических измерениях. 

Доказана устойчивость гибридных ком-

плексов к действию гиалуронидазы (BTH). 

В экспериментах in vitro на кератиноцитах, 

фибробластах и 3D-модели полнослойной 

кожи Phenion® FT гибридные комплексы 

сравнивали с H-HA, широко используемой 

в процедурах биоревитализации, и L-HA, 

недавно предложенной в качестве самой 

активной фракции, модулирующей воспа-

лительную реакцию. Для количественного 

анализа транскрипта коллагена и эластина 

проводили количественную ПЦР (полиме-

разная цепная реакция) в реальном вре-

мени. Синтез всех исследованных веществ 

оценивали с помощью иммунофлюорес-

центного окрашивания. Было выявлено 

повышение степени экспрессии коллаге-

на I и III типа в фибробластах, IV и VII типа 

в кератиноцитах при обработке гибридны-

ми комплексами по сравнению с необрабо-

танными клетками (контроль) и клетками, 

обработанными H-HA и L-HA. Увеличение 

экспрессии эластина, обнаруженное и на 

клеточной модели, и на 3D-модели кожи 

Phenion® FT в более длительное время 

(до 7 дней), подтверждает клинически вы-

раженное повышение эластичности кожи. 

Исследованные биомаркеры свидетель-

ствуют об увеличении ремоделирования 

ткани в присутствии Profhilo®, вероятно, 

благодаря постепенному высвобождению 

и одновременному действию двух типов ГК.

ВВЕДЕНИЕ

Благодаря физико-химическим и реоло-

гическим свойствам – вязкоэластичности 

и способности удерживать воду – гиалу-

роновая кислота играет основную роль 

в увлажнении ткани и ее проницаемости 

для небольших или крупных молекул, уча-

ствует в обеспечении функции иммунного 

барьера и обладает великолепной био-

совместимостью. Высокое содержание ГК 

в дерме обеспечивает увлажнение кожи, 

одновременно поддерживая необходимый 

объем ткани, защищающий клетки от ме-

ханического повреждения. Показано, что 

in vitro ГК сама по себе или в сочетании 

с другими веществами ускоряет процессы 

заживления ран [1], а in vivo – способству-

ет регенерации тканей (при ожогах, язвах 

и т.д.) [2]. Кроме того, ГК обладает проти-

вовоспалительным и биостимулирующим 

действием и посредством взаимодействия 

с такими рецепторами, как CD44, TLR 4 

и RHAMМ, активизирует другие сигналь-

ные пути [3]. 

Недавно выявлена способность гиалу-

ронана предотвращать повреждения, вы-

званные реактивными формами кислорода 

(РФК) [4]. ГК принимает непосредственное 

участие в процессе старения кожи. Благо-

даря вышеупомянутым свойствам ГК пред-

ставляет собой великолепное средство для 

коррекции дефектов мягких тканей лица 

и активизации синтеза коллагена, что приво-

дит к эффекту омоложения [5]. На процесс 

старения влияют факторы окружающей 

среды (образование свободных радика-

лов) и индивидуальный генетический фон. 

В частности, старение кожи можно рассма-

тривать как повреждение волокон коллаге-

на, эластина и – главным образом – сниже-

ние содержания ГК [6]. Поддерживающий 

каркас кожи отвечает за ее структурную 

целостность, эластичность, устойчивость 

и выполняет множество других функций. 

Разрушение ГК вместе с резорбцией ко-

стей играет главную роль в формирова-

нии морщин и появлении других признаков 

старения. Для поддержания здоровья и мо-

лодости кожи важно также и содержание 

структурных белков [7, 8]. Кроме того, ста-

рение кожи может быть связано с такими 

изменениями тканей различных слоев кожи, 

как разрушение дермо-эпидермального со-

единения, атрофия дермы и сокращение 

упругой ткани в субэпидермальной сети во-

локон эластина [9, 10]. Может также изме-

ниться соотношение различных типов кол-
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лагена, что повлияет сразу на несколько 

функций кожи. 

С возрастом снижается выработка кол-

лагена I и III типа и замедляется обновление 

эпидермиса [9]. Показано, что у пожилых 

женщин соотношение коллагена I и III типа 

повышается в основном из-за снижения 

синтеза коллагена I типа [11, 12]. Колла-

ген IV и VII типа участвует в гомеостазе 

кожи [13]: коллаген IV типа обнаружен пре-

жде всего в области базальной мембра-

ны и играет ключевую роль в поддержании 

механической плотности кожи, в то время 

как коллаген VII типа необходим для форми-

рования якорных фибрилл и фиксации ба-

зальной мембраны к подлежащей дермаль-

ной ткани. Было высказано предположение, 

что образование морщин также вызывается 

постепенным сокращением вышеупомяну-

тых типов коллагена [14]. Что касается го-

меостаза кожи, то снижение содержания 

ГК может привести к нарушению функций 

кератиноцитов и фибробластов [15, 16]. Ис-

следование на мышах показало, что при-

менение ГК некоторым образом улучшает 

функции эпидермального барьера и увели-

чивает толщину ткани [17]. Все полученные 

с начала 1980-х годов данные привели к ши-

рокому использованию инъекций ГК с це-

лью коррекции морщин и проведения омо-

лаживающих процедур [12]. 

В настоящее время в эстетической меди-

цине применяется множество препаратов 

на основе ГК, в большинстве из которых со-

держится стабилизированная (перекрестно 

связанная) гиалуроновая кислота. Благода-

ря такой химической модификации повы-

шается стабильность, плотность и эластич-

ность ГК (модули упругости G’ и вязкости 

G”), но одновременно существенно изменя-

ется и естественная структура ее молекулы. 

Наружные или инъекционные препараты, 

содержащие ГК с высокой молекулярной 

массой (H-HA), обладают различными дей-

ствиями, восстанавливая увлажненность 

и физиологическое окружение, характер-

ные для молодой кожи [18, 19]. 

В данном исследовании in vitro оценива-

ли клеточные и молекулярные изменения 

дермальных кератиноцитов и фибробла-

стов и эффективность нового препарата 

на основе ГК Profhilo® по сравнению с ге-

лями, содержащими ГК с высокой (H-HA) 

и низкой (L-HA) молекулярной массой. 

В монокультурах фибробластов и керати-

ноцитов посредством количественной ПЦР 

в реальном времени оценивали содержа-

ние коллагена I, III, IV и VII типа и экспрес-

сию гена эластина. Кроме того, с помощью 

иммунофлюоресцентного окрашивания 

оценивали экспрессию и локализацию 

белков межклеточного матрикса (колла-

гена I и III типа и эластина) в совместно 

культивируемых кератиноцитах и фибро-

бластах, обработанных гибридными ком-

плексами, гиалуроновой кислотой с высо-

кой (H-HA) и низкой (L-HA) молекулярной 

массой, и в необработанных клетках. В до-

полнение к этому проводили полный набор 

экспериментов, используя полнослойную 

3D-модель кожи Phenion® FT (Phenion® Full 

Thickness Skin Model 3D) для определе-

ния экспрессии гена всех маркеров через 

24 часа и 7 дней, и иммунофлюоресцент-

ное окрашивание (для эластина), уже вы-

полненное на монослое совместно культи-

вируемых клеток.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалы

Использовали гиалуроновую кислоту 

с высокой (H-HA; Mw = 1200 ± 100 кДа) 

и низкой (L-HA; Mw = 100 ± 10 кДа) мо-

лекулярной массой (компания Altergon 

S.r.l., Италия), полученную путем микроб-

ной ферментации Streptococcus equi ssp. 

equi фармацевтической степени чистоты 

(чистота > 95%, содержание воды < 10%, 

ЕЭ/мг < 0,05, очень низкое содержание тя-

желых металлов). Исследуемый препарат 

произведен по запатентованной техно-

логии NAHYCO™ (WO/2012/032, 151) [20], 

основанной на тепловом воздействии для 

формирования гибридных совместных 

комплексов гиалуроновой кислоты, начи-

ная со смешивания равных количеств (со-

отношение 1:1) H-HA (Mw = 1200 ± 100 кДа, 

Mw/Mn = 1,4) и L-HA (Mw = 100 ± 10 кДа, 

Mw/Mn = 1,4). Окончательная концентра-

ция, используемая в экспериментах, со-

ставляла 32 г/л: 32 мг H-HA и 32 мг L-HA 

в предварительно наполненных шприцах 

объемом 2 мл.

Реологические измерения

Измерения динамической вязкости выпол-

няли с помощью ротационного реометра 

Physica MCR301 (Anton Paar, Германия), 

оснащенного коаксиальными цилиндра-

ми и системой температурного контро-

ля на элементах Пельтье. Реологические 

кривые были построены для 50 измерений 

при температуре 25°C в диапазоне скоро-

стей сдвига 0,001–300 с-1. На каждой кри-

вой вязкость при нулевом сдвиге (η0) нахо-

дилась в диапазоне ньютоновского плато. 

Кривые были получены для следующих 

образцов: 

•   H-HA (16 г/л, до и после тепловой об-

работки) – ГК с высокой молекулярной 

массой, растворенная при комнатной тем-

пературе, подвергавшаяся или нет тепло-

вой обработке;

•   H-HA + L-HA без тепловой обработ-

ки (16 г/л + 16 г/л) – ГК с высокой и низ-

кой молекулярной массой, растворенная 

при комнатной температуре (окончатель-

ная концентрация 32 г/л);

•   гибридные комплексы H-HA/L-HA – ГК 

с высокой и низкой молекулярной массой, 

растворенная при комнатной температуре 

и подвергавшаяся тепловому воздействию 

(окончательная концентрация 32 г/л, на-

чальное соотношение H-HA/L-HA 1:1);

•   H-HA + L-HА, смешанные после раз-

дельной тепловой обработки – ГК с высо-

кой и низкой молекулярной массой, рас-

творенная в различных флаконах (каждый 

из которых содержит 32 г/л или H-HA, или 

L-HA), подвергавшаяся тепловой обработ-

ке раздельно, а затем, после охлаждения 

до комнатной температуры, смешанная 

в соотношении 1:1 (v/v) (окончательная 

концентрация 32 г/л).

Устойчивость к действию 
гиалуронидазы

Образцы гибридных комплексов H-HA/

L-HA разводили фосфатным буфером 

до концентрации 4 мг/мл и инкубировали 

в присутствии бычьей тестикулярной ги-

алуронидазы (1 ед/мл) при температуре 

37°C при перемешивании (1000 об/мин). 

В различные моменты инкубации (в преде-

лах от 30 минут до 10 дней) брали образцы, 

кипятили в течение 10 минут для инактива-

ции фермента, а затем разводили для хро-

матографического анализа. При этом ис-

пользовали трехдетекторный модуль для 

гель-проникающей хроматографии SEC-

TDA (Viscotek, Lab Service Analytica 
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S.r.l., Италия). Система SEC-TDA и условия 

проведения анализа подробно описаны 

в работах [21, 22]. Определяли молекуляр-

ную массу образца (Mw, Mn, Mw/Mn), раз-

мер молекул (гидродинамический радиус 

Rh) и распределение внутренней вязкости 

([η]). Разрушения отслеживали по умень-

шению в образце фракции (w/w %) с Mw 

более 1 мДа. В качестве контроля ис-

пользовали линейную H-HA (Mw = 1120 ± 

100 кДа; Mw/Mn = 1,5 ± 0,1).

Культуры клеток

Для оценки биологических свойств ги-

бридных комплексов ГК в качестве кле-

точных моделей кожи использовали куль-

туры человеческих кератиноцитов (HaCat) 

и фибробластов (HDF). Спонтанно транс-

формированные неонкогенные керати-

ноциты линии HaCat были предоставле-

ны Институтом зоопрофилактики (Istituto 

Zooprofilattico, Брешиа, Италия). Клетки 

культивировали в среде Игла в модифика-

ции Дульбекко (Dulbecco’s Modified Eagle 

Medium, DMEM), в присутствии 10% (v/v) 

термально инактивированной фетальной 

бычьей сыворотки (FBS), пенициллина 100 

ед./мл и стрептомицина 100 мкг/мл. DMEM, 

FBS, фосфатный буфер с пенициллином/

стрептомицином и трипсин были предо-

ставлены компанией Gibco Invitrogen (Ми-

лан, Италия). Дермальные фибробласты 

человека, иммортализованные с помо-

щью hTERT (фибробласты человека ли-

нии BJ-5ta, ATCC® No. CRL-4001™), куль-

тивировали в средах DMEM и 199, взятых 

в соотношении 4:1 с добавлением 0,01 мг/

мл гидромицина B и 10% (v/v) FBS. Все 

материалы для культуры HDF были при-

обретены у компании ATCC (США). Клет-

ки выращивали в планшете для культуры 

тканей (BD Falcon, Италия), в термоста-

те, в условиях влажности (95% воздуха/

5%CO2 v/v), при температуре 37°C. Для 

анализа экспрессии гена кератиноциты 

и фибробласты культивировали в раз-

личных клеточных культурах. Клетки 

высевали в стандартный 24-луночный 

планшет 3,75 × 104 кл./см2. Для иммуноф-

люоресцентного окрашивания использо-

вали совместно культивируемые клетки 

HaCat/HDF. В этой модели высевали ке-

ратиноциты и фибробласты, совместно 

культивировали, а затем анализировали 

на предметном стекле под микроскопом. 

Для разделения двух популяций клеток 

и их взаимодействия использовали чаш-

ки μ-Dish (35 мм, высокие) (Ibidi, Integrated 

BioDiagnostics, Мюнхен, Германия). Клетки 

высевали непосредственно в контейнер, 

прикрепленной к специальному предмет-

ному стеклу микроскопа (BD Falcon™ BD 

Biosciences), в соотношении HaCat:HDF 

1:1,25 (1 × 103/см2 и 1,25 × 103/см2 соответ-

ственно). В обеих моделях клетки обраба-

тывали H-HA (1400 кДа, 0,16% w/w), L-HA 

(100 кДа, 0,16% w/w) и гибридными ком-

плексами (H-HA/L-HA 0,16% w/w). Обработ-

ку проводили в течение 4 и 24 часов для 

анализа экспрессии гена и 24 часов – для 

флюоресцентного окрашивания.

3D-модель кожи

В данном исследовании использовали 

полнослойную модель кожи Phenion® FT 

(Henkel, Дюссельдорф, Германия) диаме-

тром 1,3 см. В этой модели кератиноциты 

эпидермиса и фибробласты дермы (полу-

ченные из биоптатов здоровых доноров) 

в условиях культивирования формируют 

кожный эквивалент, напоминающий че-

ловеческую кожу с многослойной струк-

турой и тканевыми функциями [23]. После 

этого модели были немедленно удалены 

из полутвердой транспортной среды. Три 

небольшие чашки Петри с двумя стериль-

ными металлическими крепежами были 

размещены в большой чашке Петри (диа-

метром 100 мм). Небольшие чашки Петри 

с 5 мл питательной среды ALI1 и моделями 

кожи были сразу перенесены в термостат 

(37°C, 5% CO2). В 6 различных точек моде-

ли, чуть ниже эпидермиса, в дермальный 

слой выполнили 6 инъекций по 50 мкл каж-

дая. Вводили гибридные комплексы (гель 

Profhilo®) и H-HA или L-HA. Затем образцы 

инкубировали в течение 24 часов и 7 дней. 

Контрольным образцом служила модель 

кожи, обработанная буферным раствором 

(6 инъекций по 50 мкл). Результат введе-

ния препарата Profhilo® и по отдельности 

H-HA или L-HA оценивали по действию 

на выработку коллагена I (COLI), III (COLIII), 

IV (COLIV), VII (COLVII) типов и эластина 

(ELS). 

Через 24 часа и 7 дней на различных 

участках модели кожи стерильным лезви-

ем делали срезы, которые погружали в со-

ответствующий буфер для дальнейших ис-

следований, в частности для проведения 

ПЦР в реальном времени и иммунофлю-

оресцентного окрашивания.

Выделение РНК 
и количественная ПЦР 
в реальном времени 
на монослое клеток

Экспрессию каждой мРНК, кодирующей 

такие белки межклеточного матрикса, как 

коллаген I (COLIA1), III (COLIIIA1), IV (COLIVA1) 

и VII (COLVIIA1) типа и эластин (ELS), анали-

зировали с помощью количественной ПЦР 

в реальном времени (qRT-PCR). РНК выделя-

ли из кератиноцитов и фибробластов с по-

мощью реагента TRIzol® (Invitrogen, Милан, 

Италия) согласно рекомендациям произво-

дителя, полностью описанным D’Agostino 

с соавторами (2015). Один микрограмм 

тотальной РНК, обработанной ДНК-азой 
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(набор без ДНК; Ambion-Applied Biosystems), 

был преобразован в кДНК с помощью на-

бора для обратной транскрипции (Reverse 

Transcription System Kit, Promega, Милан, 

Италия). Затем с использованием реакти-

вов iQ™ SYBR1-Green Supermix (Bio-Rad 

Laboratories S.r.l., Милан, Италия) была вы-

полнена ПЦР с соответствующими парами 

праймеров, чтобы оценить степень экс-

прессии коллагена и эластина. Последова-

тельности праймеров и протокол амплифи-

кации представлены в табл. 1. Все реакции 

выполняли в трех параллельных опытах, 

и относительную экспрессию специфиче-

ской мРНК определяли, нормализуя к кон-

ститутивному гену гипоксантин-гуанин-

фосфорибозилтрансферазы (hypoxanthine 

guanine phosphoribosyl transferase, HPRT). 

Кратность изменения экспрессии гена вы-

числяли с помощью сравнительного поро-

гового метода (ΔΔCt = разница ΔCt между 

клетками, обработанными ГК, и контролем). 

Результаты выражали как нормализован-

ную кратность экспрессии по сравнению 

с контролем, вычисленную с помощью про-

граммного обеспечения Bio-Rad iQ™5 (Bio-

Rad Laboratories S.r.l.), как соотношение 

точек пересечения кривых амплификации 

нескольких генов и внутреннего стандарта 

[24].

Вестерн-блоттинг для 
монослоя клеток

Через 7 дней обработки H-HA, L-HA и ги-

бридными комплексами H-HA/L-HA выпол-

няли вестерн-блоттинг. Клетки лизирова-

ли в буфере RIPA (Cell Signaling Technology, 

США). Концентрацию белка определяли 

по методу Бредфорда [25], 80 мкг внутри-

клеточных белков растворяли в 10%-м рас-

творе SDS–PAGE. Затем разделенные бел-

ки переносили на нитроцеллюлозную 

мембрану (Amersham). Мембрану блоки-

ровали в 5%-м растворе молока в трис-

буфере и 0,05% Tween-20. Первичное ан-

титело к эластину (60 кДа) использовали 

в разведении 1:250. Иммунореактивные 

полосы определяли методом хемилюми-

несценции с применением вторичного 

антитела, конъюгированного с пероксида-

зой хрена (Santacruz Biotechnology; разве-

дение 1:5000) и реагирующего с системой 

ECL (Chemicon-Millipore). Уровень белка 

нормализовали по отношению к сигналу 

антиактин-поликлонального антитела, ис-

пользуемого в качестве конститутивного 

белка (Santacruz Biotechnology; разведе-

ние 1:1000). Полуколичественный анализ 

уровня белка выполняли с помощью си-

стем гель-документирования Gel Doc 2000 

UV System и Gel Doc EZ Imager (Quantity 

one software, Bio-Rad Laboratories S.r.l.).

Иммунофлюоресцентное 
окрашивание на монослое 
клеток

Экспрессию трех белков межклеточного 

матрикса – коллагена I и III типа и эласти-

на – оценивали в фиксированных, совмест-

но культивированных HaCat/HDF. Через 

24 часа и 7 дней инкубации только для ан-

тител к эластину совместно культивирован-

ные клетки для обеспечения однородных 

условий флюоресцентного анализа одно-

временно окрашивали, в течение 15 минут 

фиксировали в 4%-м параформальдегиде, 

отмывали в фосфатном буфере и в течение 

60 минут блокировали с помощью блокиру-

ющего раствора (1X PBS/5% нормальная 

сыворотка/0,3% тритон X-100).

Затем совместно культивируемые клет-

ки инкубировали в течение ночи (темпе-

ратура 4°C) с первичными антителами: 

коллаген I типа (моноклональные кроли-

чьи антитела, 1:100; Abcam, Кембридж, 

Массачусетс, США), эластин (монокло-

нальные мышиные антитела, 1:50; Santa 

Cruz biotechnology, США), коллаген III типа 

(поликлональные мышиные антитела, 

1:100; Novus Biologicals, Кембридж, Ве-

ликобритания). После трех отмываний 

предметные стекла инкубировали с вто-

ричными антителами козы к IgG кролика 

(H+L) Alexa Fluor® 488 conjugate (1:100; Life 

Technologies, Италия), вторичными антите-

лами козы к IgG мыши (H+L) Alexa Fluor® 

568 conjugate (1:100; Life Technologies, Ита-

лия). Для визуализации филаментов акти-

на клетки в течение 40 минут при комнат-

ной температуре окрашивали раствором 

50 мг/мл конъюгата флуоресцентного 

фаллоидина-TRITC (Sigma-Aldrich, Ита-

лия) в фосфатном буфере. Ядра в течение 

10 минут контрастно окрашивали краси-

телем Hoechst (0,5 мкг/мл, Sigma-Aldrich, 

Италия). Покровные стекла обрабатывали 

реагентом ProLong™ antifade mountant (Life 

Technologies, Италия).

Количественная ПЦР 
в реальном времени 
на модели FT-кожи

Для выделения тотальной РНК из моде-

лей FT-кожи использовали набор TRIzol® 

(Invitrogen, Милан, Италия) и гомогениза-

тор тканей Tissue Ruptor (Qiagen, Хиль-

ден, Германия) в соответствии с реко-

мендациями производителя. Обратную 

транскрипцию кДНК выполняли с помо-

щью набора для обратной транскрипции 

Reverse Transcription System Kit (Promega, 

Милан, Италия). Затем проводили ПЦР, 

как описано выше. Исследовали образцы 

3D-модели кожи FT, обработанные:

•   раствором фосфатного буфера (кон-

троль); 

•   гибридными комплексами H-HA/L-HA;

•   H-HA; 

•   L-HA. 

ТАБЛИЦА 1. Последовательность праймера для специфических биомаркеров, используемых для qRT-PCR

Ген Прямой праймер Обратный праймер Т°С ПЦР

HPRT 5’-TGACCTTGATTTATTTTGCATACC-3’ 5’-CGAGCAAGACGTTCAGTCCT-3’ 55°C

COLIA1 5’-CCAGAAGAACTGGTACATCA-3’ 5’-CCGCCATACTCGAACTGGAA-3’ 55°C

COLIIIA1 5’-TGGTCCCCAAGGTGTCAAAG-3’ 5’-GGGGGTCCTGGGTTACCATTA-3’ 55°C

COLIVA1 5’-GGATCGGCTACTCTTTTGTGATG-3’ 5’-AAGCGTTTGCGTAGTAATTGCA-3’ 55°C

COLVIIA1 5’-CGGAACTGACCATCCAGAAT-3’ 5’-AATAGGGTGCTCACGGTCAC-3’ 55°C

Эластин 5’-AGGTGTATACCCAGGTGGCGTGCT-3’ 5’-CAACCCCTGTCCCTGTTGGGTAAC-3’ 60°C



ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ 

КОСМЕТОЛОГИЯ

 70 Les novelles esthetiques 3/2018

Кратность изменения экспрессии гена 

вычисляли с помощью сравнительного 

порогового метода (ΔΔCt = разница ΔCt 

между клетками, обработанными ГК, и от-

рицательным контролем). Результаты вы-

ражали как нормализованную кратность 

экспрессии относительно конститутив-

ного гена, вычисленную с помощью про-

граммного обеспечения Bio-Rad iQ™  5 

(Bio-Rad Laboratories S.r.l.).

Иммунофлюоресцентное 
окрашивание эластина 
на модели FT-кожи

После инкубации (в течение 24 часов 

и 7 дней) модели FT-кожи на ночь погру-

жали в формалин 4% v/v в фосфатном бу-

фере.

Фрагменты FT-кожи обезвоживали эти-

ловым спиртом при увеличивающейся кон-

центрации (до 95% v/v), затем – изопропи-

ловым спиртом, далее на ночь оставляли 

в растворе ксилена для окончательной 

подготовки к заливке в парафин; потом 

с помощью микротома готовили срезы 

(толщиной 10–20 мкм) для инкубации анти-

тел эластина.

На этапе иммунофлуоресценции выпол-

няли депарафинизацию и обезвоживание, 

в течение 8 минут срезы инкубировали 

при температуре 99°C в цитратном буфе-

ре в качестве демаскировки антигена, в те-

чение 60 минут блокировали в 5%-м рас-

творе бычьего сывороточного альбумина 

в фосфатном буфере, затем инкубирова-

ли с первичным антителом: эластин (моно-

клональные мышиные антитела, 1:50; Santa 

Cruz biotechnology, США). После чего срезы 

в течение 1 часа инкубировали с соответ-

ствующим вторичным антителом Alexa Fluor 

488 (Invitrogen). Для визуализации актино-

вых филаментов клетки в течение 40 минут 

при комнатной температуре окрашивали 

РИС. 1. Реологические кривые (η vs скорость сдвига) для H-HA до и после теплового воз-

действия (пустые и сплошные синие символы соответственно), H-HA + L-HA до те-

плового воздействия (пустые зеленые треугольники), гибридных комплексов H-HA/L-

HA (сплошные зеленые треугольники), смеси H-HA + L-HA, H-HA и L-HA обрабатывали 

отдельно, а затем после охлаждения смешивали (сплошные желтые символы)

РИС. 2. Результаты исследования чувствительности к действию ферментов 

для гибридного комплекса и H-HA: нормализованный образец фракции (w/w %) с Mw 

выше 1 мДа в течение действия BTH 1 ед./мл до 24 часов (a) и 10 дней (b)

H-HA pre thermal treatment = H-HA 
до термального воздействия

H-HA post thermal treatment = H-HA 
после термального воздействия

H-HA + L-HA pre-thermal treatment = 
H-HA + L-HA до термального 
воздействия

H-HA/L-HA post thermal treatment 
= H-HA/L-HA после термального 
воздействия

H-HA + L-HA post thermal 
treatment = H-HA + L-HA после 
термального воздействия
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раствором 50 мг/мл конъюгата флуорес-

центного фаллоидина-TRITC (Sigma-Aldrich, 

Италия) в фосфатном буфере. Ядра в тече-

ние 10 минут контрастно окрашивали кра-

сителем Hoechst (0,5 мкг/мл, Sigma-Aldrich, 

Италия). Затем образцы исследовали 

под флюоресцентным микроскопом Nikon 

(Multicolor Package, Leica).

Статистический анализ

Все эксперименты проводили в трех па-

раллельных опытах. Для статистической 

оценки использовали t-критерий Стью-

дента. Уровень значимости выбирали 

при p < 0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Измерения динамической 
вязкости

Реологические кривые изображены 

на рис. 1. В частности, кривые были по-

строены для H-HA (пункт 1 в парагра-

фе «Реологические измерения»), H-HA + 

L-HA, смешанной до или после тепловой 

обработки (пункты 2 и 4), и для гибридных 

комплексов H-HA/L-HA (пункт 3).

Значения вязкости при нулевом сдвиге 

(η0) для исследуемых образцов приведе-

ны в табл. 2.

У всех образцов отмечалось снижение 

вязкости, но с постоянным η0 при скоро-

сти сдвига от 0,01 до 0,5 с-1. Уменьшение 

динамической вязкости более чем в 20 раз 

было связано с формированием гибрид-

ных комплексов (табл. 2). Действительно, 

при сравнении η0 образцов 2 (смесь H-HA 

и L-HA при комнатной температуре) и 4 (те 

же растворы, подвергшиеся тепловой об-

работке, а затем смешанные) наблюда-

лось только 4,7-кратное уменьшение вяз-

кости, в то время как вязкость образца 1 

(H-HA) уменьшилась в 3,2 раза.

Низкое значение η0 гибридных комплек-

сов обеспечивает более легкое введение 

препарата (рекомендуется применять иглу 

30G) и ожидаемое лучшее распределение 

в ткани.

Устойчивость 
к действию ферментов

Результаты исследования ферментатив-

ного разрушения приведены на рис. 2. 

Оценивали остаточную фракцию (w/w %) 

с молекулярной массой выше 1 мДа по-

сле инкубации в присутствии BTH 1 ед/мл. 

Изу чали гибридные комплексы ГК и ли-

нейную H-HA после инкубации от 30 ми-

нут до 10 дней в присутствии фермента 

(рис. 2а, 2b). Значения были нормализова-

ны для начального состава в момент вре-

мени t0 (до инкубации). Гибридные ком-

плексы ГК показали значительно более 

высокую устойчивость к действию BTH, 

чем H-HA. Через день инкубации в резуль-

тате действия BTH остаточная фракция 

фракции H-HA (в гибридных комплексах) 

снизилась примерно на 35% по сравнению 

с начальной концентрацией и менее чем 

на 10% по сравнению с линейной H-HA. 

В дальнейшем при увеличении срока инку-

бации до 10 дней в обоих образцах не от-

мечалось значительного разрушения. 

Анализ коллагена с помощью 
ПЦР в реальном времени 
на монослое клеток

Исследования экспрессии генов коллаге-

на (I, III, IV, VII типов) и эластина выполняли 

с помощью количественной ПЦР в реаль-

ном времени (qRT-PCR). Результаты пред-

ставляли как нормализованную кратность 

увеличения экспрессии по сравнению 

с контрольными необработанными клет-

ками и конститутивным геном HPRT. Уро-

вень экспрессии гена коллагена I и III типа 

в культурах кератиноцитов и фибробла-

стов показаны на рис. 3.

Через 4 часа инкубации в присутствии 

гибридных комплексов ГК уровень экс-

прессии коллагена I типа в кератиноцитах 

был в 2 раза выше по сравнению с кон-

трольными клетками и клетками, обра-

ботанными H-HA и L-HA. Значения для 

последних и контрольных клеток были 

подобны (0,5 и 1,5 раза соответственно) 

(рис. 3а). Через 4 часа обработка фибро-

бластов H-HA привела к более чем 2-крат-

ному увеличению экспрессии гена колла-

гена I типа. Через 24 часа в присутствии 

гибридных комплексов ГК была обнару-

жена в 7 раз большая экспрессия гена 

РИС. 3. qRT-PCR экспрессии COLI и COLIII. Транскрипционный анализ генов COLIA1 

и COLIIIA1 в кератиноцитах (a-в) и фибробластах (с-d) в присутствии H-HA, L-HA 

и комплексов H-HA/L-HA 0,16% (w/w) через 4 и 24 часа. Значения вычислены как среднее 

± SD трех различных экспериментов и выражены как нормализованная кратность 

увеличения мРНК по сравнению с контролем (1). T-критерий Стьюдента (*p < 0,01)
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ТАБЛИЦА 2. Реологические значения (η0) для H-HA (исходный материал 
для Profhilo®), смеси H-HA + L-HA и H-HA/L-HA (комплекс) до и после теплового 
воздействия (12 минут при t=120°С) и соответствующая кратность уменьшения

η η0 (Па × с) до теплового
воздействия

η0 (Па × с) после теплового
воздействия

Кратность 
уменьшения

H-HA (16 мг/л) 74,4 ± 0,3 23,0 ± 0,2 3,2

Смесь H-HA + L-HA
(16 + 16 мг/л)

120,0 ± 0,5 28,3 ± 0,4 4,7

Комплекс 
H-HA /L-HA
(16 + 16 г/л)

120,0 ± 0,5 5,5 ± 0,0 21,9
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коллагена I типа по сравнению с обрабо-

танным H-HA и L-HA (рис. 3b). Что касается 

экспрессии гена коллагена III типа в кера-

тиноцитах, то через 24 часа в присутствии 

гибридных комплексов ГК отмечалось 

ее 2-кратное увеличение по сравнению 

с клетками, обработанными H-HA и L-HA 

(рис. 3c). В фибробластах наблюдалось 

12-кратное увеличение (рис. 3d).

На рис. 4 приведены нормализованные 

уровни экспрессии мРНК COLIV, COLVII 

и ELS в кератиноцитах и ELS в фибробла-

стах. После 4 часов инкубации в присут-

ствии гибридных комплексов H-HA/L-HA 

значительно повысилась экспрессия COLIV, 

COLVII и ELS в кератиноцитах (рис. 4a), в то 

время как в фибробластах уровни мРНК 

COLIV и COLVII были немного меньше или 

подобны значениям, отмечавшимся в кон-

трольных клетках. Через 24 часа в присут-

ствии гибридных комплексов ГК значитель-

но повысился ELS (в 12 раз) (рис. 4b).

Вестерн-блоттинг эластина

Как показано на рис. 5, вестерн-блоттинг 

выявил значительное увеличение эласти-

на, особенно в присутствии гибридных 

комплексов H-HA/L-HА, по сравнению 

с H-HА, L-HA и контролем.

Иммунофлюоресцентное 
окрашивание коллагена 
и эластина на монослое клеток

Интенсивность синтеза и содержание кол-

лагена (COLI и COLIII) и эластина (ELS) 

выявляли иммунофлюоресцентным окра-

шиванием совместно культивируемых 

кератиноцитов и фибробластов. Флю-

оресцентная микроскопия показала, что 

синтез коллагена I типа был выше в фи-

бробластах, чем в кератиноцитах (рис. 6). 

Кроме того, результаты позволяют пред-

положить различную экспрессию и лока-

лизацию COLI при обработке клеток ги-

бридными комплексами ГК по сравнению 

с обработкой H-HA и L-HA.

Через 24 часа инкубации интенсив-

ность флюоресценции COLIII была выше 

в присутствии гибридных комплексов 

ГК по сравнению с контролем и клетка-

ми, обработанными H-HA и L-HA (рис. 7). 

Рис. 8 иллюстрирует более высокую экс-

прессию эластина при обработке со-

вместно культивируемых кератиноцитов-

фибробластов гибридными комплексами 

по сравнению с обработкой ГК с высокой 

и низкой молекулярной массой соответ-

ственно. Кроме того, на рис. 9 показано 

иммунофлюоресцентное окрашивание 

эластина через 7 дней инкубации. Эти 

данные подтвердили, что гибридные 

комплексы ГК повышают экспрессию 

эластина по сравнению с контролем 

и длительной обработкой H-HA и L-HA 

по отдельности.

РИС. 4. qRT-PCR экспрессии COLIV, COLVII и ELS. Транскрипционный анализ генов COLIVA1, COLVIIA1 и ELS в кератиноцитах (а) через 

4 часа и фибробластах (b-c) в присутствии H-HA, L-HA и комплексов H-HA/L-HA 0,16% (w/w) через 4 и 24 часа. Значения представ-

лены как среднее ± SD трех различных экспериментов и выражены как нормализованная кратность увеличения мРНК по сравне-

нию с контролем (1). Согласно t-критерию Стьюдента (*p<0,01), различия между образцами (комплексы H-HA/L-HA по сравнению 

с H-HA) значимые

Кератиноциты Фибробласты – эластин
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Анализ коллагена с помощью 
qRT-PCR на модели FT-кожи

Через 24 часа и 7 дней культивирова-

ния  все биомаркеры, уже измеренные 

на 2D-модели in vitro в экспериментах 

на HaCat и фибробластах, оценивали 

на 3D-модели кожи. Как видно из рис. 10а 

и 10b, qRT-PCR показала значительно бо-

лее высокую экспрессию COLI, COLVII 

и эластина в образцах полнослойной 

модели кожи, обработанных гибридны-

ми комплексами. Более высокий уровень 

экспрессии был отмечен не только по от-

ношению к контролю (обработка фосфат-

ным буфером), но и по сравнению с об-

разцами, обработанными L-HA и H-HA. 

Однако экспрессия COLIII и COLIV была 

лишь немного выше, оставаясь значимой. 

В целом полученные данные согласуются 

с результатами исследования однослой-

ной модели дермальных клеток человека. 

На 3D-модели кожи FT при более длитель-

ной инкубации (7 дней) экспрессия COLI, 

COLIII и COLVII была все еще невысокой, 

но для гибридных комплексов значительно 

выше по сравнению с H-HA и L-HA.

Иммунофлюоресцентное 
окрашивание эластина 
на модели FT-кожи

Результаты иммунофлюоресцентно-

го окрашивания эластина на 3D-модели 

кожи FT при всех видах обработок и для 

контроля представлены на рис. 11. Как 

и ожидалось, экспрессия эластина при-

сутствовала во всех образцах FT-кожи 

(ткань, обработанная фосфатным буфе-

ром, H-HA, L-HA и гибридными комплек-

сами). Однако в образцах, обработанных 

гибридными комплексами, отмечалась бо-

лее высокая экспрессия белка, о чем сви-

детельствует более интенсивный сигнал 

по сравнению с образцами, обработан-

ными L-HA и H-HA соответственно. Кроме 

того, через 7 дней в 3D-образцах, обра-

ботанных гибридными комплексами, тол-

щина эпидермиса была заметно больше 

по сравнению с другими образцами.

ОБСУЖДЕНИЕ

Благодаря гидрофильности и вязкоупру-

гим свойствам ГК используется в кос-

РИС. 5. Вестерн-блоттинг уровня эластина и конститутивного белка актина в об-

разцах, обработанных H-HA, L-HA и гибридными комплексами H-HA/L-HA, через 

7 дней обработки по сравнению с контролем. (A) Специфические полосы, соответ-

ствующие исследуемым белкам, измерены с помощью программного обеспечения 

(Image J software). (B) Денситометрия представлена как среднее значение двух раз-

личных экспериментов, выполненных в двух сериях

РИС. 6. Картины иммунофлюоресценции кератиноцитов-фибробластов в отноше-

нии экспрессии COLIA1 в присутствии H-HA, L-HA и комплексов H-HA/L-HA 0,16% (w/w) 

в течение 24 часов. Зеленый цвет – коллаген I типа; красный – цитоскелет (фаллоидин)
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метологии в качестве средства для ухода 

за кожей, а в эстетической медицине – 

дермальных филлеров и препаратов для 

биоревитализации (интра-/субдермаль-

ные инъекции). В настоящее время раз-

работано и выведено на рынок несколько 

лекарственных препаратов на основе ГК. 

Для проведения малоинвазивных эстети-

ческих процедур производится широкий 

спектр гидрогелей на основе ГК [26]. 

Препараты для интрадермального вве-

дения, содержащие ГК, делятся на пре-

параты животного происхождения; препа-

раты, полученные в результате процессов 

биоферментации; содержащие стабили-

зированную или нестабилизированную 

ГК; содержащие дополнительные компо-

ненты (аминокислоты, витамины, антиок-

сиданты). 

С 2006 года инъекции ГК стали наи более 

востребованными неинвазивными проце-

дурами для омоложения кожи. ГК приме-

няется для заполнения морщин и складок, 

восстановления объема, коррекции раз-

личных дефектов и повышения увлажнен-

ности кожи. Главный недостаток линейных 

ГК – малый период существования in vivo 

из-за быстрого разрушения гиалуронида-

зами, свободными радикалами и другими 

факторами (растворение, механическое 

сжатие и т.д.). Поэтому несмотря на раз-

витие и широкое применение препаратов 

на основе ГК, их эффективность зависит 

от многих характеристик – концентрации, 

размера молекулы, типа, степени стабили-

зации, химической и физической стабиль-

ности конечного продукта [27, 28, 29, 30]. 

Имеются сообщения о появлении нежела-

тельных эффектов, связанных с препара-

тами с высокой степенью перекрестных 

связей и/или присутствием остатков дру-

гих химических веществ [9, 31]. Были раз-

работаны новые препараты, содержащие 

ГК. Для улучшения переносимости, повы-

РИС. 8. Картины иммунофлюоресценции кератиноцитов-фибробластов в отноше-

нии экспрессии эластина в присутствии H-HA, L-HA и комплексов H-HA/L-HA 0,16% 

(w/w) в течение 24 часов. Зеленый цвет – эластин; красный – цитоскелет (фаллоидин)

РИС. 7. Картины иммунофлюоресценции кератиноцитов-фибробластов в отноше-

нии экспрессии COLIIIA1 в присутствии H-HA, L-HA и комплексов H-HA/L-HA 0,16% 

(w/w) в течение 24 часов. Зеленый цвет – коллаген III типа; красный – цитоскелет 

(фаллоидин)
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шения стабильности и удлинения срока 

действия in situ при производстве некото-

рых из них не использовалась химическая 

модификация.

Благодаря запатентованной технологии 

NAHYCO™ (WO/2012/032151) получен но-

вый препарат для внутрикожного введе-

ния, более стабильный, без химической 

модификации, медленно разрушающий-

ся, с более длительным сроком действия 

и высокой биологической совместимо-

стью [20]. Этот «более натуральный» пре-

парат с коммерческим названием Profhilo® 

использовался в данной работе и описан 

в общедоступной и патентной литерату-

ре. В гибридных комплексах содержится 

большее количество ГК, чем в препара-

тах на основе немодифицированной ГК. 

Действительно, формирование гибрид-

ных комплексов характеризуется сниже-

нием динамической вязкости, благодаря 

чему при клиническом применении мож-

но вводить очень высокие концентрации 

ГК. Что касается технологии получения 

нового препарата, то предполагается, что 

энергия теплового воздействия разрыва-

ет внутренние водородные связи цепей 

H-HA и приводит сначала к переплетению 

цепей H-HA и L-HA, а затем к их соедине-

нию друг с другом во время охлаждения. 

При тепловом воздействии на фракции 

H-HA и L-HA по отдельности и их даль-

нейшем смешивании после охлаждения 

такие специфические связи не образу-

ются. Кроме того, тепловой цикл может 

привести к образованию гибридных ком-

плексов только при использовании типов 

ГК с молекулярной массой определенного 

диапазона, взятых при определенном со-

отношении, которые, как описано в па-

РИС. 9. Картины иммунофлюоресценции 

кератиноцитов-фибробластов в отно-

шении экспрессии эластина в присут-

ствии H-HA, L-HA и комплексов H-HA/L-

HA 0,16% (w/w) в течение 7 дней. Голубой 

цвет – ядро (краситель Hoescthh); зеле-

ный цвет – эластин; красный – цитоске-

лет (фаллоидин)

РИС. 10. Анализ qRT-PCR экспрессии мРНК коллагена I, III, IV, VII типа и эластина 

на модели FT-кожи. Анализ экспрессии гена на модели FT-кожи выражали как норма-

лизованную кратность экспрессии по сравнению с конститутивным геном и моде-

лью FT-кожи, обработанной фосфатным буфером (используемой в качестве отрица-

тельного контроля) через 24 часа (a) и 7 дней (b)
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тенте, перед тепловой обработкой необхо-

димо вместе растворить.

Новые препараты на основе гибридных 

комплексов можно определить как «физи-

ческие гели», в которых образованы связи 

между длинными и короткими цепями ГК 

без изменения структуры дисахаридных 

единиц и без введения других химических 

соединений.

Гибридные комплексы обладают боль-

шей стабильностью, чем линейная H-HA, 

даже без химической модификации или 

перекрестных связей. Действительно, ги-

дролиз BTH происходит медленнее: через 

10 дней инкубации in vitro в образцах еще 

присутствовало 35% начальной фракции 

с высокой молекулярной массой, тогда как 

уже через день инкубации остаток H-HA 

был ниже 10% (рис. 2b). По-видимому, ги-

бридные комплексы защищают гиалу-

ронан с высокой молекулярной массой 

от ферментативного разрушения и, как 

ожидается, именно это обеспечивает дли-

тельную устойчивость препарата in vivo. 

Предполагается, что типичные реологиче-

ские свойства и биологическое действие 

(например, взаимодействие с рецептора-

ми/каскад биохимических реакций) H-HA 

в новом препарате будут более устойчи-

выми по сравнению с препаратами, содер-

жащими линейную ГК. Поэтому гибридные 

комплексы ГК могут стать новой и потен-

циально ценной альтернативой дермаль-

ным филлерам, обычно используемым 

в эстетической медицине.

Возможной альтернативой гибридным 

комплексам в смысле пролонгированного 

действия и отсутствия химических моди-

фикаций могло бы быть введение боль-

шого количества H-HA (> 16–20 мг/мл), 

но недостатком этого выбора является 

очень высокая вязкость и необходимость 

большого усилия при инъекции. Одно же 

из преимуществ технологии NAHYCO™ – 

снижение вязкости примерно в 7 раз 

по сравнению с H-HA (рис. 1). Благода-

ря этому можно увеличить концентрацию 

вводимой ГК до 64 мг/2 мл (игла 29G). Как 

известно, вязкость инъекционных препа-

ратов – очень важный параметр, влияю-

щий на их биологические и механические 

свойства. Однако кроме механических 

эффектов новых препаратов (например, 

создание поддерживающего каркаса, 

восстановление объемов, увлажнение) 

ключевой момент исследований – их био-

логическое действие. Для лучшей имита-

ции естественных условий и выяснения 

биохимического/биологического действия 

в данной работе в качестве модели ис-

пользовали совместно культивируемые 

кератиноциты-фибробласты человека 

[32]. Возможность сравнения гиалурона-

нов in vitro в стандартных условиях, кото-

рые нелегко воспроизвести in vivo, может 

помочь объяснить механизмы действия 

и предложить основу для клиническо-

го применения. Биохимические реакции, 

участвующие в механизме действия ГК, 

очень сложные и включают взаимодей-

РИС. 11. Картины иммунофлюоресценции экспрессии эластина на модели FT-кожи 

в присутствии H-HA, L-HA и комплексов H-HA/L-HA 0,16% (w/w) в течение 7 дней. Голу-

бой цвет – ядро (краситель Hoescth); зеленый цвет – эластин; красный – цитоскелет 

(фаллоидин)
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ствие различных веществ. Поэтому в этом 

исследовании в качестве биомаркеров 

были выбраны коллаген и эластин из-за их 

основной роли в ремоделировании кожи 

[33, 34].

Известно, что один из факторов, спо-

собствующих старению кожи, – истощение 

запасов эндогенной ГК в межклеточном 

матриксе [35]. В экспериментах с моно-

культурами, выполненными в ходе данного 

исследования, после инкубации в присут-

ствии гибридных комплексов были показа-

ны различные изменения экспрессии гена 

мРНК коллагена и эластина в зависимости 

от типа клетки. Например, экспрессия кол-

лагена I и III типов наблюдалась в культурах 

кератиноцитов через 4 часа по сравнению 

с фибробластами, где уровни экспрессии 

коллагена значительно увеличивались че-

рез 24 часа инкубации. Кроме того, ана-

лиз типов коллагена показал выраженную 

экспрессию коллагена IV и VII типа в кера-

тиноцитах. Эти данные позволили пред-

положить, что в разные временные ин-

тервалы в фибробластах и кератиноцитах 

активизируется синтез различных белков 

межклеточного матрикса (например, кол-

лаген I и III типа vs коллаген IV и VII типа). 

Также взаимодействие между кератиноци-

тами и фибробластами, различным обра-

зом распределенными в слоях кожи, могло 

стимулировать синтез и перестройку меж-

клеточного матрикса [36]. Чтобы лучше 

оценить и предсказать эффективность ги-

бридных комплексов H-HA/L-HA, использо-

вали полнослойную модель кожи. Обработ-

ка образцов 3D-модели кожи гибридными 

комплексами H-HA/L-HA вызывала раннюю 

активизацию COLI и COLIV, что указывает 

на ремоделирование матрикса и регене-

рацию кожи [37]; в то время как повыше-

ние экспрессии COLI, COLIII, COLVII и ELS, 

отмеченное через 7 дней после инъекции 

(рис. 10b), свидетельствует об активизации 

ремоделирования матрикса в сторону оп-

тимальной структуры ткани и гомеостаза. 

Кроме того, при иммунофлюоресцентном 

анализе эластина интенсивность зеленого 

сигнала усиливалась под действием вве-

дения гибридного комплекса через 7 дней 

инкубации, а также отмечалось улучшение 

структуры и увеличение толщины эпидер-

миса. 

Представленные данные свидетель-

ствуют, что новый препарат на основе 

гибридного комплекса ГК повышает экс-

прессию коллагена и эластина больше, 

чем линейная ГК, способствуя улучшению 

морфологических характеристик клеток, 

потенциально улучшая функции кожи, 

эластичность и общий гомеостаз ткани. 

Причем данные об экспрессии коллагена 

и эластина подтверждаются данными о 

синтезе белка: при иммунофлюоресцен-

ции (на монослоях) в присутствии гибрид-

ных комплексов показано большее уве-

личение коллагена I и III типа и эластина 

по сравнению с другими препаратами ГК.

Эти данные подтверждают, что введение 

препарата на основе ГК в дерму препят-

ствует физиологическим признакам старе-

ния и приводит к эффекту биоревитализа-

ции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном исследовании оценивали взаи-

модействие между кератиноцитами и дер-

мальными фибробластами в присутствии 

нового препарата на основе гибридного 

комплекса ГК. На модели in vitro оценива-

ли функциональные взаимодействия меж-

ду двумя типами клеток, включая синтез 

и формирование белков межклеточного 

матрикса. Для лучшей имитации условий in 

vivo использовали полнослойную модель 

кожи. Результаты показали заметную раз-

ницу биологических реакций в отношении 

экспрессии и синтеза коллагена и эласти-

на гибридных комплексов ГК по сравне-

нию с нативной ГК и потенциально лучший 

эффект биоревитализации. Главной осо-

бенностью гибридных комплексов являет-

ся длительная стабильность к действиям 

ферментов, несмотря на отсутствие хи-

мических перекрестных связей. В целом 

результаты данного исследования под-

тверждают клинические данные in vivo, 

полученные при применении гибридного 

комплекса ГК [38].  
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ЛИПОСОМЫ 
в профессиональной 
космецевтике

В 
настоящее время в фармакологии 

и космецевтике активно использу-

ются липосомы. Их способность 

включать в себя самые разные по 

химическому составу и размеру молекул ве-

щества дает уникальные возможности для 

усовершенствования anti-age-направления 

в космецевтике. 

Преимущества использования липосом 

следующие:

• глубокая транспортировка активных 

компонентов в кожу;

• доставка в слой живых клеток водорас-

творимых или быстро окисляющихся актив-

ных компонентов;

• пролонгированный эффект;

• снижение неадекватных реакций кожи 

на активные вещества.

 Некоторые ингредиенты в значительной 

степени теряют свою активность и проявля-

ют неустойчивость на свету и при контакте с 

кислородом, т.е. быстро окисляются. К ним 

относятся убихинон, витамины Е, С, К, ви-

тамины группы В, ретинол. Их лучше всего 

вводить в косметическую формулу с помо-

щью липосом.

Подавляющее большинство активных ин-

гредиентов является водорастворимыми и 

не могут самостоятельно проникнуть в слой 

живых клеток. В такой ситуации также помо-

гает липосомальная доставка. 

Липосомы как транспортные системы 

имеют ряд преимуществ по сравнению с 

другими способами доставки. Прежде все-

го, это природное сродство по химическо-

му составу и пространственному положе-

нию мембран клеток. Липиды, входящие в 

состав мембран, занимают от 20 до 80% их 

массы. Поэтому при правильном подборе 

компонентов липосом их использование не 

вызывает негативных реакций. Липосомы 

сравнительно легко разрушаются в коже, 

высвобождая доставленные вещества. Кро-

ме того, они надежно укрывают свой «груз» 

от контакта с иммунной системой, поэтому 

не вызывают защитных и аллергических ре-

акций со стороны организма.

Липосомы, входящие в состав космети-

ческого продукта, достигают различной 

глубины. Простая липосома, состоящая из 

полусинтетических компонентов, остается, 

как правило, в поверхностных слоях эпи-

дермиса. Липосома из лецитина проявляет 

к мембранам клеток большее сродство и 

может прикрепиться непосредственно к их 

поверхности. Такие липосомы погружаются 

глубже – в слой живых клеток эпидермиса. 

А липосома из аналогичных клетке липи-

дов (группа фосфолипидов) способна про-

никнуть еще дальше: клетка может погло-

тить ее, и тогда активные вещества попадут 

внутрь клетки. Существует и другой вари-

ант, когда липосома сливается с мембраной 

клетки и становится ее частью; при этом мо-

жет изменяться вязкость и проницаемость 

мембран клеток. Такие липосомы относятся 

к категории лекарственных и используются 

в фармацевтической отрасли. 

 Адресная доставка позволяет включать в 

косметические формулы терапевтическую 

концентрацию активных компонентов, ока-

зывающих лечебное действие на кожу. Это 

обеспечивает коррекцию дерматологиче-

ских дефектов и профилактику кожных за-

болеваний. 

В настоящее время очень модно рассуж-

дать на тему использования липосом в кос-

метических средствах. Понимание того, из 

каких веществ делают липосомы, насколько 

они проявляют сродство с кожей, какие ба-

зовые вещества могут «уживаться» с ними, 

чтобы не разрушить их и не дать рассло-

иться косметическому продукту, позволяет 

глубже понять и оценить качество и эффек-

тивность космецевтики. Ведь от окружения 

липосом, состоящего из представителей 

базовых и вспомогательных веществ, зави-

сит их качество, глубина проникновения и 

устойчивость к разрушению.

Целью использования современных про-

фессиональных косметических средств 

является поддержание кожи в здоровом 

состоянии, сохранение ее молодости и при-

влекательного внешнего вида. Такие требо-

вания стимулируют косметическую промыш-

ленность вести постоянный поиск новых 

активных ингредиентов, разрабатывать ин-

новационные галеновые формы и находить 

удачные рецептурные решения.

В начале 60-х годов ХХ века английский 

ученый Алек Бэнгхем зафиксировал ин-

тересное свойство фосфолипидов: в вод-

ном растворе они набухали и пытались 

замкнуться в сферу. Жидкость, стремясь к 

минимуму потенциальной энергии, всегда 
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старается сделать эту поверхность меньше. 

Шар – фигура, обладающая минимальной 

площадью поверхности. Поэтому, если на 

каплю не действуют внешние силы, она при-

нимает форму шара. Площадь поверхности 

шара (в нашем случае липосомы) связана с 

силой поверхностного натяжения. Эта сила 

тем больше, чем длиннее граница поверхно-

сти (рис. 1). 

 С точки зрения физики шар – это самая 

устойчивая и стабильная форма существо-

вания; она имеет низкую энергию (чем ниже 

энергия вещества в спокойном состоянии, 

тем оно устойчивей к разрушению) и наи-

меньшее сопротивление к любой материи, 

с которой ей приходится соприкасаться. 

У такой формы самая маленькая площадь 

соприкосновения – всего лишь точка. И чем 

меньше диаметр шара, тем устойчивее он 

будет (рис. 2). 

Это физическое свойство и используют 

живые клетки, которые всегда стремятся 

занять сферическую форму. Но фосфо-

липиды, участвующие в таких физических 

процессах, еще и присоединяли на свои 

водорастворимые хвостики ионы других ве-

ществ, которые были в растворе. В резуль-

тате часть ионов перемещалась во внутрен-

нюю полость сферы и длительное время там 

удерживалась. В дополнение к этому было 

зафиксировано, что такая сфера из фосфо-

липидов могла пропускать воду наружу и об-

ратно, внутрь, но растворенные ионы оста-

вались «запертыми» внутри. 

Прошло много лет, прежде чем ученым 

пришла в голову мысль использовать это 

свойство в фармацевтике для переноса ле-

карственных веществ в нужную точку орга-

низма.

Этот факт явился также толчком для ак-

тивного развития космецевтики, отвеча-

ющей стандартам GMP, применяемым к 

фармацевтическим препаратам. Появились 

интеллектуальные космецевтические брен-

ды, которые использовали весь арсенал 

научных открытый смежных дисциплин. Эти 

бренды получили название «терапевтиче-

ские». Пользоваться ими можно на протяже-

нии всей жизни, потому что они не вызыва-

ют привыкания. Такая космецевтика должна 

отвечать всем требованиям GMP, а именно:

• продукция производится на фармацев-

тическом оборудовании;

• активные компоненты представлены 

галеновыми формами, запатентованными 

фармацевтическими концернами;

• активные компоненты сохраняют свою 

активность на протяжении всего заявленно-

го срока годности;

• активные компоненты обладают лечеб-

но-профилактическими свойствами и ниве-

лируют дефекты кожи;

• активные компоненты не имеют проти-

вопоказаний или имеют минимальные и не 

вызывают неблагоприятных реакций со сто-

роны кожи;

• эффективность и безопасность под-

тверждены доказательной клинической вы-

боркой и научными исследованиями;

• не используется искусственная система 

консервации;

• при нанесении на кожу космецевтиче-

ских продуктов не нарушается целостность 

рогового слоя.

 К 1968 году фармацевтические стандар-

ты GMP были признаны многими европей-

скими странами и стали считаться между-

народными. С этого момента космецевтику 

начали продавать в разных странах. 

Сам термин «космецевтика» появился в 

1961 году, но на тот момент оказался невос-

требованным. Возродился он спустя 20 лет 

благодаря Альберту Клигману, применявше-

му в то время ретинол в косметологии.

С этого момента косметика пошла по двум 

путям развития. Один путь – это создание 

косметических средств с более простыми 

формулами и активными компонентами, не 

сохраняющими природную органическую 

формулу. Такие компоненты работают по 

раздражающему принципу и вызывают эф-

фект привыкания. Подобную косметику из-

готавливают на пищевом оборудовании в 

лабораториях. Довольно часто производи-

тели называют ее «космецевтикой» с ре-

кламными целями для более успешного про-

движения продукции.

Второй путь развития – разработка насто-

ящей космецевтики, отвечающей фарма-

цевтическим стандартам GMP. Препараты, 

относящиеся к этой группе, не вызывают 

привыкания и не имеют фактора отмены.

Лотос – одно из прекраснейших водных растений на нашей планете. Его цветки не только 
изумительно красивы, но и чисты, даже если вода кругом мутная и грязная. Листья и цвет-
ки не смачиваются водой, поэтому капли воды скатываются с них, смывая всю грязь. Даже 
каплям клея и мёда не удается удержаться на поверхности листьев лотоса.

Оказалось, что вся поверхность листьев лотоса густо покрыта микропупырышками вы-
сотой около 10 мкм, а сами пупырышки, в свою очередь, покрыты микроворсинками еще 
меньшего размера. Исследования показали, что все эти микропупырышки и микроворсинки 
«сделаны» из воска. Известно, что воск плохо смачивается водой, но одно только наличие 
воска на поверхности листьев лотоса не может объяснить, почему соответствующий кра-
евой угол составляет более 1600, в то время как для листьев магнолии, которые тоже по-
крыты воском, краевой угол равен лишь 540. Значит, именно пузырчатая структура в 3 раза 
увеличивает краевой угол. И вот почему. 

Капля воды, попав на поверхность листа лотоса, похожего на массажную щетку, не про-
никает между микропурырышками, т.к. этому мешает большое поверхностное натяжение 
жидкости. Ведь для того, чтобы проникнуть между микропупырышками, капле надо увели-
чить свою поверхность, а это энергетически невыгодно. Поверхность, аналогичная массаж-
ной щетке, уменьшает прилипание не только воды, но и любых частичек размером более 
10 мкм, т.к. они касаются такой поверхности лишь в нескольких точках. Поэтому частички 
грязи, оказавшиеся на поверхности лотоса, либо сами сваливаются с него, либо увлекаются 
скатывающимися каплями воды, адгезия к которым у них гораздо больше, чем к колючей 
поверхности листа. Такое самоочищение называют эффектом лотоса.

РИС. 2. ЛипосомаРИС. 1. Точки соприкосновения шара

ИНТЕРЕСНЫЕ ФАКТЫ ИЗ МИРА ЖИВОЙ ПРИРОДЫ, 
ДЕМОНСТРИРУЮЩИЕ ТЕ ЖЕ ФИЗИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА



 Качество липосом прямо пропорциональ-

но качеству активных ингредиентов и базо-

вых косметических компонентов. В липо-

сомы можно включить компоненты разной 

степени очистки. Если космецевтика произ-

водится на фармацевтическом оборудова-

нии, то «скелет» липосомы будет составлен 

из фосфолипидов, проявляющих сродство 

к фосфолипидам кожи и входящих в со-

став биологических мембран клеток: фос-

фатидилхолина, фосфатидилэтаноламина, 

фосфатидилсерина. Это позволяет достичь 

полной биосовместимости липосом с живы-

ми клетками кожи. При этом активные ком-

поненты будут доставляться в самые глубо-

кие слои эпидермиса, создавать там депо, 

высвобождаться постепенно и дольше по 

времени (рис. 3). 

Качество липосом зависит также от их 

стабильности в косметической среде в ус-

ловиях длительного хранения. Липосомы 

в водной среде имеют ограниченную ста-

бильность и подвергаются более быстрому 

распаду. Это, в свою очередь, приводит к 

быстрой потере активного компонента из 

липосомы и его окислению. В эмульсионной 

среде липосомы сохраняют свою стабиль-

ность более продолжительное время.

Срок жизни липосомы можно сделать 

длиннее за счет введения в ее мембрану 

устойчивых жирорастворимых форм вита-

минов Е и С – токоферола, токотриенола, 

аскорбил пальмитата или аскорбил тетраи-

зопальмитата. Дополнительные добавки по-

зволяют многократно снизить натяжение в 

самой липосоме и, значит, сделать ее стен-

ки наиболее пластичными и устойчивыми к 

разрушению. Однако технология этого про-

цесса более дорогостоящая, что ведет к по-

вышению цены конечного косметического 

продукта в несколько раз. Из этого следует, 

что логичнее использовать качественные 

дорогостоящие липосомы в космецевтике, 

обеспечивающей терапевтический эффект. 

Такие липосомы используются для точечной 

доставки лекарственных веществ, имеющих 

узконаправленный спектр действия. В них 

часто включают специальные вещества-

маркеры, которые доставляют липосомы в 

заданную область. 

Например, в антикуперозной терапевтиче-

ской линии Desense Couperose Bioline-JaTo 

используются липосомы из фосфолипидов 

для точечной доставки глицерофосфоинози-

тол холина в перициты.

Простые липосомы, изготовленные из 

синтетических компонентов, всегда остают-

ся инертными по отношению к мембранам 

клеток. При таких условиях липосомы вы-

полняют транспортную доставку активных 

веществ в межклеточную среду и создают 

резервуар последовательного высвобож-

дения. 

Селективная косметика, представленная 

в розничной торговле, и профессиональ-

ная косметика, производимая на пищевом 

оборудовании в лабораторных условиях, 

имеют одинаковый уровень качества. В та-

ком производстве используют простые 

однослойные липосомы в основном из де-

шевого и доступного сырья – синтетиче-

ских ПАВ. Их называют ниосомами, они 

самые непрочные и быстро распадающи-

еся. В запатентованных способах синтеза 

простых липосом также встречаются такие 

синтетические компоненты, как триглице-

рилцетиловый эфир, смесь монотриглице-

рин-, ди- и трицетиловых эфиров, холесте-

рин, сорбитан пальмитат, ПЭГ-8-стеарат, 

ПЭО-5-фитостерол, дистеарат поли-

оксиэтилен-20-метилглюкозы, диглицерил-

дистеарат, моно- и дистеараты сахарозы, 

тетреглицерилтристеарат и др. 

Липосомы готовят различными физиче-

скими способами: смесь фосфолипидов и 

воды подвергают воздействию ультразву-

ка или попеременному замораживанию и 

оттаиванию или продавливают через твер-

дые фильтры с порами наноразмеров (как 

мясной фарш в мясорубке). В последнее 

время для получения липосом используют 

технологию суперкритических растворов. 

Размеры липосом могут быть от нескольких 

микрон до десятков нанометров. Расстоя-

ние между соседними липидными слоями 

составляет 2–3 нм, но может возрастать до 

20 нм и более в тех случаях, когда липиды 

имеют выраженный заряд. 

В качестве средств доставки использу-

ются три вида липосом: многослойные ве-

зикулы (диаметр – 200–1000 нм), большие 

однослойные везикулы (50–200 нм) и малые 

однослойные везикулы (20–50 нм). 

Липосомы изготавливаются, как прави-

ло, из природных липидов, поэтому они не-

токсичные, не вызывают нежелательных 

иммунных реакций, биодеградируемые, т.е. 

разрушаются под действием обычных фер-

ментов, присутствующих в коже человека.

В последнее время фармацевтическая 

промышленность производит многослой-

ные (полиламеллярные) липосомы в боль-

ших объемах. Это инновация 2008 года, в 

которой принцип построения липосом на-

поминает упаковку «матрешка в матреш-

ке». Эти липосомы отличаются очень вы-

сокой стабильностью и дороговизной, но 

в косметике встречаются довольно редко. 

Многослойные липосомы включены в кос-

мецевтику Bioline-JaTo; в частности в ан-

тистрессовой линии для лица DE-OX они 

используются для сохранения активной 

формы витамина С на протяжении всего 

заявленного срока годности продукта – 

5 лет. 

Существует еще одна интересная инно-

вация – метод получения пролипосом. Он 

позволяет получать стерильный пролипо-

сомальный порошок и инкапсулировать 

активные компоненты непосредственно 

перед введением в косметическую фор-

мулу. Такая технология помогает стабили-

РИС. 3. Разновидности липосом 
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зировать в косметическом продукте плохо 

растворимые в воде вещества. Например, 

кофеин, флавоноиды, некоторые сухие экс-

тракты – лиофилизаты. Эти компоненты об-

ладают высокой эффективностью, но при 

их добавлении в продукт технологически 

сложно сохранить однородность космети-

ческого средства. Методика получения про-

липосом позволяет решить эту проблему и 

исключить из формулы средства вспомога-

тельные вещества, которые могут нарушать 

пространственную органическую структуру 

активных веществ. Недостатком вспомога-

тельных веществ является то, что они для 

косметического продукта представляют 

балласт, а для кожи могут быть раздража-

ющим фактором. 

Например, косметические формулы пре-

паратов Body Concept для ухода за телом 

марки Bioline-JaTo включают высокий про-

цент плохо растворимых активных и эф-

фективных компонентов (экстракты плюща, 

зерен кофе арабика и кофеин), но имеют 

при этом очень комфортную текстуру.

Существует еще одна разновидность ли-

посом – фитосомы, которые используют-

ся преимущественно в фармацевтическом 

производстве с целью увеличения биодо-

ступности лекарственного компонента, бо-

лее направленной доставки, повышения 

эффективности действия и снижения тера-

певтической дозы лекарства. В фитосоме 

каждый фитокомпонент связан с отдельно 

взятым фосфолипидом ковалентной свя-

зью. В пространстве фитосома представ-

ляет собой мицеллу и похожа на помпон: в 

центре по кругу располагаются молекулы 

активного вещества, связанные с одним 

хвостиком фосфолипида, а во внешней 

сфере находятся свободные хвостики фос-

фолипидов (рис. 4). 

В фитосоме активное вещество хорошо 

преодолевает кожный барьер и достигает 

заданной зоны в активной форме. Это при-

водит к улучшению терапевтического эф-

фекта. 

Сегодня встречаются фитосомы с экс-

трактами виноградной косточки, гинкго 

билоба, расторопши, белого чая. Особое 

внимание следует уделить фитосомам с эс-

цином, который является смесью несколь-

ких разновидностей гликозидов – α-эсцина, 

β-эсцина и криптоэсцина. Основным ком-

понентом, определяющим биологическую 

активность эсцина, является β-эсцин. До-

вольно часто используют галеновый экс-

тракт плодов каштана, фармакологиче-

скую активность которого кроме β-эсцина 

определяют и его производные – эскулины. 

Эсцин активно взаимодействует с мембра-

нами клеток (мембранотропное свойство). 

Связываясь с липидами биологических 

мембран (особенно сосудистой стенки), 

он увеличивает текучесть липидного би-

слоя, т.е. его проницаемость. Увеличение 

устойчивости сосудов в присутствии эс-

цина происходит в результате повышения 

эластичности стенок сосудов. Эсцин ока-

зывает и сосудотонизирующее действие. 

Однако, так же как природный ПАВ (сапо-

нин), он уменьшает поверхностное натя-

жение за счет взаимодействия с внешними 

мембранами клеток сосудов, на которых он 

скапливается. Эсцин повышает площадь 

проникновения капилляров, что создает на-

правление движения потока тканевой жид-

кости внутрь капилляра. Таким образом, 

ускоряется выведение воды через капилля-

ры (на 70%) и уменьшается отек ткани. По 

своей эффективности влияния на стимуля-

цию сосудов эсцин приравнивается к серо-

тонину и адреналину. 

Если воздействие эсцина на сосуды бу-

дет продолжаться более 30 дней, то про-

ницаемость капилляров увеличится на-

столько, что в них начнут «проваливаться» 

и белковые молекулы из тканевой жидко-

сти. Это обстоятельство может понизить 

тонус сосудов и затруднить отток жидкости. 

В результате получится обратный эффект. 

Чтобы избежать этого, эсцин стали вводить 

прикрепленным к фитосомам, т.к. эсцин 

взаимодействует с внешними стенками со-

судов через посредника – фосфолипид. Ис-

пользуя такую транспортную доставку эсци-

на, можно долгое время применять его без 

побочных эффектов. Например, в космети-

ческих формулах линии средств для тела 

Body Concept (космецевтика Bioline-JaTo) 

эсцин присутствует в «связанном» виде – в 

фитосомах. Точно такой же эффект про-

изводит эсцин в синергии с L-карнитином. 

Отмечается увеличение длительности цир-

куляции в кровеносном русле свободных 

жирных кислот, благодаря чему возраста-

ет их шанс быть энергетически востребо-

ванными и полностью окислиться до воды 

и углекислого газа. В связи с этим эффек-

тивность продуктов линии Body Concept на 

20–40% превышает действие средств линий 

других брендов аналогичного профиля. 

Для повышения эффективности реко-

мендуется вместе с эсцином вводить экс-

тракт конского каштана, т.к. биологически 

активные вещества, содержащиеся в нем, 

инициируют противовоспалительное дей-

ствие эсцина. В присутствии флавоноид-

ного комплекса каштана активность эсци-

на усиливается в 5 раз. Кроме того, эсцин 

препятствует расщеплению мукополисаха-

ридов в стенках капилляров и окружающей 

их соединительной ткани. Это способствует 

восстановлению в ткани скорости обмен-

ных процессов и необходимого уровня ме-

таболизма.

Таким образом, использование лекар-

ственных форм липосом в космецевтике 

позволяет получать выраженные результа-

ты и с успехом внедрять их не только в anti-

age-продукты для лица, но и антицеллюлит-

ные и дренирующие препараты для ухода 

за телом.

РИС. 4. Фитосома
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П
рограмма «Биоактивное похуде-

ние» от компании «Арома-Фитс»/

Phyt’s предназначена для коррек-

ции фигуры при разных типах те-

лосложения – гиноидного, андроидного и 

смешанного. Процедура оказывает моде-

лирующее действие благодаря сочетанию 

массажа бамбуковой палкой, мануального 

массажа и использованию биопрепаратов 

с липолитическими свойствами. Послед-

ние выпускаются в виде индивидуального 

набора ампул, что обеспечивает безопас-

ность и удобство в применении. Все сред-

ства предназначены для локальной прора-

ботки двух – трех актуальных зон (живота, 

рук, бедер, ягодиц или икр). Рекомендуе-

мый курс составляет не менее 6 процедур 

с частотой проведения не менее двух раз 

в неделю. Процедура не требует использо-

вания душа.

Этот моделирующий уход, направленный 

на борьбу с эффектом «апельсиновой кор-

ки», стимулирует сжигание жиров с помо-

щью массажа, включающего активные руч-

ные техники, и массажа с использованием 

бамбуковой палки.

Массаж бамбуковой палкой основан на 

азиатских традиционных техниках. Его глу-

бокое механическое воздействие усиливает 

действие ручных техник, что позволяет до-

биться необходимого эффекта похудения.

Массаж с бамбуковой палкой дает но-

вые ощущения клиенту и обладает высокой 

эффективностью при проработке крупных 

мышц в области ягодиц, спины или «зоны га-

лифе». Подобное воздействие выравнивает 

« БИОАКТИВНОЕ  
ПОХУДЕНИЕ» – 

ПРОЦЕДУРА ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ФИГУРЫ

Оксана АГИБАЛОВА
ведущий преподаватель 
компании «Арома-Фитс»
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рельеф кожи, выводит из организма токси-

ны и шлаки, снимает напряжение.

Программа должна начинаться с предва-

рительной обстоятельной беседы с клиен-

том, что позволяет специалисту составить 

курс процедур с учетом морфологии паци-

ента, его ожиданий и бюджета. Начало кур-

са коррекции фигуры может быть важным 

психологическим барьером для человека, 

который ему приходится преодолевать. Поэ-

тому от специалиста требуется четкое пред-

ставление об ожиданиях и целях клиента, 

обеспечить его реальной поддержкой, лич-

ный контроль. Сопровождение и поддержка 

клиента в течение всего курса будут способ-

ствовать его мотивации и, следовательно, 

получению хорошего результата. 

ПРОТОКОЛ ПРОЦЕДУРЫ

ЭТАП 1. Подготовка

Начните процедуру с применения антисепти-

ческого средства на основе комплекса эфир-

ных масел, который обладает антибактери-

альным, антигрибковым, противовирусным 

свойствами, обеспечивая дезинфекцию рук. 

Для ароматерапевтического воздействия на 

клиента обработанные антисептиком ладони 

подержите над его лицом. 

ЭТАП 2. Липолитический этап

Основная часть процедуры начинается с 

применения препарата, содержащего ком-

плекс кофеина и экстракта розового пер-

ца. Благодаря липосомальной технологии 

активные компоненты доставляются к ади-

поцитам и обеспечивают липолитическое 

действие.

• Выполните легкие сдвигающие дви-

жения «перышко» в надключичной обла-

сти для активизации процессов выведения 

лишней жидкости из организма и деток-

сикации (фото 1). Если клиент находится 

в напряженном состоянии, на этом этапе 

рекомендуется мягко проработать область 

солнечного сплетения (фото 2).

• Активными втирающими и щипковыми 

движениями (фото 3) нанесите средство 

на выбранные проблемные участки с жи-

ровыми отложениями и хорошо впитайте 

его (во избежание скатывания средств, 

которые будут использоваться в ходе про-

цедуры). 

ЭТАП 3. Массаж 
бамбуковой палкой

Средство на основе эфирного масла ко-

рицы и экстракта кайенского перца акти-

визирует кровообращение, вызывая при-

ток крови к коже. В сочетании с массажем 

бамбуковой палкой препарат способству-

ет выведению токсинов. 

• Перед началом массажа обработай-

те антисептиком бамбуковую палку, кото-

рая используется в процессе процедуры 

(фото 4).

• Нанесите средство на проблемные 

зоны и бамбуковую палку (фото 5) и вы-

полните с ее помощью моделирующие и 

дренажные движения: 

–  разглаживающее движение «бильярд», 

моделирующее линию талии. Держите 

бамбуковую палку, как бильярдный кий, 

совершая в области пупка вращатель-

ные движения с перемещением впе-

ред-назад (фото 6);
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–  движение «рычаг», стимулирующее 

лимфоток по направлению к паховым 

лимфоузлам. Держите бамбуковую 

палку двумя руками вертикально за 

концы, при этом рука снизу прижимает 

палку к коже клиента, а рука сверху – 

вращает ее (фото 7–9);

–  движение «мопед», выравнивающее 

рельеф кожи. Держите бамбуковую 

палку горизонтально за концы и выпол-

няйте вращательные движения вперед-

назад; с нажимом – при движении впе-

ред, без нажима – при возвращении в 

исходное положение (фото 10);

–  движение-связка «волна», позволяю-

щее выполнить переход от одной ноги 

к другой. Держите бамбуковую палку 

горизонтально за концы и выполняй-

те волнообразное движение, нажимая 

сначала на один конец, потом на дру-

гой (фото 11); в области стоп прорабо-

тайте поверхности свода вращатель-

ными движениями (фото 12);

–  выполните движения «рычаг» и «мо-

пед» в области торса по направле-

нию к подмышечным лимфоузлам 

(фото 13–15); завершите массаж дви-

жением «бильярд» (фото 16).

ЭТАП 4. Моделирующий 
мануальный массаж

Моделирующий мануальный массаж вы-

полняется с применением препарата на 

основе масел ростков пшеницы, ниаули, 

лимона, кипариса, а также кремния. Сред-

ство питает кожу, повышая ее упругость и 

эластичность, оказывает противоотечное 

действие. 

• Широкими массажными движениями 

нанесите масло на проблемные зоны и вы-

полните следующие движения для улучше-

ния контуров тела и выравнивания релье-

фа кожи:
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–  разминание. Расположите руки рядом 

одну с другой, сложите их в форме щип-

цов, соединив друг с другом большие и 

остальные пальцы (руки направлены 

друг к другу), выполните попеременное 

надавливание (фото 17–19);

–  «валики». Сложенными в виде щипцов 

руками захватите складку кожи и про-

катите ее пальцами по направлению к 

ближайшим лимфоузлам (фото 20); 

–  щипки. Расположите руки рядом одна 

с другой, образуйте большим и указа-

тельным пальцами щипцы, выполните 

поочередно щипки в очень быстром 

темпе (фото 21);

–  подхлестывающие движения. Плоско-

стью рук выполните подхлестывающие 

движения (фото 22);

–  хлопки. Образуйте «лодочки», соеди-

нив пальцы рук, и выполните энергич-

ные похлопывания по телу клиента 

(фото 23);

–  «крабы». Расположите руки, сложен-

ные в кулачки, рядом одна с другой и 

выполните круговые движения с упором 

на фаланги пальцев (фото 24);

–  «грабли». Сложенными в кулаки руками 

выполните восходящее активное нада-

вливание для создания эффекта гипе-

ремии (фото 25).

• Повторите комплекс всех этих движе-

ний в области живота и торса по направ-

лению к паховым и подмышечным узлам 

(фото 26–34).

ЭТАП 5. Дренажный этап 
и укрепление кожи

Первый препарат, содержащий ментол, ко-

торый наносится на нижние конечности, 

стимулирует выведение лишней жидкости, 

шлаков и токсинов, оказывает выраженный 

освежающий эффект, тонизирует и укре-

пляет кожу проблемных зон. 
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Второе средство – крем на основе ко-

ралловых водорослей – стимулирует кле-

точные процессы, протекающие в орга-

низме в ночное время, предотвращает 

накопление жиров; экстракт папайи ак-

тивизирует клеточные процессы, проте-

кающие в организме днем, улучшает кле-

точный метаболизм и процесс сжигания 

жира; экстракт алоэ вера и масло подсол-

нечника смягчают и поддерживают увлаж-

ненность кожи. Благодаря двум основным 

активным компонентам – коралловым во-

дорослям и папайе – средство активизиру-

ет процесс сжигания жира в течение всего 

дня, повышая упругость и тонус кожи. 

• Нанесите препарат с ментолом на 

кожу нижних конечностей по направлению 

снизу вверх (фото 35). Для усиления эф-

фекта средство нужно наносить со сво-

да стопы. Не рекомендуется наносить на 

 живот. 

• Нанесите крем на основе коралло-

вых водорослей на переднюю поверхность 

тела (фото 36–42). 

• После завершения работы с передней 

поверхностью тела повторите весь ком-

плекс движений на задней поверхности с 

последовательным использованием всех 

средств.

В РЕЗУЛЬТАТЕ КУРСА 

ПРОЦЕДУР ЗАМЕТНО 

МОДЕЛИРУЕТСЯ СИЛУЭТ, 

УМЕНЬШАЕТСЯ ЭФФЕКТ 

«АПЕЛЬСИНОВОЙ КОРКИ», 

ВЫРАВНИВАЕТСЯ РЕЛЬЕФ 

КОЖИ, УЛУЧШАЕТСЯ ЕЕ 

СТРУКТУРА И КАЧЕСТВО.
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ГИРУДОТЕРАПИЯ 

В ДЕРМАТОЛОГИИ 
И КОСМЕТОЛОГИИ

Л
ечение пиявками – естественный 

биологический метод оздоровле-

ния, история которого насчиты-

вает тысячелетия. С древнейших 

времен его использовали при борьбе с раз-

личными недугами, а также в эстетических 

целях. Записи о применении пиявок оста-

вили многие выдающиеся врачи прошлого. 

В настоящее время польза и вред гирудоте-

рапии являются предметом немалого коли-

чества дискуссий, однако нужно отметить, 

что медицинская пиявка занесена в Реестр 

лекарственных средств РФ и является офи-

циально признанным лечебным средством. 

К сожалению, несмотря на это, метод не-

заслуженно находится в тени популярных 

сегодня высокотехнологичных способов ле-

чения.

В косметологии гирудотерапия использу-

ется благодаря своему омолаживающему 

эффекту, сочетающемуся с приемлемой 

стоимостью. Результативность методики об-

условлена несколькими факторами:

•   механическим – травма кожных покро-

вов;

•   химическим – влияние биологически ак-

тивных веществ, вырабатываемых пиявка-

ми;

•   рефлекторным – воздействие на биоло-

гически активные точки.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

В косметологической практике гирудотера-

пия используется для коррекции таких состо-

яний, как кератоз, атония кожи и мышц, купе-

роз и розацеа, гиперпигментация, целлюлит, 

фото- и хроностарение (в т.ч. морщины) и др. 

Также пиявок применяют для подготовки 

к различным процедурам, в т.ч. аппарат-

ным, и в восстановительный период после 

инвазивных вмешательств. Гирудотерапия 

может проводиться самостоятельно либо 

сочетаться с другими методами – аллопа-

тическими, натуропатическими, психотера-

певтическими – в рамках комплексной про-

граммы.

В дерматологии пиявки являются допол-

нительным методом лечения множества 

заболеваний, таких как дерматиты, сухая 

и мокнущая экзема, псориаз, акне разной 

степени тяжести, пиодермии, фурункулез, 

себорея, паразитарные и грибковые пора-

жения кожи и т.д.

Нужно отметить, что состояние кожи 

ощутимо зависит от гормонального фона. 

Татьяна ФОМИНА
врач-косметолог, гирудотерапевт, 
врач восстановительной медицины, рефлексотерапевт, 
преподаватель, коуч, директор Центра массажа 
и косметологии«Силицея»

ЛЕКТОРИЙ
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Поэтому хороший эффект дает подключе-

ние методов гирудотерапии, направленных 

на профилактику и лечение воспалительных 

и невоспалительных заболеваний органов 

малого таза.

Кроме того, пиявочный секрет содержит 

вещества, которые стимулируют выработку 

эндорфинов, поднимая настроение и улуч-

шая психоэмоциональное состояние клиен-

та. При этом, в отличие от антидепрессан-

тов, гирудотерапия имеет гораздо меньше 

противопоказаний и при грамотном прове-

дении практически не дает побочных явле-

ний.  

Использование пиявок позволяет:

•   значительно улучшить качество кожи;

•   восстановить микроциркуляцию;

•   устранить отечность и признаки воспа-

ления;

•   обеспечить быстрое и качественное за-

живление кожи, в т.ч. после травмирующих 

эстетических процедур;

•   нормализовать местный иммунитет, 

уменьшить проявления аллергии;

•   выровнять цвет кожи;

•   ликвидировать болевой синдром.

ТРЕБОВАНИЯ К БЕЗОПАСНОСТИ

Чтобы получить видимый результат, важ-

но соблюдать количественные, зональные 

и временные правила постановки пиявок; 

при их нарушении эффект может быть об-

ратным. Кроме того, при проведении ги-

рудотерапии, как и в случае многих других 

методов, нередко наблюдается период обо-

стрения имеющихся проблем. Только квали-

фицированный специалист может адекват-

но оценить состояние клиента на этом этапе 

и бережно вывести из него без последствий 

для общего самочувствия и социальной 

жизни.

Некоторые пациенты пытаются само-

стоятельно ставить пиявки в домашних ус-

ловиях. При отсутствии знаний, навыков 

и опыта это нередко приводит к плачевным 

последствиям, поскольку неправильное 

применение пиявок способно не улучшить, 

а ухудшить состояние человека. Кажуща-

яся простота процедуры обманчива: пра-

вильно проводить ее могут только хорошо 

подготовленные специалисты. Кроме того, 

приобретать пиявок следует на специаль-

ных биофабриках, которые выдают серти-

фикат, гарантирующий высокое качество 

и безопасность терапии. Содержание пи-

явок требует специальных условий, а по-

становка – соблюдения правил асептики 

и антисептики. Непрофессионалу крайне 

сложно обеспечить выполнение всех этих 

требований, поэтому заниматься самолече-

нием весьма небезопасно.

ПОСТАНОВКА ПИЯВОК

Постановка выполняется по специальным 

схемам с учетом анатомо-физиологических 

особенностей человека. В зависимости 

от квалификации гирудотерапевта и име-

ющихся показаний обычно используют два 

основных способа.

Топографическая постановка. Пиявки 

ставятся непосредственно в зону коррек-

ции/очаг поражения и по их периметру. Ме-

тод весьма эффективен в случае локальных 

нарушений и при курсовом лечении дает вы-

раженный и стойкий результат.

Рефлекторная постановка. Пиявки ста-

вятся в проекции биологически активных 

точек с учетом сочетаемости (синергии 

и антагонизма) последних. Данный метод 

позволяет улучшить общее состояние че-

ловека, мобилизовать ресурсы организма, 

усилить его способность самостоятельно 

сопротивляться болезням и стрессам. Од-

нако он требует от гирудотерапевта знаний 

и опыта в области рефлексологии.

Важно помнить, что применение пиявок 

в зоне головы, шеи, декольте может давать 

не только эстетический, но и лечебный эф-

фект за счет воздействия на органы, распо-

ложенные в этих частях тела.

СНЯТИЕ ПИЯВОК

Распространено мнение, что пиявку остав-

ляют на теле до тех пор, пока она сама не от-

крепится от кожи. Однако в распоряжении 

опытных специалистов имеются и другие ва-

рианты. Можно выделить два основных спо-

соба снятия.

С кровопотерей. В данном случае речь 

идет не о кровотечении из ранки, а поте-

ре крови за счет ее насасывания пиявкой. 

Размер голодной пиявки после насасыва-

ния может увеличиваться в 3–5 раз. Это на-

прямую влияет на выбор размера и числа 

пиявок: если стоит задача увеличить отток 

крови от какого-либо участка тела, то вы-

бирают преимущественно крупных пиявок 

в количестве от трех штук на зону (с учетом 

парности большинства зон число умножа-

ется на два).

Без кровопотери. В данном случае пияв-

ку снимают уже через 3–5 минут после по-

становки. За это небольшое время она успе-

вает выделить в кровь накопленный секрет, 

но не успевает перейти к насасыванию; ко-

нечно, после снятия пиявки ранка немного 

кровоточит, но такие кровопотери очень не-

велики. Этот метод используется, когда нуж-

но не увеличить отток крови, а обеспечить 

поступление в ткани биологически активных 

веществ, входящих в состав пиявочного се-

крета. Данный подход, который известен го-

раздо меньше первого, особенно актуален 

для косметологической и дерматологиче-

ской практики.

Важным этапом процедуры является сам 

момент снятия пиявки; существуют особые 

атравматичные приемы, позволяющие избе-

жать последующего рубцевания кожи в ме-

сте постановки.

После окончания процедуры требует-

ся обязательно обработать рабочую зону 

во избежание инфицирования. Непосред-

ственно на ранку накладывают стерильную 

салфетку, а поверх – объемную ватно-мар-

левую повязку, которую фиксируют гипоал-

лергенным бумажным пластырем. В зависи-

мости от силы кровотечения повязку меняют 

1–2 раза в сутки или по мере необходимо-

сти. На верхней части туловища, шее и лице 

ранки заживают гораздо быстрее, чем 

на остальных участках тела, поэтому уже 

через сутки большой объем перевязочного 

материала можно заменить небольшим ак-

куратным пластырем.

Что касается пиявок, то они являются од-

норазовым инструментарием и по оконча-

нии сеанса подлежат утилизации.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТОВ 
С ПИЯВОЧНЫМ СЕКРЕТОМ

Немаловажной областью применения пия-

вок является разработка топических кос-

метических средств на основе их секрета. 

Содержащийся в нем сбалансированный 

комплекс биологически активных веществ 

замедляет развитие старения и улучшает 

общее состояние кожи, оказывая на нее 

разностороннее действие:

•   смягчает роговой слой эпидермиса, 

положительно влияя на внешний вид кожи 

и усиливая проникновение в ткани других 

ингредиентов;

•   повышает гидратацию кожи и ее влаго-

удерживающие свойства;

•   стимулирует микроциркуляцию, улуч-

шая оксигенацию и трофику тканей;

•   ускоряет обновление клеток;

•   уменьшает проявления гиперпигмента-

ции;

•   дает антиоксидантный эффект, поддер-

живая эластичность и упругость кожи;

•   стимулирует местный иммунитет, спо-

собствует ликвидации очагов воспаления;

•   улучшает защитные функции кожи и ее 

устойчивость к агрессивным факторам 

окружающей среды;

•   нормализует обменные процессы и гор-

мональный статус кожи.

Уходовые продукты, содержащие пия-

вочный секрет, разделены на специализи-

рованные линейки: осветляющие, антивоз-

растные, антиакне, против стрий и рубцов, 

для кожи вокруг глаз, для рук, ног, волос 

и т.д. Все препараты проходят доклиниче-

ские, клинические и постклинические ис-

пытания.

В средствах для разных типов кожи 

содержание секрета неодинаково. Так, 

для ухода за сухой кожей он требуется 

в наименьшем количестве, что обеспе-

чивает длительное, но при этом мягкое 

воздействие на ткани; в случае жирной 

кожи – наоборот. Кроме секрета слюны 

медицинской пиявки, полученного ручным 

способом, косметические продукты со-

держат также биологически активные ком-

поненты растительного происхождения, 

например экстракты календулы, ромаш-

ки, крапивы и ламинарии, витамины А и 

Е, масла оливы, ши, облепихи и т.д. Такие 

препараты могут использоваться и само-

стоятельно, и в качестве дополнения к се-

ансам гирудотерапии.

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 
ЛЕЧЕНИЯ

Прежде чем начать терапию, с целью вы-

явления индивидуальных показаний и про-

тивопоказаний рекомендуется пройти 

предварительное обследование, которое 

включает в себя лабораторное исследо-

вание крови и консультации узких специ-

алистов. Перед основным лечением, в т.ч. 

эстетическим, обязательно проводится об-

щеукрепляющий курс гирудотерапии, зада-

чей которого является адаптация организма 

к воздействию пиявок и минимизация риска 

осложнений.

Клиентов часто интересует, сколько вре-

мени займет лечение и сколько визитов 

к специалисту потребуется. На данные во-

просы сложно дать однозначные ответы. 

Для каждого заболевания имеются свои 

схемы коррекции, которые модифицируют-

ся с учетом особенностей конкретного че-

ловека, выраженности эстетических про-

блем, силы ответной реакции организма 

на первых и последующих сеансах. Однако 

при грамотном проведении терапии паци-

енты обычно отмечают улучшение состо-

яния и качества жизни уже после второй 

процедуры.  LNE
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Метод оценки 
регенераторного 
потенциала кожи

Целью очень многих косметологических ме-

тодик, в т.ч. аппаратных, является усиление 

функциональной активности фибробла-

стов. Обычно эта цель достигается за счет 

дозированного повреждения кожной ткани. 

Однако перед проведением травмирующей 

процедуры необходимо выяснить, какая ин-

тенсивность воздействия будет оптимальной 

для конкретного человека – от этого зависит 

эффективность и безопасность терапии.

Как обнаружили недавно российские уче-

ные, пролиферативный потенциал фибро-

бластов, который влияет на скорость вос-

становления кожи после повреждений, у 

разных людей неодинаков и зависит в пер-

вую очередь от генетических особенностей, 

причем с каждым годом он уменьшается в 

среднем на 0,2 единицы.

С высокой степенью достоверности 

определить in vitro пролиферативную спо-

собность фибробластов позволяет запа-

тентованная технология «Паспорт кожи», 

разработанная Институтом стволовых кле-

ток человека и основанная на клонировании 

стромальных клеток-предшественниц.

В дерме присутствуют стволовые (проге-

ниторные) клетки; их основная задача за-

ключается в поддержании клеточной популя-

ции. Эти клетки можно выявить в культуре, 

наблюдая за образованием колоний, кото-

рые представляют собой потомство одной 

стволовой клетки и состоят из 50 и более 

клеток-клонов. Для определения интенсив-

ности колониеобразования используется 

клональный анализ: из биоптата кожи полу-

чают первичную культуру фибробластов и 

культивируют ее в течение 14 дней, оцени-

вая распределение различных типов коло-

ний (плотных, смешанных, диффузных). Чем 

больше плотных колоний, тем выше проли-

феративный потенциал фибробластов па-

циента, то есть тем больше в дерме митоти-

чески активных клеток и тем быстрее будут 

идти процессы регенерации.

Источник: Zorin V, Zorina A, Smetanina N, Kopnin P, 
Ozerov IV, Leonov S, Isaev A, Klokov D, Osipov AN. 
Diffuse colonies of human skin fibroblasts in relation 
to cellular senescence and proliferation. Aging (Albany 
NY). 2017 May 16;9(5):1404–1413.

Аутоиммунные причины 
очаговой алопеции

Очаговая алопеция – это появление округлых 

очагов облысения на участках кожи с воло-

сяным покровом. Заболевание встречается 

как у мужчин, так и у женщин. Причины его 

развития до сих пор точно не установлены; 

преобладает точка зрения, что потеря волос 

является симптомом других заболеваний.

По мнению шведских специалистов, оча-

говая алопеция представляет собой ауто-

иммунное расстройство, которое по генети-

ческим кластерам совпадает с некоторыми 

другими аутоиммунными заболеваниями, в 

частности с синдромом «дырявого кишеч-

ника» – хроническим воспалением кишеч-

ной стенки, приводящим к ее повышенной 

проницаемости. В недавно опубликованном 

обзоре авторы детально рассмотрели роль 

нарушения иммунной толерантности в пато-

генезе очаговой алопеции, а также возмож-

ные методы терапии, основанные на нор-

мализации функционирования иммунной 

системы.

Источник: Skogberg G, Jackson S, Åstrand A. 
Mechanisms of tolerance and potential therapeutic 
interventions in Alopecia Areata. Pharmacol Ther. 2017 
Nov; 179:102–110.

Участие митохондрий 
в липогенезе

Внимание ученых США и Европы привлекли 

митохондрии, расположенные в адипоци-

тах бурой жировой ткани непосредствен-

но около капель жира. Исследование этих 

митохондрий продемонстрировало, что они 

отличаются от остальных набором белков 

и структурой крист, а также особенностя-

ми функционирования: повышенной спо-

собностью к окислению пирувата и синтезу 

АТФ, пониженной – к окислению липидов. 

Рекрутирование митохондрий в данную 

группу и их связывание с жировыми капля-

ми регулирует особый белок – перилипин-5 

(Perilipin-5).

На основании проведенных экспери-

ментов специалисты пришли к выводу, 

что эти митохондрии поддерживают АТФ-

синтазозависимый синтез триглицеридов в 

жировых каплях (липогенез de novo). Авто-

ры предполагают, что рост числа подобных 

митохондрий и увеличение размеров жиро-

вых капель могут быть частью адаптивного 

ответа организма, который развивается в 

Различные виды колоний в культуре 
фибробластов

Митохондрии, связанные с жировой каплей

Схематическая иллюстрация механизмов для поддержания 
толерантности при очаговой алопеции и возможные 
терапевтические подходы к ее лечению
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МАТЕРИАЛ ПОДГОТОВИЛ АНАТОЛИЙ ДЕЕВ, 
кандидат биологических наук, доцент кафедры общей и медицинской биофизики 
Российского национального исследовательского медицинского университета им. Н.И. Пирогова

случае избытка питательных веществ при 

ожирении и гиперлипидемии и предотвра-

щает повреждение клеток печени и мышц. 

Понимание функций данного пула митохон-

дрий может иметь большое значение для 

разработки новых методов терапии ожире-

ния и метаболического синдрома.

Источник: Benador IY, Veliova M, Mahdaviani K, 
Petcherski A, Wikstrom JD, Assali EA, Acín-Pérez R, 
Shum M, Oliveira MF, Cinti S, Sztalryd C, Barshop WD, 
Wohlschlegel JA, Corkey BE, Liesa M, Shirihai OS. 
Mitochondria bound to lipid droplets have unique 
bioenergetics, composition, and dynamics that support 
lipid droplet expansion. Cell Metab. 2018 Apr 3; 
27(4):869–885.

Пластыри на основе 
растворимых микроигл

Специалисты Лейденского университета 

(Нидерланды) подготовили обзор, в кото-

ром рассмотрели различные методы вве-

дения вакцин в кожу с помощью раство-

римых микроигл. Авторы отмечают, что по 

сравнению с быстрым введением антиген-

содержащего раствора замедленное вы-

свобождение инкапсулированного антиге-

на из микроигл не улучшает гуморальный 

иммунный ответ, но при этом усиливает от-

вет клеточный.

Патчи с растворимыми микроиглами мо-

гут применяться и в других областях меди-

цины, в т.ч. в косметологии. Это открывает 

широкие перспективы в области разработ-

ки безболезненных и нетравматичных ме-

тодов доставки активных веществ в кожу.

Источник: Leone M, Mönkäre J, Bouwstra JA, Kersten G. 
Dissolving microneedle patches for dermal vaccination. 
Pharm Res. 2017 Nov; 34(11):2223–2240.

Влияние антоцианов 
черной смородины 
на старение кожи

С наступлением менопаузы у женщин уско-

ряется развитие возрастных изменений, 

особенно в области лица. Снижение уров-

ня эстрогенов приводит к уменьшению вы-

работки фибробластами компонентов вне-

клеточного матрикса, появлению дряблости 

кожи и множественных морщин.

Одним из способов, позволяющих частич-

но компенсировать изменение гормонально-

го статуса, является прием фитоэстрогенов. 

Японские исследователи провели экспери-

мент, используя крыс после овариэктомии 

в качестве модели организма в менопаузе. 

На протяжении трех месяцев животным до-

бавляли в пищу экстракт черной смородины 

(Ribes nigrum), богатый полифенолами, а 

именно антоцианами, которые благотворно 

влияют на здоровье благодаря своим анти-

оксидантным и антиканцерогенным свой-

ствам. Специалистов интересовало, обла-

дают ли они при этом и фитоэстрогенной 

активностью.

В ходе анализа результатов применялось 

иммунофлуоресцентное окрашивание тка-

ней. Выяснилось, что антоцианы стимулиру-

ют экспрессию генов, которые отвечают за 

синтез структурных компонентов матрикса 

дермы – коллагена I и III типа, эластина, ги-

алуроновой кислоты, а также за выработку 

ферментов, участвующих в обновлении меж-

клеточного матрикса. Это первая работа, по-

казывающая способность антоцианов чер-

ной смородины улучшать состояние кожи.

Источник: Nanashima N, Horie K, Maeda H, Tomisawa T, 
Kitajima M, Nakamura T. Blackcurrant anthocyanins 
increase the levels of collagen, elastin, and hyaluronic 
acid in human skin fibroblasts and ovariectomized rats.
Nutrients. 2018 Apr 16;10(4). pii: E495. 

Связь климатических 
условий и формы носа

В недавно опубликованной статье европей-

ских и американских антропологов показа-

но, что форма носа частично обусловлена 

адаптацией наших предков к климату, в ко-

тором они жили.

Для исследования было отобрано 2637 че-

ловек из разных этносов – североевропей-

ских, южно- и восточноазиатских, западно-

африканских. Измерялись ширина ноздрей, 

расстояние между ноздрями, высота носа и 

другие параметры. По мнению авторов, не-

которые из этих характеристик имеют силь-

ную корреляцию с такими факторами, как 

средняя температура и влажность воздуха. 

В носу и носовой полости воздух нагрева-

ется и увлажняется, прежде чем достигнуть 

нижних дыхательных путей, поэтому в сухом 

холодном климате чаще встречаются более 

длинные и тонкие носы, а в жарких и влаж-

ных районах – короткие и широкие.

Источник: Zaidi AA, Mattern BC, Claes P, McEcoy B, 
Hughes C, Shriver MD. Investigating the case of human 
nose shape and climate adaptation. PLoS Genet. 2017 
Mar 6;13(3):e1006616.

Новый стимулятор 
заживления ран

Заживление кожи после травмы включает 

изменение экспрессии генов, а также про-

лиферации, миграции и дифференцировки 

Сравнительная глубина введения микроигл и обычных игл

Pоговой 
слой

Внутримышечное введение

Внутримышечное введение

Внутрикожное введение
Пластырь с микроиглами

Клетки 
Лангерганса

Нервы
Дендритные 
клетки
Кровеносный 
сосуд
Лимфатический 
сосуд
Потовая железа
Волосяной 
фолликул

Эпидермис

Дерма

Мышцы

Подкожно-
жировая 

клетчатка

(1E, 2E)-1,2-bis ((6-bromo-2H-chromen-3-yl)methylene)hydrazine



НОВОСТИ ЭСТЕТИКИ

 96 Les novelles esthetiques 3/2018

клеток. Множество пациентов пластических 

хирургов и косметологов заинтересовано 

в ускорении этого процесса и сокращении 

периода реабилитации.

Корейские специалисты изучили, как 

влияет на скорость заживления ран веще-

ство BMM – (1E, 2E)-1,2-бис((6-бром-2H-

хромен-3-ил)метилен)гидразин. Итоги экс-

периментов in vivo свидетельствуют, что 

новый синтетический препарат усиливает 

миграцию и дифференциацию кератиноци-

тов и фибробластов, повышает активность 

последних, улучшает взаимодействие 

между клетками эпидермиса и дермы. Сти-

муляция реэпителизации в эпидермисе и 

активация фибробластов в дерме обеспе-

чивают ускоренное заживление кожи.

Источник: Seo GY, Hyun C, Koh D, Park S, Lim Y, Kim YM, 
Cho M. A novel synthetic material, bmm, accelerates 
wound repair by stimulating re-epithelialization and 
fibroblast activation. Int J Mol Sci. 2018 Apr 11;19(4). 
pii: E1164.

Отношение 
косметологов к загару 
в соляриях

Американских социологов обеспокоили по-

явившиеся в СМИ заявления производите-

лей соляриев о том, что врачи-косметологи 

регулярно применяют фототерапию в ходе 

косметических процедур и рекомендуют па-

циентам загорать в солярии. Такие утверж-

дения сводят на нет усилия по информиро-

ванию населения о рисках загара; во многих 

штатах США они привели к отмене законо-

дательных ограничений по допуску в соля-

рии несовершеннолетних.

Чтобы изучить мнение дерматологов, 

было проведено анкетирование 152 врачей. 

Как выяснилось, ни один из респондентов 

не рекомендовал и не поощрял посещение 

солярия по косметическим соображениям. 

Также все опрошенные единодушно под-

держали законодательное ограничение до-

пуска несовершеннолетних в солярии. По-

лученные данные противоречат заявлениям 

производителей оборудования и говорят о 

том, что врачи серьезно относятся к риску 

для здоровья, который несет в себе ультра-

фиолетовое облучение.

Источник: Sampson BP, Secrest AM, Hansen CB, 
Geller AC. Examining dermatologist use and opinions of 
ultraviolet radiation for cosmetic and medical purposes. 
J Clin Aesthet Dermatol. 2018 Feb;11(2):41–46.

Усовершенствованная 
методика липофилинга

Введение пациенту его собственной жи-

ровой ткани широко применяется в пла-

стической и реконструктивной хирургии. 

В косметологии инъекции жира в поверх-

ностные слои тканей еще относительно не-

давно были невозможны из-за размерных 

ограничений. Эту проблему решила техно-

логия Nanofat, которая предполагает пред-

варительное механическое эмульгирование 

жира, однако использование данной мето-

дики повреждает клетки и снижает их жиз-

неспособность.

Китайские ученые сообщают о новом 

способе «мягкого» разрушения матрикса 

жировой ткани, который позволяет сохра-

нить жизнеспособные адипоциты, их пред-

шественники и стромальные стволовые 

клетки. Технология, названная авторами 

Vivo nanofat, включает использование кол-

лагеназы I; клетки осаждаются путем цен-

трифугирования. Результаты исследований 

с участием женщин-доноров жировой ткани 

показали, что метод дает возможность по-

лучить большое количество колониеобра-

зующих клеток, которые экспрессируют 

маркеры мезенхимальных стволовых кле-

ток и обладают мультипотентностью, т.е. 

способны дифференцироваться в разные 

типы клеток. Эксперименты in vivo (подкож-

ное введение аспирата подопытным мышам) 

продемонстрировали, что по сравнению с 

Nanofat материал, полученный с помощью 

Vivo nanofat, имеет более низкий коэффици-

ент резорбции. Таким образом, Vivo nanofat 

может применяться для подкожного введе-

ния жира через тонкую иглу в косметологи-

ческих целях.

Источник: Bi HS, Zhang C, Nie FF, Pan BL, Xiao E. 
Basic and clinical evidence of an alternative method 
to produce vivo nanofat. Chin Med J (Engl). 2018 Mar 
5;131(5):588–593.

Новый 
антропологический 
индекс

Индекс массы тела (ИМТ), часто используе-

мый для оценки степени ожирения, не учи-

тывает распределение жира в организме. 

В связи с этим специалисты из Италии и 

Румынии предложили его усовершенство-

ванный вариант, wИМТ, который равен про-

изведению ИМТ на окружность талии. Оба 

индекса сравнивались в ходе эксперимента 

с участием большой выборки испытуемых 

(805 человек), у которых исследовались ге-

ометрия сердца, резистентность к инсули-

ну, эластичность артерий и характеристики 

липидного обмена. Сравнительный анализ 

показал, что wИМТ показывает лучшие ре-

зультаты при прогнозировании риска сер-

дечно-сосудистых заболеваний.

Источник: Antonini-Canterin F, Di Nora C, Poli S, 
Sparacino L, Cosei I, Ravasel A, Popescu AC, Popescu 
BA. Obesity, cardiac remodeling, and metabolic profile: 
validation of a new simple index beyond body mass 
index. J Cardiovasc Echogr. 2018 Jan-Mar;28(1):18–25.
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Подавление жировой 
трансформации 
фибробластов

Как ранее показали исследования in vivo, 

юные фибробласты нижнего слоя дермы 

способны превращаться в адипоциты. Это 

может приводить к изменению структуры и 

эластичности кожи, негативно сказываться 

на процессах ее заживления.

Специалисты Австралии и Тайваня из-

учили влияние флавоноида байкалеина, 

выделенного из шлемника байкальского 

(Scutellaria baicalensis), на фибробласты 

кожи. Данное соединение плохо раствори-

мо в воде, поэтому для его доставки к клет-

кам использовались липосомы.

В фибробластах, подверженных адипо-

генной трансформации, повышена актив-

ность ферментов липогенеза, идет интен-

сивный синтез триглицеридов и накопление 

жира. Введение байкалеина подавляет эти 

реакции и одновременно увеличивает экс-

прессию генов, отвечающих за выработку 

белков дермального матрикса – эластина, 

коллагена I и II типа. Авторы высказывают 

предположение, что инкапсулированный в 

липосомы байкалеин обладает высоким по-

тенциалом в плане улучшения заживления 

ран и восстановления структуры кожи после 

ее повреждения.

Источник: Fang CL, Wang Y, Tsai KH, Chang HI. 
Liposome-encapsulated baicalein suppressed 
lipogenesis and extracellular matrix formation in hs68 
human dermal fibroblasts. Front Pharmacol. 2018 Mar 
6;9:155.

Избыточный вес 
и состояние кожи

Ожирение в первую очередь связывают с 

увеличением риска развития таких забо-

леваний, как диабет, гипертония, дислипи-

демия. Но кроме этого с ним ассоциирован 

и риск развития не поддающихся лечению 

дерматозов. Механизм этого явления на 

сегодняшний момент не изучен.

Чтобы прояснить данный вопрос, япон-

ские исследователи провели сравнитель-

ный анализ кожи у 93 женщин европеоид-

ной расы с ожирением и без него. Было 

обнаружено, что у лиц с лишним весом на 

70% выше шероховатость кожи, на 12% 

меньше содержание в коже воды и на 7% 

меньше концентрация короткоцепочеч-

ного NP-церамида. Также у испытуемых 

с ожирением наблюдалось значительное 

(на 34%) увеличение кровотока в коже, ко-

торое обычно сопровождалось гипереми-

ей. Увлажненность кожи коррелировала 

с такими локальными характеристиками, 

как интенсивность кровотока, содержание 

церамидов и TNF-α в роговом слое, а ше-

роховатость – с такими системными харак-

теристиками, как уровень сывороточного 

инсулина, лептина и интерлейкина-6.

Таким образом, с лишним весом ассо-

циировано изменение состава межкле-

точных липидов, ухудшение барьерной 

функции и снижение гидратации кожи; 

изменение гемодинамики, приводящее к 

появлению покраснения; шероховатость 

кожной поверхности. По мнению авторов, 

эти симптомы объясняются локальными 

и/или системными причинами, которые об-

условлены нарушениями вегетативной ре-

гуляции, воспалением и резистентностью 

к инсулину.

Источник: Mori S, Shiraishi A, Epplen K, Butcher D, 
Murase D, Yasuda Y, Murase T. Characterization of skin 
function associated with obesity and specific correlation 
to local/systemic parameters in American women. Lipids 
Health Dis.2017 Nov 13;16(1):214.

Светодиоды 
в косметологии 
и дерматологии

Автор из США в своей статье проанализи-

ровал применение светодиодов в дермато-

логии и эстетической медицине. Выясни-

лось, что наиболее часто используются три 

типа светодиодов: с длиной волны испуска-

емого света в 415 нм (сине-фиолетовый), 

633 нм (красный) и 830 нм (инфракрас-

ный). Эти устройства продемонстрирова-

ли способность ускорять заживление ран 

и высокую эффективность при лечении 

актинического кератоза, розацеа, акне, псо-

риаза, плоскоклеточной и базальноклеточ-

ной карциномы. Серьезными достоинствами 

LED-фототерапии являются безопасность и 

невысокая стоимость, позволяющая изго-

тавливать излучатели с большим количе-

ством светодиодов.

Источник: Ablon G. Phototherapy with light emitting 
diodes: treating a broad range of medical and aesthetic 
conditions in dermatology. J Clin Aesthet Dermatol. 
2018 Feb;11(2):21–27.
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Цветки шлемника байкальского

Распределение гемоглобина у лиц без ожирения (NOB) 
и с ожирением (OB); изображения получены с помощью 
УФ-съемки

LED-терапия 
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21 мая 2018 года при поддержке Лаборато-

рии La Roche-Posay прошел День диагности-

ки меланомы, когда во многих странах кли-

ники проводили бесплатные консультации 

пациентов с новообразованиями кожи. Ос-

новная цель этого мероприятия  – выявление 

пациентов с предраковыми заболеваниями, 

злокачественными опухолями кожи и осо-

бенно – меланомой, которая является самой 

агрессивной по течению злокачественной 

опухолью кожи. Распространенность этого 

заболевания в современном мире постоян-

но и очень быстро растет. 

Представляем вниманию коллег несколько 

клинических случаев, выявленных во время 

проведения Дня диагностики меланомы в Ин-

ституте красоты на Арбате. Пациенты не при-

давали значения новообразованиям на коже 

и обратились к врачу только по бесплатным 

рекламным приглашениям. Для дальнейшего 

лечения они были направлены в Московский 

научно-исследовательский онкологический 

институт им. П.А. Герцена.

Пациентка А., 45 лет. Диагноз: поверхност-

но распространяющаяся меланома (фото 1). 

Пациентка Н., 48 лет. Диагноз: узловая ме-

ланома (фото 2).

Пациентка  К., 58 лет. Диагноз: узловая ме-

ланома (фото 3).

Пациентка Р., 58 лет. Диагноз: меланоз Дю-

брея с малигнизацией (меланоз Дюбрея  – 

лентигинозная меланоцитарная дисплазия, 

или злокачественное лентиго. Данное забо-

левание относится к предраковым заболе-

ваниям кожи) (фото 4). 

Пациентка В., 65 лет. Диагноз: базально-

клеточный рак кожи (фото 5).

Пациентка П., 76 лет. Диагноз: базально-

клеточный рак кожи (фото 6).

Данный материал призван повысить онко-

логическую настороженность врачей всех 

специальностей и особенно – дерматологов 

и косметологов.

•    быть подписчиком журнала Les Nouvelles Esthetiques; 
•    прислать свои работы (с обязательным указанием ФИО, 

места работы и жительства); 
•    прислать фото пациента до и после процедуры, сопро-

водив краткой информацией (возраст пациента, назва-
ние процедуры и использованного препарата, временной 
интервал между фото);

•    прислать согласие (разрешение) каждого пациента 
на публикацию его фото;

•    соблюдать технические требования к фотоматериалам – 
формат .jpg (без дополнительной обработки и фоторе-
дактирования!)

Мы ждем ваши материалы для новой рубрики по адресу: 
ie@cosmopress.ru.

ВЕРЬТЕ В СЕБЯ И БУДЬТЕ ПЕРВЫМИ!

Для уубликации ваших работ яя пупуб ккацации ашашии абаботот

в этой рубрике необходимо:в этой рубрике необходимо:

Ирина МАТАКОВА 
кандидат 
медицинских наук, 
врач-онколог, 
дерматолог, 
косметолог, 
Институт красоты 
на Арбате

Ж
урнал Les Nouvelles 

Esthetiques с 1997 года слу-

жит для косметологов свое-

го рода гидом в профессии. 

Среди наших читателей – много талантли-

вых и успешных специалистов, достигших 

вершин мастерства и готовых делиться 

своим опытом с коллегами. Именно для вас, 

дорогие друзья, мы ввели новую рубрику – 

«Галерея LNE», в которой будут опублико-

ваны фото ваших пациентов до проведения 

процедур и после них.ГАЛЕРЕЯ LNE
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Э
пигенетика – совре-

менное направление 

биологии, которое 

изучает изменение 

экспресии генов под действием 

внешних и внутренних факто-

ров, не затрагивающих после-

довательность ДНК. Результа-

ты исследований показали, что 

структура генов, вовлеченных 

в процессы старения, остает-

ся неизменной на протяжении 

жизни человека. Однако их 

экспрессия может усиливать-

ся или уменьшаться с течением 

времени, что и обуславливает 

развитие возрастных измене-

ний, в т.ч. затрагивающих внеш-

ность.

Основываясь на современных 

достижениях эпигенетики и дер-

матокосметологии, испанская 

компания Innoaesthetics разра-

ботала инновационную серию 

Inno Derma Epigen 180. Препа-

раты гаммы напрямую влияют 

на механизмы старения, замед-

ляя формирование возрастных 

изменений и минимизируя их 

внешние проявления. Такой под-

ход дает возможность добить-

ся выраженного и устойчивого 

омолаживающего эффекта. 

ТЕХНОЛОГИИ 
И ОСОБЕННОСТИ 
РЕЦЕПТУР

Формулы препаратов Epigen 

180 отличаются ярко выра-

женной синергией. Тщательно 

отобранные эпигенетически 

активные вещества, отвечаю-

щие за поддержание тонуса 

и эластичность кожи, работают 

совместно с регенерирующими 

компонентами последнего поко-

ления, которые успешно борют-

ся с уже имеющимися возраст-

ными изменениями. Благодаря 

такому сочетанию удалось по-

лучить эффективные антивоз-

растные продукты тройного 

действия, которые:

•   влияют на экспрессию ге-

нов, замедляя естественные 

процессы старения и способ-

ствуя обновлению кожи;

•   уменьшают признаки уже 

существующих возрастных из-

менений – морщин, пигментных 

пятен, атонии кожи и т.д.;

•   предотвращают поврежде-

ние кожи, обусловленное окси-

дативным стрессом и агрессив-

ными факторами окружающей 

среды, такими как ультрафио-

летовое излучение, атмосфер-

ные загрязнения и пр.

Также при разработке гаммы 

применялась интеллектуальная 

транспортная система GPS® 

(Guidance Performance System, 

система целенаправленного 

действия), созданная с учетом 

физико-химических особен-

ностей верхних слоев эпидер-

миса. GPS® обеспечивает про-

хождение ингредиентов средств 

через защитный роговой слой 

и их высвобождение именно 

в тех зонах, где требуется мак-

симальное лечебное вмеша-

тельство. Использование систе-

мы увеличивает биодоступность 

активных веществ, помогает 

добиться их равномерного про-

никновения в эпидермис и опти-

мального распределения в тка-

нях.

ПРЕПАРАТЫ СЕРИИ

Дневной защитный 
крем для лица Urban 
Day Cream SPF 20

Легкий питательный крем 

с солнцезащитным фактором 

преображает кожу, значительно 

улучшая ее качество. Продукт 

уменьшает выраженность име-

ющихся возрастных изменений 

и предупреждает их дальней-

шее появление, ускоряет про-

цессы регенерации, интенсив-

но увлажняет кожу, защищает 

клетки от УФ-излучения.

Активные ингредиенты:

•   эпигенетический восста-

навливающий и увлажняющий 

комплекс – влияет на гены, от-

вечающие за поддержание це-

лостности кожи и степени ее ги-

дратации. Нормализует течение 

в коже физиологических про-

цессов, подчиняющихся циркад-

ным ритмам;

•   олигопептид направленно-

го действия – стимулирует кера-

тиноциты, улучшая барьерные 

пигее енети ака ссооврере оход адаеет возозможносостьть ддобобить еме ененийй моррщин пигментных

ЭПИГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
СРЕДСТВА 
В КОСМЕТОЛОГИИ

ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ
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функции эпидермиса. Реструк-

турирует, увлажняет и защи-

щает кожу, повышает ее плот-

ность;

•   активатор увлажнения – на-

туральный полисахарид, кото-

рый оптимизирует баланс вла-

ги и восстанавливает кожный 

барьер за счет увеличения вы-

работки коллагена, эластина 

и гликозаминогликанов. Дает 

мгновенный и длительно сохра-

няющийся гидратирующий эф-

фект;

•   фурцелларан – олигосаха-

рид, стимулирующий в эпидер-

мисе выработку гиалуроновой 

кислоты, церамидов, а также 

соединений, входящих в состав 

натурального увлажняющего 

фактора (NMF);

•   защитный детоксицирую-

щий комплекс – предохраняет 

кожу от негативного влияния 

загрязняющих веществ, кото-

рые поступают из окружающей 

среды.

Крем обладает клинически 

доказанной эффективностью. 

Результаты исследования с уча-

стием пациентов 30–50 лет по-

казали, что после 60 дней при-

менения Epigen 180 Urban Day 

Cream SPF 20 кожа становится 

на 96% мягче, ее увлажненность 

возрастает на 94%, эластич-

ность – на 84%, при этом на 87% 

снижается трансэпидермаль-

ная потеря влаги. Кроме того, 

увеличивается плотность кожи 

и улучшаются ее барьерные 

свойства.

Сыворотка 
Antiox Serum

Препарат отличается широким 

спектром действия: он обладает 

детоксицирующими свойства-

ми, нейтрализует свободные 

радикалы, обеспечивает защи-

ту и репарацию клеточной ДНК. 

Очищает и разглаживает кожу, 

придает ей ровный цвет и сия-

ние, ускоряет процессы ее об-

новления.

Активные ингредиенты:

•   эпигенетический антиок-

сидантный комплекс – влия-

ет на гены, которые отвечают 

за поддержание целостности 

и барьерных функций кожи, за-

щиту клеток, выведение из тка-

ней токсичных соединений. 

Нормализует течение физиоло-

гических процессов, подчиняю-

щихся циркадным ритмам;

•   антиоксидантный ком-

плекс – связывает свободные 

радикалы (кислородные, азот-

ные и др.), образующиеся в ре-

зультате ультрафиолетового 

облучения тканей. Активизирует 

механизмы репарации клеточ-

ной ДНК;

•   антиоксидант направленно-

го действия – натрия аскорбил 

фосфат. Блокирует реакции ок-

сидативного стресса, способ-

ствует восстановлению струк-

туры коллагеновых волокон, 

усиливает неоколлагеногенез;

•   биомиметические пепти-

ды – улучшают кожный барьер, 

защищают клетки от токсичных 

внешних загрязнений. Нейтра-

лизуют свободные радикалы, 

стимулируют клеточный мета-

болизм;

•   культура клеток эдельвей-

са – отличается высоким содер-

жанием леонтоподиевой кисло-

ты. Нормализует биохимические 

процессы, протекающие в мито-

хондриях. Способствует синтезу 

коллагена; защищает внекле-

точный матрикс от оксидатив-

ного стресса, вызываемого ат-

мосферными загрязнениями, 

ультрафиолетовым излучением 

и высокоэнергетическим све-

том видимого спектра.

Как и в случае остальных про-

дуктов серии, эффективность 

сыворотки подтверждена в ходе 

клинических испытаний. Ис-

следование, в котором приня-

ли участие пациенты 40–57 лет 

с тусклой, безжизненной кожей, 

имеющей признаки возрастных 

изменений, продемонстрирова-

ло, что при курсовом использо-

вании Epigen 180 Antiox Serum 

признаки старения уменьшают-

ся на 96%, на 92% усиливается 

сияние кожи, на 90% ровнее 

становится ее тон, на 87% повы-

шается плотность. Одновремен-

но с этим средство улучшает 

метаболизм и параметры кле-

точного гомеостаза, предупреж-

дает развитие окислительного 

стресса.

Крем для тела Epigen 180 
Keratoderm 10/2

«Эпиген Кератодерм» интен-

сивно питает и увлажняет 

даже самую сухую кожу, в т.ч. 

с кератозом. Запускает есте-

ственные механизмы регене-

рации, возвращает коже упру-

гость, улучшает ее структуру. 

Благодаря легкой текстуре 

быстро впитывается, прида-

вая коже гладкость и бархати-

стость.

Активные ингредиенты:

•   эпигенетический комплекс, 

восстанавливающий структу-

ру кожи – повышает плотность 

и эластичность кожи, оказыва-

ет защитное и противовоспали-

тельное действие;

•   мочевина – увеличива-

ет степень гидратации тка-

ней, стимулирует образование 

в кератиноцитах мембранных 

белков-аквапоринов, снижает 

трансэпидермальную потерю 

влаги, а также способствует от-

шелушиванию ороговевших че-

шуек эпидермиса;

•   кератолитический ком-

плекс – снижает pH рогового 

слоя, уменьшает когезию кор-

неоцитов и растворяет связыва-

ющий их внеклеточный матрикс, 

ускоряя обновление эпидерми-

са;

•   пантотеновая кислота – уси-

ливает пролиферацию и мигра-

цию фибробластов и кератино-

цитов, стимулирует процессы 

эпителизации. Восстанавливает 

барьерные свойства кожи, по-

вышает ее увлажненность, дает 

противовоспалительный и успо-

каивающий эффект.

Итоги клинического исследо-

вания показали, что после двух-

месячного применения крема 

упругость кожи увеличивается 

на 97%, увлажненность – на 94%, 

ее барьерные функции улучша-

ются на 90%, на 87% ускоряют-

ся процессы отшелушивания 

и обновления клеток. Кожа ста-

новится мягкой и эластичной, 

значительно повышается ее 

плотность.
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Д
олгое время прове-

дение химического 

пилинга в весенне-

летний период счита-

лось абсолютно невозможным. 

Сейчас сезонных ограничений 

для этой процедуры в целом 

нет, но выполнение агрессив-

ных или срединных пилингов, 

при которых крупнопластинча-

тая эксфолиация кожи затраги-

вает не только роговой, но и ни-

жележащие слои кожи, все-таки 

нежелательно. Данные пилинги 

повышают фоточувствитель-

ность кожи к солнечному излу-

чению, причем это состояние 

сохраняется в течение месяца. 

Избежать усиления гиперпиг-

ментации в этом случае будет 

сложно. Поверхностные же пи-

линги можно делать в течение 

всего года, в т.ч. и в летний пе-

риод. 

При существующем много-

образии пилингов, представ-

ленных на профессиональном 

рынке, специалисту нужно чет-

ко понимать, какой препарат 

выбрать, кому и с какой целью 

назначать его летом. 

Как правило, пилинги – это 

процедуры, которые прово-

дятся курсом; они часто лежат 

в основе комплексного лечения 

дерматологических (себорея, 

юношеское акне, мелазма, се-

борейный дерматит, розацеа 

и т.д.) и эстетических проблем, 

таких как сниженный тонус 

и тургор кожи, крупный рельеф, 

тусклый цвет лица, морщины, 

дисхромии и т.д. Для улучше-

ния состояния кожи потребу-

ется проведение нескольких 

процедур, а для достижения 

терапевтического эффекта или 

качественного изменения ха-

рактеристик кожи может уйти 

5–8 месяцев. В таком случае 

прерывать лечение на 3–5 лет-

них месяцев нецелесообразно 

и, следовательно, процедуры 

не прекращаются.

ВСЕСЕЗОННЫЕ 
ПИЛИНГИ 

Не вдаваясь в тонкости различ-

ных классификаций пилингов, 

можно условно разделить их 

на две группы: пилинги, действу-

ющие через позитивную (пи-

линг-сыворотки) и через нега-

тивную (пилинги-эксфолианты) 

стимуляцию кожи. В летнее вре-

мя без риска развития гипер-

пигментации можно применять 

пилинги-сыворотки. Они физио-

логичны, не агрессивны, не про-

воцируют воспалительной 

реакции (в отличие от пилингов-

эксфолиантов), следовательно, 

не повышают фоточувствитель-

ности кожи и не требуют спе-

циального реабилитационного 

режима (противовоспалитель-

ного, влагосберегающего ухода 

и блоковой защиты от солнца). 

В постпилинговый период по-

сле применения физиологично-

го пилинга достаточно исполь-

зовать препараты со средней 

степенью защиты (SPF 25–30) 

или применять пероральные 

препараты фотоиммунозащи-

ты. Только при склонности кожи 

пациента к гиперпигментации 

или после проведения отбели-

вающего пилинга используемый 

солнцезащитный препарат дол-

жен быть с SPF не менее 50.

Выбирая летние пилинги, 

следует обращать внимание 

на значение рКа (константа 

диссоциации кислоты), которая 

указывает на силу кислоты, и рН 

пилингового раствора. Чтобы 

не допускать развития раздра-

жения и воспаления, необходи-

мо ориентироваться на следую-

щие значения: 2 < рКа < 6 и рН 

в пределах 2,8–3,5. 

К всесезонным относятся пи-

линги с миндальной кислотой 

(с содержанием не более 40%), 

азелаиновой кислотой (не бо-

лее 20%), инкапсулированным 

ретинолом. Но лидером так на-

зываемых летних пилингов яв-

ляются пилинги с феруловой 

кислотой.

ФЕРУЛОВЫЙ ПИЛИНГ 

Феруловая кислота – аро-

матическая непредельная 

карбоновая кислота, пред-

ставитель оксикоричных 

кислот; рКа – 4,40.

Феруловая кислота – это полифе-

нольное соединение, выполняю-

щее роль ведущего антиоксидан-

та, способного нейтрализовать 

все известные формы свобод-

ных радикалов, а именно: супер-

оксид, гидроксильный радикал 

и окись азота. Феруловая кис-

лота также активизирует эндо-

генные антиоксиданты, проявляя 

свойства биопротектора от дей-

ствия UVA- и UVB-лучей, снижая 

фоточувствительность кожи и за-

щищая клеточную ДНК от фото-

индуцированного канцерогенеза. 

Эти свойства качественно влия-

ют на использование ферулово-

го пилинга в период активного 

солнца.

Феруловый пилинг стиму-

лирует многие жизненно важ-

ные процессы в коже, в т.ч. 

участвует в иммунной защите 

и процессах клеточного мета-

болизма, увеличивает продол-

жительность жизни клеток, ак-

тивизирует тканевое дыхание, 

ускоряет ранозаживление. По-

этому спектр его назначения 

широк – от улучшения цвета 

и текстуры кожи до выраженно-

го омолаживающего и сосудоу-

крепляющего действия.

ПИЛИНГИ 
С РЕТИНОЛОМ 

Ретинол играет важную роль 

в окислительно-восстанови-

тельных реакциях, участвует 

в синтезе мукополисахаридов, 

белков, липидов, поддержива-

ет нормальный обмен веществ, 

ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ

Татьяна ТРОЦЕНКО
врач-дерматолог, косметолог, 
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функции клеточных и субкле-

точных мембран. Он необходим 

для поддержания физиологиче-

ского состояния кожи и роста 

новых клеток, а также замедле-

ния процесса старения. При его 

недостатке происходят различ-

ные нарушения, а характерны-

ми чертами насыщенной рети-

ноидами кожи являются красота, 

здоровье и молодость. Поэтому 

ретиноловые пилинги занимают 

первое место по популярности 

среди всех anti-age-пилингов. 

В то же время ретинол повыша-

ет фоточувствительность кожи 

и может вызвать фототоксиче-

ские реакции под воздействием 

прямых солнечных лучей, по-

этому не назначается в весенне-

летний период. Правда, это от-

носится только к «свободному» 

ретинолу; если он инкапсулиро-

ван в транспортную систему на-

норазмера, то быстро проходит 

через эпидермис, не оставаясь 

в нем и не повышая фоточув-

ствительность кожи. 

Один из таких пилингов – 

5nRRT – представлен испан-

ским брендом Dermatime. В со-

ставе этого пилинга ретинол 

заключен в молекулярную флю-

идизированную пленку (запа-

тентованная синтезированная 

наномолекула Lipochroman), 

что способствует сохранению 

ретинола и его активному вы-

свобождению на заданной 

глубине – уровне дермы. Эта 

технология обеспечивает воз-

действие на глубоком уровне, 

позволяя избежать негативных 

эффектов на поверхности кожи 

(фотостарение, фотодерматит). 

Пилинг с инкапсулированным 

ретинолом можно применять 

в период активного солнца без 

опасения получить пигмента-

цию. Более того, этот препарат 

способствует блокированию ме-

ланоцитстимулирующего гормо-

на (α-MSH), ингибирует запуск 

каскада меланогенеза. 

МИНДАЛЬНЫЙ 
ПИЛИНГ

Миндальная кислота – фе-

нилгликолевая аромати-

ческая кислота, получае-

мая методом гидролиза 

экстракта горького мин-

даля; рКа – 3,37.

Легко преодолевая роговой ба-

рьер, миндальная кислота воз-

действует на физиологические 

процессы, обеспечивая едва 

заметную эксфолиацию мерт-

вых клеток кожи и улучшение 

трофических процессов в ней. 

Миндальные пилинги незаме-

нимы для регуляции процес-

сов салоотделения и борьбы 

с акне, т.к. эффективно устра-

няют закупорку устьев волося-

ных фолликулов, уменьшают 

секрецию и размер выводных 

протоков сальных желез, делая 

кожу гладкой, выравнивая ее 

рельеф и цвет. Миндальный пи-

линг Mandelic A40 представлен 

в водно-спиртовой форме, он 

ингибирует свободнорадикаль-

ные стадии синтеза простаглан-

динов и лейкотриенов и блоки-

рует специфические рецепторы 

медиаторов воспаления, следо-

вательно, не активизирует син-

тез меланина, а это очень важно 

в период активного солнца.

АЗЕЛАИНОВЫЙ 
ПИЛИНГ

Азелаиновая кислота – дву-

основная предельная кар-

боновая кислота; рКа – 2,8.

Азелаиновая кислота проявля-

ет антимикробную активность 

в отношении Staph. aureus, 

P. acnes, Proteus mirabilis, 

Candida albicans, не формируя 

при этом резистентных форм 

микроорганизмов; назначается 

для лечения воспаленных форм 

акне (юношеское акне, возраст-

ные акне). Особенной популяр-

ностью пользуются азелаино-

вые пилинги при гиперфункции 

сальных желез на фоне сосуди-

стых нарушений и гиперпигмен-

тации. При этом препарат инги-

бирует два ключевых фермента 

синтеза меланина – тирозиназу 

и тирозингидроксилазу. Азела-

иновые пилинги не вызывают 

фотосенсибилизации и идеаль-

но подходят для чувствительной 

кожи. Пилинг Azelaic A15 кроме 

азелаиновой кислоты cодержит 

комплекс растительных экс-

трактов с антиоксидантным 

и противовоспалительным дей-

ствием, что обеспечивает смяг-

чение кислотного воздействия.

ПРИМЕНЕНИЕ 

В летний период лучше исполь-

зовать мягкие поверхностные 

пилинги, отдавая предпочте-

ние не монопроцедурам, когда 

выполняется только протокол 

пилинга, а комплексным про-

граммам, в которых действие 

химических агентов смягчает-

ся с помощью ампульных кон-

центратов, масок, специально 

подобранных мезосоставов. 

При этом общий клинический 

эффект будет выше, а транзи-

торные побочные явления све-

дены практически к нулю. 

Примеры препаратов, 
используемых 
в комплексных 
процедурах

Мягкий поверхностный пи-

линг + процедура ухода в соот-

ветствии с проблемой:

• для чувствительной кожи 

с куперозом – пилинг с феру-

ловой кислотой Ferulic A12 

(Dermatime, Испания) в сочета-

нии с антикуперозным концен-

тратом С-Pure (Cantabria Labs, 

Испания), содержащим 15% ви-

тамина С, 2% протеогликанов, 

20% фильтрата секрета улитки 

регенерирующего действия; 

• для комбинированной кожи 

с гиперпигментацией – пилинг 

с азелаиновой кислотой Azelaic 

A15 (Dermatime, Испания) 

(1–2 слоя) в сочетании с локаль-

ным применением депигмен-

тирующей сыворотки Neoretin 

Discrom Control (Cantabria 

Labs, Испания), содержащей 

ретиноловый комплекс и отбе-

ливающие компоненты, которые 

блокируют различные стадии 

меланогенеза. 

Мягкий пилинг + мезотерапия 

или биоревитализац ия: 

• для жирной кожи с акне – 

пилинг с миндальной кисло-

той Mandelic A40 и мезотера-

пия с салициловой кислотой 

Salicylic acid 2% (Dermatime, 

Испания) с целью повышения 

противовоспалительного, анти-

себорейного и кератолитиче-

ского действия;

• для омоложения кожи, по-

вышения ее тургора и тонуса – 

пилинг с феруловой кислотой 

Ferulic A12 (1–2 cлоя) и мезо-

терапия с гиалуроновой кисло-

той и пептидами HA&Peptides 

(Dermatime, Испания).

ФОТОИММУНО-
ЗАЩИТНЫЕ 
ПРЕПАРАТЫ

Для безопасного использова-

ния химических пилингов в ве-

сенне-летний период назна-

чаются препараты Heliocare 

испанского фармацевтическо-

го концерна Сantabria Labs, 

обес печивающие наружную 

и внутреннюю фотоиммуноза-

щиту. Эти препараты содержат 

стандартизированный экстракт 

папоротника – Fernblock®, ко-

торый предотвращает развитие 

острых и отсроченных эффек-

тов облучения ультрафиолетом, 

а также видимым и инфракрас-

ным светом, что особенно ак-

туально в период высокой сол-

нечной активности. Препараты 

Heliocare обладают выражен-

ным фотозащитным действием, 

которое проявляется на раз-

личных уровнях; они снижают 

выраженность окислительного 

стресса, защищают ДНК, пода-

вляют воспаление, обеспечива-

ют иммунорегуляцию и ремоде-

лирование структуры кожи. Так, 

для ежедневной наружной за-

щиты кожи необходимо приме-

нять препараты Heliocare 360, 

выбирая средство по типу кожи.

Для регулирования окис-

лительно-восстановительных 

реакций в клетках, опосредо-

ванного ингибирования мела-

ногенеза и внутренней фото-

иммунозащиты необходимо 

с марта по сентябрь принимать 

пищевую добавку Heliocare 

Pure White, содержащую стан-

дартизированный экстракт ли-

стьев папоротника Polypodium 

leucotomos.
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Т
ермин «стволовая 

клетка» известен 

с 1909 года благода-

ря работам гистолога 

А. Максимова. Широкие дис-

куссии, посвященные ство-

ловым клеткам растений, на-

чались в 1970 году, когда их 

на практике применил соос-

нователь метода фитоэмбри-

отерапии Д. Ришар. Об уни-

кальных омолаживающих 

свойствах ряда растений из-

вестно очень давно. Однако 

лишь во второй половине про-

шлого столетия был открыт 

главный источник вышеупо-

мянутого эффекта – меристе-

мальные (стволовые) клетки 

растений, находящиеся в поч-

ках, корнях и стеблях. Они 

определяют рост, развитие 

растений, а также восстанов-

ление их поврежденных ча-

стей. Меристемальные клетки 

не дифференцированные, что 

означает возможность разви-

тия из них любой ткани рас-

тения. В стволовых клетках 

сосредоточено большое ко-

личество аминокислот, нукле-

отидов, антиоксидантов, пеп-

тидов, витаминов, факторов 

роста, позволяющих расте-

нию полноценно развиваться. 

В косметике стволовые клет-

ки растений применяют в виде 

экстрактов, которые содержат 

ряд биологически активных 

веществ в высокой концентра-

ции. Ключевая особенность 

данных веществ – воздействие 

на клетки кожи, подобно чело-

веческим клеточным факторам 

и регуляторам. В результате 

улучшается клеточный мета-

болизм, адаптивные способно-

сти кожи, восстанавливается 

активность фибробластов.

Препараты линии «Кле-

точная терапия» от ELDAN 

Cosmetics (Швейцария – Ита-

лия) содержат экстракт ство-

ловых клеток, выделенных 

из дикой швейцарской ябло-

ни. Этих растений на Земле 

осталось совсем немного, их 

плоды не пригодны в пищу, 

но могут храниться длительное 

время (до 10 месяцев), не те-

ряя своих свойств, благодаря 

cодержанию в них большого 

количества уникальных стволо-

вых клеток. Экстракт культуры 

стволовых клеток стимулирует 

процессы регенерации кожи, 

оказывает антиоксидантное 

и защитное действие, укрепля-

ет стенки сосудов.

В линии представлены 

три препарата: «Сыворотка 

24 часа», «Крем 24 часа» и anti-

age гель-маска «Клеточная те-

рапия». Препараты оказывают 

комплексное действие на весь 

спектр признаков старения 

кожи – снижение тонуса и эла-

стичности, обезвоженность, 

морщины. Результатом приме-

нения является выраженный 

anti-age-эффект у людей стар-

ше 30–35 лет.

«Сыворотка 24 часа» ин-

тенсивно увлажняет кожу, обе-

спечивает стойкий лифтинг-

эффект. Содержит экстракт 

стволовых клеток, низкомоле-

кулярный аналог гиалуроновой 

кислоты Bioami Skin и пептид 

матриксил, стимулирующий вы-

работку собственного колла-

гена, повышающего упругость 

кожи. Препарат может служить 

основой для проведения про-

цедуры фонофореза.

Anti-age гель-маска обе-

спечивает увлажнение кожи, 

стимулирует регенерацию 

и восстановление кожи на кле-

точном уровне. Регулярное 

применение маски замедляет 

раннее образование морщин, 

выравнивает микрорельеф 

кожи. Может служить осно-

вой для непродолжительного 

массажа, микротоковой и УЗ-

терапии.

«Крем 24 часа» останав-

ливает процессы преждевре-

менного старения. Активные 

компоненты (экстракт стволо-

вых клеток, Bioami Skin, масло 

душистого миндаля, жожоба 

и аргании колючей) интенсив-

но увлажняют кожу, укрепляют 

дермальный матрикс.

Скрытые возможности ство-

ловых клеток используются 

и во врачебной косметологии. 

В нашем организме присут-

ствуют не стволовые, а мало-

дифференцированные клет-

ки, например мультипотентные 

мезенхимальные стромаль-

ные клетки (ММСК). Они из-

вестны с середины прошлого 

столетия и подробно описаны 

гистологом А. Фриденштей-

ном. Первоначальная локация 

ММСК – костный мозг, далее 

через кровоток они в течение 

всей жизни мигрируют во мно-

гие органы для формирования 

клеточного восстановительно-

го потенциала. Самой крупной 

локацией является кожа, где 

в периваскулярной зоне со-

АNTI-AGE-УХО
с использовани
на основе стволовых клеток
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средоточены ММСК для посто-

янного обновления популяции 

фибробластов. Любое наруше-

ние обновления приводит к ста-

рению клеток дермы, снижению 

активности и, как результат, – 

формированию признаков ста-

рения кожи.

Уникальную возмож-

ность активизации ММСК 

обеспечивают мезопре-

параты линии Pepto мар-

ки MesoSet (Испания). 

Они содержат комплекс 

из 4 сигнальных и регу-

ляторных пептидов, спо-

собствующих активиза-

ции и дифференцировке 

ММСК в фибробласты. В ре-

зультате такого воздействия 

происходит обновление фибро-

бластов и усиление их синтети-

ческий активности. Препараты 

также содержат специализи-

рованные пептиды, аминокис-

лотный, витаминный комплекс 

и ряд anti-age-компонентов, 

действие которых направлено 

на решение эстетических задач 

пациентов разных возрастных 

групп.

Pepto-Age Control рекомен-

дуется клиентам в возрасте 

от 30 лет. Способствует гидра-

тации кожи, лифтингу, разгла-

живанию мелких морщин, 

устраняет атонию и увядание. 

Эффективно борется с неже-

лательной пигментацией, фор-

мирует эффект «фарфоровой 

кожи».

Pepto-Age Control 45+ сле-

дует использовать при появле-

нии ранних признаков старения 

и увядания кожи, а также после 

45 лет. Восстанавливает плот-

ность и эластичность кожи, 

устраняет мелкие и уменьшает 

глубокие морщины, снижает 

проявления купероза.

Для достижения наилучшего 

результата специалисты 

применяют сочетанные 

методики, которые за-

ключаются в комбинации 

процедур ухода и мезо-

коррекции возрастных 

изменений. Примером 

является комбинация 

процедур на базе препа-

ратов линии «Клеточная 

терапия» марки ELDAN 

Cosmetics и мезокоррекция 

с использованием пептидных 

препаратов серии Pepto марки 

MesoSet.

Протокол поэтапной сочетан-

ной терапии заключается в че-

редовании процедур професси-

онального ухода и мезотерапии. 

Первой выполняют процедуру 

ухода, а через 2–3 дня проводят 

сеанс мезотерапии с примене-

нием выбранных препаратов. 

Далее обе процедуры повторяют 

с промежутком не более 10 дней 

между сеансами, но не менее 

времени, необходимого для 

восстановления кожи пациента 

после инвазивной процедуры. 

Общий курс составляет 6–8 со-

четанных сеансов терапии.

Эксклюзивный представитель марок 
ELDAN Cosmetics и MesoSet –  
компания «Астарта»
www.eldancosmetics.ru
www.mesoset.ru
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А
кне – полиэтиоло-

гическое воспали-

тельное заболевание 

кожи, затрагиваю-

щее в первую очередь пило-

себационные структуры. Для 

получения стойкой ремиссии 

необходимо комплексное ле-

чение с применением систем-

ных и топических препаратов. 

Из последних наибольшую эф-

фективность демонстрируют те, 

которые способны влиять на ос-

новные звенья патогенеза угре-

вой болезни, а именно:

• избыточную секрецию себу-

ма;

• изменение состава кожного 

сала;

• развитие фолликулярного 

гиперкератоза;

• чрезмерное размножение 

резидентной микрофлоры, пре-

жде всего Propionibacterium 

acnes.

Среди топических средств, 

воздействующих на патогене-

тические механизмы развития 

акне, своей эффективностью 

выделяются продукты израиль-

ского космецевтического брен-

да Magiray.

РЕГУЛЯЦИЯ 
ВЫРАБОТКИ СЕБУМА

Одним из ключевых факторов 

патогенеза акне является уси-

ленная секреция кожного сала, 

обусловленная влиянием андро-

генов. В связи с этим успешная 

терапия требует введения в ле-

чебный протокол себорегуля-

торов, снижающих активность 

5-альфа-редуктазы, которая 

переводит тестостерон в более 

активную форму – дигидроте-

стостерон, что вызывает увели-

чение размера сальных желез и 

повышение выработки себума. 

В качестве местных себоре-

гуляторов используются компо-

ненты природного происхож-

дения, отличающиеся высокой 

безопасностью и результативно-

стью. На основе экстрактов ко-

рицы, ромашки и коры мимозы 

специалисты компании Magiray 

создали запатентованный ком-

плекс Сепиконтроль®, вклю-

ченный в состав «Гелевой маски 

«Пьюрифин»/PuriFin gel-mask и 

«Скраба быстрого действия»/

Fast action scrub. Экстракты зе-

леного чая, бузины черной и ла-

крицы являются компонентами 

высокоэффективных масок «Се-

бофин»/SeboFin cream-mask и 

«Самбук»/Sambucus mask.

На основе растительных ин-

гибиторов 5-альфа-редуктазы 

созданы также себорегулирую-

щие препараты для домашнего 

ухода.

Набор «День и ночь»/Day plus 

Night, позволяющий подсушить 

папулезно-пустулезные элемен-

ты и ускорить их рассасывание, 

состоит из двух продуктов. Для 

дневного использования пред-

назначен «Гель быстрого дей-

ствия»/Fast action gel с экстрак-

тами мимозы, мирры, шалфея и 

коричника, гликолевой и салици-

ловой кислотами, для ночного — 

«Суспензия (болтушка) быстро-

го действия»/Fast action solution, 

в рецептуру которой входят ми-

нералы Мертвого моря, экстрак-

ты эхинацеи и гамамелиса.

«Маска очищающая глиня-

ная»/Fast action mask содержит 

сок алоэ, экстракты бузины чер-

ной, зеленого чая, гамамели-

са, спорыша и мирры, каолин. 

Средство обладает не только 

себорегулирующими, но и про-

тивовоспалительными и расса-

сывающими свойствами.

«Гоммаж быстрого действия»/

Fast action gommage включает 

экстракты мыльнянки, лакрични-

ка, гамамелиса и зеленого чая, 

салициловую и койевую кисло-

ты. Препарат очищает и матиру-

ет кожу, успешно купирует вос-

паления.

Эмульсия «Баланс плюс»/

Balance plus хорошо увлажняет, 

успокаивает, смягчает и матиру-

ет кожу благодаря эффективной 

формуле, в которую входят гель 

алоэ вера, экстракты зеленого 

чая и бусенника, дистиллят гама-

мелиса.

«Квадро-гель быстрого дей-

ствия»/Fast action quatro gel со-

держит экстракты репейника, 

розмарина, ромашки, тимьяна, 

календулы, ламинарии, череды, 

конского каштана, центеллы 

азиатской, минералы Мертвого 

моря. Продукт работает сразу 

по четырем направлениям: ув-

лажняет, снимает воспаление, 

нормализует секрецию себума и 

рН кожи.

НОРМАЛИЗАЦИЯ 
СОСТАВА СЕБУМА

Развитию угревой болезни спо-

собствует также изменение со-

става кожного сала. Уменьшение 

концентрации ненасыщенных 

жирных кислот, в частности ли-

нолевой и линоленовой, при-

водит к потере бактерицидных, 

фунгицидных и вирусостатиче-

ских свойств себума, что повы-

шает риск развития воспаления. 

Кроме того, это способствует 

окислению кожного сала, обра-

зованию комедонов, смещению 

рН гидролипидной мантии кожи 

в щелочную сторону, размноже-

нию резидентной микрофлоры.

При коррекции этой пробле-

мы хорошие результаты показы-

вают средства с незаменимыми 

жирными кислотами, антиокси-

Ирина СЕХОВА
врач-дерматолог, косметолог, 
методист Magiray в России

ТОПИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

в патогенетической терапии акне



дантами, противовоспалитель-

ными ингредиентами и абсор-

бентами.

С данным фактором патоге-

неза акне успешно справляются 

следующие препараты Magiray:

• «Маска «Самбук»/Sambucus 

mask – содержит сок алоэ, экс-

тракты бузины черной, гамаме-

лиса, спорыша, зеленого чая и 

мирры, эфирные масла шалфея 

и тимьяна;

• «Лифтинг-гель «Планто 

плюс»/Herbal gel Planto plus – в 

рецептуру входят экстракты се-

мян подорожника, центеллы ази-

атской и ламинарии, дистиллят 

гамамелиса;

• «Маска нежная гелевая»/

Tender gel mask – включает сок 

алоэ, экстракт жимолости, мас-

ло семян герани, аллантоин, са-

лициловую кислоту;

• «Растительная декорирую-

щая пудра»/Herbs powder – со-

держит рисовый крахмал, серу, 

тальк, каламин, оксид цинка, 

экстракт уснеи бородовидной 

(Barbate Lichen). 

КОРРЕКЦИЯ 
ФОЛЛИКУЛЯРНОГО 
ГИПЕРКЕРАТОЗА

Фолликулярный гиперкератоз 

представляет собой утолщение 

рогового слоя эпидермиса, при-

водящее к закупорке устьев во-

лосяных фолликулов.

Чтобы нормализовать про-

цесс кератинизации и размяг-

чить пробки в протоках саль-

ных желез, используют альфа-, 

бета- и полигидроксикислоты, 

обладающие кератолитическим 

действием. С этой же целью при-

меняют ферменты-протеиназы 

(бромелаин, папаин), расщепля-

ющие белки.

В портфеле Magiray имеется 

широкий спектр результативных 

кератолитических средств:

• «Обновляющая (очищаю-

щая) пена с АНА»/Clarity Peel 

AHA foam – включает 10% АНА; 

рН 3,5.

• «Активный Альфа-серум»/

Active Alpha Serum – содержит 

13% альфа-гидроксикислот (гли-

колевую, молочную, лимонную, 

миндальную), 4% полигидрокси-

кислот (глюконовую, лактобио-

новую), азелаиновую (5%) и фи-

тиновую кислоты; рН 3,5.

Хорошо прогнозируемый, вы-

раженный и при этом физиоло-

гичный эффект дают двухфаз-

ные поверхностные пилинги:

• «Микропил»/Micropeel enzy-

me complex – обеспечивает глу-

бокое очищение, детоксикацию, 

эксфолиацию, выравнивание 

рельефа кожи. Включает фер-

ментативные и абразивные ком-

поненты, 1,5% ВНА и молочную 

кислоту. Рекомендуется в каче-

стве «пилинга выходного дня», 

для подготовки кожи к чистке, 

а также осветления пигментных 

пятен;

• «Ретикэа»/Reticare natural 

peeling – комплексный препарат 

на основе ретинола, фермен-

тов, абразивных ингредиентов 

и 1%-й салициловой кислоты. 

Ретинол стимулирует функции 

клеток кожи, уменьшает воспа-

ление и гиперпигментацию, сни-

жает продукцию себума;

• «Термокэа»/Thermocare 

warm-up peeling – система из ба-

зовой пасты и активатора, при 

взаимодействии которых проис-

ходит химическая реакция с вы-

делением тепла. Благодаря это-

му усиливается обмен веществ, 

запускаются процессы эксфо-

лиации, раскрытия и очищения 

пор, обновления кожи;

• «Гликокэа»/Glycocare rene-

wing complex – универсальный 

химический пилинг с рН 3,5, 

предназначенный для коррекции 

различных недостатков кожи. 

Последовательное применение 

Glycocare АНА Cream (16% АНА, 

2% ВНА) и Glycocare peel of mask 

(9% АНА) позволяет получить вы-

сокую итоговую концентрацию 

кислот при минимальном раз-

дражении кожи; 

• «Винный пилинг»/Herba 

Wine peeling-activator относит-

ся к поверхностно-срединным. 

Имеет рН 1,5–2,5 при суммар-

ной концентрации кислот 30%, 

в т.ч. гликолевой – 20%, сали-

циловой – 1%, РНА и азелаино-

вой – до 9%. Средство отлича-

ется комплексным действием: 

глубоко очищает кожу, удаляет 

отмершие клетки, сужает поры, 

уменьшает число комедонов и 

предотвращает образование 

новых. Осветляет пигментные 

пятна, в т.ч. постакне, делает 

менее заметными рубцы. Сти-

мулирует синтез коллагена, по-

вышает тонус и тургор кожи, 

ускоряет ее обновление, дает 

эффект лифтинга, уменьшает 

глубину и выраженность мор-

щин.

ПОДАВЛЕНИЕ 
РАЗВИТИЯ 
PROPIONIBACTERIUM 
ACNES

P. acnes относится к резидент-

ной микрофлоре, т.е. является 

нормальным обитателем саль-

ных желез. Однако в опреде-

ленных условиях она начинает 

интенсивно размножаться, что 

приводит к изменению состава 

кожного сала, нарушению кера-

тинизации и закупорке сальных 

желез. Из продуктов Magiray ак-

тивность P. acne подавляют: 

• «Экстралегкий заверша-

ющий крем»/Extra light finishing 

cream – в рецептуру входит сок 

листьев алоэ, экстракты жимо-

лости и центеллы азиатской, 

липацид®, аллантоин, сквален, 

бета-ситостерин, масло жожоба, 

витамин Е, эфирные масла гера-

ни и лаванды;

• «Тоник очищающий»/Fast 

action refining toner – обладает 

противовоспалительными и се-

борегулирующими свойства-

ми. Не содержит спирта, имеет 

рН 4,8. Подходит для ежедневно-

го ухода за кожей с акне и себо-

реей;

• «Маска «Самбук»;

• «Растительная декорирую-

щая пудра».

***
В состав всех продуктов Magiray 

входит широкий спектр актив-

ных компонентов, благодаря 

чему каждый препарат отличает-

ся многофункциональностью и 

влияет сразу на несколько фак-

торов патогенеза акне. Сред-

ства обладают синергическим 

действием, вследствие чего как 

в профессиональном, так и в 

домашнем уходе рекомендуется 

комплексное применение пре-

паратов.
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С
тресс, неправильное 

питание, недоста-

точная физическая 

активность, наслед-

ственность – все эти факторы 

влияют на состояние тела, в 

т.ч. способствуют образованию 

целлюлита и снижению тонуса 

кожи. Возникновение данных 

проблем обусловлено в первую 

очередь нарушением микроцир-

куляции в коже и подкожно-жи-

ровой клетчатке, в связи с чем 

при коррекции особое внима-

ние уделяется активизации кро-

вообращения. 

Решить эту проблему позво-

ляет Beautylizer Cosmetic – со-

временный аппарат, помогаю-

щий быстро вернуть силуэту 

стройность и красоту.

СПА-УХОД

В косметологии прибор показы-

вает впечатляющие результаты, 

помогая справиться с тяжелы-

ми формами целлюлита даже 

на III и IV стадиях, а также зна-

чительно уменьшить нежела-

тельные объемы, в т.ч. на стро-

го определенном участке тела. 

Кроме того, роллерная вибро-

компрессия стимулирует синтез 

коллагена и эластина, восста-

навливая эластичность кожи и 

давая эффект лифтинга. Пол-

ный курс процедур позволяет 

избавиться от нескольких кило-

граммов и лишних сантиметров.

Аппарат успешно исполь-

зуется и для проведения спа-

массажа: процедуры улучшают 

внешний вид и фактуру кожи, 

придавая ей приятный, здоровый 

оттенок и бархатистую фактуру.

Немаловажно то, что курс мас-

сажа с применением прибора 

восстанавливает психоэмоци-

ональное состояние клиента, 

успешно устраняя напряжение 

и другие последствия стрессов.

Массаж на Beautylizer может 

выполняться в сочетании с дру-

гими методиками, такими как 

различные виды пилинга, обер-

тывания и уходовые процеду-

ры для тела с использованием 

профессиональной косметики, 

расслабляющий массаж, ме-

зотерапия, дермотония, прес-

сотерапия, миостимуляция. 

Комплексная коррекция, на-

правленная на борьбу с цел-

люлитом и несовершенствами 

фигуры, в короткие сроки обе-

спечивает достижение выра-

женных результатов.

Противопоказаний к приме-

нения аппарата немного: это 

III триместр беременности, пер-

вая неделя после родов, онко-

логические и аутоиммунные 

заболевания, тяжелые пораже-

ния сосудов. 

При проведении процедур, 

в т.ч. спа, рекомендуется сле-

дующий режим работы: дли-

тельность сеанса – 55–75 мин. 

(перерыв между сеансами д.б. 

10–15 мин.); периодичность – 

2-3 раза в неделю. В зависи-

мости от поставленных задач и 

индивидуальных особенностей 

клиента полный курс массажа 

включает от 6 до 18 процедур. 

ОСОБЕННОСТИ 
ПРИБОРА

В основе работы Beautylizer 

Cosmetic лежит метод роллер-

ной виброкомпрессии, благо-

даря которому в ходе проце-

дуры кожа, подкожно-жировая 

клетчатка и подлежащие мыш-

цы подвергаются ритмично-

му сжатию и расслаблению. 

В результате усиливаются ми-

кроциркуляция и лимфоотток, 

улучшаются трофика и оксиге-

нация тканей. Кроме того, чув-

ствительные к механическим 

стимулам рецепторы кожи ре-

агируют на компрессию, за-

пуская рефлекторный ответ 

в виде ускорения процессов 

регенерации. Важным пре-

имуществом методики явля-

ется полная атравматичность 

и отсутствие натяжения кожи, 

характерного для вакуумного 

массажа.

Благодаря тщательно про-

думанной эргономике прибор 

очень удобен в применении. 

Прорезиненная рукоятка ма-

нипулы не скользит в руке, вра-

щающийся шнур не ограничи-

вает движения специалиста, 

кнопка-курок обеспечивает 

полный контроль над процес-

сом работы.

ОБЛАСТЬ 
ПРИМЕНЕНИЯ

Вeautylizer Cosmetic имеет ши-

рокий спектр показаний к при-

менению. Необходимо подчер-

кнуть, что аппарат предназначен 

исключительно для оказания 

бытовых косметических услуг  и 

не может использоваться в це-

лях профилактики и лечения за-

болеваний.

ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ

тресс, неправильное коллагена и эластина, восста- Противопоказаний к приме- ствительные к механичес
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К
расивые, ухоженные 

руки – визитная кар-

точка любой женщи-

ны. Именно они гово-

рят о возрасте красноречивее, 

чем лицо. Руки всегда открыты 

и подвержены агрессивному 

воздействию окружающей сре-

ды, солнца, моющих средств. 

Нередко именно на кистях 

в первую очередь появляются 

явления диспигментации. Кроме 

того, они очень рано подверга-

ются скелетизации, утрачивают 

подкожно-жировую клетчатку, 

что приводит к усилению конту-

рирования вен и сухожилий. 

Поэтому при коррекции этой 

зоны главные задачи – восста-

новление утраченного объема 

мягких тканей кисти, сглажива-

ние рельефа, увеличение турго-

ра и степени гидратации кожи 

тыла кисти.

В комплексной терапии воз-

растных изменений кистей хо-

рошо зарекомендовал себя 

комбинированный препарат 

на основе гиалуроновой кисло-

ты и кальция гидроксиапатита 

Neauvia Organic Stimulate. Он 

содержит гиалуроновую кисло-

ту пробиотического происхож-

дения (26 мг/мл), выделенную 

из Bacillus subtilis, стабилизи-

рованную ПЭГ (полиэтилен-

гликолем) и микромолекулами 

(10–12 мкм) кальция гидроксиа-

патита (CaHA) в низкой концен-

трации (1%).

Новый, экологичный источник 

сырья Bacillus subtilis характери-

зуется отсутствием эндотокси-

нов и антигенов бактериальной 

стенки, что исключает развитие 

иммунных реакций. Использова-

ние ПЭГ в производстве фил-

лера обеспечивает «иммунный 

щит», минимизирует тканевые 

реакции на препарат. 

Кальция гидроксиапатит, име-

ющий малый размер молекулы 

(8–12 микрон), равномерно рас-

пределяется в тканях и посте-

пенно высвобождается по мере 

деградации филлера. Малый 

размер молекул CaHA являет-

ся полностью фагоцитируемым, 

обеспечивает стимуляцию син-

теза коллагена и позволяет из-

бежать явлений инкапсуляции 

и фиброза.

Гиалуроновые филлеры 

Neauvia являются дренируемым 

продуктом с уникальными ре-

ологическими свойствами, что 

достигается за счет использо-

вания ПЭГ в качестве сшиваю-

щего агента. 

Цели применения Neauvia 

Organic Stimulate:

•   коррекция морщин;

•   стимуляция синтеза колла-

гена;

•   восполнение дефицита объ-

ема.

ПРОЦЕДУРА

Во время проведения процеду-

ры участок, подвергаемый кор-

рекции, обрабатывают антисеп-

тиком, а затем иглой-троакаром 

формируют три отверстия. Для 

коррекции рекомендуется ис-

пользовать канюлю 22G × 70 мм. 

Далее выполняют имплантацию 

Neauvia Organic Stimulate, ис-

пользуя линейно-ретроградную 

технику (рис. 1).

Клинический пример

Пациентка Е., 49 лет, обрати-

лась с жалобами на появление 

«сухожильного» рельефа тыла 

кисти, низкий тургор тканей 

этой области. 

Была предложена коррек-

ция с использованием мини-

мального объема препарата 

Neauvia Organic Stimulate (1 мл) 

с целью профилактики про-

грессирования изменений 

и сглаживания рельефа (фото 

до и после процедуры). 

Для усиления эффекта 

и обеспечения достаточного 

уровня гидратации пациент-

ке рекомендовано проведение 

процедуры биоревитализа-

ции с применением препарата 

Neauvia Organic Hydrodelux – 

2- или 3-кратно, объемом 

2,5 мл, с интервалом между 

процедурами в 3 недели.

Если пациент не полностью 

удовлетворен результатом 

коррекции рельефа, то реко-

мендуется повторное введе-

ние препарата в ту же зону 

по той же схеме. Эффект на-

растает в течение 7 месяцев. 

Через год или более с момен-

та имплантации возникает не-

обходимость повторно прове-

сти процедуру.

ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ

Использование филлера Neauvia 
Organic Stimulate для коррекции 
возрастных изменений кожи рук 1

До процедуры После процедуры

Лилия 
КОЧЕТКОВА 
врач-дерматовенеролог, 
косметолог
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Р
уководство вашей компании ут-

верждает, что сегодня благодаря 

ей Россия стала лидером в об-

ласти лазерного производства. 

А иностранные разработчики признают 

это лидерство?

Иностранные разработчики оценивают 

технические возможности лазеров, пред-

ставленных для всеобщего обозрения. 

На выставке INTERCHARM professional, 

прошедшей в апреле этого года, техни-

ческие специалисты, ведущие инженеры, 

врачи и менеджеры компаний, занимаю-

щих лидирующие места на российском 

рынке, пришли на стенд Melsytech, что-

бы убедиться в реальном существовании 

лазерной системы, чьи технические ха-

рактеристики потрясают воображение. 

Демонстрация прибора однозначно под-

твердила соответствие заявленных воз-

можностей и фактически выполненных 

работ.

Magic Super Full – единственная лазерная 

система, которая работает в трех времен-

ных диапазонах (нс, мкс, мс), с двумя длина-

ми волн (532 и 1064 нм). Это твердотельный 

Nd:YAG-лазер с системой диодной накачки 

генератора. Именно диодная накачка дела-

ет его характеристики неповторимыми для 

конкурентов.

Инженеры завода создали уникальную 

манипулу, которая обеспечивает реализа-

цию всех видов процедур. Подобный меди-

цинский инструмент, позволяющий работать 

с тремя длинами импульса и двумя длинами 

волн, у других производителей отсутствует.

Всё перечисленное позволяет создать 

новые технологии омоложения, помогая 

врачам проводить действительно эксклю-

зивные процедуры. Логичным следствием 

появления лазерных систем Magic стали 

процедуры, которые уже сейчас имеют за-

патентованные названия: «Magic-эпиляция», 

«Magic-омоложение», Magic-Gyno и т.д. 

Светлана КОВАЛЕВА 
врач-дерматолог, косметолог

ИНТЕРВЬЮ

Компания Melsytech, 

российский разработчик 

и производитель лазерного 

оборудования, намерена 

в скором времени завоевать 

80% отечественного рынка. 

Более того, она заявляет, 

что вывела Россию 

в мировые лидеры 

производства лазерных 

систем, вернув нашей 

стране утраченные в 90-е 

годы позиции. Для таких 

заявлений нужны серьезные 

основания, поэтому 

на вопросы Les Nouvelles 

Esthetiques ответил 

руководитель медицинского 

департамента компании 

Леонид Спокойный.

Лазеры 
MAGIC – 
новый 
мировой 
лидер?
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Так что с полной ответственностью могу 

сказать следующее: наверное, не все ино-

странные производители готовы признать 

лидирующие позиции России, но это неиз-

бежно произойдет.

Врачи-косметологи и их пациенты, 

а также руководители клиник, которые 

принимают решение о закупке оборудо-

вания, привыкли к тому, что передовые 

технологии приходят с Запада. Как вы 

сможете переубедить их?

Уже достаточно давно российские вра-

чи не верят красивым буклетам и востор-

женным статьям в глянцевых журналах. 

Практические демонстрации и мастер-

классы с отработкой мануальных навы-

ков – вот что помогает реально оценить 

возможности лазера и завоевать сердце 

врача. Принципиально важно, чтобы эти 

возможности реализовывались не только 

руками специалиста-презентатора, но и 

руками всех остальных пользователей. 

Повторяемость результата, полученного 

врачом, – важнейшая характеристика на-

дежности лазерной системы. Таким обра-

зом, чем больше презентаций возможно-

стей лазерного оборудования в сочетании 

с мастер-классами будет проводиться, 

тем больше будет заинтересованных вра-

чей. Специалист способен поверить толь-

ко своим глазам.

Чем принципиально отличаются ваши 

лазеры от мировых аналогов? Что в ва-

шем оборудовании есть такого, чего 

не могут предложить иностранные ком-

пании? 

Наши системы Magic имеют технические 

особенности, которые выгодно отличают 

их от иностранных аналогов. Например, 

диодные лазерные эпиляторы выполнены 

на основе лазерных чипов. Эти новые ис-

точники лазерного излучения, производи-

мые заводом Melsytech, используют техно-

логию VCSEL (вертикальное расположение 

диодов), что существенно повышает опти-

ческую мощность, улучшает возможности 

системы внутреннего охлаждения диодов, 

а суммарно – увеличивает срок службы 

прибора, доводя ресурс до 100 млн вспы-

шек (для сравнения: сегодня существуют 

диодные лазерные эпиляторы с ресурсом, 

не превышающим 50 млн вспышек). 

Диодная накачка, применяемая в твердо-

тельных лазерных системах вместо тради-

ционной лампы-вспышки, увеличивает ко-

эффициент полезного действия до 22–23% 

(традиционный КПД – 15–17%). Она же по-

зволяет системе Magic работать с двумя 

длинами волн и тремя режимами длительно-

сти импульса, а также формировать сверх-

длинные пакеты, которые лежат в основе 

действия гинекологического лазера (Magic 

Gyno).

Система Magic 3 Max успешно использу-

ется в большинстве хирургических методик 

(лазерный липолиз, эндовенозная лазерная 

коагуляция, лазерная гинекология, отола-

рингология, проктология) благодаря мили-, 

микро- и наносекундному режимам.

Современные технологии совмещают 

в одном корпусе сверхмощный твердо-

тельный Nd:YAG-лазер с диодной накачкой 

и диодный лазерный эпилятор (Magic FR). 

Подчеркну: система Magic FR является от-

ветом на самый актуальный запрос рынка, 

который можно сформулировать так: «дай-

те эффективную работу в режимах омоло-

жения и удаления сосудов с эффективной 

эпиляцией». Она обеспечивает реализацию 

всех востребованных технологий терапев-

тической косметологии и диодной лазерной 

эпиляции.

Таким образом, российские лазерные 

системы – это технические ноу-хау и новые 

виды программного обеспечения. Всё это 

становится базой для создания новых меди-

цинских технологий, таких как Magic Gyno – 

первая в мире технология использования 

Nd:YAG-лазера для реконструкции стенок 

влагалища.

В каком направлении идут научные 

разработки? Планируете ли вы в ближай-

шее время представить какие-то иннова-

ции? 

В ближайшее время на рынок будет вы-

ведена модель ER:YAG-лазера для эстети-

ческой медицины. По техническим возмож-

ностям она соответствует лучшим мировым 

стандартам, в частности, имеет изменяемую 

длительность импульса, передачу энергии 

на ткани в виде прямоугольного импульса 

и сверхдлинный пакетный импульс. Система 

будет работать в абляционном и неабляци-

онном режимах, в режимах полного и фрак-

ционного лучей.

Размещение чипов 755 нм внутри корпу-

са позволяет создать сверхмощный лазер 

для эпиляции, который составляет серьез-

ную конкуренцию твердотельным алек-

сандритовым лазерам, не уступая в мощ-

ности, размере пятна и скорости работы. 

Эта система будет  существенно дешевле, 

а главное – она лишена расходных мате-

риалов в виде ламп накачки. Ресурс гене-

ратора на основе лазерных чипов будет 

существенно выше, чем у кристалла алек-

сандритового лазера.

Заканчиваются разработки моделей тули-

евого и гольмиевого лазеров для хирургии, 

урологии и гинекологии.

И, наконец, скоро мировой общественно-

сти будет представлен пикосекундный лазер 

(две длины волны – 532 и 1064 нм, область 

применения – от коррекции перманентного 

макияжа и удаления татуировок до лечения 

гиперпигментации и реализации новых тех-

нологий омоложения). Модель будет одной 

из самых мощных в мире. LNE
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НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ 
АСПЕКТЫ КОСМЕТОЛОГИИ

К
осметологическая индустрия се-

годня представляет собой высо-

коприбыльный бизнес. Однако 

клиенты, которые платят за эстети-

ческие процедуры немалые деньги, весьма 

требовательны к результатам: они регуляр-

но предъявляют претензии, требуя возврата 

средств, компенсации морального ущерба 

и затрат на лечение. Если такие споры дохо-

дят до суда, клиники нередко проигрывают 

дела, особенно если не соблюдены те или 

иные юридические формальности; при этом 

многие специалисты даже не подозревают, 

что нарушают закон. Данная статья помо-

жет косметологам разобраться в некоторых 

правовых нормах, которые напрямую каса-

ются их профессиональной деятельности.

БЫТОВЫЕ 
И МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ

Приказом Министерства здравоох-

ранения и социального развития РФ 

№ 804н от 13.10.2017 была утверждена но-

вая редакция Номенклатуры медицинских 

услуг, в которой целый ряд довольно про-

стых манипуляций отнесен к медицинским, 

например:

•   A14.01.005 – очищение кожи лица 

и шеи;

•   A14.01.006 – вапоризация кожи лица;

•   A14.01.008 – очищение кожи лица с по-

мощью ложки Уны;

•   A14.01.009 – удаление комедонов кожи;

•   A14.01.010 – удаление милиумов кожи;

•   A14.01.011 – удаление кожного сала;

•   A14.01.012 – проведение депиляции;

•   A14.01.013 – проведение эпиляции;

•   A17.30.001 – дермопигментация (перма-

нентный татуаж);

•   A21.01.002 – массаж лица медицинский;

•   A21.01.003 – массаж шеи медицинский;

•   A21.01.004 – массаж верхней конечно-

сти медицинский;

•   A22.01.001 – ультразвуковое лечение 

кожи;

•   A22.01.001.001 – ультрафонофорез ле-

карственный кожи;

•   A22.01.001.002 – ультразвуковой пи-

линг.

Соответственно, выполнять такие про-

цедуры могут только специалисты с ме-

дицинским образованием в клиниках 

с медицинской лицензией. Однако когда 

в социальной сети «ВКонтакте» в про-

фессиональном сообществе «Я космето-

лог» был проведен анонимный опрос, вы-

яснилось, что подавляющее большинство 

участников голосования считает, напри-

мер, депиляцию не медицинской, а быто-

вой услугой (рис. 1).

Артем ПУШКАРЕВ
юрист, аналитик законодательства 
в области эстетической медицины, 
врач-косметолог 
(Екатеринбург)

РИС. 1. Скриншот результатов голосо-

вания в сообществе «Я косметолог»

В РУСЛЕ ЗАКОНА
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Расхождение мнений во многом объяс-

няется тем, что из-за несовершенства за-

конодательства многие процедуры можно 

отнести и к медицинским, и к бытовым. Так, 

в действующей редакции Общероссийского 

классификатора видов экономической де-

ятельности ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2, из-

менения 6/2016 ОКВЭД-2 утверждены При-

казом Росстандарта № 260-ст от 14.04.2016) 

пункт 96.02.2 «Предоставление косметиче-

ских услуг парикмахерскими и салонами 

красоты» включает:

•   косметические маски по уходу за кожей 

лица и шеи с применением косметических 

средств;

•   гигиенический массаж лица и шеи, 

включая эстетический, стимулирующий, 

дренажный, аппаратный, спа-массаж;

•   косметический комплексный уход за ко-

жей лица и шеи, включая тестирование 

кожи, чистку, косметическое очищение, глу-

бокое очищение, тонизирование, гигиени-

ческий массаж, маску, защиту, макияж, под-

бор средств для домашнего ухода;

•   комплексный уход за кожей кистей рук;

•   предоставление прочих косметических 

услуг – спа-уход для тела, включая гигие-

нические, релаксирующие, эстетические 

методы с использованием косметических 

средств, природных и преформированных 

факторов.

Кроме того, в Приказе Минтруда России 

№ 1069н от 22.12.2014 «Об утверждении 

профессионального стандарта «Специа-

лист по предоставлению бытовых космети-

ческих услуг» в перечень трудовых функций 

такого специалиста входят следующие.

А. Предоставление косметических услуг 

по уходу за кожей лица, шеи и зоны декольте:

•   выполнение гигиенической чистки лица, 

шеи и зоны декольте различными способа-

ми;

•   выполнение косметического массажа 

лица, шеи и зоны декольте;

•   выполнение различных косметических 

масок для лица, шеи и зоны декольте;

•   эстетическая коррекция волосяного по-

крова лица, шеи и зоны декольте различны-

ми способами.

В. Предоставление косметических услуг 

по уходу за телом:

•   выполнение очищающих процедур для 

тела либо его отдельных частей;

•   выполнение косметического массажа 

тела либо его отдельных частей;

•   выполнение различных видов оберты-

вания тела либо его отдельных частей;

•   эстетическая коррекция волосяного по-

крова частей тела (голени, бедра, подмы-

шечные впадины, область бикини) различ-

ными способами.

С. Предоставление услуг по косметиче-

скому татуажу:

•   выполнение перманентного макияжа 

бровей, век, губ;

•   выполнение камуфляжного татуажа 

рубцов, шрамов, морщин, растяжек;

•   выполнение художественной татуиров-

ки.

Судебная практика по этому вопросу не-

однозначна. Рассмотрим, например, сле-

дующее дело. Клиентка парикмахерского 

салона в Тверской области подала иск о 

некачественно проведенной депиляции, 

после которой она из-за боли и зуда ста-

ла испытывать дискомфорт и скованность 

при движениях. Было достигнуто мировое 

соглашение; индивидуальный предприни-

матель, владелец салона, заплатил штраф 

и компенсацию клиентке. Но этот случай 

стал причиной проверки предприятия. По-

сле анализа прейскуранта, где были указа-

ны цены на восковую депиляцию различных 

зон, территориальный отдел Управления Ро-

спотребнадзора по Тверской области в Вы-

шнем Волочке обратился с исковым заяв-

лением в суд. Тот установил, что согласно 

Номенклатуре услуга депиляции является 

медицинской и должна оказываться в уч-

реждениях с медицинской лицензией, ко-

торой у салона не было. Суд признал дей-

ствия ИП неправомерными и назначил ему 

штраф [1].

Некоторую ясность в ситуацию вносит 

еще одно дело. Мурманский салон красо-

ты запустил на радио два рекламных роли-

ка. В первом предлагались чистка и массаж 

лица, наложение маски, во втором – услуги 

косметолога. Один из слушателей обратил-

ся в надзорные органы с заявлением, ука-

зав, что салон рекламирует лицензируемые 

услуги, не имея лицензии на право осущест-

вления медицинской деятельности и не де-

лая предупреждения о противопоказаниях.

Из решения, вынесенного после рассмо-

трения дела, следует: основная претензия 

к владельцу салона заключалась в том, что 

неполнота рекламной информации не по-

зволяла понять, какие именно услуги оказы-

ваются в салоне, бытовые (косметические) 

или медицинские (косметологические) [2]. 

В решении говорится: «Если рекламирует-

ся услуга косметологическая, то требуется 

наличие медицинской лицензии и указание 

в самой рекламе о противопоказаниях. Если 

же рекламируется услуга косметическая, то 

необходимо в полном объеме довести дан-

ную информацию до потребителя и указать 

в самой рекламе, что предлагается космети-

ческая чистка и маска лица, гигиенический 

массаж лица и шеи – в соответствии с фор-

мулировками классификатора деятельно-

сти в области бытовых услуг. В рассматри-

ваемом случае рекламные ролики салона 

красоты не содержат полную информацию 

об услугах салона и вводят в заблуждение 

потребителей рекламы ввиду недосказанно-

сти и противоречивости информации в двух 

рекламных роликах, т.к. один из роликов са-

лона красоты предлагает «услуги космето-

лога», а второй ролик сообщает лишь о том, 

что салон оказывает услуги: чистку лица, 

массаж лица и наложение маски, не рас-

крывая существенную для потребителя ре-

кламы информацию – медицинская эта ус-

луга или бытовая».

Таким образом, будет считаться проце-

дура бытовой или медицинской, зависит 

от того, как звучит ее название в прейску-

ранте, договоре, рекламе, информационных 

материалах. Если услуга бытовая, необходи-

мо довести это до сведения потребителей: 

четко обозначить, что услуга не является 

медицинской; использовать формулировки 

из ОКВЭД и Профессионального стандар-

та специалиста по предоставлению быто-

вых косметических услуг; не путать термины 

косметолог/косметик, косметологические/

косметические.

Для уточнения ситуации в Минтруд и Мин-

здрав России был отправлен вопрос: почему 

одни и те же по сути процедуры отнесены 

и к бытовым, и к медицинским? Из Минтруда 

был получен достаточно запутанный ответ, 

из которого трудно сделать однозначные 

выводы (приложение 1). Минздрав в своем 

ответе указал, что не обладает полномочи-

ями разъяснять законодательство, но счи-

тает, что услуги относятся к медицинским, 

если оказываются медицинским персона-

лом в учреждении с медицинской лицензией 

(приложение 2).

Специалист в области медицинского законо-

дательства Е.В. Москвичева порекомендовала 

также ознакомить читателей с письмом 
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Минздрава РФ № 17-2/66А от 11.01.2017. В нем 

говорится, что все медицинские услуги ока-

зываются согласно Номенклатуре; восковой 

и сахарной депиляции в Номенклатуре нет, 

зато в ОКВЭД имеется пункт «Услуги по кос-

метическому комплексному уходу за кожей 

тела, удалению волос с помощью косметиче-

ских средств» (раздел «Услуги персональные 

прочие», код 96.02.19.112).

ГРАНИЦЫ КОМПЕТЕНЦИЙ 
СРЕДНЕГО МЕДПЕРСОНАЛА

Специалист с сертификатом «Сестрин-
ское дело в косметологии» не имеет 
права выполнять многие инъекцион-
ные процедуры: мезотерапию, биоре-
витализацию, контурную пластику, 
ботулинотерапию. Руководители обра-
зовательных учреждений и организато-
ры мастер-классов, которые обучают 
медсестер инъекционным методикам 
и уверяют, что они могут легально их 
практиковать, вводят своих студентов 
в заблуждение, в результате чего те мо-
гут столкнуться с судебными исками.

Данная тема вызвала очень бурную реак-

цию на профильных интернет-площадках. 

Разгневанные специалисты со средним ме-

дицинским образованием писали множе-

ство негативных комментариев, считая, что 

у них пытаются отобрать «шприц и кусок 

хлеба». Однако в данной ситуации вина ле-

жит в первую очередь на обучающих цен-

трах, которые доводят до студентов невер-

ную информацию. Не стоит забывать, что 

все учебные центры частных компаний яв-

ляются коммерческими структурами, зада-

ча которых – зарабатывать деньги. Судьба 

конкретного человека, подпавшего под су-

дебное разбирательство, их совершенно 

не беспокоит.

Да, в эстетической медицине сложилась 

практика, когда инъекционные процедуры 

массово выполняют специалисты с серти-

фикатом «Сестринское дело в косметоло-

гии». На первый взгляд это кажется допу-

стимым, ведь медицинских сестер обучают 

делать инъекции.

Однако с точки зрения закона медсестра 

не может вести практику самостоятельно. 

Речь идет не только о таких откровенно не-

легальных вещах, как выполнение инъекций 

на дому или в салонах без медицинской ли-

цензии. Судебное преследование угрожает 

и тем, кто занимается такой практикой в ли-

цензированных клиниках. Хотя в приказе 

Минздрава России № 381н от 18.04.2012 

«Об утверждении Порядка оказания меди-

цинской помощи населению по профилю 

«косметология» и указано, что средний ме-

дицинский персонал может оказывать ме-

дицинские услуги и проводить манипуляции 

по назначению врача-косметолога, однако 

в регистрационных удостоверениях пре-

паратов и инструкциях по их применению 

прописан ряд ограничений. Ниже мы рас-

смотрим эти ограничения на примере раз-

личных процедур.

МЕЗОТЕРАПИЯ

Препараты для мезотерапии могут быть за-

регистрированы как лекарственные сред-

ства или изделия медицинского назначения; 

на практике встречается преимущественно 

второй вариант. Иногда в регистрационном 

удостоверении медизделий имеется доволь-

но обтекаемая формулировка: «материал 

на основе гиалуроновой кислоты водосо-

держащий», «материал гелевый на основе 

модифицированной гиалуроновой кислоты 

водосодержащий» и т.п. Если при этом в ин-

струкции по применению не указаны никакие 

ограничения, медицинская сестра может вы-

полнять мезотерапию по назначению врача.

Однако гораздо чаще в регистрацион-

ном удостоверении стоит фраза «имплан-

тат на основе гиалуроновой кислоты», 

а имплантация относится к врачебным ма-

нипуляциям. Вопрос, может ли медсестра 

вводить внутрикожные имплантаты, был 

адресован А.А. Кубановой, директору ФГБУ 

«Государственный научный центр дерма-

товенерологии и косметологии», главному 

внештатному специалисту по дерматовене-

рологии и косметологии МЗ РФ. В ее ответе 

сказано следующее: «Процедуры введения 

инъекционных тканевых наполнителей (кон-

турная пластика) и внутрикожных имплан-

тов, в соответствии с инструкцией по при-

менению лекарственных препаратов, имеет 

право проводить только специалист с выс-

шим медицинским образованием и специ-

альной подготовкой» (приложение 3).

А что думают по этому поводу професси-

оналы и их клиенты? Из результатов опроса 

в сообществе «Я косметолог» видно: более 

40% людей почему-то уверены, что специали-

сту со средним медобразованием врач не ну-

жен, он может проводить мезотерапию и био-

ревитализацию самостоятельно (рис. 2).

РИС. 2. Результаты опроса в сообществе 

«Я косметолог» (социальная сеть «ВКон-

такте»)

БИОРЕВИТАЛИЗАЦИЯ, 
КОНТУРНАЯ ПЛАСТИКА, 
НИТЕВОЙ ЛИФТИНГ

Большинство биоревитализантов, филлеров 

и мезонитей также являются имплантатами 

или тканевыми наполнителями. Следова-

тельно, медицинская сестра не может вво-

дить их ни самостоятельно, ни по назначе-

нию врача. Исключением являются те редкие 

случаи, когда в регистрационном удостове-

рении в названии медицинского изделия от-

сутствуют слова «имплантат» или «тканевый 

наполнитель», а инструкция по применению 

не содержит ограничений по квалификации 

специалиста (скажем, в инструкциях к био-

ревитализантам Amalain, Revi, Princess Rich, 

Juviderm Hydrate прописано, что инъекции 

может выполнять только врач).

ПРИЛОЖЕНИЕ 3. Ответ А. А. Кубановой
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При этом результаты голосования «ВКон-

такте» показывают: около трети опрошен-

ных считают, что специалист со средним 

медобразованием имеет право проводить 

нитевой лифтинг и контурную пластику, 

самостоятельно или по назначению врача 

(рис. 3, 4).

РИС. 3. Результаты голосования 

в сообществе «Я косметолог»

РИС. 4. Результаты опроса в сообществе 

«Я косметолог»

БОТУЛИНОТЕРАПИЯ

Голосование в профессиональном сообще-

стве продемонстрировало, что почти 40% 

опрошенных готовы доверить медсестре 

введение ботулотоксина (рис. 5).

РИС. 5. Результаты голосования 

в сообществе «Я косметолог»

Возможно, такая позиция объясняется 

тем, что по своей сути ботулинотерпия – это 

внутримышечные инъекции, которые мед-

сестры имеют право делать. Видимо, так 

же рассуждали и в одной из косметологи-

ческих клиник Новосибирска, где медицин-

ская сестра по назначению врача выпол-

нила пациентке инъекции Ботокса. После 

проверки документации это стало поводом 

для судебного разбирательства между кли-

никой и Министерством здравоохранения 

Новосибирской области.

Руководство заведения аргументировало 

свое решение тем, что медсестра имеет до-

полнительное профессиональное образо-

вание по специальности «Сестринское дело 

в косметологии», а медицинскую услугу она 

оказывала по назначению врача и под его 

контролем, что не противоречит Порядку 

оказания медицинской помощи по профи-

лю «косметология» и соответствует долж-

ностным обязанностям, перечисленным 

в Едином квалификационном справочнике 

должностей руководителей, специалистов 

и служащих (ЕКСД).

Однако суд указал, что в инструкции 

по применению препарата Ботокс, разме-

щенной в Государственном реестре, имеет-

ся следующее требование: инъекции Боток-

са должен проводить квалифицированный 

врач, прошедший курс специальной под-

готовки и получивший разрешение фирмы-

производителя. Следовательно, введение 

Ботокса медицинской сестрой является гру-

бым нарушением лицензионных требований 

и условий при осуществлении лицензируе-

мого вида деятельности. Клинику привлекли 

к административной ответственности и на-

значили штраф [3].

Вопреки мнению большинства, сертифи-

кат «Сестринское дело в косметологии» 

не дает права на самостоятельную практи-

ку: медицинская сестра – это прежде всего 

ассистент врача. Недостаток юридических 

знаний у специалистов со средним мед-

образованием создает у них ложную уве-

•  Ботокс. «Инъекции Ботокса® должен проводить высококвалифицированный врач, имею-

щий специальную подготовку и разрешение от фирмы-производителя».

•  Релатокс. «Инъекции раствора препарата должен проводить высококвалифицированный 

врач, имеющий специальную подготовку, в специализированных стационарах или амбула-

торно, в условиях процедурного кабинета».

•  Ксеомин. «Препарат могут вводить только врачи, обладающие специальной подготовкой, 

а также опытом обращения с ботулиническим токсином и оборудованием для электро-

миографии».

•  Ботулакс. «Инъекции препарата Ботулакс должен осуществлять квалифицированный 

врач, прошедший курс специальной подготовки и получивший разрешение фирмы-про-

изводителя».

•  Лантокс. «Инъекции ботулинического токсина типа А должен проводить высококвалифи-

цированный врач, имеющий специальную подготовку и разрешение от фирмы-произво-

дителя».

•  Диспорт. «Лечение препаратом Диспорт® должно проводиться специалистом, имеющим 

опыт в диагностике и лечении данных заболеваний и прошедшим подготовку по способу 

введения этого препарата». 

ВЫДЕРЖКИ ИЗ ИНСТРУКЦИЙ 
К РАЗЛИЧНЫМ БОТУЛОТОКСИНАМ
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ренность в правомерности своих действий 

и может привести к очень серьезным по-

следствиям.

ПРОЦЕДУРЫ 
В ИНТИМНОЙ ЗОНЕ

Сегодня многие клиники предлагают кон-

турную пластику больших и малых половых 

губ, увеличение клитора и головки полового 

члена с помощью филлеров, биоревитали-

зацию и различные нитевые методики в об-

ласти промежности и половых органов.

Насколько это законно? Согласно прика-

зу МЗ РФ № 381н от 18.04.2012 «Об утверж-

дении Порядка оказания медицинской помо-

щи населению по профилю «косметология», 

такая помощь включает комплекс лечебно-

диагностических и реабилитационных меро-

приятий, направленных на сохранение или 

восстановление структурной целостности 

и функциональной активности покровных 

тканей человеческого организма: кожи и ее 

придатков, подкожной жировой клетчат-

ки и поверхностных мышц. Из этого следу-

ет, что врач-косметолог не может работать 

в зоне слизистых оболочек, так как это вхо-

дит в сферу ответственности профильных 

специалистов – гинекологов и урологов.

Минздрав России в ответ на соответству-

ющий запрос сообщил, что врачом-косме-

тологом и пластическим хирургом может 

выполняться контурная пластика в области 

больших половых губ; при наличии меди-

цинских показаний возможно привлечение 

врача акушера-гинеколога. Однако нужно 

крайне внимательно относиться к формули-

ровке диагноза и использовать коды МКБ-

10, подходящие для косметологии, а не ги-

некологии, поскольку косметолог не может 

лечить заболевания наружных и внутренних 

половых органов.

ГЛУБОКОЕ ВВЕДЕНИЕ 
ФИЛЛЕРОВ

На симпозиумах и семинарах специали-

стам нередко рассказывают про техники 

супрапериостального (наднадкостничного) 

введения филлеров, обучая работе в ана-

томически опасных зонах и показывая, как 

не повредить глубоко лежащие сосуды 

и нервы. Но никто не предупреждает, что 

в косметологии эти методики запрещены, 

и введение филлеров в глубокие слои тка-

ней может привести врача на скамью под-

судимых.

Как уже говорилось выше, в Приказе 

МЗ РФ № 381н указано, что медицинская 

помощь по профилю «косметология» под-

разумевает работу с покровными тканя-

ми – кожей и ее придатками, подкожной 

жировой клетчаткой, поверхностными мыш-

цами. Глубокие слои тканей в этот пере-

чень не входят, следовательно, косметолог 

не должен проводить процедуры на супра-

периостальном уровне.

Клиент всегда может сделать МРТ или 

УЗИ, которые покажут, что филлер находит-

ся в глубоких слоях. Это будет обозначать, 

что услуга оказана с нарушением требо-

ваний безопасности, и в случае судебного 

разбирательства специалист, выполнивший 

процедуру, может столкнуться с серьезны-

ми проблемами, особенно если возникнут 

осложнения. Большинство врачей об этом 

не осведомлено: по результатам опроса 

71,6% респондентов считают, что космето-

лог может использовать подобные методики 

в своей практике (рис. 6).

РИС. 6. Результаты анонимного голосо-

вания в сообществе «Я косметолог» 

(социальная сеть «ВКонтакте»)

Также бытует мнение, что данными ме-

тодиками имеют право пользоваться пла-

стические хирурги. Однако здесь тоже 

есть свои подводные камни. Большинство 

филлеров зарегистрировано в качестве 

интрадермальных имплантатов, и в ходе 

судебного разбирательства возникнет за-

кономерный вопрос: на каком основании 

интрадермальный имплантат введен в бо-

лее глубокие слои тканей? Поэтому хирур-

гам необходимо выбирать препараты, у ко-

торых в регистрационном удостоверении 

присутствуют обтекаемые формулировки 

без упоминания области введения («гель 

вязкоэластичный» и т.п.), а в инструкции 

разрешен этот способ применения. Впро-

чем, даже такой вариант не решает пробле-

му полностью, ведь необходимо еще найти 

соответствующий пункт в Номенклатуре 

медицинских услуг, а это вряд ли удастся 

сделать: Номенклатура предполагает вве-

дение искусственных тканевых наполните-

лей только в кожу, ее придатки, подкожно-

жировую клетчатку (см. расшифровку кода 

услуги).

НЕЗАРЕГИСТРИРОВАННЫЕ 
МЕЗОПРЕПАРАТЫ

Как уже говорилось, все средства для ме-

зотерапии должны иметь регистрационное 

удостоверение (РУ) на изделие медицинско-

го назначения или лекарственный препарат. 

Это обязательный документ, который свиде-

тельствует о том, что разрешено инъекцион-

ное введение средства согласно инструк-

ции по применению.

Но регистрация одного препарата об-

ходится примерно в 1,5 млн рублей и мо-

жет растянуться на несколько лет. В связи 

с этим некоторые производители регистри-

руют средства в качестве парфюмерно-

косметической продукции. Это стоит около 

10 тыс. руб. и занимает не более месяца.

Однако по закону парфюмерно-косме-

тическую продукцию можно использовать 

только наружно. С точки зрения суда вну-

трикожное инъекционное введение такого 

препарата – все равно что внутрикожное 

введение шампуня. Подобные действия под-

падают под статью 238 УК РФ «Производ-

ство, хранение, перевозка либо сбыт то-

варов и продукции, выполнение работ или 

оказание услуг, не отвечающих требовани-

ям безопасности». И при судебном разбира-

тельстве никакие объяснения представите-

лей компании врача не спасут.

Поэтому на мастер-классах и семинарах 

стоит задавать прямой вопрос дистрибью-

торам или представителям фирмы-про-

изводителя: есть ли у данного средства 

регистрационное удостоверение на меди-

цинское изделие или лекарственный пре-

парат и можно ли с ним ознакомиться? 

Различные декларации, сертификаты соот-

ветствия и качества этот документ заменить 

не могут. 

Внешний вид РУ на изделие медицин-

ского назначения представлен на рис. 7. 

В приложении к РУ указывается полный пе-

речень продукции; названия в нем должны 

полностью совпадать с названиями на упа-

ковке.
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Этот же документ необходимо запраши-

вать при покупке биоревитализантов, фил-

леров, мезонитей, канюлей, игл и шприцев.

К основным зарегистрированным в РФ 

мезопрепаратам относятся:

•   средства компании «Мезофарм» (им-

плантаты для внутрикожного введения, 

РУ РЗН 2014/2066, РЗН 2014/2065, РЗН 

2014/2070);

•   Curacen (имплантат интрадермальный, 

РУ РЗН 2014/1838);

•   NCTF135, NCTF135 HA, NCTF135 HA+ 

лаборатории Filorga (материалы дермаль-

ные для внутрикожной имплантации, РУ 

ФСЗ 2011/08948);

•   Jalupro (имплантат интрадермальный, 

РУ ФСЗ 2011/10224);

•   Mesoline Bodyfirm (имплантат интрадер-

мальный, РУ ФСЗ 2011/10768).

Если препарат не зарегистрирован, от-

ветственность за его применение ложится 

на специалиста. Доказать факт введения 

нелегального средства клиенту поможет до-

говор на оказание услуг, текст информиро-

ванного согласия, содержание рекламных 

роликов и буклетов, переписка по электрон-

ной почте и т.п.

НЕЗАКОННО 
ИМПОРТИРОВАННЫЕ 
БОТУЛОТОКСИНЫ

За последние несколько лет активизирова-

лись онлайн-продажи ботулотоксина. Такой 

способ покупки очень удобен: достаточ-

но сделать пару кликов, перевести деньги, 

и через 2–3 дня все будет доставлено прямо 

по адресу.

К сожалению, многих покупателей не на-

стораживает тот факт, что стоят подобные 

средства гораздо дешевле легальных, и чек 

к посылке не прилагается. Препараты, кото-

рые продаются таким образом, – незаконно 

импортированная продукция, качество ко-

торой весьма сомнительно. Ботулотоксин 

требует дорогостоящей транспортировки 

с соблюдением строгого температурно-

го режима, который невозможно обеспе-

чить, ввозя его из-за границы в посылках 

со льдом, как это делают серые продавцы. 

В результате препарат может оказаться не-

эффективным или опасным для пациента. 

В зависимости от степени причиненного 

клиенту ущерба и объема приобретенной 

продукции за покупку и использование та-

ких средств может грозить как администра-

тивная, так и уголовная ответственность.

РИС. 8. Сравнение внешнего вида упаковки и флаконов ботулотоксинов [4]
РИС. 7. Регистрационное удостоверение 

на медицинское изделие
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Самый простой способ определить, 

что препарат ввезен незаконно, – посмо-

треть на этикетку, упаковку и инструкцию: 

текст везде должен быть на русском языке 

(рис. 8). Если это не так, лучше воздержать-

ся от покупки.

НЕОФИЦИАЛЬНЫЙ 
ЧАСТНЫЙ ПРИЕМ

Стремясь увеличить доходы, многие кос-

метологи принимают клиентов вне клини-

ки. Но закончиться это может серьезными 

убытками и даже реальным тюремным сро-

ком.

Юридическая грамотность пациентов по-

стоянно растет, и они прекрасно понимают, 

что незаконно практикующий специалист – 

легкая мишень для шантажа. У него мож-

но пройти процедуру, а потом потребовать 

возврата денег, в т.ч. по надуманной причи-

не: косметолог вряд ли решится отказать, 

поскольку клиент может обратиться в суд, 

и факт нелегальной практики выплывет на-

ружу.

Заметим, что в качестве доказательств 

суд принимает показания свидетелей, звон-

ки, и даже переписку в соцсетях. Вот одно 

из реальных уголовных дел. Специалист 

без медицинского образования провела 

мезотерапию в условиях парикмахерской. 

У клиентки развилось осложнение в виде 

воспаления. Сначала она потребовала вер-

нуть стоимость процедуры, потом несколь-

ко раз требовала денег «на лечение», а ког-

да ей перестали платить – обратилась в суд. 

В качестве подтверждения факта оказания 

услуги суд принял переписку в «Однокласс-

никах», в которой специалист не отрицала 

выполнение мезотерапии [5]. Заметим, что 

с учетом такой судебной практики даже 

официально работающим косметологам 

стоит быть осторожными при консультиро-

вании по телефону, переписке в мессен-

джерах, размещении рекламы в социаль-

ных сетях.

ПУБЛИКАЦИЯ ФОТОГРАФИЙ 
И ОТЗЫВОВ КЛИЕНТОВ 

Сегодня интернет пестрит от фотографий 

соблазнительных губок и предложений сде-

лать себе такие же. Специалисты публику-

ют снимки «до и после» на сайтах «ВКон-

такте», «Фейсбук», «Инстаграм» и других 

и не задумываются о последствиях, кото-

рые могут быть весьма неприятными. Име-

ются в виду даже не объявления из серии 

«Провожу процедуры на дому» и не рекла-

ма услуг с использованием незарегистри-

рованных препаратов наподобие Рефай-

некса (рис. 9).

Речь идет о том, что публиковать фотогра-

фии и отзывы клиентов без их прямого пись-

менного согласия – незаконно. Во-первых, 

под понятие медицинской тайны подпада-

ет вся информация, свидетельствующая 

об обращении пациента за медицинской 

помощью, в т.ч. снимки и фрагменты пере-

писки. Во-вторых, согласно статье 152.1 

Гражданского кодекса РФ, «обнародование 

и дальнейшее использование изображения 

гражданина (в т.ч. его фотографии)… до-

пускаются только с согласия этого гражда-

нина». Поэтому необходим договор о пере-

даче клиентом права на использование его 

изображений в исходном или обработанном 

виде в любого рода рекламе. Также нужно 

учитывать, что демонстрация снимков «до/

после» и отзывов клиентов относятся к ре-

кламе медицинских услуг, которая предпо-

лагает целый ряд ограничений.

***
В заключение хочется напомнить, что не-

знание закона не освобождает от ответ-

ственности. Поэтому стоит внимательнее 

относиться к своим действиям и консульти-

роваться с юристами – это поможет избе-

жать очень многих проблем.  LNE
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РИС. 9. Скриншот реального объявления из соцсети
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Обучение 
персонала 
продажам 
аппаратных 
процедур

П
окупка нового оборудования 

всегда вызывает волну положи-

тельных эмоций. Но эйфория 

от приобретения быстро прохо-

дит, и возникает вопрос, что делать даль-

ше. К сожалению, многие собственники 

ограничиваются тем, что отправляют спе-

циалистов на обучение, организуемое ком-

панией-дистрибьютором, а оно имеет толь-

ко одну цель: обучить врачей правильно 

использовать аппарат в клинической прак-

тике.

Между тем освоить техническую и меди-

цинскую стороны работы с прибором – это 

лишь половина дела. Чтобы аппарат оку-

пился за оптимистичный срок, который оз-

вучивает продавец, а тем более чтобы он 

начал приносить прибыль, процедур на нем 

должно проводиться много. Добиться этого 

за счет одних только первичных клиентов 

малореально. Выход заключается в том, 

чтобы повысить число повторных визитов 

и перевести пациентов с других процедур 

на аппаратные. Но для этого специалисты 

должны уметь продавать процедуры, в том 

числе курсы, а руководство должно четко 

представлять, как позиционировать новую 

методику, как выделить ее среди уже ис-

пользуемых, как определить ее целевую ау-

диторию.

Умение врачей продавать процедуры 

в большинстве клиник эстетической ме-

дицины оставляет желать лучшего. Чтобы 

убедиться в этом, достаточно посмотреть 

на цифры продаж по специалистам. Зача-

стую у сотрудников отсутствует не только 

умение, но и желание: многие врачи считают 

занятие продажами ниже своего професси-

онального достоинства.

НЕДОСТАТКИ КЛАССИЧЕСКИХ 
ТРЕНИНГОВ ПРОДАЖ

Осознав проблему, собственники обычно 

прибегают к такому традиционному способу 

ее решения, как тренинг по продажам услуг. 

Однако даже если не брать вариант «один 

тренинг по всем аппаратам за один день», 

результаты обычно разочаровывают.

В России широко распространен за-

падный двухдневный тренинг PSS-III 

(Professional Selling Skills – профессио-

нальные навыки продаж, 3-й уровень). 

Это добротная программа, которая хоро-

шо работает на многих рынках, например, 

на фармацевтическом. Однако в случае 

медицинских или эстетических услуг воз-

никают сложности. Во-первых, данная 

методика продаж включает 7–8 этапов, 

которые крайне сложно удержать в памя-

ти. Во-вторых, использование всех этих 

этапов на практике смотрится достаточ-

но грубо. Такая схема уместна при про-

даже автомобиля, бытовой техники, даже 

при продаже фармацевтических препара-

тов в кабинете врача. Но когда косметолог 

подобным образом пытается продать про-

цедуру полуодетому, уязвимому челове-

ку, который доверил ему свою внешность 

и рассчитывает на отсутствие ангажиро-

ванности с его стороны, это выглядит как 

минимум неестественно, а как максимум 

навязчиво. Общение пациента и косме-

толога представляет собой особый вид 

коммуникации, в котором очень многое 

строится на нюансах и деталях. Нарушить 

хрупкую атмосферу доверия могут даже 

неправильно подобранные слова или ин-
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тонация, а уж исходящая от врача неис-

кренность сводит вероятность повторной 

встречи к нулю.

ОСОБЕННОСТИ ПРОДАЖ 
АППАРАТНЫХ ПРОЦЕДУР

Рассмотрим специфику продаж на конкрет-

ных примерах.

На тренинге PSS-III специалистам рас-

сказывают, что вначале надо определить 

проблему клиента, затем выявить потреб-

ность и т.д. Что произойдет, если на ос-

нове этого подхода попытаться продать, 

скажем, курс фототерапии на аппарате 

М22 фирмы Lumеnis? Большинство паци-

ентов не замечают проблем со своим ли-

цом, пока они не станут достаточно выра-

женными. Соответственно, и потребности 

в терапии у них нет. В такой ситуации вра-

чу нужно актуализировать проблему, при-

чем очень деликатно, чтобы не выглядеть 

навязчивым, а затем сформировать по-

требность, и после этого предложить про-

цедуру. Здесь нет оговорки: не выявить, 

а именно сформировать. При этом алго-

ритм продажи должен включать максимум 

три (как в случае с М22), а еще лучше два 

этапа: так специалисту будет проще его 

запомнить. 

Возьмем другой пример – эпиляцию 

на популярном диодном лазере LightSheer 

DUEТ, также производства Lumenis. В дан-

ном случае для большинства пациентов 

проблема уже актуализирована и потреб-

ность налицо, выявлять или формировать 

ее не нужно. И если специалист приме-

нит тот же алгоритм, который использовал 

при продаже процедур на М22, то у него ни-

чего не получится. Здесь требуется совсем 

другой подход, который не вписывается 

ни в один раздел классического тренинга 

PSS-III.

Нужно учитывать и еще одну тонкость. На-

пример, сразу после сеанса на LightSheer 

DUET эффект отсутствует, и, во-первых, 

данный факт надо уметь обыграть, во-

вторых, это не позволяет строить тактику 

продаж на результате. А вот после проце-

дуры на М22 эффект при многих клиниче-

ских показаниях виден сразу, но не такой, 

которого ожидает клиент – и это тоже надо 

обыгрывать. Или возьмем свежий пример: 

аппарат geneO+ компании Pollogen, предна-

значенный для комплексных процедур омо-

ложения, включающих карбокситерапию, 

RF-лифтинг и ультрасонофорез. В данном 

случае обычно имеется слабое понимание 

пациентом наличия проблемы, слабо выра-

женная потребность, но результат есть по-

сле первой же процедуры, даже если она 

была проведена в формате тест-драйва. 

В итоге, как показала практика, для продажи 

курса процедур на geneO+ достаточно алго-

ритма из двух этапов, причем диалог с кли-

ентом выглядит совершенно естественно 

и уместно.

Также нужно помнить, что схема продажи 

услуг с использованием аппаратов зависит 

от особенностей конкретного посетителя. 

Например, если человек делал депиляцию, 

но ни разу не проходил лазерную эпиляцию, 

то чтобы продать ему эту услугу, понадобит-

ся 3 этапа. А вот пациенту с опытом эпиля-

ции проведение процедуры на других зонах 

можно продать всего за 2 шага. 

Таким образом, универсального алгорит-

ма продаж не существует, и для каждого 

аппарата необходима своя схема. Более 

того: алгоритм продаж курса фракционно-

го фототермолиза на М22 будет отличаться 

от алгоритма продаж IPL-процедур на том 

же М22.

Проведенное нами обучение продажам 

курсов на М22 дало хорошие результа-

ты в клиниках Казани, Санкт-Петербурга, 

Ростова-на-Дону, Москвы и других городов. 

Новый образовательный подход к продаже 

курсов на LightSheer DUET был опробован 

в ведущей клинике Омска и дал немедлен-

ный положительный эффект.

ТРЕНИНГИ ДЛЯ ПЕРСОНАЛА 
И РУКОВОДИТЕЛЕЙ

Одной разработки алгоритма продаж для 

конкретного аппарата, конечно, еще недо-

статочно. Не менее важно увеличить число 

людей, которым можно предложить проце-

дуры.

Чтобы первичный пациент оказался в кли-

нике, необходимо записать его на прием, 

а до этого – получить от него заявку. Мар-

кетинговая тактика, направленная на по-

иск и привлечение потенциальных клиентов 

из определенной целевой группы, получила 

название лидогенерации. Конвертация за-

явки (лида) в посещение процедуры являет-

ся зоной ответственности администраторов 

или сотрудников call-центра, которых необ-

ходимо обучить правильным алгоритмам ве-

дения разговора. 

Затем встает следующая задача, край-

не важная для любой клиники: удержать 

первичных пациентов, на привлечение ко-

торых потрачена основная часть марке-

тингового бюджета. Конвертировать пер-

вичного посетителя в клиента, готового 

приобрести курс аппаратных процедур, 

можно в процессе первой процедуры или 

тест-драйва на данном аппарате, а также 

в процессе другой процедуры – напри-

мер, человеку, пришедшему на сеанс эпи-

ляции на LightSheer DUET, можно продать 

IPL-курс на М22. Решение этой задачи на-

ходится уже в зоне ответственности специ-

алистов и также требует проведения обу-

чения (рис. 1).

КАЧЕСТВО РЕКЛАМЫ, 
КОЛИЧЕСТВО ЛИДОВ, ЗАПИСЬ 
НА ПРИЕМ, ПЕРВИЧНЫЙ ВИЗИТ, 
ПОВТОРНЫЙ ВИЗИТ, КУРС 

Кроме перечисленных выше бизнес-про-

цессов, которые в целом можно назвать 

внутренним маркетингом, есть и маркетинг 

внешний: чтобы получить достаточное ко-

личество лидов, необходимо подготовить 

качественные рекламные модули. Для этого 

требуется четко понимать, что именно ре-

кламируется – на какую процедуру, на ка-

ком аппарате, в какую клинику сети нужно 

привлечь пациентов. Можно рекламировать 

тест-драв на М22 или geneO+, можно – раз-

личные акции на LightSheer DUET; эффек-

тивность лидогенерации в каждом случае 

будет различна. Большое значение имеет 

также правильный выбор канала коммуни-

кации с потенциальными клиентами. Это мо-

жет быть популярный в регионе глянцевый 

журнал, социальная сеть, SMS-рассылка 

и многое другое. Данные моменты лежат 

в сфере компетенции маркетолога или, 

если брать более узко, – таргетолога.

Нужно понимать, что без четких количе-

ственных целей невозможно получить 

Тренинг для администраторов 

и сотрудников call-центра

Тренинг 

для специалистов

РИС. 1. Каскад тренингов  по увеличению продаж услуг
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ожидаемый результат. Если собственник 

хочет окупить новый М22 за минимально ко-

роткий срок, придется ставить цели: 

•   для маркетологов – по достаточному ко-

личеству качественных лидов;

•   для администраторов – по конвертаци-

ям заявок в посещение процедур или кон-

сультаций с целью диагностики кожи (на-

пример, с использованием аппарата Antera 

3D);

•   для врачей – по продаже курсов и т.д.

В теории это выглядит просто, но на 

практике нередко вызывает трудности. Во-

первых, нужны как минимум три отлаженные 

бизнес-системы: отчетности, контроля и мо-

тивации. Во-вторых, руководитель клиники 

должен уметь формулировать цели, мотиви-

ровать сотрудников и грамотно предостав-

лять им обратную связь по результатам до-

стижения целей. При этом наш опыт работы 

с косметологическими клиниками показал, 

что управляющие нередко боятся ставить 

перед работниками серьезные задачи, ссы-

лаясь на вероятные риски, связанные с мо-

тивацией. В связи с этим кроме тренингов 

для специалистов необходимы также тре-

нинги для топ-менеджеров по управлению 

персоналом и коммуникационным инстру-

ментам руководителя. Мы разработали та-

кие тренинги, полностью адаптировав их 

под особенности бизнеса в сфере эстетиче-

ской медицины, и провели для руководства 

ряда оганизаций. 

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА 
ОБУЧЕНИЯ

В процессе работы с клиниками появилось 

понимание, что для успешных продаж не-

обходимо совершенствование некоторых 

навыков врачей. Речь идет об оптимальном 

медицинском позиционировании различных 

аппаратов, формировании целевых потоков 

пациентов на каждую процедуру, составле-

нии комплексных программ терапии. Теоре-

тически решать такие задачи должен глав-

ный врач, но далеко не в каждом заведении 

в штате есть подобная позиция. В связи 

с этим мы предложили своим партнерам но-

вую программу – «Повышение финансовой 

эффективности клиник через систему пере-

обучения специалистов». Эта комплексная 

схема лишена недостатков более ранних 

образовательных подходов и позволяет ре-

шить сразу несколько важных задач (рис. 2):

•   выявить проблемы собственника и по-

нять их истинные причины;

•   выявить опасения и заблуждения вра-

чей и других специалистов, а также их про-

белы в медицинских знаниях и в знаниях 

по технике продаж;

•   подготовить специальное учебное посо-

бие для каждой конкретной клиники;

•   разработать для руководства клиники 

план внедрения изменений;

•   проконтролировать внедрение изменений.

Изюминкой программы является печат-

ное учебное пособие, которое готовится 

для каждой клиники индивидуально. Такая 

книга – не просто массив информации, по-

добранной с учетом стандартов работы 

предприятия; это эффективный инструмент 

обучения, самоконтроля и контроля. Рабо-

тавшие с этой книгой партнеры отметили 

следующие важные моменты:

•   информация адаптирована под запрос 

собственника и выявленные особенности 

клиники;

•   небольшая, хорошо структурированная 

книга удобна в использовании, позволяет 

легко найти все необходимые сведения;

•   для чтения не требуется компьютер;

•   пособие содержит исключительно прак-

тическую информацию, являясь своеобраз-

ной шпаргалкой;

•   книга включает индивидуализирован-

ный тест-контроль, рекомендованные про-

токолы лечения, библиографию и глосса-

рий.

Все сотрудники – врачи, главный врач, 

управляющий – максимально вовлечены в 

подготовку учебных материалов и процесс 

обучения. Использование методики глубин-

ного интервью позволяет сформулировать 

главные цели и задачи переобучения. При-

влечение двух тренеров (клинического и 

бизнес-тренера) повышает эффективность 

консалтинга, давая возможность успешно 

решить проблему повышения продаж.

РАСШИРЕНИЕ 
КОММУНИКАТИВНЫХ НАВЫКОВ

В заключение хочется остановиться на та-

кой актуальной теме, как способность к со-

циальным коммуникациям. Компетенции, 

которые необходимы для успешного взаи-

модействия с людьми и при этом связаны 

не со спецификой конкретной профессии, 

а с личностными особенностями человека, 

в западной литературе называют soft skills, 

в отечественной – «гибкими» или «мягкими» 

навыками. В soft skills входят ответствен-

ность, самодисциплина, общительность, 

умение договариваться, способность к ра-

боте в команде, эмоциональный интеллект 

и т.д.

Многие руководители сталкиваются с 

ситуацией, когда клиенты не спешат вто-

рой раз приходить в клинику, несмотря на 

грамотную рекламу и качественную работу 

специалистов. Более того, и сами сотрудни-

ки ходят на работу с неохотой, в коллективе 

некомфортная атмосфера, часто возникают 

конфликты. Можно ли исправить такое по-

ложение дел? Да, можно, и сделать это по-

зволяет как раз овладение soft skills. Есть 

определенные методики освоения таких 

навыков, поведенческие индикаторы пра-

вильности действий, ориентиры принятия 

решений, инструменты личностного разви-

тия, критерии прогресса. Весь этот доста-

точно сложный материал мы адаптировали 

для условий клиник красоты, подготовив 

учебную программу «Управление интуици-

ей». В апреле она вместе с другими нашими 

курсами была представлена на Всероссий-

ском форуме лидеров медицинского бизне-

са MIKS-2018, проходившем в Казани (miks-

forum.com, раздел «Полная программа», 

Лукьянов).

1. Выяснение проблем клиники

6. Внедрение 

изменений 

(3 месяца)

5. Разработка 

плана внедрения 

изменений 

для управляющего/

главного врача

2. Самостоятельное 

обучение врачей 

по специально 

подготовленному плану

3. Клиническая сессия. 

Проверка знаний 

в области клинического 

позиционирования 

процедур. Формирование 

потока пациентов

4. Сессия по продажам

РИС. 2. Основные этапы комплексной программы обучения персонала продажам 

услуг в области аппаратной косметологии





Ученический 
договор
КАК ВЛАДЕЛЬЦУ БИЗНЕСА 

ЗАЩИТИТЬ СВОИ ИНТЕРЕСЫ

С
огласно ТК РФ, «юридическое 

лицо (организация) имеет право 

заключать с лицом, ищущим ра-

боту, или с работником данной 

организации ученический договор на по-

лучение образования без отрыва или с от-

рывом от работы». Такой договор является 

дополнением к трудовому и никоим образом 

его не заменяет. Также нужно подчеркнуть, 

что ученический договор не может быть за-

ключен между двумя физическими лицами.

В соответствии с требованиями ТК РФ 

ученический договор должен включать сле-

дующие пункты:

• наименование сторон. Для сотрудни-

ка это Ф.И.О., дата рождения, паспортные 

данные, ИНН, место регистрации. Для рабо-

тодателя – полное наименование организа-

ции, управляющего органа и документа, на 

основании которого он действует (напри-

мер, директор действует на основании уста-

ва организации), ИНН, ОГРН, юридический 

адрес, банковские реквизиты;

• конкретная квалификация, приобре-

таемая учеником. Она должна быть леги-

тимизирована, т.е. утверждена каким-либо 

нормативно-правовым актом. Это может 

быть, например, Приказ МЗ РФ №1183н от 

20.12.2012 «Об утверждении Номенклату-

ры должностей медицинских работников и 

фармацевтических работников», либо при-

казы Минтруда, утверждающие професси-

ональные стандарты специалистов (Приказ 

Минтруда РФ №1126н от 25.12.2014 «Об ут-

верждении профессионального стандарта 

«Специалист по предоставлению маникюр-

ных и педикюрных услуг»; Приказ Минтруда 

РФ №1069н от 22.12.2014 «Об утверждении 

профессионального стандарта «Специ-

алист по предоставлению бытовых косме-

тических услуг»). Таким образом, нельзя, 

скажем, заключить ученический договор на 

обучение профессии «мастер марсианско-

го массажа». Вернее, договор заключить 

можно, но если сотрудник решит покинуть 

предприятие, не отработав учебу, то в слу-

чае судебного разбирательства такой дого-

вор может быть признан недействительным;

• обязанность работодателя – обеспе-

чить работнику возможность обучения в 

СУЩЕСТВУЕТ МНОГО МЕТОДОВ, 

ПОЗВОЛЯЮЩИХ ДОБИТЬСЯ 

ЛОЯЛЬНОСТИ СОТРУДНИКОВ, 

И ОДИН ИЗ САМЫХ 

ДЕЙСТВЕННЫХ – ПРЕДОСТАВИТЬ 

ИМ ВОЗМОЖНОСТЬ ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ 

И РАЗВИТИЯ. ФИНАНСОВЫЕ 

ИНТЕРЕСЫ РАБОТОДАТЕЛЯ 

В ДАННОМ СЛУЧАЕ ПОМОГАЕТ 

ЗАЩИТИТЬ УЧЕНИЧЕСКИЙ 

ДОГОВОР, ПРИМЕНЕНИЕ КОТОРОГО 
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ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА.

Руслан 
НАЗИПОВ
юрист, 
бизнес-консультант 
(Ижевск)

ИСКУССТВО 

БИЗНЕСА



 3/2018 Les nouvelles esthetiques 127

соответствии с ученическим договором. На 

практике это означает создание условий 

для получения сотрудником знаний по спе-

циальности, указанной в договоре;

• обязанность работника – пройти обуче-

ние и в соответствии с полученной квали-

фикацией работать по трудовому договору 

с работодателем в течение срока, установ-

ленного в ученическом договоре. Из это-

го пункта следует, что сотрудник обязан (!) 

пройти учебу и проработать после этого 

определенное время. Максимальная дли-

тельность отработки законом не оговорена. 

Но по существующей судебной практике, 

которая базируется на критерии разумности 

и учитывает определения Конституционного 

суда РФ, допускается срок до 5 лет. Впро-

чем, поскольку четкие нормы отсутствуют, в 

договоре можно указать и более значитель-

ную цифру; однако в такой ситуации суд мо-

жет счесть, что владелец клиники злоупо-

требил своим правом, и решение будет не в 

его пользу. Если же сотрудник работает по 

срочному трудовому договору, продолжи-

тельность отработки не может превышать 

срок действия ТД;

• срок ученичества. Договор заключается 

на период, необходимый для приобретения 

профессии или квалификации, и прекраща-

ется по окончании обучения;

• размер оплаты в период ученичества. 

Во время учебы организация обязана пла-

тить сотруднику стипендию, размер которой 

не может быть меньше минимального раз-

мера оплаты труда (МРОТ).

Ученический договор заключается в пись-

менной форме в двух экземплярах, по од-

ному для каждой стороны. В течение срока 

действия договора его содержание может 

быть изменено только по соглашению сто-

рон. Условия договора не могут противоре-

чить условиям трудового договора или Тру-

дового кодекса.

Количество учебных часов (а при полу-

чении образования без отрыва от работы – 

суммарное количество учебных и рабочих 

часов) не должно превышать установлен-

ные нормативы рабочего времени, т.е. 

40 часов в неделю. Превышение данных 

норм является нарушением трудового за-

конодательства. Во время прохождения 

обучения сотрудника нельзя привлекать к 

сверхурочным работам и отправлять в слу-

жебные командировки, не связанные с уче-

ничеством.

ОТВЕТЫ НА ЧАСТО 
ВОЗНИКАЮЩИЕ ВОПРОСЫ

Что делать, если по окончании учебы спе-

циалист без уважительных причин не при-

ступает к выполнению своих обязательств?

В данном случае работодатель вправе взы-

скать с сотрудника стипендию, полученную им 

за время обучения, а также другие расходы, 

понесенные организацией в связи с исполне-

нием условий ученического договора. Взыска-

ние средств производится путем их удержания 

из заработной платы, а если ее недостаточно – 

через суд.

Каковы права работодателя в ситуации, 

когда сотрудник хочет уволиться после 

прохождения учебы, не отработав указан-

ный в договоре срок?

Согласно ст. 249 ТК РФ «в случае увольнения 

без уважительных причин до истечения срока, 

обусловленного трудовым договором или со-

глашением об обучении за счет средств рабо-

тодателя, работник обязан возместить затраты, 

понесенные работодателем на его обучение, 

исчисленные пропорционально фактически не 

отработанному после окончания обучения вре-

мени, если иное не предусмотрено трудовым 

договором или соглашением об обучении».

В судебной практике уважительными при-

чинами для увольнения по собственному жела-

нию принято считать:

• перевод одного из супругов на работу в 

другую местность, направление для прохожде-

ния службы за границу, переезд в другую мест-

ность;

• болезнь, препятствующая продолжению 

работы или проживанию в данной местности 

(при наличии медицинского заключения);

• необходимость ухода за больными члена-

ми семьи или инвалидами I группы (при нали-

чии медицинского заключения);

• избрание на должность, замещаемую по 

конкурсу;

• зачисление в высшее, среднее специаль-

ное или иное учебное заведение, в аспиранту-

ру либо клиническую ординатуру.

При подписании ученического договора ра-

ботодатель и сотрудник могут расширить или 

сузить перечень уважительных причин, допу-

скающих увольнение без отработки. Если ува-

жительной причины нет, работодатель имеет 

право возместить свои затраты на обучение, 

удержав их из средств, причитающихся со-

труднику к выплате. Возмещение затрат может 

производиться как пропорционально не отра-

ботанному времени, так и в полном объеме – 

все зависит от положений договора. Однако 

размер удерживаемой суммы не может превы-

шать среднего месячного заработка специали-

ста. Если же расходы на обучение были боль-

ше, работодатель вправе обратиться в суд для 

взыскания оставшейся суммы. 

Какие имеются требования к обучающей 

организации и как оформить с ней отно-

шения?

Отношения оформляются путем заключения 

договора об оказании образовательных услуг. 

У обучающей организации должна быть дей-

ствующая (не отозванная и не просроченная) 

лицензия на образовательную деятельность, с 

которой желательно ознакомиться до подписа-

ния договора. 

Как подтвердить расходы на обучение в 

случае судебного разбирательства с со-

трудником?

Сделать это поможет договор с обучающей ор-

ганизацией, а также доказательства оплаты – 

выписки с банковского счета или приходные 

ордера обучающей организации.

Как защититься от недобросовестного по-

ведения работника – например, непосеще-

ния им учебного заведения, неудовлетвори-

тельных результатов обучения?

В ученический договор необходимо включить 

пункт о том, что если на тестах/экзаменах со-

трудник не дал необходимый минимум правиль-

ных ответов, или если он без уважительных 

причин отсутствовал на занятиях определен-

ное количество раз подряд, договор подлежит 

расторжению, а понесенные работодателем 

расходы – немедленному возмещению. О под-

тверждении расходов и порядке их возмеще-

ния рассказано выше.

По окончании учебы специалист обязан 

предоставить работодателю копию диплома/

сертификата/свидетельства о прохождении 

обучения.

Таким образом, ученический договор (если 

он заключен с соблюдением всех требований 

законодательства и содержит пункты, деталь-

но регламентирующие дальнейшие отноше-

ния работодателя и работника) позволяет соб-

ственникам бизнеса и управляющим избежать 

многих проблем, предотвратить финансовые 

потери и утечку кадров. LNE



В
списке управленческих задач 

практически любой клиники ра-

бота с персоналом занимает одну 

из первых строк. Трудность заклю-

чается в том, что одна только высокая зар-

плата не гарантирует лояльности сотруд-

ников, добросовестного выполнения ими 

своих обязанностей, здоровой атмосферы 

в коллективе. Чтобы добиться этого, необ-

ходимо внедрить систему стимулирования 

персонала, которая, в свою очередь, вклю-

чает системы штрафов, поощрений и мно-

гоуровневого начисления заработной пла-

ты. Нужно подчеркнуть, что эти три пункта 

вводятся одновременно и являются равно-

значными: нельзя, например, использовать 

только штрафы и многоуровневое начисле-

ние зарплаты, не применяя поощрений.

СИСТЕМА ШТРАФОВ

Мысль о введении штрафов у многих управ-

ляющих вызывает внутреннее сопротивле-

ние, что объясняется их страхом потерять 

специалистов и не найти новых. Подобный 

риск действительно существует, но он пол-

ностью устраняется при внедрении пред-

лагаемых ниже систем поощрения и начис-

ления зарплаты. Отчасти именно поэтому 

штрафы и поощрения должны вводиться 

параллельно.

Юридическая сторона вопроса. Тру-

довой кодекс РФ запрещает использовать 

денежные взыскания в качестве наказания 

за дисциплинарные нарушения (статья 192 

ТК РФ предусматривает только три дисци-

плинарных взыскания: замечание, выговор 

и увольнение). Однако на практике штра-

фы широко распространены, и обе сторо-
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АВТОМАТИЗАЦИЯ СИСТЕМ 
СТИМУЛИРОВАНИЯ 
ПЕРСОНАЛА И НАЧИСЛЕНИЯ 
ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ
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предприятий бьюти-индустрии, на примере программы 
«ПрофСалон» (точнее, ее версии «ПрофМед» для 
косметологических центров и медицинских учреждений) 
будут рассмотрены системы поощрения сотрудников 
и начисления зарплаты.
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ны рабочих отношений воспринимают их 

как должное. Все дело в том, что штрафы 

нельзя применять только к окладу, но мож-

но – к премиям: в данном случае это будет 

не штраф, а депремирование. Данная юри-

дическая тонкость кардинально меняет си-

туацию.

Важно отметить, что каждый сотрудник 

должен быть официально трудоустроен, 

и каждый должен подписать следующие до-

кументы:

•   трудовой договор;

•   правила внутреннего трудового рас-

порядка, в которых указан график рабо-

ты и правила поведения на рабочем ме-

сте;

•   должностная инструкция, четко очерчи-

вающая круг обязанностей специалиста;

•   правила техники безопасности;

•   положение о премиях, в т.ч. и о депре-

мировании.

Задачи, правила, основные ошибки. 

У системы штрафов есть две цели: добиться 

строгого соблюдения трудовой дисциплины 

и реально, а не для галочки, демотивиро-

вать персонал на совершение определен-

ных действий. Никаких других задач штра-

фы не решают.

Три наиболее важных правила звучат так:

•   штрафуются только нарушители трудо-

вой дисциплины;

•   нарушители трудовой дисциплины 

штрафуются всегда (никаких исключений 

для любимчиков и «звезд»);

•   штрафы не применяются, если у нару-

шений трудовой дисциплины имеются объ-

ективные причины.

Очень часто при внедрении штрафов 

встречаются ошибки, которые сводят на нет 

весь эффект. Это слишком маленькие, не-

ощутимые для сотрудников размеры штра-

фов; сложные, непонятные, зависящие 

от многих факторов принципы их начисле-

ния или же полное отсутствие каких-либо 

принципов – решение о наказании каждый 

раз принимается управляющим в зависимо-

сти от его настроения и отношения к про-

винившемуся.

Причины штрафов. В реальности их 

не так много:

•   невыход на работу;

•   опоздание на работу более чем 

на 10 минут (независимо от времени записи 

клиентов);

•   уход из клиники до окончания рабочего 

дня;

•   оскорбительное или некорректное по-

ведение по отношению к пациентам или кол-

легам;

•   несоответствие внешнего вида корпо-

ративной культуре (в т.ч. приход в состоянии 

алкогольного/наркотического опьянения);

•   несоблюдение нормативов расходова-

ния препаратов (нарушения допускаются 

только по объективным причинам).

Размеры штрафов и этапы наказа-

ния. Нередко простое взыскание штрафов 

не помогает: сотрудники продолжают нару-

шать трудовую дисциплину. Поэтому очень 

важен механизм применения наказаний. 

На практике свою эффективность много-

кратно доказал следующий подход:

•   первое нарушение – самое важное. 

Управляющий тет-а-тет проводит с работ-

ником персональную беседу, цель кото-

рой – подробно объяснить, почему нару-

шение – это плохо. Штраф на этом этапе 

не взимается;

•   второе нарушение – в нем виноват 

не только сотрудник, но и руководитель, ко-

торый проводил беседу в предыдущий раз. 

Штраф должен взиматься как с нарушите-

ля, так и с его руководителя;

•   третье нарушение – лишение поощ-

рений № 2 и 3 на один год (подробнее см. 

ниже);

•   четвертое нарушение – увольнение.

СИСТЕМА ПООЩРЕНИЙ

Такая система дает клинике реальные ком-

мерческие преимущества на рынке труда. 

Используя ее, можно без страха вводить 

штрафы и при этом нанимать высококвали-

фицированных специалистов.

Тем не менее при внедрении поощрений 

многие владельцы бизнеса тоже испыты-

вают внутреннее сопротивление, так как 

никому не хочется платить лишние деньги. 

Однако здесь каждый должен сделать свой 

выбор: либо иметь дело с нелояльными со-

трудниками, которые в любой момент могут 

арендовать кабинет и увести за собой паци-

ентов, либо вводить поощрения и формиро-

вать слаженную, лояльную, квалифициро-

ванную команду.

Поощрение №1: оплачиваемый от-

пуск. Отпуск должен быть обязательно: 

люди не могут работать без отдыха, как ро-

боты. Через два-три года в таком режиме 

они начинают чаще болеть, брать отгулы, 

и в конечном итоге увольняются. При этом 

отпуск должен оплачиваться, иначе со-

трудники начинают работать на себя; сна-

чала они делают это параллельно с при-

емом в клинике, а затем уходят и арендуют 

кабинет. Это касается даже специалистов 

в области аппаратной косметологии: мно-

гие из них сегодня приобретают оборудо-

вание в кредит, а те, кто не хочет влезать 

в долги, прекрасно обходятся и без аппа-

ратных процедур, используя другие мето-

дики.

РИС. 1. Система штрафов и премий в программе «ПрофСалон»/«ПрофМед» 
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Оплата отпуска должна соответствовать 

средней зарплате специалиста за год, вклю-

чая как фиксированную часть (оклад), так 

и премиальную.

Поощрение №2: надбавки за выслугу 

лет. На основе отработанного в клинике вре-

мени и количества пройденных за год тре-

нингов вводятся три категории, которые дают 

право на дополнительные дни оплачиваемого 

отпуска и прибавку к зарплате (см. табл.).

При этом важно отметить, что:

•   тренинги оплачивает сотрудник;

•   по каждому тренингу сотрудник должен 

провести в клинике мастер-класс для коллег;

•   возможно введение разных прейску-

рантов на услуги специалистов разной кате-

гории (но лучше этого не делать);

•   через 3–5 лет необходимо открывать 

вторую клинику, т.к. при дополнительном 

увеличении зарплаты на 15% рентабель-

ность существенно снижается, и для сохра-

нения желаемого уровня прибыли необходи-

мо бизнес расширять.

Поощрение №3: премия. Она должна 

быть ощутимой и выплачиваться раз в году, 

в конце декабря, отражая результаты дея-

тельности каждого специалиста за год. Ме-

ханизм расчета премии должен быть про-

зрачным, понятным и зафиксированным 

документально в «Положении о премиях».

Как правило, размер премии составляет 

2–4% от Х, где Х = размер чека − стоимость 

препаратов − зарплата сотрудника. Премия 

копится весь год. В случае устройства в кли-

нику новых специалистов рекомендуется оз-

вучивать им возможный размер премии не в 

процентах, а в виде примерной суммы – это 

гораздо лучше мотивирует (рис. 2).

Поощрение №4: услуги со скидкой для 

сотрудников. Каждый работник должен 

иметь в клинике скидку. Ее размер опреде-

ляется через расчет себестоимости услуг 

с учетом косвенных расходов и, как прави-

ло, достигает максимально возможного зна-

чения. При этом рекомендуется придержи-

ваться следующих правил:

•   услуги специалисту предоставляются 

только по предварительной записи и в его 

нерабочий день;

•   оплата производится по факту, а не 

в счет зарплаты;

•   услуги оказываются только с использо-

ванием препаратов клиники;

•   сотрудник, предоставляющий услугу, 

получает зарплату в зависимости от чека, 

при этом он имеет право отказать коллеге 

в выполнении процедуры.

Поощрение №5: подарки на день рож-

дения. Каждый работник в этот день полу-

чает от владельца клиники денежное возна-

граждение, размер которого должен быть 

достаточно ощутимым и одинаковым для 

всех сотрудников.

ТАБЛИЦА

Категория Продолжительность работы Количество тренингов за год Надбавка к зарплате Надбавка к отпуску

1 3 года 2 + 5% + 5 дней

2 5 лет 3 +10% +7 дней

3 7 лет 4 +15% +10 дней

РИС. 2. Настройка шаблонов зарплаты в программе «ПрофСалон»/«ПрофМед» 
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СИСТЕМА МНОГОУРОВНЕВОГО 
НАЧИСЛЕНИЯ ЗАРПЛАТЫ

За последние годы принципы начисления 

заработной платы трансформировались 

и значительно усложнились, как, впрочем, 

и многие другие управленческие подходы 

в бьюти-индустрии. В настоящее время уже 

мало кто выплачивает только процент от сто-

имости услуг: все чаще учитываются и дру-

гие факторы, что позволяет специалистам 

больше зарабатывать независимо от коли-

чества и стоимости проведенных процедур. 

Это дает клинике существенные коммерче-

ские преимущества и является весомым ар-

гументом в борьбе с «кабинетниками».

Многоуровневая система начисления зар-

платы включает, как правило, пять основных 

компонентов:

•   фиксированная (окладная) часть зар-

платы;

•   плавающая (премиальная) часть;

•   поощрение за личные продажи;

•   поощрение за привлечение новых кли-

ентов;

•   поощрение за развитие клиентов.

Данный механизм начисления полностью 

автоматизирован в компьютерной програм-

ме «ПрофСалон»/«ПрофМед».

Фиксированная (окладная) часть – в ПО 

можно задать сумму ставки за час, смену, 

неделю или месяц. Имеется возможность 

настроить зависимость ставки от объема 

выручки сотрудника, а также от продолжи-

тельности его смены (рис. 3).

Плавающая (премиальная) часть – 

в программе выставляется добавляемый 

к заработку процент. Возможны следующие 

варианты:

•  процент от суммы чека за услуги;

•  процент от суммы чека за услуги минус 

материалы без скидки;

•  процент от суммы чека за услуги минус 

материалы со скидкой;

•  процент от суммы чека за услуги минус 

бонусы клиента;

•  процент от суммы чека за услуги минус 

бонусы клиента минус материалы;

•  процент от суммы чека за услуги в зави-

симости от выручки за день/месяц.

Если в клинику приходит врач с собствен-

ной клиентской базой, иногда вводят допол-

нительный процент за «своих» пациентов.

Довольно часто используют так назы-

ваемую гарантированную минимальную 

выплату. Например, если такая выплата 

установлена в размере 3500 руб./смена, 

а плавающая часть зарплаты у сотрудника 

составила, скажем, 3000 руб. за смену, ему 

автоматически будет доначислено 500 руб.

В зависимости от того, кто оплачивает 

клиентскую скидку – клиника или специ-

алист, – процент считается соответственно 

либо от прайса, либо от чека.

Важный момент: процент зависит от мар-

жинальности услуги, т.е. чем ниже рен-

табельность процедуры, тем он меньше 

(рентабельность рассчитывается с учетом 

амортизации оборудования). Так, самый вы-

сокий процент начисляется за инъекцион-

ные процедуры, самый низкий – за аппарат-

ные (рис. 4).

Поощрение за личные продажи. Выпла-

чивается за реализацию товаров с витрины, 

абонементов, подарочных сертификатов. 

Процент может быть постоянным или плава-

ющим (во втором случае в ПО при настрой-

ке можно выставить не процент, а опре-

деленную сумму в денежном выражении); 

зависящим или не зависящим от объема 

личных продаж за день/месяц. Также можно 

вводить разные объемы поощрения за раз-

ные группы товаров.

Поощрение за привлечение новых 

клиентов. Выплачивается за посетителей, 

которых сотрудники привлекли с исполь-

зованием личных аккаунтов в социальных 

сетях. В программе выставляется либо фик-

сированная денежная сумма, либо процент 

от первого чека привлеченного клиента. 

При этом за привлечение собственных па-

циентов (переход от обслуживания на дому 

к обслуживанию в клинике) специалисты мо-

гут получать более высокое вознаграждение 

либо повышенный плавающий процент.

РИС. 3. Настройка фиксированной (окладной) части зарплаты в программе 

«ПрофСалон»/«ПрофМед» 

РИС. 4. Настройка плавающей (премиальной) части зарплаты в программе 

«ПрофСалон»/«ПрофМед»
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Поощрение за развитие клиентов. Вы-

плачивается за продажи дополнительных 

и сопутствующих услуг. Может представ-

лять собой фиксированную сумму либо про-

цент от стоимости реализованных услуг.

НАЧИСЛЕНИЕ ЗАРПЛАТЫ 
НЕПРОИЗВОДСТВЕННОМУ 
ПЕРСОНАЛУ

У администраторов и управляющих структу-

ра заработка может быть несколько иной, 

чем у специалистов. Так, непроизводствен-

ному персоналу может начисляться процент 

от общего объема выручки за услуги и това-

ры, при этом выручка может рассчитывать-

ся:

•   за месяц, только за рабочие дни сотруд-

ника;

•   за месяц, включая нерабочие дни;

•   за рабочий день;

•   за рабочий день минус зарплата сотруд-

ника;

•   с записей, которые администратор внес 

в журнал.

Процент может быть фиксированным 

(обычно не более 1,5%) либо зависящим 

от объема выручки; единым либо различным 

для тех или иных групп услуг и товаров. Так-

же возможно введение гарантированной ми-

нимальной выплаты (рис. 5).

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 
МОТИВАЦИОННЫЕ ФАКТОРЫ

Помимо описанных выше схем часто ис-

пользуют:

•   привязку начислений к рейтингу специ-

алиста;

•   учет SMS-отзывов клиентов;

•   поощрение за кросс-продажи услуг 

при записи пациента;

•   мобильное приложение для сотрудни-

ков.

РИС. 5. Настройка плавающей части зарплаты непроизводственного персонала 

в программе «ПрофСалон»/«ПрофМед» 

РИС. 6. Рейтинг специалистов в программе «ПрофСалон»/«ПрофМед» 
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ПРИВЯЗКА ЗАРПЛАТЫ 
К РЕЙТИНГУ СПЕЦИАЛИСТА

Нередко для дополнительной мотивации 

сотрудников и контроля их коммерческих 

показателей при начислении зарплаты ис-

пользуют персональный рейтинг. В про-

грамме «ПрофСалон»/«ПрофМед» реализо-

вана запатентованная технология ProfSalon 

Specialists Rating©, которая в режиме реаль-

ного времени автоматически рассчитывает 

рейтинг каждого сотрудника по многим па-

раметрам:

•   время работы в компании (месяцы);

•   финансы – выручка по услугам и това-

рам; продажи абонементов; общая выручка; 

зарплата;

•   статистика по клиентам – количество 

посещений; средний чек; выручка за час;

•   продуктивность – количество рабочих 

смен и часов; из них работали/из них сиде-

ли; процент загрузки мастера;

•   возврат за 3 месяца – количество кли-

ентов; количество клиентов, имеющих бо-

лее одного посещения; процент возврата.

Далее часть зарплаты или любое из по-

ощрений можно привязать как к общему 

рейтингу сотрудника, так и к его отдель-

ным параметрам. Второй вариант при-

меняется при необходимости решить 

конкретные управленческие задачи, на-

пример, повысить процент возврата паци-

ентов (рис. 6).

SMS-ОТЗЫВЫ

При создании системы стимулирования пер-

сонала часто учитывают отзывы клиентов. 

В программе «ПрофСалон»/«ПрофМед» эта 

опция реализована следующим образом:

•   после расчета пациента ему на теле-

фон приходит SMS-сообщение, где пред-

лагается оценить качество оказанных услуг, 

пройдя по ссылке;

•   при нажатии на ссылку открывается 

специальный интерфейс, где отображается 

фото сотрудника, проводившего процедуру, 

звездочки для выставления оценки, а также 

текстовое поле, где клиент может оставить 

свой отзыв;

•   сам отзыв попадает в программу 

«Проф Салон»/«ПрофМед» – в карту специ-

алиста, карту пациента, в форму онлайн-за-

писи (можно настроить отображение только 

положительных отзывов), но самое глав-

ное – в мобильное приложение руководите-

ля и владельца клиники.

Далее отрицательные и положительные 

отклики используются соответственно для 

поощрения либо депремирования персона-

ла. Кроме прочего, такие отзывы являются 

эффективным инструментом контроля. Это 

становится ясно из приведенных ниже ре-

альных примеров (сохранена стилистика 

и пунктуация авторов).

«На сайте была информация о том, что 

сейчас акция на чистку (1500 руб.). Как 

сказал администратор, эта акция только 

в центре на Ленина, а в этом центре акция 

не действует. Но на сайте этой информации 

я не увидела. Я заполнила анкету, т.к. в са-

лоне впервые, но скидку не предложили, 

пришлось спрашивать самой».

В данном случае речь идет о том, что адми-

нистратор озвучивает посетительнице сто-

имость услуги из прайса, по кассе прово-

дит акционную стоимость, а разницу кладет 

себе в карман.

«Долго не решалась колоть филер в но-

согубку. Долго выбирала клинику и врача. 

Наконец нашла ваш центр. Пришла, уко-

лола, но эффекта нет вообще!!! Что дела-

ла, что не делала. Врач сказала, что нужно 

время, чтобы филер встал. Господа, послу-

шайте! Я ведь не идиотка! Это вам не бо-

токс, где нужно ждать неделю! Результат 

от филера должен быть сразу. Я десять 

раз спросила у врача, точно ли хватит од-

ного шприца на решение моей проблемы. 

Т.к. два шприца колоть мне дорого. Врач 

уверяла, что да, хватит. А по факту не хва-

тило! Зачем нужно было раскручивать меня 

хоть на один укол, если врач сразу понима-

ла, что результата с одного шприца не бу-

дет? Я конечно сделаю подкол, но точно 

не в вашей клинике. Т.к. с клиентами нужно 

быть честными, а не разводить при каждом 

случае!»

Отзыв не нуждается в комментировании, 

но стоит отметить, что подобную обратную 

связь от пациентов довольно сложно полу-

чить стандартными способами. Особенно 

если управляющий либо владелец клиники 

не всегда находится на месте (рис. 7).

ПООЩРЕНИЕ 
ЗА КРОСС-ПРОДАЖИ

Дополнительные продажи идут успешно 

только при условии, что сотрудник имеет 

соответствующую квалификацию в области 

косметологии, обладает навыками продаж, 

а главное – получает существенное возна-

граждение, которое в данном случае являет-

ся сильнейшим мотивационным фактором. 

Выплаты за кросс-продажи часто превос-

ходят по размеру все остальные составля-

ющие системы поощрений.

Однако как только вознаграждение ста-

новится существенным, сразу же появляет-

ся необходимость в контроле, иначе все ус-

луги будут продавать администраторы. Еще 

3–5 лет назад не представлялось возмож-

ным организовать эффективный контроль 

кросс-продаж, не требующий значительных 

ресурсов. Однако сегодня эта задача реша-

ется с помощью информационных техноло-

гий, а именно IP-телефонии. В программе 

«ПрофСалон»/«ПрофМед» реализова-

РИС. 7. Отзывы клиентов в программе «ПрофСалон»/«ПрофМед» 



АВТОМАТИЗАЦИЯ СИСТЕМ 
СТИМУЛИРОВАНИЯ ПЕРСОНАЛА 
И НАЧИСЛЕНИЯ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ

ИСКУССТВО 

БИЗНЕСА

 134 Les novelles esthetiques 3/2018

на интеграция с IP-телефонией, которая по-

зволяет:

•   автоматически заводить карту пациента 

при его первом обращении в клинику;

•   автоматически идентифицировать кли-

ента при его звонке на ресепшен;

•   анализировать такие показатели, как 

время ожидания клиентом ответа при звон-

ке и время разговора с администратором;

•   а также, что самое важное для контро-

ля кросс-продаж, вести запись разговора 

с возможностью ее прослушивания (имеется 

автоматическая индикация наличия записи).

МОБИЛЬНОЕ ПРИЛОЖЕНИЕ 
ДЛЯ СОТРУДНИКОВ

Важным мотивацион-

ным фактором являет-

ся отражение инфор-

мации о зарплате 

в мобильном приложе-

нии «ПрофСалон»/

«ПрофМед». Специа-

лист может в любой мо-

мент посмотреть в те-

лефоне свой заработок 

за текущий и предыду-

щие месяцы, ознако-

миться с детальной 

историей начислений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Устаревшая система начисления зарплаты, 

отсутствие реально работающих штрафов 

и поощрений могут привести к полной демо-

тивации сотрудников. В то же время много-

уровневая система стимуляции не только 

значительно повышает мотивацию персо-

нала, но и обеспечивает клинике множество 

конкурентных преимуществ: она позволяет 

нанимать высококвалифицированных спе-

циалистов, добиваться от них преданности 

предприятию и качественного выполнения 

обязанностей, формировать в коллективе 

здоровую атмосферу.

Современное программное обеспечение 

как минимум значительно упрощает внедрение 

многих управленческих подходов, используе-

мых в работе с персоналом; ряд таких подхо-

дов реализовать без ПО просто невозможно. 

В программе «ПрофСалон»/«ПрофМед» ав-

томатизированы все описанные выше систе-

мы штрафов, поощрений и начисления зар-

платы. Менеджеры компании всегда готовы 

бесплатно настроить программу для каждого 

пользователя и оказать консалтинговую под-

держку, в т.ч. в создании системы стимули-

рования персонала, оценке эффективности 

существующей мотивационной системы, ор-

ганизации всестороннего HR-контроля. LNE

СИСТЕМА СТИМУЛИРОВАНИЯ ПЕРСОНАЛА: КРАТКО

Система стимулирования включает:

•   систему штрафов

•   систему поощрений

•   систему начисления зарплаты

Система штрафов используется 

в случае:

•   невыхода на работу

•   опоздания на работу

•   ухода из клиники до окончания 
рабочего дня

•   оскорбительного или некорректного 
поведения

•   несоответствия внешнего вида 
корпоративной культуре

•   несоблюдения нормативов 
расходования препаратов

Система поощрений включает:

•   оплачиваемый отпуск

•   надбавки за выслугу лет

•   ежегодную премию

•   услуги со скидкой для сотрудников

•   подарки на день рождения

Система начисления зарплаты 

включает:

•   фиксированную (окладную) часть 
зарплаты

•   плавающую (премиальную) часть 
зарплаты

•   поощрение за личные продажи

•   поощрение за привлечение 
новых клиентов

•   поощрение за развитие клиентов

Дополнительные мотивационные 

факторы:

•   привязка начислений к рейтингу 
специалиста

•   учет SMS-отзывов клиентов

•   поощрение за кросс-продажи

•   мобильное приложение 
для сотрудников

Бесплатные услуги (оказы-

вает команда поддержки 

«ПрофСалон»/«Профмед»):

•   разработка и внедрение системы 
стимулирования персонала – 
штрафы, поощрения, зарплата

•   помощь в оценке эффективности 
уже имеющейся программы 
мотивации

•   разработка и внедрение системы 
управленческого, финансового 
и коммерческого контроля

•   настройка системы начисления 
зарплаты в программе

•   настройка и интеграция IP-телефонии

•   разработка скриптов продаж

•   внедрение чек-листов по продажам 
и стандартам сервиса
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ГЛАВНОЕ – ЕСТЕСТВЕННОСТЬ

Вот уже несколько сезонов подряд основ-

ной тенденцией в перманентном макияже 

является естественность. Мастера, исполь-

зуя современные техники и пигменты, стре-

мятся максимально скрыть факт наличия 

перманентного макияжа от посторонних 

глаз. Разумеется, к каждому клиенту должен 

быть индивидуальный подход. Так, если мо-

лоденькой девушке достаточно чуть скор-

ректировать форму губ и сделать их оттенок 

более натуральным, то возрастным клиент-

кам потребуется более детальная проработ-

ка контура и внимательный подбор цвета. 

КОЛОРИСТИКА

Конечно, при проведении грамотной коррек-

ции одного пигмента недостаточно. Очень 

часто для создания желаемого цвета и полу-

чения гармоничного естественного резуль-

тата приходится смешивать и сочетать раз-

ные оттенки. Здесь на помощь специалисту 

приходит колористика – наука о цвете. Пер-

востепенная задача мастера – расспросить 

клиента о его пожеланиях и ожиданиях, вме-

сте с ним определить цветотип, предоста-

вить ему полную информацию о конечном 

результате. 

Специалисту важно знать, как поведет 

себя пигмент после нанесения на кожу, по-

скольку обычно оттенок красителя меняет-

ся. На интенсивность цветовой гаммы вли-

яют индивидуальные особенности эпителия 

и состав пигмента. Кроме того, следует учи-

тывать, что с течением времени пигмент, на-

несенный на кожу, разрушается. Поэтому 

мастер должен принимать во внимание мно-

жество нюансов и подбирать пигменты та-

ким образом, чтобы результат получился оп-

тимально подходящим конкретному клиенту.            

Выбор цвета – сложная задача. Клиенту 

обычно трудно представить, как будет из-

меняться оттенок во время процедуры и на 

всех этапах восстановления. Цвет пигмента 

во флаконе, нанесение его на руку или рас-

смотрение в каталоге производителя не от-

Светлана КУРАНОВА
мастер-тренер международного 
уровня по перманентному макияжу, 
Академия элитного перманентного 
 макияжа Светланы Курановой 
(Санкт-Петербург)

ТАТУАЖ

ВоВо ввсесе ввререр меменана ккрарар сисивывыее ии чучуувсвствтвененныныее гугуубыбы ббылылии

визитной карточкой стильной и яркой женщины. 

Еще в бронзовом веке представительницы прекрасного 

пола подкрашивали их с помощью измельченных 

минералов. Сегодня на косметическом рынке присутствует 

огромное количество средств для губ, переливающихся

всеми цветами радуги, а каждая девушка и женщина 

свободна в выборе помады, блесков, тинтов и т.д. 

Но одной из самых стойких тенденций в эстетике губ

в настоящее время является перманентный макияж.

Сделанный качественно, он может не только украсить

лицо, но и скорректировать форму и цвет губ.

Перманентный 
макияж губ: 
современные 
тренды
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ражает реальный оттенок из-за особенно-

стей состава красителей. Следует помнить, 

что существует процедура коррекции, кото-

рая рекомендована в большинстве случаев 

и помогает получить тот идеальный цвет губ, 

о котором мечтает клиент. 

ФОРМА И АНАТОМИЯ ГУБ

Важнейшим этапом процедуры перманент-

ного макияжа является выполнение эскиза 

и подбор формы губ. Здесь есть множество 

тонкостей и нюансов, которые мастер обя-

зан учитывать. Прежде всего, это сохране-

ние естественной формы губ и учет поже-

ланий клиента. Особое внимание следует 

обратить на такие параметры, как ширина, 

высота, объем губ (реальный и желаемый), 

расположение ротовой щели, степень ста-

рения, прикус, четкость контура, симметрич-

ность, форма лица и многое другое. Изменяя 

параметры, мы можем влиять на мимику, вы-

ражение и форму лица, камуфлировать не-

достатки и благодаря перманентному маки-

яжу сделать человека «улучшенной версией 

себя». Но и здесь важен в первую очередь 

профессионализм специалиста и его по-

нимание того, как сделать контур губ есте-

ственным каждому конкретному клиенту. Без 

острой необходимости (восстановление по-

сле травм, операций и т.д.) изменять контур 

больше чем на долю миллиметра не следует, 

результат будет не натуральным и может на-

вредить образу клиента. 

МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ

Затронуть вопрос безопасности и безболез-

ненности процедуры, а также соблюдения 

гигиены крайне важно. Стойкость перма-

нентного макияжа достигается за счет вве-

дения натуральных красителей под кожу на 

уровень эпидермиса. Хотя пигмент и вводит-

ся на глубину всего 0,5 мм, процедура счита-

ется инвазивной. 

Поэтому прежде всего следует проверить, 

есть ли у клиента противопоказания, кото-

рые бывают абсолютными и относитель-

ными. При наличии абсолютных противо-

показаний (проблемы свертывания крови, 

склонность к образованию келоидных руб-

цов, эпилепсия, диабет, ВИЧ или СПИД) про-

цедуру делать категорически запрещено. 

При выявлении относительных противопока-

заний (аллергия, стресс, менструация, гепа-

тит, герпес и др.) специалисту потребуется 

провести дополнительные меры профилак-

тики и особое внимание уделить клиенту в 

процессе восстановления. 

Губы – это одна из самых чувствительных 

зон в организме человека, поэтому стоит 

отдельно остановиться на анестезии. Обез-

боливание проводят путем инъекций или ап-

пликаций. Разумеется, инъекционное обез-

боливание может делать только специалист 

с медицинским образованием, поэтому наи-

более популярными являются аппликаци-

онные средства. Рынок таких препаратов 

очень широк; у каждого препарата есть плю-

сы и минусы, которые мастер должен учиты-

вать в работе. Следует помнить, что любая 

аппликационная анестезия имеет не столь 

длительное действие и требует пролонгации 

во время процедуры, но использовать необ-

ходимо лишь те средства, которые разреше-

но наносить на поврежденную кожу. 

ДОМАШНИЙ УХОД

Залогом успешного результата перманент-

ного макияжа является не только профес-

сионализм мастера, но и правильный уход в 

домашних условиях в процессе заживления. 

Сразу после процедуры возможно развитие 

небольшого отека и покраснения, впослед-

ствии образуется защитная корочка. Ни в 

коем случае нельзя удалять ее механически, 

она сойдет сама в процессе заживления 

через 3–10 дней. Пигмент, который форми-

руется под корочкой, менее яркий и насы-

щенный (примерно на 30–50%), далее он на-

ращивает свою интенсивность и становится 

более насыщенным. 

В постпроцедурный период важно обеспе-

чить дезинфекцию и увлажнение проблем-

ной зоны. Для этого рекомендуется очень 

аккуратно обрабатывать губы (ни в коем слу-

чае не тереть) ватным диском, смоченным 

раствором Хлоргексидина или Мирамисти-

на. Повторять процедуру следует ежеднев-

но, до полного заживления, 3–5 раз в день. 

Для увлажнения можно наносить тонким 

слоем витамин Е или детский крем. 

ПРОФИЛАКТИКА ГЕРПЕСА

Отдельно стоит затронуть тему профилакти-

ки герпетических высыпаний на губах после 

перманентного макияжа. В день процедуры 

рекомендуется начать прием противогер-

песных препаратов, например Ацикловира 

и его аналогов. Если высыпания слишком 

интенсивные или не реагируют на лечение, 

следует срочно обратиться к врачу. Ни в 

коем случае нельзя повреждать пузырьки и 

снимать образующуюся на их месте короч-

ку – это не только может нарушить цвет и 

контур перманентного макияжа, но и пагуб-

но скажется на терапии.

Качественный перманентный макияж – 

это идеальное решение для девушек и жен-

щин, которые стремятся не только быть 

красивыми и ухоженными, но и заботятся 

о своем времени, ведь, сделав процедуру 

один раз, можно на 1,5–2 года забыть о губ-

ной помаде. LNE

Техника 

«безконтурные 

губы» (работа 

мастера-тренера 

Светланы 

Курановой)



ПРИЧЕСКА     По мнению стилистов, тем-

ный цвет волос был слишком контрастным 

по сравнению со светлой кожи лица – это 

придавало героине излишней строгости 

и делало ее старше. Специалисты пред-

ложили смягчить цвет волос, изменив их 

темно-шоколадный оттенок на мягкий при-

глушенно-медный. Стрижка в форме гра-

дуированного каре с расширением в зоне 

скул позволила убрать резкие геометриче-

ские линии, что смягчило овал лица. Воло-

сы уложили локонами, придав легкости и 

воздушности.

МАКИЯЖ Чтобы устранить следы уста-

лости и освежить лицо, визажисты предло-

жили героине ряд косметических процедур, 

в частности очищающую, увлажняющую и 

питательную маски. Для макияжа выбрали 

светлую натуральную гамму. Нанесли мати-

рующую базу, чтобы скрыть поры и выров-

нять рельеф кожи, а также базу со свето-

отражающими частицами для маскировки 

морщинок. Тщательной проработки потре-

бовали брови, поскольку у Натальи имел-

ся татуаж в виде тонкой изломанной линии 

графитного цвета. Линию бровей смягчили, 

нанеся тени натурального бежево-коричне-

вого оттенка и хорошо растушевав их. Это 

позволило подчеркнуть мягкость и откры-

тость взгляда. Бежево-карамельный цвет 

губной помады завершил образ.

ГАРДЕРОБ Обновленный гардероб ге-

роини создает впечатление элегантности и 

непринужденности, он подходит как для ра-

боты, так и для прогулок и путешествий. Сти-

листы предложили Наталье маленькое днев-

ное платье, которое она может носить как 

тунику вместе с узкими брюками. Глубокие 

цвета изумруда и морской волны делают об-

раз благородным и сдержанным, но смелое 

сочетание предметов одежды и материалов 

привносят в образ нотку современности.
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НАТАЛЬЕ 38 лет, она живет в Ростове-на-Дону, работает 

в школе учителем начальных классов, мама 13-летнего 

сына и 16-летней дочери. Вся ее семья музыкальная: дочь 

играет на виолончели, сын – на бас-гитаре, Наталья же 

предпочитает слушать классическую музыку. Она любит 

путешествовать, ни дня не проводит без книг, устра-

ивает прогулки с детьми из своего класса. В этом году 

Наталья подала заявку на участие в конкурсе «Учитель 

года», и это побудило ее задуматься о смене имиджа.

ИМИДЖ-СТУДИЯ
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 ИМИДЖ-ДИЗАЙН Ольга КАЛЮЖНАЯ, Анна КОЛОТЕНКО (Bogomolov’ Image School, Ростов-на-Дону)
 ПРИЧЕСКА И МАКИЯЖ Ольга КАЛЮЖНАЯ (салон Lovelly, Ростов-на-Дону)
 КОСМЕТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ 
 И МАНИКЮР Анна КОЛОТЕНКО (имидж-студия Aleksia Art, Цимлянск)
 ФОТО Виктор БАТЬКОВИЧ (школа академической фотографии «ШкАФ», Ростов-на-Дону)
 РУКОВОДИТЕЛЬ РАБОТЫ Эвита ОРМАНЕ (Рига)
 ОДЕЖДА И АКСЕССУАРЫ 2.55 Showroom, Penny Black, «Снежная королева», «Эконика». 
  Одежда предоставлена торговыми центрами «Горизонт» и «Мега» (Ростов-на-Дону)
 ПАРТНЕР ПРОЕКТА  портал Woman’s Day (Ростов-на-Дону)
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25–27 апреля в Москве прошла 
XVII Международная выставка профес-
сиональной косметики и оборудова-
ния для салонов красоты INTERCHARM 
рrofessional – одно из крупнейших 
мероприятий в индустрии красоты 
России, СНГ и Восточной Европы. 
В этом году в ней приняли участие: 

Кроме того, прошли 8 профессиональ-
ных мероприятий параллельной про-
граммы, а также сотни презентаций 
и мастер-классов на стендах компаний – 
участников выставки. Мероприятие 
посетили 41 200 человек (+4% по сравне-
нию с результатом 2017 года).

●  512 компаний;

●  102 зарубежные компании из 20 стран: 
Беларусь, Иран, Эстония (new!), Гонконг, 
Бразилия, Гана (new!), Германия, Еги-
пет (new!), Италия, Китай, Южная Корея, 
Латвия, Пакистан, Польша, США, Малай-
зия (new!), Таиланд, Узбекистан, Украина;

●  более 2500 брендов 
из 36 стран-производителей;

●  17 компаний специальной секции 
«Green Corner. Натуральная косметика»;

●  182 новые компании.

INTERCHARM 
professional:
традиции 
и инновации



Н
а обширной экспозиции INTER-

CHARM рrofessional были пред-

ставлены следующие направле-

ния индустрии красоты:

• профессиональная косметика;

•   косметология;

•   парикмахерское дело;

•   ногтевой сервис;

•    профессиональная декоративная 

косметика;

•    оборудование, мебель и аксессуары 

для салонов и студий красоты;

•    оборудование и препараты 

для перманентного макияжа;

•    солярии, средства для загара;

•    ароматерапия, спа;

•    бижутерия и модные аксессуары.

Премьеры весны-2018 

Практикующие косметологи и владель-

цы салонов и клиник посетили различные 

профильные мероприятия, в т.ч. те, ко-

торые впервые проводились в этом году.

В частности, Первый конгресс «Сочетан-

ные технологии эстетической медицины» 

(СТЭМ), посвященный аппаратным методи-

кам в косметологии и эстетической медици-

не, поразил собравшихся ярким шоу робо-

тов-андроидов. Основная тема Конгресса, 

прошедшего 25 апреля, – передовые техно-

логии в лечении и реабилитации в области 

эстетической медицины.

На Конференции «Инъекционная косме-

тология: настоящее и будущее» участни-

ки обсудили научные открытия в области 

биологии и физиологии кожи за последние 

несколько лет, повлиявшие на развитие 

российского рынка инъекционной космето-

логии. 

Организаторы выставки позаботились 

о начинающих практикующих специали-

стах в индустрии косметологии, предло-

жив программу INTERCHARM-Mentorship, 

в которой приняли участие выпускники 

и абитуриенты 26 авторизованных учебных 

заведений, таких как ФГБОУ ДПО «Инсти-

тут повышения квалификации федераль-

ного медико-биологического агентства», 

ЧУ ДПО «Институт КЭМВИ – Дом русской 

косметики», ГБПОУ «Первый московский 

образовательный комплекс» и др. Эти 

учебные центры расположены и зареги-

стрированы в России и имеют действую-

щую лицензию на осуществление обра-

зовательной деятельности по программам 

переподготовки и повышения квалифи-

кации по специальности «Косметология» 

в объеме 144 и/или 576 часов. Участников 

программы ознакомили с лидерами косме-

тологического рынка; для них также была 

предусмотрена отдельная зона отдыха для 

комфортного пребывания на INTERCHARM 

рrofessional и новых профессиональных 

знакомств.

Праздник красоты 

Выставка INTERCHARM рrofessional – это 

масштабный праздник красоты, который 

сопровождается многочисленными науч-

ными программами, презентациями, шоу 

и мастер-классами на стендах участников.

В рамках весенней выставки прошли 

следующие мероприятия: XXI Междуна-

родный конгресс по прикладной эсте-

тике; XVII Конференция «Менеджмент 

салонов красоты»; Школа «Ногтевого 

сервиса»; XXI Открытый чемпионат Мо-

сквы по парикмахерскому искусству, 

декоративной косметике, моделирова-

нию и дизайну ногтей; Бизнес-лабора-

тория «Риски эстетической медицины».

Марафон массажных мастер-классов 

от «Школы массажных методик и оздо-

ровительных практик» Татьяны Шубиной 

оказался полезен не только профессио-

нальным массажистам, но и всем неравно-

душным к красоте.

Официальные делегации

Специализированная выставка INTER-

CHARM professional традиционно про-

ходит в Москве, но ежегодно специали-

сты индустрии красоты и руководители 

предприятий со всей страны съезжаются 

на мероприятие. Представители ассоци-

аций Владимирской, Рязанской области 

и Краснодарского края прибыли в каче-

стве официальных делегаций. Организа-

торы позаботились о гостях из российских 

регионов, которые всего за 2 дня смогли 

расширить свои знакомства и контакты, 

заключить договоры с интересующими их 

компаниями. 

Персональная поддержка 
для посетителей

Для удобства посетителей и помощи в навига-

ции на выставке работал личный помощник – 

бот INTERCHARM рrofessional в Facebook 

Messenger, Viber и Telegram. С его помощью 

было очень удобно искать компании по на-

званию и тематике, осуществлять поиск кон-

кретных брендов по странам и спискам участ-

ников, производить онлайн-покупку билетов, 

знакомиться со схемами залов и располо-

жением стендов, программами мероприятий 

и временем их проведения, а также получать 

ответы на различные вопросы.

В рамках выставки INTERCHARM 

рrofessional компания «Старая крепость» 

традиционно проводит ряд профессиональ-

ных мероприятий для специалистов инду-

стрии красоты.
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XXI 
М е ж д у н а р о д н ы й 

конгресс по при-

кладной эстетике 

ежегодно собирает 

известных специалистов в области косме-

тологии и открывает новые имена. Научная 

программа, в которой теория подкрепляется 

демонстрациями процедур, всегда вызывает 

большой интерес аудитории.

Работу Конгресса открыла секция «Дер-

матологические проблемы в практике 

косметолога». Модератор секции, врач-

косметолог Светлана Ковалева, сопрово-

ждала каждое выступление интересными 

комментариями, а также представила до-

клад об инновациях в косметологии. Кан-

дидат медицинских наук Лариса Радецкая 

рассказала о комплексной коррекции по-

слеоперационных рубцов. Дерматолог, кос-

метолог Татьяна Мухина сделала доклад 

на актуальную тему: «Пилинг – глубокая кор-

рекция кожи для решения эстетических про-

блем». 

Вторая секция Конгресса была посвя-

щена вопросам физиотерапии в кабине-

те косметолога. Доктор медицинских наук 

Марият Мухина раскрыла тему борьбы 

с целлюлитом с помощью современных 

аппаратных методов. «Эритроз. Новые 

тенденции лазерной медицины» – так зву-

чало название доклада, который предста-

вила врач-дерматолог, косметолог, физио-

трепапевт, геронтолог Ирина Брагина. 

Большой популярностью у косметологов 

пользуются продукты с ботулотоксином. 

Кандидат медицинских наук Стелла Райце-

ва поведала собравшимся о программах 

оптимизации эстетической коррекции пе-

риорбитальной области у пациентов группы 

риска с использованием препарата Рела-

токс. В секции «Инъекционная косметоло-

гия: от простого к сложному», завершившей 

первый день мероприятия, особый интерес 

вызвал доклад кандидата медицинских наук 

Светланы Суровых, обратившей внимание 

косметологов на необходимость хорошего 

знания анатомии, в частности «опасных» 

зон лица.

XXI МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС 
ПО ПРИКЛАДНОЙ ЭСТЕТИКЕ



По традиции в первый день Конгресса 

состоялось вручение ежегодной премии 

«Человек года Les Nouvelles Esthetiques». 

Премию-2018 получил профессор кафе-

дры пластической хирургии медицинского 

университета «Ханьян», ведущий дипло-

мированный эксперт Ассоциации пласти-

ческих хирургов Кореи, почетный член 

Корейского общества пластической и ре-

конструктивной хирургии, международный 

сертифицированный тренер по примене-

нию инъекционных имплантов на основе 

гидроксиапатита кальция, гиалуроновой 

кислоты и препарата BTA доктор медицины 

Ли Сун Во (Lee Son Woo). Известный корей-

ский пластический хирург является также 

международным сертифицированным тре-

нером УМЦ «НЭО Промедтек» – компании, 

которая выступила генеральным партнером 

XXI Международного конгресса по приклад-

ной эстетике. Генеральный директор компа-

нии «Старая крепость» Сергей Краснощек 

вручил памятный знак руководителю компа-

нии «НЭО Промедтек» Юрию Ковальчуку.

Ежегодной профессиональной премией 

Nouvelist редакция журнала Les Nouvelles 

Esthetiques наградила врача-онколога, дер-

матолога, косметолога, кандидата медицин-

ских наук Ирину Матакову.

Работа второго дня Конгресса началась 

с секции «Новые ингредиенты и препараты, 

пептиды в косметологии. Комбинированные 

методы», которую открыла кандидат меди-

цинских наук Ирина Жукова, выступившая 

с докладом «Основные направления омо-

ложения кожи. Возможности стимуляции 

неоколлагеногенеза». Неподдельный инте-

рес вызвало сообщение пластического хи-

рурга Александра Малахова об инноваци-

онных препаратах для контурной пластики 

Neuramis. 

В рамках мероприятия состоялась де-

монстрация процедуры мануального и ап-

паратного массажа в комплексе с биопре-

паратами. Ее представила руководитель 

учебного центра лаборатории Phyt’s, тренер 

международного класса Доминик Кассу-Куэ 

(Франция). 

Ярким событием второго дня стало на-

граждение спонсора XXI Международного 

конгресса по прикладной эстетике компа-

нии «МеЛСиТек». Научную программу ожи-

вил розыгрыш подарков среди участников. 

Они были предоставлены компаниями-пар-

тнерами: DMK Dane Montague-King, Thalgo, 

Sesderma, «Плеяна», Gatineau и Dance 

Legend. Вторую сессию, посвященную ан-

тивозрастной медицине и косметологии, 

открыл модератор, доктор медицинских 

наук Кирилл Прощаев. В своем докладе он 

рассказал об экзогенных аминокислотах 

в современных anti-age-программах. Врач-

дерматокосметолог Зарема Газитаева обра-

тилась к слушателям с сообщением «Ней-

роиммуноэндокринология – новый взгляд 

на регуляцию организма». Своим практиче-

ским опытом о возможностях клинической 

ароматерапии в косметологии и anti-age-

медицине поделилась кандидат биологиче-

ских наук, биохимик, физиолог, гематолог, 

специалист по восстановительной медици-

не Ольга Ирисова. 

Завершился Конгресс обсуждением про-

екта профессионального стандарта врача-

косметолога.



ЮРИДИЧЕСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
ВРАЧА-КОСМЕТОЛОГА

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 

ЖИЗНЬ
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В
рамках XXI Международного кон-

гресса по прикладной эстетике, 

организованного по заказу Reed 

Exhibition компанией «Старая кре-

пость», состоялось обсуждение проекта 

профессионального стандарта врача-кос-

метолога, в котором приняли участие спе-

циалисты ФГБУ ГНЦДК Минздрава России – 

заведующая образовательным отделом 

Юлия Махакова, заведующая отделом ин-

фекций, передаваемых половым путем, Ксе-

ния Плахова и аналитик индустрии красоты 

Елена Москвичева.

Профессиональный стандарт – характе-

ристика квалификаций, необходимых для 

осуществления определенного вида про-

фессиональной деятельности, в т.ч. выпол-

нения определенной трудовой функции. Это 

новое понятие в здравоохранении, которое 

возникло параллельно с идеей аккредита-

ции, и, по-видимому, компетенция специ-

алиста будет в дальнейшем определяться 

в соответствии с трудовыми функциями, пе-

речисленными в стандарте.

Профессиональный стандарт врача-кос-

метолога еще не утвержден. Его полнота, 

жизнеспособность и актуальность во мно-

гом будут зависеть от того, примет ли про-

фессиональное сообщество активное уча-

стие в обсуждении основных положений 

будущего документа.

Сейчас в стандарте еще много пробелов. 

Так, неясной остается судьба врачей-косме-

тологов, окончивших ординатуру по данной 

специальности (в проекте пока нет упомина-

ния об этих специалистах).

В перечне услуг, которые, согласно проек-

ту, войдут в компетенцию врача-косметолога, 

нет новых технологий, пришедших в эстети-

ческую медицину в последние годы и заняв-

ших свое место в повседневной практике.

Объем знаний, которыми должен обла-

дать специалист, включил в себя клиниче-

ские рекомендации (протоколы лечения) 

по оказанию медицинской помощи по про-

филю «косметология», однако до сих пор 

таких рекомендаций, так же, как и стандар-

тов оказания помощи, не существует.

Отрадно, что именно площадка XXI Между-

народного конгресса по прикладной эстети-

ке позволила принять участие врачам-косме-

тологам и руководителям клиник из разных 

регионов страны в обсуждении проекта про-

фессионального стандарта. Их основные 

пожелания будут учтены при дальнейшей 

проработке группой специалистов из Феде-

рального государственного образовательно-

го учреждения «Государственный научный 

центр дерматовенерологии и косметологии» 

Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, который является одним из ос-

новных разработчиков проекта.

Перечислим некоторые из замечаний.

• Определить, кто из врачей-специали-

стов может заниматься контурной пластикой 

и ботулинотерапией (вопрос не праздный; 

сегодня ботулинотерапию и контурную пла-

стику кроме косметологов практикуют сто-

матологи, пластические и челюстно-лице-

вые хирурги, неврологи).

• Прописать алгоритм оказания экс-

тренной помощи в кабинете косметологии 

(на взгляд редакции LNE, как раз компетен-

ции врача-косметолога при оказании экс-

тренной медицинской помощи прописаны 

в проекте стандарта достаточно подробно 

и четко).

• Уточнить диагнозы из МБК-10, с кото-

рыми официально может работать врач-

косметолог (очень актуально! Особенно 

в связи с утверждением в 2015 году новой 

формы медицинской карты амбулаторного 

пациента. Она обязывает врача-косметоло-

га использовать диагнозы из Международ-

ной классификации болезней).

Обсуждение профессионального стан-

дарта врача-косметолога продолжается. 

Желающие могут ознакомиться с проек-

том документа и высказать свои замечания 

на сайте Российского общества дерматове-

нерологов и косметологов по ссылке: http://

www.cnikvi.ru/content.php?id=4.402.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ 
ВРАЧА-КОСМЕТОЛОГА. 
КАКИМ ОН ДОЛЖЕН БЫТЬ?
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В
первые на Школе «Ногтевого сер-

виса» состоялся Фестиваль «Зо-

лотой группы Елены Шанской». 

Перед участниками выступили 

сертифицированные тренеры из разных ре-

гионов России, ближнего и дальнего зару-

бежья: Ульяна Мутаф, Нэлли Ульянова, Еле-

на Котрова, Наталья Календина, Светлана 

Булашева, Елена Киреева, Ольга Альжас-

мин, Татьяна Шестакова, Анжела Бегимова. 

А компания Nail Clab представила мастер-

класс, продемонстрировав барельефную 

лепку гелем-пластилином. В завершение 

дня все участники получили сертификат 

от «Золотой группы Елены Шанской».

Также в рамках Школы «Ногтевого сервиса» 

мастер-классы с практической отработкой 

и тестированием новинок ногтевой индустрии 

«Хит-формат» провели компании «Виктори», 

Bio Sculpture Gel, «Миранда Beauty». Видеоде-

монстрацию экспресс-дизайнов от компании 

Dance Legend представила Юлия Болотина. 

Она показала интересные приемы и поде-

лилась различными идеями дизайна. Компа-

ния Lovely Nails провела шоу-мастер-класс 

уникальной техники скоростного маникюра 

и дизайна. Компания «Виктори» представила 

новинку – «Аэропуффинг» – революционную 

технологию в нейл-арте. Галина Харитоно-

ва из компании RuNail professional подробно 

рассказала о салонных экспресс-дизайнах 

сезона весна-лето 2018 года. В завершение 

дня были вручены премии за лучшую обложку 

2017 года журнала «Ногтевой сервис». Была 

единодушно выбрана компания Kinetics. Все 

слушатели Школы «Ногтевого сервиса» ушли 

домой с подарками, которые предоставили 

компании «ОЛБО», «Виктори», «Миранда», 

Lovely Nails и RuNail professional.

   ШКОЛА 
«НОГТЕВОГО СЕРВИСА»
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С
табильность там, где есть фун-

дамент», считают участники Кон-

ференции «Менеджмент салонов 

красоты».

Владелец федеральной сети имидж- 

лабораторий «Персона» Игорь Стоянов, де-

лясь опытом ведения бизнеса в кризисных 

ситуациях, задает участникам Конферен-

ции вопрос: «Кого волнует кризис?». В от-

вет поднимается пять рук. В зале находятся 

250 человек.

Показательно, не правда ли? На веку 

«Персоны» кризисов было уже три, но каж-

дый раз они становились стимулом для 

дальнейшего развития.

Дело в том, что предприниматели устали 

бояться перемен, судорожно к ним готовить-

ся или прятать голову в песок.

Весь мир живет в постоянном движении, 

и если воспринимать это как данность, то 

приходит понимание: надо просто жить, 

работать и отвечать на вызовы времени. 

Менять мир вокруг себя и меняться самим. 

Ядро стабильности – внутри людей, в их 

умении видеть, думать, принимать взвешен-

ные решения, учитывая все за и против. Это 

и есть фундамент любого дела.

В этом году Конференция «Менеджмент 

салонов красоты» прошла в новом форма-

те, предполагающем столкновение мнений 

и выработку объективной позиции по основ-

ным проблемам индустрии красоты.

Координаторы научной программы Кон-

ференции сформулировали основные бо-

левые точки и предложили раскрыть их 

спарринг-спикерам из разных регионов 

страны, имеющим собственное представ-

ление о том, как выйти из той или иной си-

туации. 

Принимать решение, как действовать 

дальше, каждому руководителю предпри-

ятия индустрии красоты предстоит самосто-

ятельно на основании объективных данных.

Традиционно Конференция открылась 

аналитическим докладом компании-орга-

низатора «Старая крепость», отмечающей 

в этом году четверть века активного присут-

ствия на рынке индустрии красоты.

О масштабах работы компании говорят 

следующие цифры:

•   совокупный тираж издаваемых журна-

лов – 2 075 500 экземпляров;

•   количество проведенных образователь-

ных мероприятий – более 300;

•   количество посетителей образователь-

ных мероприятий – более 50 000 человек;

•   география выступающих – спикеры 

из 35 стран мира.

В компании аккумулируется и постоян-

но анализируется опыт экспертов, прак-

тикующих руководителей и специалистов. 

Он и становится стержнем аналитических 

  КОНФЕРЕНЦИЯ 
« МЕНЕДЖМЕНТ 
САЛОНОВ 
КРАСОТЫ»

«



докладов, которыми открывается «Менед-

жмент салонов красоты».

А далее спарринг-спикеры в соответ-

ствии со сформулированными темами рас-

крывали суть происходящих в индустрии 

процессов. Так, были рассмотрены струк-

турные изменения в создании предприятий 

индустрии красоты, появление моностудий, 

многопрофильных клиник. На вопрос, какие 

формы предприятий наиболее жизнеспо-

собны в конце второго десятилетия XXI века, 

отвечали генеральный директор ООО «Пар-

тнер Бьюти», специалист по менеджменту 

организаций, экономике и управлению биз-

несом Яна Лобанова (Москва) и директор 

по развитию бизнеса компании Premium 

Aesthetics Максим Лукьянов (Москва).

На что опираться руководителю в постро-

ении стратегии развития? Искать ли новин-

ки или делать ставку на стандартный набор 

услуг? Над этой темой работали Ирина Го-

лянина, исполнительный директор компании 

«Первые лица», и Антонина Горская, руко-

водитель косметологической клиники (Ниж-

ний Новгород). И если первый докладчик 

предлагала вкладывать новое содержание 

в традиционный косметологический уход, 

то второй – аргументированно доказывала 

преимущество высоких технологий в косме-

тологии.

Дуэт двух специалистов по продвижению 

услуг в интернете уже не впервые представ-

лен на Конференции: эксперт по персоналу 

и сервису, ведущий международный тренер 

компании «Наутилус», владелица космето-

логической клиники, основатель Образова-

тельного центра ANG Анжелика Степанян 

(Санкт-Петербург) и бьюти-блогер Майя Ла-

зарева (Москва) по-разному смотрят на со-

трудничество клиник и салонов красоты 

с бьюти-блогерами, но обе дали дельные 

советы руководителям по поводу того, как 

выбирать себе партнеров по продвижению, 

как заключать с ними договоры и как рас-

ставаться, если результат не удовлетворил 

инвестора проекта.

Зарплата сотрудников – вечная тема, 

у каждого специалиста в области управ-

ления есть свои, на первый взгляд беспро-

игрышные рекомендации. Организаторы 

Конференции пригласили двух спикеров, 

руководителей предприятий индустрии 

красоты, которые по-разному подходят 

к вопросу оплаты труда. О том, продол-

жить ли мотивировать персонал за каж-

дое действие или установить твердые 

расценки, основанные на конкретных тру-

дозатратах, говорили руководитель сети 

салонов красоты, председатель Гильдии 

парикмахеров, косметологов, мастеров 

ногтевого сервиса и декоративной косме-

тики, член Торгово- промышленной палаты 

России Наталья Лисова (Тольятти) и за-

служенный врач Республики Мордовия, 

директор Центра эстетической медицины 

«МедЭстетКлиник» Марина Кириллова 

(Саранск).

Некоторые темы Конференции не были 

рассмотрены с диаметрально противо-

положных точек зрения; спикеры скорее 

сходились во мнениях, но по-своему ви-

дели процессы внедрения в практику но-

вовведений. Так, валидация новой меди-

цинской карты стала темой выступления 

юриста, руководителя правовой компании 

«Эксперт услуг» Елены Аксеновой (Мо-

сква), а проблемы автоматизации ведения 

меддокументации осветил Алексей Под-

шивалов, основатель компании Sycret.ru 

(Москва).

Алгоритм внедрения online-кассы и пер-

вые итоги работы в прозрачном финансо-

вом режиме обсудили Антонина Ланцман, 

генеральный директор Центра дополнитель-

ного образования AV Consulting (Москва), 

и Виталий Тимошков, директор IT-компании 

«Юниверс-Софт» (Москва).

У предприятий индустрии красоты раз-

ные векторы развития. Кто-то расширяет 

рамки своей деятельности и открывает но-

вые салоны красоты или клиники, а кто-то, 

напротив, считает более актуальной сдачу 

бизнеса в аренду. Олеся Пасько, главный 

врач клиники «А-ля-Руа» (Москва), и Дми-

трий Петухов, врач-эпидемиолог, юрист, 

брокер специальной оценки условий труда 

(Москва), рассказали об опыте расширения 

и опасностях передачи своего дела в чужие, 

пусть и хорошие, руки.

Эстетический бизнес, каким бы он не ста-

новился высокотехнологичным, всегда бу-

дет зависеть от человеческого фактора, в 

т.ч. и от личности руководителя. Или не бу-

дет зависеть? Диаметрально противопо-

ложные ответы на этот вопрос дают в своих 

выступлениях Максим Сергеев, совладелец 

консалтингового бюро «Сергеев, Каюмов 

и партнеры», ректор Корпоративного уни-

верситета, главный консультант проекта 

«Ангел Эстетик» (Санкт-Петербург) и Рус-

лан Назипов, юрист, бизнес-консультант 

(Ижевск).

На вопрос о том, правда ли, что у клиен-

та уже не осталось денег на красоту, отве-

тила Ирина Попова, генеральный директор 

компании «Созвездие PI». Она считает, что 

это не так, и рассказала, как хотела и не 

смогла потратить деньги в салоне красоты. 

Ее эмоциональное выступление как нельзя 

лучше оттенил доклад Игоря Пинского, спе-

циалиста в области создания и управления 

медицинскими центрами и предприятиями 

бьюти-, спа- и велнес-индустрии, который 

с помощью математических формул по-

казал движение денег из кармана клиента 

в кассу предприятия.



ЮРИДИЧЕСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
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«Хоровод вокруг клиента, или Сервис – 

наше все?» – обсуждение этой темы откры-

ло выступление управляющей и владелицы 

сети салонов красоты Марины Манучарян. 

Двадцать лет назад у нее не было опыта в ор-

ганизации сервиса, она начинала с желания 

встретить клиента как гостя, угодить ему, по-

любить его… И это у нее сработало не хуже, 

чем все теории сервиса, вместе взятые. И по-

сле ее искреннего признания в любви к своим 

клиентам бледно мог бы выглядеть доклад о 

минимализме и аскетичности в сервисе, если 

бы не яркая презентация Игоря Пинского, ко-

торый показал фотографии «умного», клиент-

ориентированного и клиент-организованного 

пространства бизнеса.

Кроме того, прошла презентация основа-

теля сети клиник инновационной космето-

логии GEN87, генерального директора «На-

циональной компании красоты» Алексея 

Великого – «Новый драйвер в привлечении 

клиентов – лечение и профилактика цел-

люлита. Что, почему, как, зачем?»

В программу Конференции были включе-

ны нестандартные блоки.

Марина Комаривцева, эксперт в области 

санитарно-эпидемиологического законода-

тельства, провела практикум по провероч-

ным листам Роспотребнадзора для парик-

махерских и соляриев.

Практикум «Абонент – не абонент» ана-

литика индустрии красоты Елены Москви-

чевой позволил руководителям прослушать, 

как проходит телефонное общение админи-

страторов с клиентами, и отметить типичные 

ошибки и просчеты.

Завершилась Конференция блиц-сессией 

Frequently asked Questions («Часто задавае-

мые вопросы»). Таким образом, еще раз те-

ория подтверждалась практикой и запроса-

ми сегодняшнего дня.

Традиционно в рамках Конференции «Ме-

неджмент салонов красоты» прошел Фа-

культатив школы администраторов.

Максим Сергеев, совладелец консалтин-

гового бюро «Сергеев, Каюмов и партне-

ры», ректор Корпоративного университета 

предложил администраторам основы курса 

ОБЖ (основы безопасности жизнедеятель-

ности) для «выживания» в зоне ресепшен.

Анетта Орлова, экзистенциальный психо-

лог, ТВ-эксперт «1 канала», радиоведущая 

«Маяка» вместе со слушателями спроеци-

ровала четыре разные роли/реакции адми-

нистратора салона красоты и медицинского 

учреждения на типичные ситуации. Это был 

по-настоящему звездный дуэт. 

Два насыщенных дня, столкновение мне-

ний, обмен опытом, мощная эмоциональная 

нагрузка, рождение новых перспектив… Все 

это – Конференция «Менеджмент салонов 

красоты», которая многие годы в рамках де-

ловой программы INTERCHARM рrofessional 

является площадкой активизации практиче-

ского опыта, управленческих идей и эконо-

мических стратегий в индустрии красоты.
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высокотехнологичных инъекцион-

ных имплантов на основе гиалу-

роновой кислоты Neuramis®. Это 

филлеры, обладающие высокой 

эластичностью, что позволяет 

легко придавать им необходимую 

форму при введении в различные 

зоны лица, добиваться выраженно-

го и в то же время естественного 

результата. 

Мероприятие проводилось 

под эгидой Ассоциации корейских 

производителей Kita, при поддерж-

ке профессиональных сообществ 

ОСЭМ, МООСБТ, ЕЕАСЭМ и инфор-

мационном сопровождении ведущих 

издательских домов и журналов для 

специалистов индустрии красоты. 

Организаторы – ООО «Нэо Про-

медтек», российский дистрибьютор 

марки, и Международная научно-ис-

следовательская биофармацевти-

ческая компания Medytox (Южная 

Корея). 

Научная программа конферен-

ции состояла из двух секций; одна 

из них была посвящена истории 

и технологии создания филле-

ров Neuramis®, во время проведе-

ния второй специалисты Кореи, 

В
Москве 23 апреля 

2018 года состоялась 

Международная кон-

ференция по обмену 

научно-практическим опытом в об-

ласти инъекционной косметологии 

«Дни Кореи от «Нэо Промедтек», 

посвященная появлению на рос-

сийском рынке препаратов для 

эстетической медицины, – линии 

Презентация-лонч 
линейки филлеров 
нового поколения Neuramis®

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ

ЖИЗНЬ
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 Казахстана и Украины поделились 

с присутствующими практическим 

опытом применения препаратов. 

Модератор научной программы кон-

ференции – президент Объединения 

специалистов эстетической меди-

цины (ОСЭМ), известный пластиче-

ский хирург, заслуженный врач РФ, 

научный редактор журнала «Мета-

морфозы», профессор В. Виссари-

онов. 

После приветственных слов 

представителей компаний-партне-

ров «НЭО Промедтек» и Medytox 

собравшиеся увидели видеообра-

щение специалистов Ассоциации 

корейских производителей, в кото-

ром отмечалась актуальность вне-

дрения инноваций и важность таких 

международных встреч для даль-

нейшего сотрудничества профес-

сионалов эстетической медицины 

двух стран. Вице-президент и глав-

ный технолог биофармацевтическо-

го концерна Medytox Ри Чанг Хун 

(PhD Rhee Chang-Hoon) представил 

участникам последние научные до-

стижения в области инновацион-

ных технологий, разработки фор-

мул для косметологии и прикладной 

эстетики, ознакомил специалистов 

с новым дермальным имплантом 

Neuramis®. Он рассказал присут-

ствующим об особенностях техно-

логии SHAPE™ (Stabilized Hyaluronic 

Acid & Purification Enhancement), ко-

торая заключается в двухстадийном 

процессе образования поперечных 

связей и усовершенствованной 

методике очистки гиалуроновой 

кислоты. Именно она гарантиру-

ет долговременный эффект после 

эстетической процедуры, высокую 

степень чистоты препарата и его 

полную безопасность. 

Известный пластический хирург 

и медицинский советник биофар-

мацевтического концерна Medytox 

Нарк-Кен Ро (PhD Nark-Kyong Rho) 

поведал о своем практическом опы-

те применения Neuramis® на при-

мере ряда клинических случаев. 

Российские эксперты выступили 

с докладами во второй части науч-

ной программы, посвященной раз-

личным актуальным темам. 

Так, обзор результатов клини-

ческих исследований филлеров 

Neuramis® по материалам междуна-

родных публикаций, а также пост-

регистрационных клинических ис-

следований филлеров в России 

представила кандидат биологиче-

ских наук, руководитель направ-

ления клинических исследований 

Института пластической хирургии 

и косметологии Е. Чайковская. 

С докладом на тему «Медицинский 

маркетинг. Клинические, юриди-

ческие, этические и коммерческие 

аспекты продвижения филлеров 

Neuramis® в РФ» выступила экс-

перт по медицинскому маркетингу, 

директор по маркетингу и продажам 

«НЭО Промедтек» М. Прокофьева.

На пресс-конференции, прошед-

шей в рамках мероприятия, на во-

просы журналистов ответили пред-

ставители корейской делегации. 

В дружественной обстановке состо-

ялся интересный профессиональный 

диалог, в процессе которого были 

раскрыты основные технологиче-

ские секреты, даны исчерпывающие 

ответы на все вопросы участников.

Мероприятие завершилось не-

формальной частью – собравшиеся 

услышали арию князя Орловского 

из оперетты «Летучая мышь» в ис-

полнении В. Виссарионова, а также 

попробовали вкуснейший торт, при-

готовленный лучшими кондитерами 

Москвы в честь презентации филле-

ров Neuramis®.

На конференции впервые в Рос-

сии Международная биофармацев-

тическая компания Medytox была 

удостоена уникальной награды 

«Лидер инноваций» от компании 

«Старая крепость» и журнала Les 

Nouvelles Esthetiques.



На апрельской выставке INTER-

CHARM professional, ставшей глав-

ным весенним событием российской 

бьюти-индустрии, яркий стенд ком-

пании «Астрея» притягивал к себе 

как врачей, так и простых цените-

лей качественной косметической 

продукции. Ожидаемый интерес 

профессионалов вызвали всесе-

зонные пилинги испанского бренда 

Dermatime; большим успехом поль-

зовались проводимые мастер-клас-

сы, а также новый, выпущенный спе-

циально к мероприятию каталог.

Розничных покупателей впе-

чатлил широкий выбор продуктов 

Dermatime для домашнего ухода. 

Были представлены новые линии 

Lift Del Mar и Caviar Delight, а также 

Участие в выставке уже завоевавшие популярность се-

рии Elastense, C-time, Aloe V, Cotton 

Clean, Acidcure, Pure&Perfect. Как 

всегда, накануне летнего сезона 

ажиотажным спросом пользовались 

солнцезащитные препараты линий 

Heliocare (Cantabria Labs, Испания) и 

Sun Attitude (Keenwell, Испания). 

Отдельная зона была выделена 

для сигнальной косметики швей-

царского бренда Evenswiss. По-

вышенное внимание привлекла 

предназначенная для мужчин и 

женщин система защиты волос 

на основе пептидного комплекса 

Dermatopoietin, который продлевает 

фазу роста волос и успешно предот-

вращает их выпадение. 

Получить полную информацию об 

ассортименте ООО «Астрея» можно 

у менеджеров компании, которые 

помогут сделать грамотный выбор, 

обеспечивающий комфортную ра-

боту центров красоты и спа-клиник. 

Также фирма приглашает специали-

стов на обучающие семинары в Мо-

скве и регионах, в т.ч. по салонным 

пилингам. Преподаватели «Астреи» 

с удовольствием поделятся со слу-

шателями своими знаниями и опы-

том, накопленным за 20 лет работы 

компании на рынке эстетической 

медицины. 

В пяти городах страны – Краснода-

ре, Ростове-на-Дону, Казани, Сама-

ре и Воронеже – с 26 по 30 марта 

прошел Teosyal Expert Day Russian 

Tour, организованный подразделе-

нием «Академии Научной Красо-

ты» – компанией «Мезо-Эксперт». 

Задачей мероприятия является по-

вышение профессионализма рос-

сийских специалистов эстетиче-

ской медицины.

Экспертные дни 
марки

Спикером «Русского тура» стал 

немецкий пластический хирург, 

руководитель анатомического 

курса Expert Day Anatomy Воль-

фганг Редка-Свобода. В качестве 

эксперта и модератора встреч 

выступила врач-дерматолог, тре-

нер по контурной коррекции, 

биоревитализации, мезотерапии 

и нитевому лифтингу, медицин-

ский директор «Мезо-Эксперт» 

М.Л. Егорова.

Доктор Редка-Свобода – не 

только высококлассный специ-

алист, но и талантливый хариз-

матичный оратор, умеющий под-

держивать постоянный контакт с 

аудиторией. Он доходчиво и при 

этом глубоко разобрал вопросы 

прикладной анатомии и профи-

лактики сосудистых осложнений, 

рассмотрел преимущества дина-

мических филлеров перед ригид-

ными, а также поделился спосо-

бами оптимизации процедур на 

примере коррекции носослезной 

борозды и воссоздания  объема 
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переднескуловой зоны в один 

этап. 

Большое внимание на конфе-

ренциях уделялось линейке дер-

мальных филлеров Teosyal RHA, 

предназначенной для работы в 

подвижных зонах лица. В отли-

чие от филлеров ригидного типа 

средства Teosyal с динамической 

структурой не вызывают у паци-

ента ощущения инородного тела, 

гарантируют сохранение под-

вижности лица и получение есте-

ственно выглядящих результатов 

коррекции. В ходе мастер-клас-

сов доктор Редка-Свобода проде-

монстрировал техники введения 

филлеров в разные участки лица 

с использованием Teosyal Pen – 

вспомогательного инъекционного 

инструмента, позволяющего зна-

чительно улучшить эффект про-

цедур.

По завершении объемной учеб-

ной программы участников ждали 

отдых и приятные сюрпризы: уго-

щение и игристое вино, лотереи, 

вручение призов и подарков.



В московском отеле Inter Continental 

Moscow Tverskaya 27 марта состо-

ялся Cosmetology Educational Forum 

(СЕF Spring 2018). Эта уникальная 

научно-практическая площадка 

каждый год собирает ведущих спе-

циалистов в области эстетической 

медицины, предоставляя им воз-

можность обменяться опытом, об-

судить актуальные вопросы с экс-

пертами международного уровня, 

ознакомиться с инновационными 

методиками и препаратами. Орга-

низатором мероприятия выступает 

российская компания Premierpharm, 

которая является официальным 

представителем ABG LAB LLC 

(США) – мирового лидера в сфере 

разработок инновационных пептид-

содержащих аnti-age-средств.

Международный 
форум

Научными руководителями 

встречи стали доктор биологиче-

ских наук, директор Научно-об-

разовательного департамента 

Premierpharm, старший научный со-

трудник НИИ физико-химической 

биологии МГУ им.  М.В. Ломоносова 

В.В. Ашапкин и доктор медицинских 

наук, профессор, врач высшей кате-

гории, учредитель «Школы профес-

сора Юцковской» Я.А.  Юцковская.

Открыла форум доктор моле-

кулярной биологии, президент 

американского научно-исследо-

вательского холдинга Corrective 

Development, компаний ABG LAB 

LLC и Premierpharm Элина Тестер.

Известный пластический хирург 

Майкл Кейн – MD, доктор эстетиче-

ской медицины, председатель Экс-

пертного совета ABG LAB LLC, со-

председатель Экспертного совета 

Premierpharm – выступил с сообще-

нием «Нехирургическая коррекция 

избыточных жировых отложений 

области лица, тела и области вокруг 

глаз». Процедуры по моделирова-

нию контуров лица и тела стано-

вятся все более востребованными, 

и это влечет за собой появление 

новых, более совершенных техно-

логий. Доктор Кейн рассказал о 

современных методиках работы с 

жировой тканью, поделился своими 

клиническими наблюдениями, пред-

ставил результаты применения ин-

новационных препаратов ABG LAB 

LLC: инъекционного липолитика 

MesoSculpt C71, предназначенного 

для коррекции локальных жировых 

отложений средней и нижней трети 

лица, а также топических средств 

линии SculptSecret, которые обла-

дают липомоделирующими, лимфо-

дренажными и лифтинговыми свой-

ствами и разработаны специально 

для интенсивной коррекции лица и 

тела в домашних условиях.

В докладе «Тип старения: пастоз-

ный и деформационный. Диагно-

стические критерии выбора паци-

ента для методов терапевтической 

косметологии» профессор Юцков-

ская изложила свой опыт работы 

с MesoSculpt C71 и MesoEye С71. 

Яна Александровна детально разо-

брала анатомические особенности 

лица, показания к проведению кор-

рекции, алгоритм отбора пациентов 

при работе с данными препаратами, 

а также продемонстрировала техни-

ки и протоколы процедур (в т.ч. со-

четанных) для коррекции различных 

типов старения.

Доктор биологических наук Ва-

силий Васильевич Ашапкин ар-

гументированно доказал, что 

MesoSculpt C71 не имеет аналогов 

по сочетанию эффективности и 

безопасности. Многочисленные ла-

бораторные и клинические иссле-

дования убедительно подтвердили, 

что такая комбинация характери-

стик обусловлена физиологичным 

механизмом действия препарата. 

MesoSculpt C71 не вызывает гибе-

ли адипоцитов: это первый продукт, 

который влияет на регуляцию мета-
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болических процессов в клетках и 

тканях, обеспечивая липоредуциру-

ющий эффект с сохранением жиз-

неспособности клеток.

Ведущий спикер Premierpharm, 

кандидат медицинских наук 

Л.В. Берзегова рассказала о прак-

тических аспектах применения 

MesoEye C71, показаниях к проце-

дуре и ожидаемых итогах курса те-

рапии. 

После перерыва на ланч 

В.В. Ашапкин подробно осветил 

ход исследований, посвященных 

механизму действия MesoEye C71, 

а также ключевым ингредиентам 

средства – PeriOrbital Peptide XP2 

и Hexapeptide 17. Результаты ис-

пытаний позволяют рекомендовать 

курс инъекций MesoEye (как в ка-

честве монотерапии, так и в соче-

тании с аппаратными методиками) 

широкому кругу пациентов с целью 

профилактики и коррекции воз-

растных изменений периорбиталь-

ной зоны.

Спикеры также затронули тему 

топических средств для домашнего 

использования. В частности, в Рос-

сии на волонтерах впервые была 

протестирована Uvenox AP2 Wrinkle 

Relaxer – инновационная сыворотка 

с усиленным эффектом миорелак-

сации, по результативности сопо-

ставимая с ботулотоксином. Итоги 

клинических исследований пред-

ставила доктор медицинских наук 

А.Г. Стенько – профессор кафе-

дры эстетической медицины РУДН, 

член-корреспондент РАЕН, заве-

дующая отделением косметологии 

Института пластической хирургии и 

косметологии (Москва). 

Ярким и информативным за-

вершением научной программы 

стали мастер-классы профессора 

Я.А. Юцковской «Инъекционная кор-

рекция избыточных объемов лица и 

субментальной области: таргетные 

зоны воздействия MesoSculpt С71» 

и «Красивый взгляд без отеков и 

темных кругов. Здоровье и моло-

дость кожи периорбитальной об-

ласти. Инъекционный препарат 

MesoEye С71». В обсуждении пока-

заний, методик, результатов терапии 

приняли участие кандидат медицин-

ских наук Л.В. Берзегова, сертифи-

цированный тренер Premierpharm, 

кандидат медицинских наук К.В. Ко-

жина, преподаватель «Школы про-

фессора Юцковской» А.Д. Серге-

ева. Спикеры поделились личным 

клиническим опытом и ответили на 

все вопросы присутствующих.

После завершения научной части 

гости форума смогли пообщаться в 

неформальной обстановке во вре-

мя вечернего коктейля, сопрово-

ждавшегося выступлениями попу-

лярных музыкальных исполнителей. 

Испанский космецевтический 

бренд Dermatime стал партнером 

юбилейного, 15-го сезона Между-

народной ювелирной недели моды 

Estet Fashion Week, которая про-

шла в Москве 9–15 апреля. Этот 

праздник роскоши и красоты пода-

рил всем собравшимся море ярких 

эмоций, дал возможность увидеть 

оригинальные дизайнерские на-

ходки модельеров и ювелиров.

Все семь дней были заполнены 

модными дефиле, концертами, ин-

тересными презентациями. В день 

открытия организаторы устроили 

масштабный бенефис в честь 80-ле-

тия российского кутюрье Вячеслава 

Зайцева. Поздравить мэтра отече-

ственной и мировой моды пришли 

Ювелирная 
неделя моды

Филипп Киркоров, Катя Лель, Лада 

Дэнс и другие звезды. Многие пред-

ставители шоу-бизнеса не просто 

посещали мероприятие, но и выхо-

дили на подиум – как, например, «ко-

роль гламура», абсолютный чемпион 

Европы и чемпион мира по парикма-

херскому искусству Сергей Зверев. 

В концертной программе и работе 

жюри приняли участие Жасмин, Па-

вел Глоба, Катя Лель, Лада Дэнс, 

Владимир Левкин (экс-участник 

группы «На-На»), группа «Премьер-

министр», «Те100стерон» и др.

Гости Estet Fashion Week смогли 

не только увидеть незабываемое 

шоу, но и ознакомиться с линией 

космецевтических продуктов на 

основе экстракта черной икры 

Caviar Delight от Dermatime. Бога-

тые составы и изысканные аро-

маты средств произвели боль-

шое впечатление на посетителей 

мини-стенда марки. Особое вос-

хищение вызвала омолажива-

ющая сыворотка с бриллианто-

вой пудрой Caviar Delight Ageless 

Diamond Serum, придающая коже 

благородное свечение.
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Российская компания BalanceMed-

Esthetic и ее итальянский партнер, 

Promoitalia Group, организовали ме-

роприятие, посвященное инноваци-

онным продуктам PQAge Evolution и 

Пресс-день Pink Intimate System. В уютном зале 

отеля Baltschug Kempinski Moscow 

24 апреля собрались журналисты 

ведущих изданий – Tatler, Glamour, 

Cosmopolitan, Esquire, Grazia, 

«Коммерсант weekend», L’Officiel 

и др.

Утро началось с ароматного 

кофе, авторских угощений и при-

ветственного бокала шампанского. 

Специальные гости встречи – пре-

зидент Promoitalia Валерио Матано, 

коммерческий директор Promoitalia 

Елена Белова, научный сотрудник 

доктор Бассо Ди Паскуале расска-

зали об особенностях и преимуще-

ствах средств и поделились опытом 

успешного продвижения бренда в 

Европе. В ходе мероприятия тре-

неры BalanceMedEsthetic прово-

дили всем желающим процедуры, 

консультировали и отвечали на во-

просы. Участникам встречи были 

вручены сертификаты на процеду-

ры PQAge Evolution и Pink Intimate 

System в Baltschug Beauty Center.

Официальный дистрибьютор мар-

ки Gatineau, компания «Новый 

век», приняла участие в выставке 

INTERCHARM professional, прошед-

шей в Москве 25–27 апреля. Бренд 

Gatineau, недавно отметивший свое 

85-летие, создает высокоэффек-

тивные кремы, сыворотки и маски, 

позволяющие скорректировать при-

знаки старения, продлить молодость 

кожи и отсрочить начало примене-

ния инъекционных методик. Благо-

даря многолетней безупречной ре-

путации марка пользуется полным 

доверием профессионалов. На вы-

ставке средства Gatineau вызвали 

повышенный интерес косметологов. 

При конструировании стенда 

«Новый век» сделал акцент на мак-

симальном удобстве посетителей: 

зона проведения мастер-классов 

находилась на возвышающемся по-

диуме, что обеспечило наилучший 

обзор проводимых процедур. Он-

лайн-трансляция на большом экране 

позволила рассмотреть все нюансы 

уходов: способы нанесения продук-

Французский бренд 
на российской 
выставке
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тов, особенности запатентованных 

массажных методик, направления 

движений дренирующих палочек 

Drainlift.

На стенде было представлено 

сразу несколько новинок, вышед-

ших на российских рынок, в т.ч. 

осветляющая и очищающая линия 

White Plan – лосьон, сыворотка и 

крем для лица, концентрат для кон-

тура глаз. Помимо профессиональ-

ных препаратов вниманию гостей 

были предложены домашние анти-

возрастные линии, продлевающие 

результаты салонных процедур.

Немало специалистов воспользо-

вались возможностью записаться на 

обучение эксклюзивным уходовым 

программам, которое проводится в 

тренинг-центре Gatineau Russia. Для 

косметологов, которые только на-

чинают работу с маркой, в центре 

регулярно проходит базовый курс 

«Эксклюзивные программы Gatineau 

(Paris)», а для врачей, уже пользую-

щихся продукцией Gatineau, – тре-

нинги с демонстрацией на моделях, 

посвященные различным аспектам 

уходов. 

В апреле компания «Ультрафио-

лет» представила на крупнейшей 

отраслевой выставке INTERCHARM 

professional свою последнюю разра-

ботку – инновационное устройство 

Beautylizer, предназначенное для 

коррекции и моделирования фигуры. 

Все три дня работы INTERCHARM 

professional на стенде фирмы про-

водились мастер-классы по анти-

целлюлитному массажу с использо-

ванием Beautylizer. Революционная 

технология роллерной виброком-

пресии, позволяющая избавиться 

от целлюлита и жировых отложений 

и решить эстетические проблемы 

кожи, вызвала большой интерес кос-

метологов и рядовых посетителей.

Презентация 
аппарата

5 апреля трагически ушла из жизни 

Корчевая Тамара Александровна, 

кандидат медицинских наук, дирек-

тор и основатель центра «Даная». 

В течение 20 лет, работая в науч-

ном клиническом отделе Московского 

НИИ косметологии МЗ РСФСР, Та-

мара Александровна руководила на-

правлением по изучению патогенеза 

и новейших методов лечения угревой 

сыпи, участвовала в апробациях но-

вых отечественных и зарубежных пре-

паратов для лечения угревой болезни. 

Уже тогда Тамара Александровна ста-

ла выдающимся специалистом, из-

вестным на всю страну. Доктора из 

других клиник и городов обращались 

к ней за советом, присылали консуль-

тировать особо сложных пациентов.

Возглавляя клинику, Тамара Алек-

сандровна с удовольствием дели-

лась бесценным опытом и своими 

знаниями с коллегами. За 25 лет 

руководства она воспитала не одно 

поколение специалистов, создала 

особую атмосферу дружбы и ува-

жения. Помимо врачебной деятель-

ности Тамара Александровна всегда 

делилась наработанным опытом с 

коллегами. Она неоднократно прово-

дила семинары, круглые столы, сек-

ции в рамках ведущих конгрессов по 

косметологии как в Москве, так и во 

многих городах страны, читала лек-

ции на конференциях, публиковала 

статьи в специализированных меди-

цинских и косметологических жур-

налах, была частым автором нашего 

издания. 

Редакция журнала Les Nouvelles 

Esthetiques, компания «Старая кре-

пость» выражает искренние собо-

лезнования родным и близким Та-

мары Александровны. Память о ней, 

как о добром, отзывчивом человеке 

и настоящем профессионале своего 

дела, навсегда сохранится в наших 

сердцах.
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Body Rescue Drain от Arosha (Ита-

лия) применяется при отечной 

форме целлюлита, задержке жид-

кости в организме, отеках и тя-

жести в ногах. Легкое, нежирное 

средство включает компоненты с 

дренажными и вазотоническими 

свойствами, которые улучшают 

микроциркуляцию и ускоряют вы-

ведение излишков лимфы. Кроме 

того, препарат увеличивает упру-

гость и эластичность кожи, ока-

зывает тонизирующее и освежаю-

щее действие.

 

«Тонирующий увлажняющий 

крем с ароматом арбуза и лайма 

SPF 15»/Tinted Face Care (Sothys, 

Франция) увлажняет и освежает 

ИНТЕНСИВНЫЙ 
ДРЕНАЖНЫЙ 
КРЕМ-ГЕЛЬ

ТОНИРУЮЩАЯ 
ЭМУЛЬСИЯ

кожу, одновременно придавая ей 

легкий оттенок загара. Имеет ком-

фортную текстуру, может исполь-

зоваться в качестве базы под ма-

кияж. Основные компоненты:

• экстракт арбуза – содержит 

витамины В2, В9 и С, ниацин, каро-

тин и другие антиоксиданты, мине-

ралы (Fe, K, Ca, Mg, P, Na). Дает 

детоксицирующий, антиоксидант-

ный, тонизирующий, лифтинговый 

эффект;

• экстракт лайма – богат ви-

тамином С, калием, лимонной и 

яблочной кислотами. Обладает 

себорегулирующими, поросужи-

вающими, бактерицидными, ре-

генерирующими, тонизирующими 

свойствами;

• галактоманнаны семян сенны 

александрийской – являются рас-

тительным аналогом гиалуроновой 

кислоты, удерживают влагу в тка-

нях;

• химические фильтры – обе-

спечивают защиту от УФА- и УФБ-

лучей;

• экстракт подсолнечника – на-

туральный фотопротектор и анти-

оксидант;

• комплекс Celligent (экстракты 

риса, розмарина, сахарной свеклы 

и сахарного тростника) – защища-

ет от повреждения клеточную ДНК 

и стволовые клетки эпидермиса, 

нормализует функции кожи;

• экстракт красных водорос-

лей – богат макро- и микроэлемен-

тами, полиненасыщенными жир-

ными кислотами, полисахаридами, 

аминокислотами, ферментами, ви-

таминами (А, С, D, E, P, PP и груп-

пы В). Является солнцезащитным 

и гидратирующим агентом, вос-

станавливает барьерные функции 

кожи. Улучшает клеточный мета-

болизм, оказывает антибактери-

альное, противовоспалительное и 

лифтинговое действие.

Крем Couperose Solution швей-

царской марки Declaré создан спе-

циально для ухода за чувствитель-

ной кожей с симптомами розацеа 

и купероза. Благодаря активному 

ингредиенту, получаемому из ко-

журы цитрусовых и томатов, сред-

ство оказывает мощное противо-

аллергическое действие, усиливает 

микроциркуляцию и укрепляет стен-

ки сосудов, предотвращает раз-

витие воспаления и дальнейшее 

прогрессирование купероза. Ин-

новационный SRC-комплекс сти-

мулирует естественные механизмы 

реструктуризации кожи, улучшает 

ее защитные функции и снижает 

чувствительность. Протеины и ами-

нокислоты натурального шелка в 

сочетании с маслами ши и макада-

мии длительно поддерживают опти-

мальный уровень гидратации.

КОРРЕКЦИЯ 
КУПЕРОЗА 
И РОЗАЦЕА

AquaBoost (HydroPeptide, США) – 

легкое средство с увлажняющим, 

матирующим, противовоспали-

тельным и себорегулирующим эф-

фектом. Продукт обеспечивает 

интенсивную гидратацию кожи и 

поддерживает оптимальный уро-

вень ее увлажнения, выравнива-

ет цвет лица, предупреждает об-

разование морщин. Абсорбирует 

избыток кожного сала, подавляет 

развитие бактерий, сужает поры. 

Предотвращает появление возраст-

ных изменений, связанных с воспа-

лительными реакциями и действием 

ультрафиолета. Смягчает огрубев-

шую кожу, матирует ее, придает ей 

свежесть и гладкость.

Peeling Enzymatic 

emulsion (Arosha, 

Италия) – мягкий 

обновляющий пре-

парат на основе 

концентрированно-

го комплекса энзи-

мов папайи, манго, 

клубники, лимона и 

киви. Продукт дели-

катно отшелушива-

ет кожу, усиливает 

процессы ее вос-

становления, при-

дает здоровое сия-

ние, делает гладкой 

и бархатистой. Не 

требует смывания.

УВЛАЖНЯЮЩАЯ 
ЭМУЛЬСИЯ-КРЕМ

ЭНЗИМНАЯ 
ЭМУЛЬСИЯ

НОВИНКИ 

РЫНКА
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Российско-швейцарская компания 

Pleyana представляет «Крем-гель 

матирующий SТ-Control», разра-

ботанный для ухода за комбиниро-

ванной, жирной и проблемной ко-

жей.

Продукт обладает себорегулиру-

ющими, успокаивающими, противо-

воспалительными и увлажняющими 

свойствами. Подавляет развитие 

бактерий, уменьшает количество 

воспалительных элементов, нор-

мализует секрецию кожного сала, 

матирует кожу. Обладает легкой, 

нежирной текстурой. Выпускается в 

объеме 50 мл.

«Омолаживающая сыворотка-

кор  ректор для интенсивной борь-

бы с пигментацией»/LumaPro-C 

(HydroPeptide, США) создана на 

основе пептидов и инновационного 

осветляющего комплекса, в кото-

рый входят запатентованные ингре-

диенты DermalRX® SRC, Algaktiv® 

LightSKN, Brightenyl® SymWhite® 377, 

а также витамины и растительные 

экстракты. Средство успешно ос-

ветляет пигментацию различного 

генеза: пятна беременных; пост-

травматические, старческие и пе-

ченочные пятна; пигментацию, вы-

УХОД 
ЗА ПРОБЛЕМНОЙ 
КОЖЕЙ

АНТИВОЗРАСТНОЙ 
ОСВЕТЛЯЮЩИЙ 
ПРЕПАРАТ

званную приемом 

лекарственных пре-

паратов и негатив-

ным влиянием окру-

жающей среды. 

По результатив-

ности сыворотка 

превосходит гидро-

хинон и койевую 

кислоту: она быстро 

и безопасно осветляет пигментные 

пятна и веснушки, не вызывая при 

этом раздражения, покраснения и 

других негативных реакций. Прод-

левает жизненный цикл клеток, 

усиливает синтез коллагена, реви-

тализирует и омолаживает кожу, 

возвращает ей сияние.

«Крем-маска для жирной и про-

блемной кожи»/Intensive Formula 

Mask с рН 3,2 (La Beaute Medi cale, 

Россия) обеспечивает деликатное 

эксфолиирующее, кератолитиче-

ское и комедонолитическое дей-

ствие, не вызывая значительного 

раздражения кожи. Комбинирован-

ный пилинг на основе каолина дает 

стимулирующий и антиоксидантный 

эффект. Включает комбинацию 

растительных экстрактов, подавля-

ющих развитие как грамположи-

тельной, так и грамотрицательной 

микрофлоры. Рекомендуется для 

проведения поверхностного хими-

ческого пилинга при акне различ-

ной степени тяжести, жирной и по-

ристой коже, коже с признаками 

себореи. Объем – 50 мл.

ПИЛИНГ-МАСКА

Функциональные компоненты: 

миндальная кислота (10%), койе-

вая кислота (5%), азелаиновая кис-

лота (5%), молочная кислота (5%), 

салициловая кислота (2%), экстрак-

ты ивы, мануки, чайного дерева, 

кипрея.

Французская компания La Roche-

Posay выпустила два дезодоранта, 

которые гарантируют длительную 

защиту от неприятного запаха и 

чрезмерного потоотделения, при 

этом не содержат спирта, парабе-

нов, солей алюминия и хорошо пе-

реносятся чувствительной кожей.

«Дезодорант-спрей 48 часов 

защиты» содержит оксид магния, 

получаемый из природного мине-

рала магнезита; данный ингредиент 

быстро устраняет неприятный запах 

и избыток влаги. Входящий в рецеп-

туру аллантоин ускоряет процессы 

регенерации, увлажняет и смягча-

ет кожу, успокаивает ее и снимает 

воспаление, мгновенно возвращая 

ощущение комфорта. Продукт под-

ходит для чувствительной кожи под-

мышек, а также для использования 

после бритья или эпиляции. Может 

применяться подростками с 14 лет.

«Роликовый дезодорант 

24 часа защиты» помогает сохра-

ФИЗИОЛОГИЧНЫЕ 
ДЕЗОДОРАНТЫ

нить ощущение комфорта и све-

жести на протяжении всего дня. 

Мощный абсорбент перлит, полу-

чаемый из вулканической горной 

породы риолита, эффективно по-

глощает влагу с поверхности кожи. 

Глюконат цинка, известный своими 

антибактериальными свойствами, 

подавляет развитие кожной микро-

флоры, предупреждая появление 

неприятного запаха. Аллантоин 

успокаивает, восстанавливает и ув-

лажняет кожу. Средство выпускает-

ся в виде компактного ролика, кото-

рый удобно носить с собой.

«Творческая мастерская «Беатри-

че» и профессиональная испанская 

марка DU Cosmetics представляют 

в России «Бустер «Репроэйдж»/

Reproage Film, созданный на осно-

ве последних достижений в области 

эпигенетики и предназначенный 

для дневного ухода за кожей любо-

го типа.

Ключевым ингредиентом про-

дукта является пептид Reproage – 

разработка испанской компании 

Lipotec. Модулируя экспрес-

ЭПИГЕНЕТИЧЕСКАЯ 
ТЕРАПИЯ

себореи. Объем  50 мл.
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сию так называемых «генов моло-

дости», пептид стимулирует клет-

ки базального слоя эпидермиса и 

продлевает период их полноцен-

ного функционирования, а также 

уменьшает образование микро- 

РНК-145 – эпигенетического ре-

гулятора, подавляющего транс-

крипцию в стволовых клетках. 

Гидролизованный экстракт дрож-

жевых грибов Candida saitoana уси-

ливает процессы аутофагии, отве-

чающие за самоочищение клеток 

от токсичных веществ и поврежден-

ных структурных элементов. 

Бустер ускоряет регенерацию, 

обеспечивает пролонгированное 

увлажнение кожи, защищает клет-

ки от ультрафиолетового излучения 

(SPF 30) и оксидативного стресса. 

Значительно улучшает характери-

стики зрелой кожи и ее способ-

ность к самовосстановлению, дает 

видимый омолаживающий эффект, 

замедляет процессы старения.

Активные компоненты: Reproage, 

витамины E и C, гиалуроновая кис-

лота, гидролизованный экстракт 

Candida saitoana, ацетилгексапеп-

тид-8, экстракт водоросли Chondrus 

crispus, физические и химические 

солнцезащитные фильтры.

Испанский бренд Arosha представ-

ляет легинсы с дренирующим и 

подтягивающим эффектом. Новый 

продукт помогает без использова-

ния специальных кремов избавить-

ся от проявлений целлюлита, в т.ч. 

ЛЕГИНСЫ 
ДЛЯ КОРРЕКЦИИ 
ЦЕЛЛЮЛИТА

«апельсиновой корки», а также по-

высить тонус и эластичность кожи, 

усилить микроциркуляцию, умень-

шить объем талии, бедер и ягодиц. 

Особая ткань обеспечивает ощу-

щение микромассажа и создает эф-

фект «пуш-ап». Вставка из волокна 

Resistex Silver (99,9% серебра) про-

являет антибактериальные свой-

ства. Легинсы комфортны в носке в 

течение целого дня; сохраняют свое 

корректирующее действие даже по-

сле неоднократных стирок.

Благодаря современным физиче-

ским фотофильтрам «Увлажняю-

щий и успокаивающий крем для 

лица без тонального эффекта 

SPF 50»/Solar Defense Non-Tinted 

SPF 50 (HydroPeptide, США) нейтра-

лизует УФА-, УФБ-, ИК-излучение и 

блокирует развитие оксидативного 

стресса. Продукт замедляет фор-

мирование морщин и тонких линий, 

проявляет регене-

рирующие и успо-

каивающие свой-

ства, препятствует 

появлению воспа-

лительных элемен-

тов. Поддерживает 

оптимальный уро-

вень увлажнения 

кожи, не вызывая 

при этом ощущения 

тяжести. Хорошо 

матирует кожу, соз-

дает гладкое и ров-

ное покрытие.

УВЛАЖНЯЮЩЕЕ 
СОЛНЦЕЗАЩИТНОЕ 
СРЕДСТВО

Испанская мар-

ка Germaine de 

Capuccini представ-

ляет «Корректи-

рующий и освет-

ляющий крем для 

глаз»/Correction and 

Express Luminosity 

Eye Contour из ли-

нии Timexpert C+ 

(A.G.E.) – легкое ос-

вежающее средство, 

созданное специ-

ально для ухода за 

чувствительной кожей периорби-

тальной зоны. Как и в случае дру-

гих препаратов серии, ключевым 

ингредиентом продукта являются 

экстракт японской сливы умэ и осо-

бая форма витамина С, устойчивая 

к окислению и повышению темпе-

ратуры.

Крем укрепляет стенки капилля-

ров, убирает мешки под глазами, 

подтягивает кожу век и выравнивает 

ее тон, делает взгляд ярким и сияю-

щим. Выпускается в объеме 15 мл. 

УХОД ЗА ОБЛАСТЬЮ 
ГЛАЗ

СЕРИЯ 
С ГИАЛУРОНОВОЙ 
КИСЛОТОЙ

Premium Ialuron Treatment (Eldan 

Cosmetics, Швейцария –  Италия) 

адресована клиентам с первыми 

признаками старения, такими как 

снижение тургора и эластичности 

кожи, уменьшение ее увлажненно-

сти, появление морщин, изменение 

контуров лица. За счет высокой кон-

центрации гиалуроната натрия пре-

параты быстро и эффективно вос-

полняют дефицит влаги в тканях, а 

также стимулируют фибробласты, 

увеличивая выработку коллагена, 

эластина и гиалуроновой кисло-

ты. Регулярное применение гаммы 

позволяет существенно улучшить 

качество кожи, повысить ее влаго-

удерживающую способность, скор-

ректировать овал лица.

В состав линии входят «Эссенция 

с гиалуроновой кислотой», «Сы-

воротка-флюид» и «Крем 24 часа 

с гиалуроновой кислотой».

Лосьон «Интенсивное укрепле-

ние» (Femegyl, Россия) содержит 

запатентованную систему ингреди-

ентов, обеспечивающую комплекс-

ЛОСЬОН ДЛЯ ВОЛОС 
И КОЖИ ГОЛОВЫ

КИСЛОТОЙ

НОВИНКИ 

РЫНКА
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ную защиту волос и 

кожи головы. Биотиноил 

трипептид-1 замедляет 

процессы старения во-

лосяных фолликулов, 

апигенин улучшает их 

кровоснабжение, олеа-

ноловая кислота регули-

рует деятельность саль-

ных желез, экстракт дуба 

дает выраженный антиок-

сидантный эффект. При 

регулярном применении 

средство нормализует 

состояние кожи головы, 

повышает ее увлажненность. Уве-

личивает устойчивость волос к дей-

ствию стрессовых факторов среды, 

эффективно решает проблему их 

выпадения. Восстанавливает струк-

туру волос, делает их поверхность 

более гладкой, придает им блеск 

и объем, облегчает расчесывание. 

Рекомендованная продолжитель-

ность курса составляет не менее 

3 месяцев.

Дистрибьютор – «Диарси Центр».

Cream for the Unaesthetic Sings of 

Cellulite от марки Eldan Cosmetics 

(Швейцария – Италия) обеспечи-

вает комплексное воздействие 

на проблемные зоны. Экстракты 

водорослей и альгин укрепляют 

стенки капилляров, снимают отеки, 

ускоряют выведение токсинов из 

подкожно-жировой клетчатки. На-

туральные масла и растительные 

экстракты восстанавливают колла-

АНТИЦЕЛЛЮЛИТНЫЙ 
КРЕМ

гено-эластиновый каркас дермы, 

возвращают коже упругость. При 

систематическом использовании 

средства улучшаются контуры тела, 

уменьшаются проявления «апельси-

новой корки», повышается тонус и 

эластичность кожи.

Функциональные компоненты: 

масла душистого миндаля и рост-

ков пшеницы, экстракты конского 

каштана, семян колы, фукуса, водо-

рослей и плюща, триклозан, альгин, 

витамины С и Е.

В серии для жирной, смешанной и 

склонной к акне кожи Pure & Perfect 

(Dermatime, Испания) появились 

два новых препарата: омолаживаю-

щая сыворотка Rejuvenating Serum 

Pore Reducer и матирующий увлаж-

няющий флюид Hydro-Mattifying 

Fluid SPF 10.

Концентрированная сыворотка 

глубоко очищает кожу, усиливает 

естественные процессы эксфолиа-

ции, уменьшает размеры пор, нор-

мализует выработку кожного сала 

и убирает жирный блеск. Ускоряет 

обновление клеток, способствует 

регенерации и омоложению кожи, 

разглаживает морщины.

Флюид очищает кожу, восста-

навливает и поддерживает опти-

ПОПОЛНЕНИЕ 
ГАММЫ

мальный pH, а также регулирует 

секрецию себума, устраняя жир-

ный блеск и препятствуя образо-

ванию комедонов. Сужает поры, 

хорошо матирует кожу, выравни-

вает ее тон. Оказывает разглажи-

вающее, увлажняющее и защитное 

действие. Содержит цинковую соль 

L-пирролидон-карбоновой кислоты, 

экстракты гриба Fomes officinalis и 

семян льна, витамин Е.

Портфель испанского бренда 

Dermatime пополнился гаммой Lift 

Del Mar, основным компонентом ко-

торой является ДМАЭ натурального 

происхождения, получаемый из ло-

сосевых пород рыб. Благодаря вы-

сокой концентрации этого мощного 

anti-age-ингредиента, продукты се-

рии обеспечивают моментальный и 

видимый лифтинг, который сохра-

няется в течение 8–10 часов. При 

регулярном использовании сред-

ства замедляют процессы старения, 

омолаживают кожу и повышают ее 

упругость.

В линию входят два препарата:

• «Лифтинг-крем с флеш-

эффектом» Lift Del Mar Lifting 

Cream Flash Effect – купирует ре-

акции окислительного стресса, ин-

тенсивно питает, восстанавлива-

ет и увлажняет кожу, насыщает ее 

кислородом, выравнивает тон и ре-

льеф;

АНТИВОЗРАСТНАЯ 
ЛИНИЯ

• «Антиоксидантная лиф-

тинг-сыворотка» Lift Del Mar 

Antioxidant Lifting Serum – стиму-

лирует процессы регенерации и 

нейтрализует свободные радикалы, 

предотвращая преждевременное 

старение кожи. Разглаживает мор-

щины, выравнивает цвет лица, при-

дает коже сияние. Обладает прият-

ным ароматом медовой дыни.

Сегодня хорошо известно, что 

фотопротекция необходима не 

только на морском побережье, но 

и в мегаполисе. Для применения в 

городских условиях оптимальным 

вариантом является Endocare Day 

SPF 30 от испанского фармацевти-

ческого концерна Cantabria Labs.

Ключевым компонентом продук-

та является SCA-комплекс, в ос-

нове которого лежит фильтрат се-

крета улитки. Эмульсия интенсивно 

восстанавливает кожу, защищает 

ее от агрессивных факторов окру-

жающей среды и окислительного 

стресса, усиливает синтез коллаге-

на и эластина, предупреждает по-

явление признаков фотостарения.

Лето традиционно считается луч-

шим временем для путешествий. По-

пулярный испанский бренд Keenwell 

позаботился о том, чтобы его 

СОЛНЦЕЗАЩИТНАЯ 
ЭМУЛЬСИЯ

ДОРОЖНЫЕ 
НАБОРЫ

ЬСИЯ
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поклонницы выглядели красивыми и 

ухоженными в любой точке земного 

шара. Удобные дорожные наборы 

Beauty In Motion («Красота в дви-

жении») позволяют пользоваться 

привычными средствами Keenwell 

на пляже, в гостинице, самолете, 

не беспокоясь при этом о весе и 

 объеме багажа.

Beautylizer – инновационный при-

бор, предназначенный для безопе-

рационного уменьшения жировых 

отложений и коррекции целлюлита. 

Революционный метод роллерной 

виброкомпрессии сферами дает воз-

можность выровнять рельеф кожи, 

устранить ее дряблость и обвисание, 

усилить микроциркуляцию и лим-

фодренаж. Массаж с применением 

АППАРАТ ДЛЯ 
МОДЕЛИРОВАНИЯ 
ФИГУРЫ

устройства дает видимые результаты 

даже при III и IV стадиях целлюлита.

Французская марка Phytomer пред-

ставляет мыло для тела Seaweed 

Soap. Введенный в формулу гли-

церин увлажняет и смягчает кожу, 

хондрус курчавый деликатно отше-

лушивает омертвевшие клетки эпи-

дермиса. Продукт обладает бодря-

щим ароматом; за счет выраженных 

эксфолиирующих свойств подходит 

для ухода за кожей стоп. Масса – 

150 г.

В 1992 году швейцарская компания 

Labo Cosprophar Suisse разработа-

ла комплекс на основе аминокислот 

цистеина и лизина, который активи-

ровал дремлющие волосяные фол-

ликулы, стимулируя рост волос и 

предотвращая их преждевременное 

выпадение.

МЫЛО С МОРСКИМИ 
ВОДОРОСЛЯМИ

БОРЬБА 
С АЛОПЕЦИЕЙ

Спустя несколько лет ученые 

Labo установили, что кожа воло-

систой части головы содержит не 

только одиночные волосяные фол-

ликулы, но и их скопления – фолли-

кулярные островки. Потеря такого 

островка означает выпадение сразу 

двух-трех волос.

Сконцентрировав усилия на 

укреплении сосудистой сети, окру-

жающей фолликулы, специалисты 

марки создали инновационный ам-

пульный препарат Crescina Hair 

Follicular Islands, который обладает 

расширенной функциональностью 

и влияет на состояние как одиноч-

ных фолликулов, так и фолликуляр-

ных островков. За его основу была 

взята рецептура средства Crescina 

HFSC (цистеин, лизин, фактор ро-

ста растительного происхождения, 

гликопротеины), расширенная за 

счет ингредиентов, укрепляющих 

сосуды: гликогена, пролина, экс-

трактов пшеницы и люпина белого.

Crescina Hair Follicular Islands вы-

пускается в трех возрастающих до-

зировках:

• 1700 – подходит для начальных 

стадий истончения волос;

• 1900 – используется при сред-

ней стадии истончения волос;

• 2100 – применяется при позд-

них стадиях истончения волос.

Швейцарская компания Labo пред-

ставляет на российском рынке ин-

новационный продукт Fillerina Lip 

Volume, предназначенный для не-

инвазивного увеличения объема 

губ. Основу средства составляют 

шесть видов гиалуроновой кисло-

ты с разной молекулярной массой. 

Высокомолекулярная ГК образует 

защитную пленку на поверхности 

кожи, препятствуя испарению вла-

ги. Более мелкие молекулы про-

никают в глубокие слои кожи, вос-

станавливая ее объем и плотность, 

давая моделирующий и увлажняю-

щий эффект. Наконечник со сталь-

ным шариком обеспечивает акку-

ратное и комфортное нанесение 

филлера.

Препарат не имеет противопока-

заний, не вызывает аллергии. Иде-

ально подходит для домашнего ухо-

да. Рекомендуемая длительность 

курса составляет 1 месяц. 

Эксклюзивный дистрибьютор в 

России – АО «Медиатор».

«Базовый лифтинг-крем с фито-

эстрогенами для кожи лица, шеи 

и и зоны декольте» (Pleyana, Рос-

сия  –  Швейцария) подходит для 

кожи любого типа, в т.ч. чувстви-

тельной и раздраженной. Средство 

РОЛИКОВЫЙ 
ФИЛЛЕР ДЛЯ ГУБ

СРЕДСТВО С 
ФИТОЭСТРОГЕНАМИ

ченые

НОВИНКИ 

РЫНКА



восстанавливает гормональный ба-

ланс кожи, интенсивно увлажняет 

ее, повышает упругость, эластич-

ность и тонус, сокращает количе-

ство и глубину морщин. Быстро 

впитывается, не оставляя пленки. 

Подходит в качестве основы под ма-

кияж. Выпускается в объеме 50 мл.

Revitalizing Sunscreen SPF 50+ 

PA+++ от российской марки La 

Beaute Medicale предназначается 

для всех типов кожи. Химические и 

физические (оксиды цинка и крем-

ния, диоксид титана) УФ-фильтры 

надежно защищают кожу от УФА- и 

УФБ-лучей. Порошок нефрита по-

давляет размножение бактерий, 

нормализует течение биохимиче-

ских процессов в клетках, ускоряет 

регенерацию. Растительные экс-

тракты дают увлажняющий, антиок-

ВОССТАНАВЛИВАЮЩИЙ 
СОЛНЦЕЗАЩИТНЫЙ 
КРЕМ

сидантный и противовоспалитель-

ный эффект, улучшают местный 

иммунитет, смягчают кожу. Крем 

используется в период реабили-

тации после химических пилингов, 

мезотерапии, биоревитализации, 

лазерных процедур и других трав-

мирующих косметологических вме-

шательств. Объем – 50 мл.

Mixt-Ultravit (MesoSet, Испания) – 

новый мезотерапевтический пре-

парат, задачей которого является 

поддержание здоровья кожи в пе-

риод высокой солнечной актив-

ности. Коктейль содержит более 

30 ингредиентов: комплексы анти-

оксидантов, витаминов и аминокис-

лот, микроэлементы, коэнзим Q10, 

гуанозин и др. Благодаря такому 

составу продукт успешно борется 

с признаками фотоповреждения и 

фотостарения разной степени вы-

раженности: пигментацией, морщи-

нами, заломами, атонией и истонче-

нием кожи.

Oxygen Skin Shock Moisturizing 

Serum от бренда Dermatime (Испа-

ния) насыщает кожу кислородом, 

защищает клетки от повреждения 

ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
ПОСЛЕ ИНСОЛЯЦИИ

УВЛАЖНЯЮЩАЯ 
КИСЛОРОДНАЯ 
СЫВОРОТКА

свободными радикалами, ускоря-

ет процессы детоксикации, сти-

мулирует клеточный метаболизм. 

Интенсивно увлажняет кожу и сни-

жает потерю влаги, поддерживая 

оптимальный уровень гидратации. 

Устраняет признаки усталости, 

уменьшает количество и глубину 

морщин, повышает эластичность 

кожи, придает ей сияние.

В рецептуру средства входят за-

патентованные комплексы Matrixyl 

и Pentavitin, а также кислород, гиа-

луроновая кислота, биотин, глюко-

нолактон, экстракты гамамелиса, 

императы, каштана, фиалки, опун-

ции, спирулины, ламинарии, фуку-

са, аскофилиллума, красных водо-

рослей.

Новый препарат Salex MJ россий-

ского бренда La Beaute Medicale 

представляет собой вариант пи-

линга Джесснера. В рецептуру 

средства входят молочная и сали-

циловая кислоты (по 15%), а также 

производное резорцина, бутилре-

зорцинол (15%). Продукт обладает 

кератолитическими, эксфолиирую-

щими, стимулирующими, осветляю-

щими, комедонолитическими и бак-

терицидными свойствами. Хорошо 

контролируется, позволяет решать 

КОМБИНИРОВАННЫЙ 
ПИЛИНГ

широкий спектр эстетических про-

блем кожи. Интенсивность и глуби-

на действия зависят от количества 

наносимых слоев:

• 1 слой – суперповерхностная 

эксфолиация;

• 2–3 слоя – поверхностный пи-

линг. Показан при возрастных из-

менениях, гиперкератозе, себорее, 

жирной и проблемной коже;

• до 5–6 слоев – срединный пи-

линг. Рекомендуется в случае не-

обходимости более серьезной кор-

рекции: при хроно- и фотостарении, 

изменениях микрорельефа кожи.

Итальянская компания Fidia 

Farmaceutici s.p.a. – производитель 

линии Ial-System, считающейся «зо-

лотым стандартом» биоревитали-

зации – представляет Ial-System 

Lipstick. Основным компонентом 

бальзама является гиалуроно-

вая кислота высочайшей степени 

очистки в концентрации 0,2%. Бла-

годаря низкой молекулярной мас-

се в 200 кДа она глубоко про-

БИО РЕВИТАЛИ ЗИ-
РУЮЩИЙ БАЛЬЗАМ 
ДЛЯ ГУБ

и, стистимулмулирующими,ми, осветляюю-

и, и комкоммедоедоедоедодонолнннн итическими и бак-

цицидныднымими свойствами. Хорошо 

роолирлирууется, позволяет решать 

вая кислота высочайшей ссссссссссссссссссссттттттттттттетететептепениен  

очистки в концентрации 0,2%. Бла-

годаря низкой молекулярной мас-

се в 200 кДа она глубоко про-
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никает в кожу губ, увлажняя ее и 

стимулируя процессы регенерации. 

Витамин Е купирует оксидативный 

стресс, пчелиный воск снижает 

трансэпидермальную потерю влаги, 

аллантоин смягчает губы и защища-

ет их от повреждающих факторов 

окружающей среды. При регуляр-

ном использовании бальзама губы 

становятся увлажненными, приоб-

ретают свежий и ухоженный вид.

Творческая мастерская «Беатри-

че» предлагает вниманию пар-

тнеров мультифункциональную 

новинку от израильского бренда 

Magiray – Multiple Silicone Mask из 

медицинского силикона, который 

отличается низкой степенью тепло-

проводности, гипоаллергенностью, 

не окисляется и не выделяет токсич-

ных соединений.

В основе действия продукта ле-

жит окклюзионный эффект, предот-

вращающий трансэпидермальную 

потерю влаги. Благодаря этому 

МНОГОРАЗОВАЯ 
МАСКА

кожа смягчается, повышается ее 

тургор и уровень гидратации, раз-

глаживаются мелкие морщины, су-

жаются поры. Кроме того, окклюзия 

усиливает проникновение в ткани 

нанесенных под препаратов, в т.ч. 

разрыхляющих средств, уменьшаю-

щих травматичность чистки.

За счет анатомической формы и 

специальных заушных фиксаторов 

продукт весьма удобен в примене-

нии. Может использоваться в про-

фессиональном и домашнем уходе 

как самостоятельно, так и поверх 

различных кремов, сывороток, кре-

мовых и флисовых масок. Подходит 

для кожи любого типа. Основными 

показаниями являются сухая и обез-

воженная кожа, в т.ч. с нарушенным 

эпидермальным барьером; подго-

товка кожи к экстракции комедо-

нов; любые процедуры, требующие 

окклюзии для снижения ТЭПВ или 

усиления действия препаратов.

Время применения маски со-

ставляет 15–30 минут либо соот-

ветствует длительности экспозиции 

нанесенных под нее косметических 

средств.

Легкое средство «Гидро С» (Eldan 

Cosmetics, Швейцария – Италия) 

содержит концентрированный ви-

тамин С в сочетании с витаминами 

А и Е. Продукт нейтрализует сво-

бодные радикалы, укрепляет стенки 

сосудов, предупреждает развитие 

преждевременного старения, не-

много осветляет пигментные пятна 

и выравнивает тон кожи, восстанав-

МУЛЬТИВИТАМИННЫЙ 
КРЕМ

ливает ее упругость и эластичность, 

придает ей сияние.

Функциональные ингредиенты: 

масло душистого миндаля, панте-

нол, витамины С, А, В3, Е.

 

«Уникальный дневной коллаге-

нообразующий крем-бустер с 

антиоксидантным действием»/

Nimni Day Cream (HydroPeptide, 

США) – созданный генетиками пре-

парат, который работает на уровне 

ДНК, восстанавливая и поддержи-

вая синтез коллагена. Средство со-

держит комплекс для стимуляции 

неоколлагеногенеза, запатентован-

ный американским генетиком, про-

фессором Марселем Нимни (па-

тент № 7598291). Инновационный 

комплекс Neodermyl® повышает 

функциональную активность зре-

лых фибробластов, обеспечивая 

стабильный синтез качественно-

го коллагена, харак-

терного для молодой 

кожи. Антиоксидант-

ный комплекс, включа-

ющий альфа-липоевую 

кислоту и флавоноид 

нарингин, защищает 

клетки от негативного 

влияния окружающей 

среды. Комплекс ами-

нокислот служит стро-

ительным материалом 

для синтеза коллаге-

новых волокон.

Усиливая экспрес-

сию генов, отвечаю-

КОЛЛАГЕНО-
ОБРАЗУЮЩИЙ 
БУСТЕР

щих за образование коллагена, 

продукт значительно улучшает 

внешний вид кожи, возвращает ей 

красоту и эластичность. Макси-

мальный результат Nimni Day Cream 

дает при использовании с ночным 

Nimni Cream. 

Творческая мастерская «Беатри-

че» представляет новинку израиль-

ского бренда Magiray – Extra Light 

Finishing Cream, предназначенный 

для финального ухода за кожей 

любого типа, в т.ч. чувствительной, 

жирной и предрасположенной к 

акне.

Продукт хорошо увлажняет, успо-

каивает и смягчает кожу, придает 

ей упругость, разглаживает мел-

кие морщины. Экстракт готу кола 

(центеллы азиатской) стимулирует 

синтез коллагена, ускоряет зажив-

ление повреждений и сокращает 

глубину морщин. Запатентованный 

ингредиент Липацид® на основе ли-

поаминокислоты работает в синер-

гии с эфирными маслами лаванды 

и герани, проявляя антибактери-

альные и противовоспалительные 

свойства, улучшая состояние про-

блемной кожи и снижая риск высы-

паний после инвазивных косметиче-

ских процедур.

Одним из достоинств препа-

рата является полное отсутствие 

повреждающих кожу веществ. 

В частности, использование мяг-

кого натурального эмульгатора на 

основе аминокислот исключает 

ЭКСТРАЛЕГКИЙ 
ЗАВЕРШАЮЩИЙ 
КРЕМ

НОВИНКИ 

РЫНКА
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риск повреждения кожного барье-

ра и развития раздражения. Крем 

не содержит парабенов, минераль-

ных масел и химических отдушек, 

имеет легкую текстуру, не остав-

ляет жирного блеска. Может при-

меняться для завершения любых 

салонных процедур, а также для 

закрепления их результатов в до-

машнем уходе.

Активные компоненты: сок алоэ, 

экстракты жимолости и центеллы 

азиатской, Липацид®, аллантоин, 

сквален, бета-ситостерин, масло 

жожоба, витамин Е, эфирные масла 

герани и лаванды.

Гамма Ideal Soleil французского 

бренда Vichy пополнилась молоч-

ком «Антипесок» SPF 30. Устойчи-

вое к воде и песку средство гаран-

тирует высокую степень защиты от 

ультрафиолета, увлажняет кожу, а 

также обеспечивает легкое стря-

хивание прилипших песчинок, что 

позволяет избежать повреждения 

кожи. Обладает легкой текстурой, 

хорошо распределяется, не остав-

ляет белых разводов. Не содержит 

парабенов. Протестировано под 

СТОЙКОЕ 
СОЛНЦЕЗАЩИТНОЕ 
МОЛОЧКО

контролем дерматологов, подходит 

для самой чувствительной кожи.

Основные ингредиенты:

• фильтры широкого спектра 

действия Mexoryl XL и Mexoryl SX – 

защищают клетки от солнечного из-

лучения, в т.ч. от УФА-лучей;

• минерализирующаяся термаль-

ная вода Vichy, в состав которой 

входят 15 минералов – восстанавли-

вает, укрепляет и защищает кожу, 

нормализует ее pH;

• витамин Е – нейтрализует сво-

бодные радикалы, улучшает тексту-

ру кожи.

Regenyal Sun Care SPF 50+ 

(Regenyal Laboratories S.r.l., Ита-

лия) оказывает одновременно фо-

топротекторное, увлажняющее и 

биоревитализирующее действие. 

Защиту кожи от УФА- и УФБ-лучей 

обеспечивают минеральные солн-

цезащитные фильтры – диоксид 

титана и оксид цинка. За антивоз-

растной эффект отвечают гиалу-

роновая кислота, а также анти-

СОЛНЦЕЗАЩИТНЫЙ 
ОМОЛАЖИВАЮЩИЙ 
КРЕМ
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возрастной комплекс PAF, который 

включает экстракты водоросли 

Dunaliella salina, календулы и арни-

ки, витамин Е, мелатонин, бисабо-

лол. Комплекс улучшает клеточный 

метаболизм, блокирует реакции ок-

сидативного стресса, успокаивает 

кожу и снимает воспаление.

Дерматологическая лаборатория La 

Roche-Posay (Франция) представ-

ляет препараты из серии Anthelios, 

которые надежно защищают кожу в 

период высокой солнечной активно-

сти, до 6 часов сохраняя свою эф-

фективность на открытом солнце.

«Ультракрем для лица» 

Anthelios выпускается в двух вари-

антах – SPF 30 и SPF 50+. Содержит 

антиоксидант байкалин и термаль-

ную воду La Roche-Posay, богатую 

антиоксидантом селеном. Нейтра-

лизует широкий спектр солнечных 

лучей, в т.ч. УФА-излучение. Проте-

СОЛНЦЕЗАЩИТНЫЕ 
СРЕДСТВА

стирован под контролем дерматоло-

гов и офтальмологов; подходит для 

защиты чувствительной кожи лица, 

в т.ч. кожи вокруг глаз. Может при-

меняться при ношении контактных 

линз.

«Гель для нанесения на влаж-

ную кожу для детей SPF 50+» 

Anthelios позволяет защитить неж-

ную кожу ребенка сразу после купа-

ния. Обеспечивает защиту от УФА-, 

УФБ- и частично ИК-лучей; предот-

вращает развитие солнечных ожо-

гов, фотодерматоза и аллергиче-

ских реакций; смягчает и увлажняет 

чувствительную кожу. Благодаря 

технологии Wetskin сохраняет свои 

свойства даже при контакте с во-

дой. Протестирован под контролем 

дерматологов и педиатров, подходит 

для детей от 3 лет.

«Гель для нанесения на влаж-

ную кожу SPF 50+» Anthelios 

включает систему солнечных филь-

тров Mexoplex® и экстракт сенны 

крылатой, которые защищают кожу 

от УФА- и УФБ-лучей, предупреж-

дая развитие фотостарения, гипер-

пигментации и новообразований. 

Термальная вода La Roche-Posay 

смягчает, увлажняет и успокаива-

ет кожу, купирует окислительный 

стресс. Подходит для любого типа 

кожи, даже очень чувствительной.

«Компактный формат SPF 50+/ 

PPD 42» Anthelios удобно носить 

с собой для регулярного обновле-

ния фотозащиты. Система солнеч-

ных фильтров Mexoplex® и экстракт 

сенны крылатой защищают клетки 

от УФА- и УФБ-лучей, термальная 

вода La Roche-Posay успокаивает 

и увлажняет чувствительную кожу, 

нейтрализует свободные радикалы. 

Водостойкий продукт подходит для 

кожи любого типа, даже очень чув-

ствительной.

Инновационная система Pink 

Intimate System (Promoitalia) на ос-

нове монохлоруксусной кислоты 

быстро улучшает состояние кожи 

интимной зоны, подмышечных впа-

дин, внутренней поверхности бе-

дер. Устраняет дряблость и атонию 

кожи, повышает ее плотность и тур-

гор, осветляет гиперпигментацию. 

Процедура атравматична, безопас-

на, дает мгновенный и видимый ре-

зультат. 

«Солнцезащитный увлажняющий 

крем для лица SPF 30» от бренда 

Pleyana (Россия – Швейцария) со-

держит как физические, так и хи-

мические фильтры, успешно защи-

щающие кожу от разрушительного 

влияния ультрафиолета. Препарат 

предотвращает развитие гиперпиг-

ментации и других проявлений фо-

ОМОЛОЖЕНИЕ 
ДЕЛИКАТНЫХ ЗОН

УВЛАЖНЕНИЕ 
И ФОТОПРОТЕКЦИЯ

тостарения, увлажняет кожу, дает 

возможность добиться ровного кра-

сивого загара.

Применяется для защиты кожи 

после пилингов и аппаратных про-

цедур, а также в качестве заверша-

ющего регенерирующего средства. 

Может наноситься под макияж. Не 

оставляет белых пятен на коже и 

желтых – на одежде. Выпускается в 

объеме 50 мл.

Всесезонная профессиональ-

ная процедура PQAge Evolution 

(Promoitalia) направлена на интен-

сивное омоложение кожи лица, шеи, 

зоны декольте и рук. Обеспечивает 

мгновенный эффект лифтинга и 

разглаживания морщин, восстанав-

ливает плотность и другие биоме-

ханические характеристики кожи, 

выравнивает ее рельеф, сужает 

поры. Осветляет кожу и улучшает ее 

светоотражающие свойства. Может 

ХИМИЧЕСКОЕ 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ 
КОЖИ

НОВИНКИ 

РЫНКА
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использоваться при коррекции пиг-

ментации, растяжек и акне.

Процедура комфортна и атрав-

матична, не вызывает фроста и ше-

лушения, не требует периода реа-

билитации. Рекомендованный курс 

включает 4–6 сеансов с интервалом 

в 7 дней. Возможно однократное 

проведение в качестве процедуры 

экспресс-лифтинга. Результат ста-

новится виден после первого сеан-

са, нарастает в течение пяти дней и 

сохраняется до трех недель.

Состав: ТСА, стабилизированная 

системой Glyne complex (30–35%); 

гексапептид-30; койевая кислота 

(5–10%); коэнзим Q10 (1–5%); мин-

дальная кислота (5–10%).

Компания L’Oreal объявила о запу-

ске в России гаммы CeraVe. Продук-

ты серии содержат церамиды-1, -3 

и 6-II, концентрация которых умень-

шается в коже по мере старения, 

а также под влиянием неблагопри-

ятных факторов внешней среды. 

Революционная технология MVE 

(MultiVesicular Emulsion Technology) 

обеспечивает поэтапное высвобож-

дение ингредиентов в тканях, позво-

ляя уже после первого применения 

добиться длительного увлажнения 

кожи и восстановления ее барьер-

ных свойств.

«Увлажняющий очищающий 

крем-гель для нормальной и су-

хой кожи» деликатно устраняет за-

грязнения, макияж и излишки себу-

ма, не нарушая защитный барьер и 

интенсивно увлажняя кожу. Включа-

ет церамиды-1, -3 и 6-II, гиалуроно-

ЛИНИЯ 
С ЦЕРАМИДАМИ

вую кислоту, глицерин, холестерол, 

фитосфингозин. Некомедогенен, 

гипоаллергенен; не содержит отду-

шек, сульфатов и парабенов. Под-

ходит для кожи лица и тела.

«Увлажняющий лосьон для су-

хой и очень сухой кожи» укрепля-

ет кожный барьер и в течение 24 ча-

сов поддерживает высокий уровень 

гидратации. Обладает легкой, не-

жирной текстурой, некомедогенен, 

не содержит отдушек и парабенов. 

Подходит для кожи лица и тела, 

склонной к атопии. В рецептуру вхо-

дят церамиды-1, -3 и 6-II, гиалуроно-

вая кислота, фитосфингозин, холе-

стерол, глицерин. 

«Увлажняющий крем» вос-

станавливает барьерные функции 

кожи, повышая ее устойчивость к 

агрессивным факторам среды, сни-

жая трансэпидермальную потерю 

влаги, предотвращая развитие су-

хости и преждевременного старе-

ния. За счет церамидов-1, -3 и 6-II, 

и гиалуроновой кислоты Moisturizing 

Cream длительно поддерживает оп-

тимальный уровень гидратации, по-

вышает тонус и эластичность кожи, 

нормализует гидролипидный баланс, 

ускоряет процессы регенерации.

Hydra Bonding Serum греческой 

марки Juliette Armand содержит гиа-

луроновую кислоту разного молеку-

лярного веса, комплексы Antarcticin, 

Dermasooth и Pentavitin, пантенол, 

экстракты базилика и расторопши.

УВЛАЖНЯЮЩАЯ 
ЗАЩИТНАЯ 
СЫВОРОТКА

Продукт, разработанный специ-

ально для условий холодного кли-

мата, интенсивно и пролонгиро-

ванно увлажняет кожу, снижает ее 

чувствительность, снимает раздра-

жение. Защищает от негативных 

факторов среды и 

ускоряет адаптацию 

к ним, оказывает 

восстанавливающее 

и антиоксидантное 

действие. Особенно 

рекомендуется для 

сухой, обезвожен-

ной и раздраженной 

кожи. Идеально под-

ходит для исполь-

зования при дли-

тельных перелетах, 

в горах, при пере-

падах температур. 

Объем – 20 мл.

Альгинатная маска с микронизиро-

ванными частичками золота Golden 

ЗОЛОТАЯ МАСКА 
С ЭФФЕКТОМ 
СИЯНИЯ

Sparkle Mask (Juvena, Швейца-

рия) – высокотехнологичный про-

дукт, интенсивно питающий кожу и 

увеличивающий жизнеспособность 

клеток. Препарат стимулирует об-

новление глубоких слоев кожи, обе-

спечивая ее ревитализацию и лиф-

тинг. После нанесения застывает, 

давая моделирующий эффект, а 

при снятии с кожи мягко очищает 

ее от ороговевших клеток эпидер-

миса и избытка себума. Несмотря 

на активное действие, за счет сво-

их успокаивающих и тонизирующих 

свойств хорошо подходит для чув-

ствительной кожи. 

Age Perfecting Serum (Janssen 

Cosmetics, Германия) – концентри-

рованный препарат, который по-

зволяет заметно разгладить мор-

щины, повысить плотность и тонус 

кожи. Основу средства образует 

революционный комплекс Cellular 

Regeneration, ускоряющий регене-

рацию кожи и восстанавливающий 

ее структуру. Введенный в рецеп-

туру экстракт красного клевера 

уменьшает глубину морщин, экс-

тракт комбучи разглаживает кожу и 

улучшает цвет лица, высоко- и низ-

комолекулярная гиалуроновая кис-

лота интенсивно увлажняет кожу и 

возвращает ей упругость. Стволо-

вые клетки альпийской розы запу-

скают процесс глобального обнов-

ления клеток кожи, витамины С и Е 

нейтрализуют свободные ради-

СЫВОРОТКА 
ДЛЯ ЗРЕЛОЙ КОЖИ
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anti-age-уход действует в синергии 

с биоритмами кожи, усиливая по 

ночам процессы ее естественного 

обновления. Стабилизированный 

витамин C купирует оксидативный 

стресс и увеличивает синтез кол-

лагена. Экстракт витекса и богатый 

альфа-глюканами экстракт настур-

ции стимулируют клеточное дыха-

ние и функциональную активность 

клеток, благодаря чему утром кожа 

выглядит гладкой, свежей и моло-

дой. При проведении клинических 

испытаний омолаживающим эф-

фектом маски остались довольны 

100% участников исследования.

Аппарат StarWalker® MaQX словен-

ской компании Fotona – Q-switched 

лазер, в котором впервые реализо-

вана возможность использования 

пико-, нано-, микро- и миллисекунд-

ного диапазона в одном устройстве. 

Сочетание лазерных импульсов 

разной длительности и четырех вза-

имодополняющих длин волн (532, 

585, 650 и 1064 нм), затрагиваю-

щих разные хромофоры, позволяет 

проводить почти полтора десятка 

уникальных комбинированных про-

цедур, отличающихся эффективно-

стью, безопасностью и минималь-

ным периодом реабилитации.

Многофункциональная система 

может применяться при широком 

спектре клинических показаний, 

таких как коррекция сосудистых но-

вообразований, абляционное и не-

абляционное омоложение, лечение 

акне и гиперпигментации, эпиляция, 

ИННОВАЦИОННЫЙ 
ЛАЗЕР

ландах, Новой Зеландии, Швейца-

рии и Франции. В них используется 

биодинамический метод выращива-

ния растений, который предполага-

ет применение только природных 

соединений и отказ от искусствен-

ных удобрений и инсектицидов. 

Нужно подчеркнуть, что продукты 

Weleda не содержат синтетических 

ароматизаторов, красителей, мине-

ральных масел и парабенов и не те-

стируются на животных.

Weleda поддерживает десятки 

сырьевых проектов по всему миру; 

основным критерием отбора явля-

ется наличие сертификатов орга-

нического и биодинамического хо-

зяйства. Такие проекты не только 

позволяют получать сырье высо-

чайшего качества, но зачастую вы-

полняют и другие важные миссии: 

спасение редких видов растений, 

сохранение экологии региона, под-

держание социальных инициатив. 

Например, для изготовления «Де-

ликатного крема для рук с орга-

ническим маслом миндаля» ис-

пользуется миндаль, выращенный 

в испанской провинции Валенсия в 

партнерстве с местным кооперати-

вом. Чтобы получить экологически 

чистое сырье и сохранить ценный 

для жителей ресурс – воду, – фер-

меры отказались от интенсивного 

орошения, которое приводило к за-

солению и эрозии почв.

Chrono-destressing sleeping mask 

от французской марки Sothys по-

могает надолго отложить появление 

возрастных изменений. Мощный 

НОЧНАЯ МАСКА

ДНК. Интенсивно увлажняет кожу, 

помогает добиться быстрого и рав-

номерного загара. Обладает неж-

ной консистенцией, не оставляет 

жирных следов. Объем – 150 мл.

Функциональные ингредиенты: 

масло жожоба, экстракты розма-

рина, кувшинки белой, гардении, 

фагреи ароматной, кананги аро-

матной, плюмерии белой и красной 

(франжипани), Bronzyl, витамин Е.

Швейцарский бренд органической 

косметики Weleda представил но-

вую лимитированную линию: попу-

лярные кремы для рук с облепи-

хой, миндалем, гранатом, а также 

мультифункциональный крем Skin 

Food для кожи лица, рук и тела 

были выпущены в оригинальной яр-

кой упаковке.

Выход гаммы посвящен сырье-

вым проектам марки и, в частности, 

садам лекарственных растений, ко-

торые являются важнейшей частью 

культуры бренда. На данный момент 

у компании имеется 8 садов, распо-

ложенных в Германии, Аргентине, 

Великобритании, Бразилии, Нидер-

ЛИМИТИРОВАННАЯ 
СЕРИЯ

калы. Уже после первого нанесения 

сыворотки кожа становится упругой 

и гладкой, приобретает сияющий и 

молодой вид.

 

Moisturising Protective Milk 

SPF 30 из линии diego dalla palma 

professional (RVB Skinlab, Италия) 

нейтрализует УФА-, УФБ- и ИК-

излучение и обеспечивает интел-

лектуальную защиту клеточной 

СОЛНЦЕЗАЩИТНОЕ 
МОЛОЧКО

НОВИНКИ 

РЫНКА
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разработанную для специалистов, 

которые предпочитают индивиду-

альный подход к решению эстетиче-

ских задач. Серия включает 6 про-

дуктов, корректирующих основные 

проявления симптомокомплекса 

старения:

• Mono-Silorganic (органический 

кремний, 1%) – ускоряет пролифе-

рацию фибробластов и реструкту-

рирует кожу, потенцирует действие 

остальных монопрепаратов;

• Mono-Artiphyta (экстракт арти-

шока, 2%) – нормализует тонус лим-

фатических сосудов, усиливая дре-

наж;

• Mono-Panthеnolic (пантенол, 

20%) – способствует регенерации 

поврежденной кожи, улучшает кле-

точный метаболизм;

• Mono-Hyal (гиалуроновая кис-

лота средней молекулярной массы, 

2%) – восстанавливает внутридер-

мальный резерв влаги, стимулирует 

фибробласты, дает иммуномо-

мином С – борьбу со свободными 

радикалами и многофакторную 

защиту кожи, Optima – коррекцию 

морщин, Jalea Real – интенсивную 

ревитализацию.

Испанская марка MesoSet пред-

ставила новую гамму MS-MONO, 

МЕЗО-
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 
МОНОПРЕПАРАТЫ

Подержать результаты салонных 

процедур Keenwell помогают кре-

мовые маски для ухода за кожей 

лица в домашних условиях. Пре-

параты предназначены для ре-

шения конкретных задач кожи: 

Aquasphera обеспечивает глубо-

кое увлажнение, Oxidance с вита-

МАСКИ 
ДЛЯ ДОМАШНЕГО 
ПРИМЕНЕНИЯ

удаление татуировок и т.д. Дополни-

тельным преимуществом аппарата 

является современный сенсорный 

интерфейс с интуитивно понятной 

системой навигации.

Официальный сайт

Международный симпозиум по эстетической медицине
 ✓ Дерматологам 

и косметологам

 ✓ Специалистам 
аnti-age медицины

✓ Пластическим 
хирургам 

(495) 228-70-71/72/74

 SAM-EXPO@COSMOPRESS.RU

 WWW.SAM-EXPO.RU

● Отраслевые новости
● Обучение 
● Каталог участников
● Научная программа
● Новинки экспозиции

16–18 ЯНВАРЯ 2019 ГОДАМОСКВА, ЦЕНТР 
МЕЖДУНАРОДНОЙ 

ТОРГОВЛИ НА КРАСНОЙ 
ПРЕСНЕ
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дулирующий и противовоспалитель-

ный эффект;

• Mono-Ascovitic (аскорбино-

вая кислота, 10%) – нейтрализует 

свободные радикалы, ингибирует 

синтез меланина, выравнивает и 

улучшает цвет лица. Стимулирует 

функции фибробластов, усиливая 

неоколлагеногенез;

• Mono-Miorelaxyl (SNAP-7 – аце-

тил гептапептид-4) – проявляет бо-

тулоподобные свойства, тормозя 

передачу нервных импульсов, что 

приводит к расслаблению мимиче-

ских мышц и значительному умень-

шению глубины морщин.

Средства MS-MONO подходят 

для применения в чистом виде, соз-

дания коктейлей ex tempore, а также 

для разведения пептидных препара-

тов линии MS-PEPTO.

Французская марка Vichy расши-

рила популярную линию Ideal Soleil. 

ОМОЛОЖЕНИЕ 
И ФОТОПРОТЕКЦИЯ

«Антивозрастной уход «3 в 1» 

SPF 50 – солнцезащитный препа-

рат последнего поколения, который 

не только предупреждает развитие 

фотостарения, но и корректирует 

уже имеющиеся признаки возраст-

ных изменений: морщины, сниже-

ние эластичности кожи, тусклый 

цвет лица. Эффективность продук-

та обусловлена использованием со-

временных солнцезащитных филь-

тров и комплекса антиоксидантов:

• фильтры широкого спектра 

действия Mexoryl XL и Mexoryl SX – 

нейтрализуют УФА- и УФБ-лучи;

• экстракт ферментированного 

черного чая, богатый витаминами и 

полифенолами – выравнивает тон 

и текстуру кожи, заметно сужает 

поры;

• экстракт плодов тропическо-

го растения камю-камю (Myrciaria 

dubia), отличающийся высокой кон-

центрацией витамина C – успешно 

борется с оксидативным стрессом, 

предотвращая развитие фотостаре-

ния и возвращая коже свежий, сия-

ющий вид;

• минерализирующаяся термаль-

ная вода Vichy – восстанавливает, 

укрепляет и защищает кожу, норма-

лизует ее pH;

• витамин Е – блокирует реакции 

окислительного стресса, улучшает 

текстуру кожи.

Подходит для чувствительной 

кожи.

«Омолаживающая сыворот-

ка с бриллиантовой пудрой»/

Ageless Diamond Serum из линии 

Caviar Delight испанского брен-

да Dermatime включает экстракт 

икры, платиносодержащий пептид, 

алмазную пудру, гиалуроновую 

кислоту, витамин Е, аргинин. Про-

дукт оказывает антиоксидантное, 

КОНЦЕНТРИРОВАННАЯ 
СЫВОРОТКА

увлажняющее и разглаживающее 

действие, возвращая коже безу-

пречный вид и поддерживая ее кра-

соту. Алмазная пудра придает коже 

мягкое сияние, выравнивает ее тон 

и текстуру, визуально сглаживает 

неровности. 

Компания «Биотрисс Рус» (ГК «Кор-

неаль») представляет линейку пост-

процедурных космецевтических 

наборов от швейцарской марки 

Biotrisse.

Первый набор включает два пре-

парата на основе гиалуроновой кис-

лоты – Biotrisse CHA Cream (5 мл) 

и Biotrisse CHA Serum (5 мл). Крем 

оказывает противовоспалительное, 

противоотечное и увлажняющее 

действие. Сыворотка обладает вы-

раженным противовоспалительным 

СТЕРИЛЬНАЯ 
ПОСТПРОЦЕДУРНАЯ 
КОСМЕТИКА

НОВИНКИ 

РЫНКА
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эффектом, способствует регенера-

ции и глубокому увлажнению кожи. 

Комбинация средств обеспечивает 

полноценный уход за кожей после 

введения филлеров Biotrisse Classic 

и Biotrisse EVO.

Второй набор состоит из био-

сыворотки Biotrisse HA-Bioserum 

(5 мл) и солнцезащитного геля 

Biotrisse HA-SPF 50 (5 мл), кото-

рые идеально подходят для ухода за 

кожей после использования инъек-

ционных полинуклеотидных бусте-

ров Biotrisse Polynucleo Buster 2.0 и 

Biotrisse Polynucleo Buster 2.5. Гиа-

луроновая сыворотка интенсивно 

увлажняет, омолаживает и разгла-

живает кожу. Солнцезащитный гель 

с гиалуроновой кислотой защищает 

кожу от УФ-излучения, длительно 

увлажняет ее, препятствует разви-

тию воспаления.

Серию отличает европейское 

качество, тщательно продуманные 

рецептуры, высокая сочетаемость 

продуктов, оригинальный дизайн 

упаковки. Все препараты подходят 

для чувствительной и поврежден-

ной кожи.

Гамму Skin Energy швейцарского 

бренда Juvena пополнила Refine & 

Exfoliate Mask. В ее состав входят 

ОБНОВЛЯЮЩАЯ 
ПОЛИРУЮЩАЯ 
МАСКА

работающие в синергии фрукто-

вые кислоты – гликолевая, винная, 

яблочная, – получаемые из плодов 

айвы, винограда, ягод рябины и 

крыжовника. Средство деликат-

но отшелушивает ороговевшие 

частицы эпидермиса и устраняет 

излишки себума, не оказывая раз-

дражающего механического дей-

ствия на кожу. Усиливает синтез 

коллагена, осветляет пигмента-

цию, выравнивает цвет лица. Ку-

пирует воспаление, сужает поры, 

после первого же применения де-

лает кожу чистой, гладкой и сияю-

щей.

Подходит для жирной и комби-

нированной кожи с расширенными 

порами, а также для очень сухой 

кожи, нуждающейся в восстанов-

лении после инсоляции. Объем – 

50 мл.

ИНТЕРНЕТ-ПОРТАЛ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ИНДУСТРИИ КРАСОТЫ

ПОДПИСКА

НА ЭЛЕКТРОННЫЕ

ВЕРСИИ

ЖУРНАЛОВ

ТАЛ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТО

ЧЕТВЕРТЬ ВЕКА РАЗВИТИЯ И УСПЕХА

               ИНФОРМАЦИЯ
       ЖУРНАЛЫ 
 ВЫСТАВКИ
              КНИГИ 
                     ОБУЧЕНИЕ
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Москва, ул. Василисы Кожиной, д. 1, 
ДЦ «Парк Победы»
Тел.: (495) 647-1969, (925) 753-1827
E-mail: uc@balancemed.ru
www.balancemedesthetic.ru

НИТЕВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
• Имплантация линейных, спиральных и двойных мезо-
нитей в программах омоложения лица и тела. 
• Имплантация мезонитей с насечками 3D Cog и 6D Cog. 
Новые возможности лифтинга бровей и коррекции кон-
чика носа мезонитями 3D Nose.

СОЧЕТАННЫЕ МЕТОДИКИ
• Сочетанное применение нитевых технологий, контурной 
пластики и ботулотоксина типа А.
• Коррекция периорбитальной зоны. Комплексные про-
цедуры Open-Up: новые сочетания инъекционных мето-
дов для безопасной клинической практики.
• Сочетание пептидной, липолитической мезотерапии и 
гладких мезонитей в одной процедуре как способ повы-
шения регенераторной способности кожи и ее клеточной 
активности.

ПЕПТИДНАЯ МЕЗОТЕРАПИЯ
• Взаимодополняющие линии пептидных мезоконцентра-
тов IntoMedi© и Bio CM®. Сочетанное применение пре-
паратов в одной процедуре и в курсовой терапии с целью 
комплексной коррекции эстетических проблем кожи и 
достижения выраженного пролонгированного результата.
• От теории к практике. Базовые программы. 

ХИМИЧЕСКИЕ ПИЛИНГИ 
• Инновационные технологии атравматичного химическо-
го ремоделирования кожи в программах патогенетиче-
ской коррекции эстетических проблем. Новая концепция 
химических пилингов: Pro Peel, PQ Age Evolution, Pink 
Intimate System.

ШКОЛА КОНТУРНОЙ ПЛАСТИКИ
• Канюльные техники. Объемное моделирование средней 
трети лица, подбородочной области и контура нижней 
челюсти. Коррекция височной области.
• Коррекция носогубных и губоподбородочных складок. 
Контурная пластика губ и объемное моделирование скул.

ШКОЛА БОТУЛИНОТЕРАПИИ
Базовые программы обучения. Коррекция верхней трети 
лица. Коррекция нижней трети лица и шеи.

Официальный представитель брендов: 
Promoitalia Group (Италия), CARA (Ю. Корея), 
DarVin (Италия), Bio CM (Ю. Корея), 
IntoMedi (Ю. Корея), NeoHyal (Гонконг)

Учебный центр компании BalanceMedEsthetic 

✂
Р Е К Л А М А

Центр организации и развития бизнеса «ЭСТЕТИК КОНСАЛТИНГ»  – 
это 25-летний опыт и практика успешных решений! 
Москва, ул. Нежинская, д. 8, корп. 1
Тел.: (495) 734-9977

Санкт-Петербург, В.О., 4-я Линия, д. 13
Тел.: (812) 320-9909

E-mail: consult@estetik.ru
www.estetik-consulting.ru

Приглашаем на программы и курсы, 
которые позволят встретиться с экспертами 
и основными игроками рынка эстетики 
и спа-индустрии. Мы поделимся своим 
опытом и ответим на интересующие вас 
вопросы.

ПОДГОТОВКА ПРОФЛИДЕРОВ – ВЛАДЕЛЬЦЕВ, 
УПРАВЛЕНЦЕВ И АДМИНИСТРАТОРОВ
• Программа для руководителей, владельцев и управ-
ляющих «Эффективные методы управления центрами 
эстетической медицины» (63 час.) откроет секреты орга-
низации бизнеса и управления. 
• Курс для руководителей, владельцев и управляющих 
ПИК «Современные технологии управления бизнесом 
индустрии красоты» (110 час.). Проводится совместно 
с Межрегиональным институтом экономики и права при 
Межпарламентской ассамблее ЕврАэЭс.
• Курс для администраторов предприятий индустрии кра-
соты «Администратор предприятия индустрии красоты» 
(50 час.).

• Тренинг для владельцев, директоров, управляющих 
ПИК «Управление персоналом» (20 час.).

ТРЕНИНГИ ДЛЯ АДМИНИСТРАТОРОВ 
• Новые возможности для увеличения продаж  (20 час.).
• «Трудные» клиенты: работа с жалобами, конфликтами, 
возражениями, рекламациями (20 час.).

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ СЕССИЯ КОНСУЛЬТАЦИОННЫХ УСЛУГ ДЛЯ 
ВАС. 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОСНАЩЕНИЮ ПОД КЛЮЧ, БЮДЖЕТИРО-
ВАНИЮ, ИНВЕСТИЦИОННОМУ ПЛАНИРОВАНИЮ, ФИНАНСОВОМУ 
АНАЛИЗУ БИЗНЕСА.

По окончании учебных курсов выпускникам вручаются 
свидетельство государственного образца и сертификат.

JANSSEN COSMETICS 
(Германия)
Москва, ул. Василисы Кожиной, д. 1, ДЦ «Парк Победы»
Тел.: (495) 938-9393, 647-1988
www.janssen-beauty.ru

ЦИКЛ ОБУЧЕНИЯ

• Тематические семинары по уходу за лицом, вклю-
чающие уходы за возрастной, жирной, чувствитель-
ной кожей, АНА-пилинги Inspira, осветление кожи за 
4 шага.

• Семинары по уходу за телом: программы коррекции 
фигуры, антицеллюлитные программы и оригиналь-
ные уходы Janssen SPA World. 

• Авторские семинары

LA BIOSTHETIQUE (Франция)
Москва, ул. Василисы Кожиной, д. 1, ДЦ «Парк Победы»
Тел.: (495) 938-9387, 647-1968
www.labiosthetique.ru

В программе семинаров по уходу за кожей 
люкс-бренда LA BIOSTHETIQUE

Диагностика состояния кожи. Методы создания 
персонализированных программ ухода за возраст-
ной, обез воженной, чувствительной, жирной кожей. 
Уникальная методика атравматичной чистки. Линия 
клеточной anti-age-терапии. Демонстрация новой 
концепции SPA в программах профессионального 
эстетического ухода. Эксклюзивные SPA-ритуалы.

JANSSEN COSMETICS и LA BIOSTHETIQUE 
в России приглашает косметологов 
и руководителей салонов красоты 
на обучение. 

Мы рады предложить вашему 
вниманию ряд теоретических, 
практических семинаров 
и мастер-классов под руководством 
наших ведущих специалистов. 

Узнать темы и даты проведения 
семинаров можно по указанным 
телефонам.

✂
Р Е К Л А М А
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«Корнеаль», 
группа компаний 

Москва, ул. Щипок, д. 9/26, стр. 1

Тел.: (495) 150-3383, 
8 (800) 500-3383

E-mail: info@corneal.ru

Компания «Биотрисс Рус» (группа компаний «Корнеаль») 
проводит серию лекций и тренингов для врачей и партне-
ров, посвященных полинуклеотидным бустерам Biotrisse 
Polynucleo Buster 2.0 и Biotrisse Polynucleo Buster 2.5. 
В рамках обучения врачи получают информацию о пре-
имуществах, показаниях, механизме действия и результа-
тах применения Biotrisse Polynucleo Buster 2.0 и Biotrisse 
Polynucleo Buster 2.5. Тренинги проводят ведущие специ-
алисты компании, прошедшие обучение в зарубежных 
клиниках.
Показаниями к применению Biotrisse Polynucleo Buster 2.0 
и Biotrisse Polynucleo Buster 2.5 являются возрастные и 
инволюционные изменения кожи, фотостарение, акне 
и постакне, фиброзные изменения (рубцы и растяжки), 
алопеция, медленная регенерация тканей, гиперпигмен-
тация, нарушение барьерной функции кожи и другие со-
стояния кожи.

Biotrisse Polynucleo Buster 2.0 подходит для молодой кожи, 
подверженной агрессивным воздействиям внешней среды, 
в то время как Biotrisse Polynucleo Buster 2.5 показан для 
зрелой кожи лица и тела с выраженными признаками 
фотостарения.

К преимуществам полинуклеотидных препаратов под мар-
кой Biotrisse® можно отнести высокое европейское ка-
чество, минимизированный риск аллергических реакций, 
возможность использования препарата в периорбиталь-
ной зоне, комфортность процедуры для пациента, а также 
минимальную потерю препарата при работе.

Препараты Biotrisse Polynucleo Buster 2.0 и Biotrisse 
Polynucleo Buster 2.5 прекрасно зарекомендовали себя 
в качестве основной части программ восстановительной 
терапии кожи.

✂
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Gatineau – это профессиональная французская 
антивозрастная косметика и процедуры, 
позволяющие получить наибольший 
косметологический эффект. Высокоинтенсивные 
продукты содержат эксклюзивные 
запатентованные комплексы активных 
компонентов, что гарантирует моментальный 
визуальный эффект уже после первого 
применения. 

В линейке бренда представлен полный ассортимент 
средств ухода за кожей, от восстанавливающих про-
цедур до омолаживающих продуктов, а также серия 
для домашнего ухода. Процедуры марки предоставляют 
возможность отложить старт инъекционных методик, 
снизить их частоту и в то же время повысить эффектив-
ность инвазивных и аппаратных программ. 
Тренинг-центр Gatineau Russia предоставляет програм-
мы обучения для практикующих косметологов, консуль-
тации по продуктам марки и запатентованным массаж-
ным техникам Gatineau. Базовые семинары проводятся 
для информационной и образовательной поддержки 
специалистов, работающих на продукции Gatineau. 
В тренинг-центре проходят семинары по обзорам анти-
возрастных программ, рекомендации по применению 
линий бренда, процедуры с возможностью практиче-
ской отработки на моделях.

ВИДЫ СЕМИНАРОВ

1.  БАЗОВЫЙ КУРС ДЛЯ КОСМЕТОЛОГОВ. 
ПРОГРАММЫ GATINEAU (PARIS)

Теоретическая часть
Презентация бренда Gatineau, история, философия, кон-
цепция, конкурентные преимущества, обзор линий брен-
да и характеристика антивозрастных программ.
Практическая часть
Проведение процедуры «Основной уход от Jeanne 
Gatineau» на основе продуктов линии MelatogenineTM. Тех-
нология Melatogenine AOX ProbioticsTM сочетает действие 
эксклюзивной молекулы молодости MelatogenineTM, ко-
торая продлевает молодость клеток, с антиоксидантами 
и бустерами пробиотиков. Процедура предназначена для 
коррекции морщин, повышения естественной защиты 
кожи, придания эластичности и сияния.
Демонстрация особенностей использования эксклюзив-
ных палочек DrainliftTM. Специально разработанные ком-
панией Gatineau (патент) палочки DrainliftTM оказывают 
2 разнонаправленных действия: стимулируют и реструк-
туризируют кожу; снимают напряжение мышц лица, 
выводят токсины и лишнюю жидкость, нормализуют 
кровообращение.
Проведение Premium anti-age-процедуры «Экстрауход 
от Jeanne Gatineau» на основе продуктов линии Age 
BenefitTM с запатентованным комплексом Gen-ControlTM 
(экстракт листьев артишока) + Fibro-RepairTM (экстракт 
семян гибискуса), который целенаправленно воздей-
ствует на клеточные связи и нормализует работу фак-
торов роста, отвечающих за старение кожи. Процедура 
рекомендована для коррекции видимых горизонтальных 

и вертикальных морщин, при потере упругости кожи, 
неоднородном цвете лица. Демонстрация эксклюзив-
ной техники массажа Gatineau, особенностей наложения 
HormomasqueTM (пластифицирующая маска).
Проведение процедуры «Увлажнение и комфорт» на ос-
нове продуктов линии AquamemoryTM с эксклюзивным 
комплексом OsmaporineTM (экстракт солероса и ком-
плекс осмолитов), который оптимизирует запасы воды 
в эпидермисе благодаря эффекту осмопротектора и 
участию аквапоринов-3 и -8 в транспортировке жидко-
сти. Процедура восстанавливает водный баланс кожи; 
предназначена для уменьшения чувства стянутости, вос-
полнения запаса влаги в клетках кожи и ее смягчения. 
Практическая отработка процедур на моделях.
Документ о прохождении обучения: сертификат Gatineau.

2.  ОБУЧАЮЩИЙ СЕМИНАР-ПРАКТИКУМ 
«МОДЕЛИРУЮЩИЙ МАССАЖ ЛИЦА»

Обучение предназначено для косметологов-эстетистов, 
врачей-косметологов, массажистов. Рассматривается 
5-этапный массаж лица, который направлен на снятие 
патологического напряжения мышечно-фасциальных 
структур.
Возможно как индивидуальное, так и групповое обуче-
ние. Длительность – 16 академических часов.
• Авторская методика.
• 13 часов практики.
• Индивидуальная постановка руки.
• Максимум практики на разновозрастных моделях. 
• Учебный материал + видео.
• Отработка на моделях.
Документ о прохождении обучения: сертификат Gatineau.

Gatineau Russia, тренинг-центр
Москва, ул. Саморы Машела, д. 5а
Тел.: (495) 213-3034
www.gatineau-russia.ru
E-mail: info@gatineau-russia.ru

Москва, ул. Василисы Кожиной, д. 1, корп. 1, 
ДЦ «Парк Победы», эт. 10 (ст. м. «Парк Победы»)
Тел.: (495) 938-9130, 938-9393
E-mail: info@sothys-beauty.ru, www.sothys.ru

Бренд элитной косметики Sothys приглашает специ-
алистов на теоретические и практические семинары 
на базе собственного учебного центра. Вы ознако-
митесь с уникальной концепцией Sothys, фирменной 
техникой массажа Digi-Esthetique®. В рамках курса 
практических занятий вы получите навык работы с 
эксклюзивными интенсивными программами Sothys, 
сможете оценить превосходное качество продукции, 
высокую эффективность процедур и экономическую 
выгоду от сотрудничества с брендом.

ПРЕЗЕНТАЦИЯ БРЕНДА, КОНЦЕПЦИЯ И ВОЗМОЖНОСТИ 
ЛИНИЙ И ПРОДУКТОВ SOTHYS

Профессиональные программы
• NEW! Сезонный уход «Лайм – арбуз».
•  NEW! Ритуал Youth Intensive TreaTMent βP3. 

Tri-Complex™ – защита потенциала молодости кожи 
в любом возрасте. 

• Возрастная кожа. Anti-age-подход от Sothys.
•  Увлажнение. Работа с обезвоженной и чувствитель-

ной кожей.
•  Эксклюзивные программы коррекции фигуры.
•  Коллекция декоративной косметики Sothys как про-

должение косметического ухода.

БЛОК ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ
1-я часть
•  Концепция интенсивных уходов. Эксклюзивная ме-

тодика массажа Digi-Esthetique®. 
•  Youth – концепция Sothys, омолаживающая про-

грамма с βP3 Тri пептидным комплексом.
• Программа интенсивного увлажнения Hydra3Hа.
2-я часть
•  Решение актуальных задач в комплексном уходе за 

кожей вокруг глаз и овалом лица – High Protection Eye 
TreaTMent + Perfect Shape Professional TreaTMent.

•  Энергонасыщающий интенсивный уход с экстрактом 
элеутерококка. Интенсивный пилинг. Корректирую-
щий уход за жирной кожей. Сезонные уходы Sothys.

SOTHYS, учебный центр

Р Е К Л А М А
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Belle Allure проводит обучение слушателей с пол-
ным и (или) частичным отрывом от работы в виде 
лекций, практических и семинарских занятий, 
выездные занятия, консультации по актуальным 
процедурам и методикам для врачей-косметоло-
гов и пластических хирургов:

• коррекция жировых диспропорций лица
• нитевой лифтинг
• контурная пластика
•  канюльные техники при работе с нитями 

и филлерами

Практические занятия проводятся в виде доклинической 
и клинической практики.
Участники мероприятия получают диплом или серти-
фикат.
Все тренеры Belle Allure – сертифицированные специали-
сты с большим практическим опытом. 

Belle Allure – эксклюзивный представитель:
1. НИТЕЙ RESORBLIFT (Франция) в России и странах 
СНГ. Нити RESORBLIFT® образованы из 100%-й высоко-
молекулярной полимолочной кислоты. Этот материал 
полностью рассасывается и выводится из организма в 
течение 12–15 месяцев. Полимолочная кислота обладает 
низкой антигенной активностью, полностью биосовме-
стима с тканями, оказывает омолаживающее действие, 
активизируя и образуя новые ряды фибробластов. За 
время действия введенных нитей вокруг них образуется 
естественный каркас для мягких тканей, клетки кожи 

активно продуцируют собственный коллаген, поэтому 
стойкий лифтинг-эффект сохраняется на срок до 5 лет.

2. КАНЮЛЕЙ BELLE ALLURE (Франция). Разработаны 
специально для атравматичного введения филлеров и 
нитей при проведении процедур нитевого лифтинга, 
биоревитализации и контурной пластики. Подходят для 
обработки всего лица, шеи, зоны декольте и любых 
других участков тела. Тупоконечные гибкие канюли сде-
ланы из нержавеющей стали и обладают чрезвычайно 
гладкой поверхностью, благодаря чему уменьшается 
повреждение тканей и сводится к минимуму вероятность 
образования гематом.

3. АППАРАТА TRIWINGS (Франция) для фотодинамиче-
ской терапии (28 программ) – лидера в лечении акне и 
постакне, рубцов и стрий.

4. ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕЗОТЕРАПИИ (Франция): Oligovit, 
MesoFace, MesoHair, MesoBody, предназначенные для 
лечения и профилактики целлюлита, выпадения волос, 
а также для подтяжки кожи тела, активизации клеточной 
деятельности, стимуляции регенерации кожи.

Belle Allure, институт красоты 
127006, Москва, ул. Малая Дмитровка, 
д. 25, стр. 1, оф. 27
Тел.: (495) 211-0866, (926) 030-5853, 
(495) 650-3366
www.belle-allure.ru

Р Е К Л А М А
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БЛЕФАРОПЛАСТИКА
(СТОЛЯРЖ А.Б.)

Книга «Блефаропласти-
ка» – практическое ру-
ководство по передовым 
методам пластики век, 
составленное известны-
ми специалистами в этой 
области Роналдом Моем 

и Эдгаром Финчером.
В книге вы найдете:
•  описание анатомии век и периорбиталь-

ной области, методик пластики верхнего 
и нижнего века различными доступами, 
методов комбинированной подтяжки век 
с использованием хирургических вмеша-
тельств и лазерной дермабразии, рекомен-
дации по предупреждению осложнений 
и много другой полезной информации;

•  множество цветных рисунков и фотогра-
фий, иллюстрирующих различные виды 
пилинга и их реальные результаты;

•  DVD с видеоматериалами на английском 
языке по различным методикам и практи-
ческим тонкостям. 

1500 руб.

КОРРЕКЦИЯ РУБЦОВ 
(под редакцией 
Кеннета А. АРНДТА)

Книга «Коррекция руб-
цов» – практическое ру-
ководство по передовым 
методам медикаментоз-
ной и хирургической кор-
рекции рубцов, состав-

ленное известным специалистом в этой об-
ласти.
В книге вы найдете:
•  описание патогенеза формирования пато-

логических рубцов, показания и противо-
показания к различным вмешательствам, 
методику консервативных и хирургических 
методов коррекции рубцов и много другой 
полезной информации;

•  множество цветных рисунков и фотогра-
фий, иллюстрирующих различные вмеша-
тельства в их реальные результаты.

1100 руб.

ХИМИЧЕСКИЙ ПИЛИНГ 
+ DVD 
(под редакцией 
Марка Дж. РУБИНА)

Книга «Химический пи-
линг» – практическое ру-
ководство по передовым 
методам омоложения кожи 
с помощью химических 

средств, составленное известным специали-
стом в этой области.
В книге вы найдете:
•  описание видов химического пилинга, 

механизма и особенностей действия раз-
личных пилинговых составов, показания 
и противопоказания к их применению, под-
робное описание подготовительных проце-
дур и методику проведения пилинга, реко-
мендации по предупреждению осложнений 
и много другой полезной информации;

•  множество цветных рисунков и фотогра-
фий, иллюстрирующих различные виды 
пилинга и их реальные результаты.

1700 руб.

НЕХИРУРГИЧЕСКИЕ 
МЕТОДЫ 
ПОДТЯЖКИ КОЖИ 
(ПАВЛЮЧЕНКО Л.Л.) 

Книга «Нехирургические 
методы подтяжки кожи» – 
практическое руководство 
по передовым методам кор-

рекции контуров и объемов лица и тела, состав-
ленное известными специалистами в этой обла-
сти Мурадом Аламом и Джеффри С. Доувером.

1700 руб.

ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ 
КОСМЕТИЧЕСКИХ 
ПРОЦЕДУР 
(под ред. А. ТОСТИ, 
К. БЕЕРА, М.П. ДЕ ПАДОВЫ) 

В данном издании сфор-
мулированы четкие ре-
комендации по решению 

проблем, связанных с косметическими проце-
дурами. В книге содержатся сведения по диа-
гностике и принципам лечения основных ослож-
нений пилинга, дермабразии, биоревитализации,
мезотерапии, лазерной, фотодинамической, 
радиочастотной, микроигольной терапии, а 
также терапии высокоинтенсивным импульс-
ным светом; приведена информация о побоч-
ных эффектах применения ботулотоксинов 
и наполнителей и способах устранения этих
нежелательных явлений. Книга предназначена 
для специалистов в области косметической хирур-
гии, дерматологов, косметологов.

1500 руб.

МЕТОДЫ 
КОСМЕТОЛОГИИ В 
ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ
(Под общ. ред. 
ЭРНАНДЕС Е.И.) 

Книга «НОВАЯ КОСМЕТО-
ЛОГИЯ. Методы космето-

логии в дерматологической практике» – седь-
мая по счету в серии книг, объединенных в 
Курс «Новая косметология», – представляет 
собой богатый источник систематизирован-
ной теоретической и практической информа-
ции, посвященной косметологической помощи 
людям с кожными патологиями. Книга пред-
назначена для косметологов, дерматологов, 
пластических хирургов, эндокринологов, онко-
логов, физиотерапевтов, специалистов эстети-
ческой медицины. Рекомендована в качестве 
учебного пособия для учащихся по специаль-
ности «Косметология». Подготовле  на в соот-
ветствии с требованиями Типовой программы 
дополнительного профессионального образо-
вания по специальности «Косметология», ут-
вержденной Министерством здравоохранения 
и социального развития РФ.

2000 руб.

КНИГА «НОВАЯ 
КОСМЕТОЛОГИЯ. 
Косметические 
средства: 
ингредиенты, 
рецептуры, 
применение» 

(МАРГОЛИНА А.А., 
ЭРНАНДЕС Е.И.) 

Книга входит в серию книг, объединенных в 
Курс «Новая косметология». Представляет 
собой богатый источник актуальной теорети-
ческой и практической информации, необхо-
димой для успешного использования косме-
тических средств в целях лечебно-профилак-
тического ухода за кожей и решения разноо-
бразных дерматокосметологических задач.

2000 руб.

 

ЛАЗЕРО- И СВЕТОЛЕЧЕНИЕ 
(под редакцией Дейвида ДЖ. ГОЛДБЕРГА). 
В ДВУХ ТОМАХ С DVD-ДИСКАМИ.

Книга «Лазеро- и свето-
лечение» в двух томах – 
практическое руковод-
ство по передовым мето-
дам лазеро- и светолече-

ния, составленное известным специалистом 
в этой области Дейвидом Дж. Голдбергом. 
ТОМ 1: Сосудистые нарушения, гиперпиг-
ментация, рубцы, кожные болезни, эпи-
ляция. 
ТОМ 2: Омоложение кожи, лазерная шли-
фовка, лазерная терапия у пациентов 
с темной кожей, лечение целлюлита.
Редактор DVD Томас И. Рорер. Перевод 
под общей редакцией В.А. Виссарионова. На-
учный редактор перевода Е.Н. Буркун 

1500 руб. /  том

ТЕХНИКА 
КОСМЕТИЧЕСКИХ 
ИНЪЕКЦИЙ 
(ТЕДА К. КОНТИС, 
ВИКТОР ЛАКОМБ) 

Книга посвящена молодо-
му направлению в эстети-
ческой медицине – контур-

ной пластике лица инъекциями нейротокси-
нов и кожных наполнителей. Она знакомит 
читателя с новыми нейротоксинами и на-
полнителями, поднявшими этот метод на бо-
лее высокий уровень, методикой коррекции 
многочисленных косметических дефектов, 
богато иллюстрированной превосходными 
рисунками, а также возможными осложне-
ниями и способами их устранения. Спрос на 
инъекционную контурную пластику, которая 
постоянно совершенствуется, растет с каж-
дым годом, поэтому выход в свет данного 
руководства является своевременным и ак-
туальным.

1500 руб.

ИЛЛЮСТРИРОВАННОЕ 
РУКОВОДСТВО 
ПО ХИМИЧЕСКИМ 
ПИЛИНГАМ. 
ОСНОВЫ. 
ПОКАЗАНИЯ. 
ПРИМЕНЕНИЕ
(РУБИН М.Г., 
СКАЙРЕР Н.И. , 

ВИСТ Л.Г., ГАУТ Ю., МИХАЙЛОВА Н.П.)

Химический пилинг – это высокоэффективный 
метод омоложения кожи. В книге обобщен лич-
ный опыт авторов наряду с международными 
данными, накопленными за несколько десяти-
летий. Предоставлена информация, необходи-
мая для успешного проведения поверхностного, 
срединного и глубокого пилинга. Разбираются 
показания, принципы консультирования и лече-
ния. Отдельные главы книги посвящены исполь-
зованию этого метода при ряде нозологических 
форм и различных типах кожи, а также разбору 
клинических случаев. Книга будет полезной спе-
циалистам, желающим научиться проводить хи-
мический пилинг, а также тем, кто хочет расши-
рить свои знания об отдельных аспектах данного 
метода. 

Для косметологов и дерматологов. 
3500 руб.

КОСМЕТИЧЕСКАЯ 
ДЕРМАТОЛОГИЯ. 
Принципы и практика 
(Лесли БАУМАНН)

В книге содержится как теоре-
тическая информация о строе-
нии, иммунологических свой-
ствах, классификации типов 

кожи, влиянии различных факторов на старение 
кожи, так и практическая информация о заболе-
ваниях кожи, косметических процедурах и сред-
ствах по уходу за кожей. Книга написана таким 
образом, чтобы помочь специалистам в области 
косметической дерматологии обновить знания о 
разнообразных косметических продуктах и про-
цедурах. В то же время косметологи фармаколо-
гического профиля при помощи данного издания 
смогут понять, с какими трудностями чаще всего 
сталкиваются косметические дерматологи. 
Книга предназначена для дерматологов, косме-
тологов, специалистов в области эстетики кожи.

3000 руб.

ИНЪЕКЦИОННЫЕ 
МЕТОДЫ 
В КОСМЕТОЛОГИИ 
(АШЕР Б.)

«Инъекционные методы в 
косметологии» – это иллю-
стрированное руководство 
по применению инъекци-

онных терапевтических процедур в пластиче-
ской хирургии и косметологии. Оно вобрало в 
себя глубокие знания и большой практический 
опыт группы специалистов – экспертов в обла-
сти дерматологии и косметологии. 

3500 руб.

ИНЪЕКЦИОННЫЕ 
МЕТОДЫ 
В КОСМЕТОЛОГИИ
2-Е ИЗД. 
(Под общ. ред. 
ЭРНАНДЕС Е.И.)

Книга «НОВАЯ КОСМЕТО-
ЛОГИЯ. Инъекционные ме-
тоды в косметологии» вхо-

дит в серию книг, объединенных в курс «Но-
вая косметология». Она представляет собой 
богатый источник актуальной теоретической и 
практической информации. 2-е издание книги 
существенно переработано и дополнено: до-
бавлены новые продукты, расширены разде-
лы, посвященные вопросам биосовместимо-
сти и безопасности, обновлена информация 
по техникам и зонам введения препаратов. 
Отдельно выделены инъекционная трихоло-
гия и правовые аспекты инъекционной косме-
тологии.

2000 руб.

ДЕРМАТОКОСМЕТОЛОГИЯ. 
Поражения кожи лица 
(РОДИОНОВ А.)

Книга представляетсобой 
первое полное отечествен-
ноее руководство по одной 
из ключевых областей меди-
цины – дерматокосметоло-

гии. В доступной и наглядной форме изложены 
сведения об анатомно-физиологических особен-
ностях кожи, ее барьерных свойствах, основных 
методиках оценки ее состояния. Книга богато ил-
люстрирована цветными оригинальными фото-
графиями, облегчающими диагностику. Издание 
предназначено для дерматологов, косметологов 
и врачей других специальностей, работающих тв 
области косметологии и эстетической медицины, 
студентов медицинских и биологических вузов.

3000 руб.

БИБЛИОТЕКА ЖУРНАЛА
Брыжинский Виктор, e-mail: bryginsky@cosmopress.ru, тел.: (495) 228-70-71

Реклама

Н О В О С Т И  Э С Т Е Т И К И



Специализированная литература 
для красивого бизнеса

Реклама

ИСКУССТВО 
ОЗДОРОВЛЕНИЯ КОЖИ 
(ОБАДЖИ З.Э.)

Книга представляет собой 
руководство для врачей, 
посвященное омоложению 
кожи. Наряду с фундамен-
тальными данными по ана-
томии и физиологии кожи 

в ней содержатся принципы и методы ее оздо-
ровления, восстановления клеточных функций и 
улучшения переносимости различных процедур 
и хирургических вмешательств.
В отдельных главах рассматриваются такие рас-
пространенные виды патологии кожи, как нару-
шения пигментации (мелазма, гипо-, гиперпиг-
ментация), стриктуры (рубцы, морщины), фото-
повреждение, воспалительные заболевания, ро-
зацеа и акне. Приведены типичные клинические 
случаи. Книга включает более 200 иллюстраций.
Второе оригинальное издание содержит полно-
ценный обзор современных подходов, алгорит-
мов и методов ревитализации кожи, разработан-
ных д-ром З. Обаджи на основании своей 35-лет-
ней практики.
Для дерматологов и косметологов.

3500 руб.

НИТЕВАЯ 
ИМПЛАНТОЛОГИЯ 

(КОДЯКОВ А.А., 
ФЕДОРОВ П.Г., 
АЛЕКСАНДРОВ В.Н.)

Книга «НИТЕВАЯ ИМПЛАН-
ТОЛОГИЯ» входит в серию 

«Моя специальность – косметология». Она со-
держит теоретическую и практическую  информа-
цию об омолаживающих нитях и методах их уста-
новки. Книга состоит из четырех глав. В первой 
главе предлагаются новые принципы система-
тизации образцов, во второй главе авторы де-
лятся клиническим опытом по общим вопросам 
подготовки и выполнения процедуры нитевого 
омоложения. Далее представлены методиче-
ские подходы к имплантации нитей для коррек-
ции конкретных эстетических недостатков: тре-
тья глава посвящена монометодам, а четвер-
тая – нитевым методам в составе комплексных 
программ. Особое внимание уделяется основ-
ной цели эстетической коррекции лица – соз-
данию стиля. Книга  предназначена  для прак-
тикующих  специалистов эстетической  меди-
цины – косметологов и пластических хирургов. 

2750 руб.

МОЯ 
СПЕЦИАЛЬНОСТЬ – 
КОСМЕТОЛОГИЯ. 
СЕРИЯ КНИГ

Серия представляют со-
бой учебно-методические 

пособия по наиболее важным темам космето-
логии и эстетической медицины. Каждая кни-
га посвящена конкретной косметологической 
задаче и способам ее решения. Состав серии: 
«Гиперпигментация кожи и косметическое от-
беливание», «Гормональные проблемы кожи», 
«Кожа как объект косметологического воздей-
ствия», «Ремоделирование кожи и заживление 
ран», «Старение кожи», «Стресс и его влияние 
на кожу», «Сухая кожа», «Угревая болезнь и по-
вышенная жирность кожи», «Химический пи-
линг», «Целлюлит и коррекция фигуры», «Чув-
ствительная кожа». Каждая книга структурно со-
стоит из 3 частей: (1) краткой базовой теорети-
ческой части: патогенез (причины и механизмы 
развития); (2) основной практической части: кли-
нический опыт; (3) справочно-информационной 
части: актуальные препараты , методики, техно-
логии, оборудование и пр., зарегистрированные 
и представленные в РФ.

НОВАЯ КОСМЕТОЛОГИЯ. 
АППАРАТНАЯ 
КОСМЕТОЛОГИЯ 
И ФИЗИОТЕРАПИЯ 
(ДЕЕВ А.И., ШАРОВА А.А., 
БРАГИНА И.Ю. 
под ред. ЭРНАНДЕС Е.И.)

Входит в серию книг, объеди-
ненных в курс «Новая косметология». Представ-
ляет собой богатый источник актуальной теоре-
тической и практической информации и макси-
мально полно освещает ситуацию на мировом 
и российском рынках аппаратной косметологии.

2000 руб.

НОВАЯ КОСМЕТОЛОГИЯ. 
ТРИХОЛОГИЯ: 
ДИАГНОСТИКА, 
ЛЕЧЕНИЕ И УХОД 
ЗА ВОЛОСАМИ 
(под ред. ЭРНАНДЕС Е.И.)

Книга входит в серию книг, 
объединенных в Курс «Новая 

косметология». Представляет собой богатый ис-
точник актуальной теоретической и практической 
информации, необходимой для успешного ис-
пользования трихологических средств и мето-
дов в целях лечебно-профилактического ухода 
за волосами.

2000 руб.

НОВАЯ КОСМЕТОЛОГИЯ. 
ВОЗРАСТНАЯ 
И ГЕНДЕРНАЯ 
КОСМЕТОЛОГИЯ 
(под ред. ЭРНАНДЕС Е.И.)

Книга входит в серию книг, 
объединенных в Курс «Новая 
косметология». Представля-

ет собой богатый источник актуальной теоретиче-
ской и практической информации, необходимой 
для успешного использования косметологиче-
ских средств и методов в целях профилактики и 
коррекции возрастных изменений кожи.

2000 руб.

«ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ 
ТЕРАПИЯ» 
(Митчелл ГОЛДМАН 
перевод с англ. 
под ред. СТРАНАДКО Е.Ф.) 

Книга «Фотодинамическая 
терапия» – практическое 
руководство по передовым 

методам фотодинамической терапии, состав-
ленное известным специалистом в этой области 
Митчелом Голдманом.
В книге вы найдете:
•  подробное описание современных методик фо-

тодинамической терапии в лечении кожных бо-
лезней, фотоомоложении и диагностике;

•  множество цветных рисунков и фотографий, 
иллюстрирующих различные вмешательства 
и их реальные результаты. 

1500 руб.

КОСМЕТИЧЕСКАЯ ХИМИЯ 
ДЛЯ КОСМЕТОЛОГОВ 
И ДЕРМАТОЛОГОВ

(БАРРЕТТ-ХИЛЛ Ф.)

Современная косметика уве-
ренным шагом движется в 

сторону медицины, предлагая огромный пере-
чень эффективных продуктов. На этом фоне дер-
матологи, косметологи и эстетисты должны не 
только обладать глубокими знаниями по диагно-
стике кожи, но и разбираться в том, какие эффек-
ты окажут выбранные средства или процедуры 

при конкретных состояниях кожи. Клиенты также 
становятся более требовательными - они больше 
не верят рекламе, а хотят разбираться в составе 
косметики и понимать, что именно они наносят на 
лицо и тело.  Эта книга исследует наиболее по-
пулярные ингредиенты в современной космети-
ке, объясняет их роль в различных рецептурах, 
а также соотносит эти знания с эффектами, ко-
торые они окажут при тех или иных состояниях 
кожи. Здесь вы также найдете много информа-
ции о положительных свойствах, нежелательных 
эффектах и противопоказаниях для использова-
ния многих ингредиентов.

2000 руб.

КОРРЕКЦИЯ КОНТУРОВ 
ТЕЛА 

(КЕЦ Б.И., СЕЙДИК Н.С)

Подробное руководство в 
наиболее активно развива-
ющейся области космети-
ческой дерматологии и хи-
рургии. Благодаря участию 

специалистов мирового уровня в написании 
этого тома он широко отражает самую новую ин-
формацию в области коррекции контуров тела. В 
книге представлено: История развития методов 
коррекции контуров тела и лечения целлюлита. 
Жировая ткань и развитие целлюлита: анатомия 
и физиология. Подкожная жировая клетчатка в 
норме и при целлюлите: различия и сходство.

1700 руб.

ИНЪЕКЦИИ 
БОТУЛОТОКСИНА 
И ФИЛЛЕРОВ 
В КЛИНИЧЕСКОЙ 
КОСМЕТОЛОГИИ
(ЛИФАМ В.ДЖ. 
перевод с англ. 
под ред. КОСЦОВОЙ Т.Б.)

В книге рассмотрены раз-
личные области применения ботулинического 
токсина – нейроофтальмология и косметология, 
лечение блефароспазма, синдрома Мейжа, ге-
мифациального спазма, функциональных рас-
стройств и др. Описан широкий спектр процедур 
с разнообразными кожными наполнителями – 
филлерами, в том числе на основе гиалуроно-
вой кислоты и производных L-полимолочной 
кислоты. Приведены коммерчески доступные 
продукты ботулинического токсина, основное 
оборудование и материалы, даны рекоменда-
ции и советы по его клиническому применению. 
Рассмотрены противопоказания и меры предо-
сторожности, а также побочные реакции. В от-
дельной главе изложена анатомия мышц лица.

1500 руб.

ДИСК CD «ЛНЕ 2011–2012». 
Антология журнала

1000 руб.

 

ДИСК CD «ЭМ 2011–2012». 
Антология журнала

1500 руб.

ЭНЦИКЛОПЕДИЯ 
ИНДУСТРИИ КРАСОТЫ 
(ЦЫГАНОВ А.М., 
КИСУРИНА Л.Г.)

Книга содержит всю необ-
ходимую информацию для 
собственников и менедже-
ров – управленцев предпри-

ятий индустрии красоты и здоровья.
В основу издания легла двадцатилетняя прак-
тика консалтинговой деятельности авторов Ау-
диторско – консалтинговой группы «Ларика», 
являющейся ведущим поставщиком консал-
тинговых услуг в «красивом бизнесе».

2000 руб.

АТЛАС АНАТОМИИ 
ЧЕЛОВЕКА НЕТТЕРА 
(НЕТТЕР Ф. 
перевод с англ. 
под ред. КОЛЕСНИКОВА Л.Л.)

Данный атлас представляет 
собой перевод шестой, зна-
чительно обновлённой и до-

полненной версии классического издания д-ра 
Неттера. Включены новые иллюстрации после-
дователей Неттера с целью осветить нюансы 
лимфоснабжения молочной железы, строение 
крылонёбной ямки, среднего уха, расположе-
ние внутренней сонной артерии, особенности 
подколенной ямки и др. Даны новые спра-
вочные таблицы по мышцам и артериям; до-
полнен ряд рентгенологических, КТ- и МРТ-
изображений.

4500 руб.

ЛАЗЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
В КОСМЕТОЛОГИИ 
И ХИРУРГИИ
(МИХАЙЛОВ А.Г., 
ЛЕВКОВИЧ А.В., 
МЕЛЬНИК В.С.)

Книга представляет со-
бой практическое пособие, 

в котором приведено описание практически 
всех классических и самых современных ла-
зерных методов, используемых в космето-
логии и хирургии. Особое внимание уделено 
биофизическим механизмам воздействия 
высокоэнергетического лазерного излуче-
ния с биотканью, современным базовым 
технологиям проведения косметологиче-
ских процедур и хирургических операций, 
показаниям и противопоказаниям, техники 
безопасности, характеристикам лазерного 
оборудования, используемого в клиниках и 
салонах красоты. Подробно освещены во-
просы практического применения хирур-
гических лазеров в онкологии, оторинола-
рингологии, кардиологии, урологии, оф-
тальмологии, флебологии. Для хирургов, 
косметологов, дерматологов, а также для 
обучающихся новым лазерным технологи-
ям в области хирургии и эстетической ме-
дицины.

1200 руб.

550 руб. / книга

125124, Москва, 3-я ул. Ямского Поля, д. 2, корп. 13, эт. 6. Тел.: (495) 228-70-71 



ПЕЧАТНЫЙ 
И ЭЛЕКТРОННЫЙ

ФОРМАТ

ПОДПИСКА НА ГОД:

Электронный вариант  . . . . . . . . . . . . . . . .  1350 руб.
Печатный вариант  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2700 руб.
Электронный + печатный вариант  . . .  3000 руб.

ПОДПИСКА НА ГОД:

Электронный вариант  . . . . . . . . . . . . . . . . 1400 руб.
Печатный вариант  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2600 руб.
Электронный + печатный вариант  . . . . 3100 руб.

ПОДПИСКА НА ГОД:

Электронный вариант  . . . . . . . . . . . . . . . .  500 руб.
Печатный вариант  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1200 руб.
Электронный + печатный вариант . . . . .1300 руб.

LES NOUVELLES 
ESTHETIQUES 
(НОВОСТИ ЭСТЕТИКИ)

ведущий 
российский журнал 
для профессионалов 
в области косметологии 
и прикладной эстетики

« НОГТЕВОЙ 
СЕРВИС»

« ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 
МЕДИЦИНА»

журнал для мастеров 
маникюра, эстетического 
и медицинского педикюра, 
владельцев ногтевых 
студий и всех, 
интересующихся 
новинками ногтевой 
индустрии

П О Д П И С А Т Ь С Я 
НА ЭЛЕКТРОННЫЙ 
В А Р И А Н Т

П О Д П И С А Т Ь С Я 
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ПЕЧАТНЫЙ 
И ЭЛЕКТРОННЫЙ

ФОРМАТ

ПЕЧАТНЫЙ 
И ЭЛЕКТРОННЫЙ

ФОРМАТ

научно-практический журнал 
для широкого круга 
специалистов эстетической 
медицины

подпишисьWWW.COSMOPRESS.RU

ТЕЛ. (495) 228-70-71/72/74

ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ 8-800-200-8500

ВСЕМ ЧИТАТЕЛЯМ, 
оформившим 
годовую подписку 
на печатную версию 
любого журнала –  

БЕСПЛАТНОЕ 
ПОСЕЩЕНИЕ 
ВЫСТАВОК 
InterCHARM 
и INTERCHARM 
professional 
(по карте клуба)

ПЕЧАТНЫЙ 
И ЭЛЕКТРОННЫЙ

ФОРМАТ

НА ВЕДУЩИЕ  ЖУРНАЛЫ 
ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ИНДУСТРИИ КРАСОТЫ!
СКИДКА 10% ДЛЯ ВЛАДЕЛЬЦЕВ КАРТЫ КЛУБА ПОДПИСЧИКОВ



    как 
подписаться?

В РЕДАКЦИИ

У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ «СТАРОЙ КРЕПОСТИ» 
В РЕГИОНАХ 
(см. страницу с контактами)

У АЛЬТЕРНАТИВНЫХ ПОДПИСНЫХ АГЕНТСТВ
ООО «Урал-пресс», тел.: (495) 961-2362 

В ИНТЕРНЕТ-МАГАЗИНЕ  
НА САЙТЕ COSMOPRESS.RU  
http://www.cosmopress.ru/shop/ 
Доступен вариант on-line оплаты

В ЛЮБОМ ПОЧТОВОМ ОТДЕЛЕНИИ РОССИИ
Объединенный каталог «Пресса России», индекс 47560
Каталог «Почта России», индекс 99020
Каталог «Газеты. Журналы», индекс 29907

НА ЖУРНАЛ 
LES NOUVELLES 

ESTHETIQUES 
(новости эстетики)

✔ ВАРИАНТ 1. В отделении любого банка РФ
1.  Заполните Платежное поручение (в графе «Наименование платежа» 

указать: подписка на LNE, сумму в квитанции впишите, исходя из 
выбранного варианта подписки)

2.  Переведите деньги на указанный р/счет в отделении любого банка РФ

3.  Отправьте копию квитанции одним из удобных для вас способов:

    •    по  e-mail: shat@cosmopress.ru
    •    по факсу: (495) 228-7071 для Татьяны Егоровой
    •    по адресу: 125040, Москва, 3-я ул. Ямского поля, д.2, корп.13, 

ООО «Старая крепость»

✔ ВАРИАНТ 2. Вызов курьера для оформления подписки 

   •   по Москве (в пределах МКАД) выезд курьера 150 руб. 
Заявка (495) 228-7071

   •    по Санкт-Петербургу (в пределах КАД) 
выезд курьера 150 руб. Заявка (812) 764-7308

✔ ВАРИАНТ 3. В офисе редакции
  Адрес редакции: Москва, 3-я ул. Ямского поля, д.2,корп.13, 

ООО «Старая крепость» (ст.м. «Белорусская»)
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Санкт-Петербург 
Представительство 
ООО «Старая крепость»: 
(812) 456-35-06, 
456-35-07 
Алматы и Республика 
Казахстан 
ЦКЗ «Николь» 
(727) 3232-888/999, 
(701/777) 999-87-89 
Астрахань 
и Астраханская область 
ФГОУ СПО «АГКПТ» 
(8512) 49-12-07, 
8-917-097-40-19 
Барнаул и Алтайский край 
ИП Удалова Лариса 
Александровна 
8-923-646-50-50, 
8-906-960-16-15 
Белгород 
и Белгородская область 
ИП Закутский 
Василий Николаевич 
8-903-886-68-21 
Брянск и Брянская область 
Боброва Елена Михайловна 
8-920-601-4162 
Владивосток 
и Приморский край 
Поник Елена Викторовна 
(4232) 20-45-49 
Владикавказ 
и Республика 
Северная Осетия-Алания 
Компания «Qmed»
(8672) 76-77-40 

Владимир 
и Владимирская область 
Косметический салон 
«C.R.Club» 
(4922) 60-00-65, 
8-920-907-29-99 
Волгоград 
и Волгоградская область 
ООО «Ева», (8442) 36-89-90, 
8-987-642-60-44, 
8-917-720-15-33 
Воронеж 
и Воронежская область 
Очкаленко Алла Юрьевна 
(4732) 53-56-74, 8-906-676-
71-52 
Екатеринбург 
и Свердловская область 
Чиканцев Евгений Михайлович 
(343) 261-00-73, 
8-912-248-51-81 
Иркутск и Иркутская область 
ООО «Фиора» 
(3952) 34-15-31, 96-07-16 
Казань и Республика 
Татарстан 
«Клиника молодости 
и красоты СЛ» 
(843) 277-23-17/87, 
522-47-47/57 
Калуга и Калужская область 
ООО «ЦМК Ольги Пахно Время 
красоты», (4842) 76-24-76 
Киев и Киевская область, 
Украина 
Власова Ирина Ивановна 
(1038-050) 930-00-27, 
(1038-068) 127-45-94

Киров и Кировская область 
• Салон красоты «Афродита» 
(8332) 23-48-90, 
8-912-714-8490 
• Барышникова Ольга 
Федоровна 
(8332) 35-77-55, 
8-912-821-1948, 
8-922-660-1497 
Кишинёв 
и Республика Молдова 
Гринь Александр Викторович 
(1037322) 44-58-14, 
(3736) 914-8685 
Краснодар 
и Краснодарский край 
Розенбаум Елена Николаевна 
8-918-130-77-11 
Красноярск 
и Красноярский край 
ООО «Вселенная молодости» 
(3912) 782-728 
Липецк и Липецкая область 
Плотникова Галина Ивановна 
(4742) 41-42-76, 
8-910-255-84-41 
Минск 
и Республика Беларусь 
ИП Зеленко Константин 
Константинович
253-97-64, 557-64-74
Мурманск 
и Мурманская область 
Школа – студия ногтевого 
сервиса, макияжа, парик-
махерского искусства 
«Иллюминати»
8-921-724-4761 

Нижневартовск 
ООО «Проф Косметика» 
ул. Омская, 11, ТЦ Сити-Центр, 
2 этаж, (3466) 41-45-20 
Нижний Новгород 
и Нижегородская область 
• ООО ЦПК «Нероли» 
(831) 417-07-00, 416-81-58, 
416-81-69 
• Компания «Beauty System» 
(831) 432-02-32, 419-46-77, 
419-65-17 
Новокузнецк 
и Кемеровская область 
Гордиенко Елена 
Александровна 
(3843) 53-75-53, 
8-903-985-74-47 
Новосибирск 
и Новосибирская область 
ООО «Медика», 
(383) 222-28-51, 222-31-46 
Одесса и Одесская область, 
Украина 
Козубенко Тамара Николаевна 
(1038-048) 765-33-20, 
(1038-068) 192-02-48
Рига и Латвийская 
Республика 
Некрасов Глеб Андреевич 
(10371) 725-06-91, 
2-954-03-82 
Ростов-на-Дону 
и Ростовская область 
Фоминых Наталья Васильевна 
(863) 279-2649, 
8-928-605-7847
Самара и Самарская область 
• ООО «Компания«Профилайн» 
(846) 228-37-37/57
• Студия «Галактика» 
(846) 336-59-71, 227-50-01, 
227-58-19, 97-97-705/706 

Саратов 
и Саратовская область 
Петрова Елена Николаевна 
8-987-806-50-41, 
8-960-357-57-51 
Севастополь 
Частное образовательное 
учреждение дополнительного 
образования «Учебный 
центр косметологии 
и технологии СПА 
«Биофотоника» 
8-978-108-02-17 
bf.center@mail.ru
Ставрополь 
и Ставропольский край 
Маханько Елена Борисовна 
(8652) 27-07-54, 
8-918-743-44-44 
Сургут 
ООО «Проф Косметика» 
(3462) 24-16-03 
Сыктывкар 
и Республика Коми 
ООО «Лита» 
(8212) 25-11-66, 
8-908-717-50-08 
Таллинн 
и Эстонская Республика 
Белов Сергей Юрьевич 
(10-372) 55-41597 
Тверь и Тверская область 
ИП Сиркис Людмила 
Леонидовна 
8-960-700-90-90, 
8-960-700-77-77 
Томск и Томская область 
• Попова Елена Николаевна 
(3822) 26-32-43, 
8-906-956-21-46 
• ООО «Спурт» 
(3822) 41-63-23, 
41-64-15 

Тула 
и Тульская область 
Горячева Елена Владимировна 
(4872) 31-85-36, 
8-903-841-84-67 

Тюмень 
и Тюменская область 
Центр оснащения салонов 
красоты «Эстетик» 
(3452) 45-27-48, 
32-32-13 

Ульяновск 
и Ульяновская область 
Сараева Вера Викторовна 
(8422) 46-81-24, 
42-92-86, 
8-927-630-28-07 

Уфа и Республика 
Башкортостан 
Олейник Марина Борисовна 
(347) 274-18-30 

Харьков 
и Харьковская область, 
Украина 
Цехмистренко Раиса 
Даниловна 
(1038-057) 337-18-43, 
(1038-050) 955-97-95
Чебоксары 
и Чувашская Республика 
Школа Ногтевого Искусства 
10FINGERS 
(8352) 660-670 
Челябинск 
и Челябинская область 
Компания «Jeternel» 
(351) 247-56-44 

МОСКВА
•  Thal’ion – Thalasso cosmetics
Ленинградский просп., 77/2, к. 4
(495) 158-2381, 158-1344
•  Академия Научной Красоты
2-й Троицкий переулок, 3
(495) 781-66-22
•  Баланс Косметик Групп
Проспект Вернадского, 37/2
(495) 938-9393
•  Даримед
Большая Остроумовская, 10, 
корп. 2
(495) 964-9502
•  Институт красоты FIJIE
Остоженка, 7
(495) 695-25-32/34
•  Лакрима. Ленинградский 

пр-т, 68, стр. 16, эт. 3, (495) 
786-6986

•  Мила Нота
ул. Плющиха, 22
(499) 248-6662
•  Нера
ул. Марксистская, 3
(495) 912-3010
•  Салонная косметика
Смоленская-Сенная пл., 23/25, 
оф. 120, (499) 252-7274
•  Центр НикОль
ул. Большая Филевская, 16,
(495) 748-5991
•  Философия Эстетики
ул. Донская, 4, стр. 3,
(495) 959-8089

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ
• Анна Лотан
ул. Воронежская, 5, оф. 123
(812) 970-0167
• Био Концепт просп. Чернышев-
ского, д.9, (812) 323-5827
• Косметика CHISTINA
ул. Константина Заслонова, 28
(812) 314-4443, (921) 656-1806
•  Косметик Профи
Липовая аллея, 9, оф. 705
• Косметическая корпорация 
ул. Чапаева, д.15, (812) 332-5717
• Маспи Лайн
ул. Караванная, 1, оф.324
(812) 710-5992, 710-5783
• Нера, учебно-косметологи-
ческий центр, Московский 
просп., 25

(812) 316-6742, 316-2127
•  НЭТИЗ, ул. Савушкина, 115, 

корп. 4, (812) 431-1108, 
431-1949

• Центр эстетической реабилита-
ции Алейникова В.Н.
Каменоостровский просп., 26-28
(812) 908-5050, 
(812) 600-5598

РОССИЯ 
АБАКАН 
Учебный центр «Эстетика Плюс» 
(3902) 28-70-08/18/28/38 

АНАПА 
Магазин «Августина», 
ул. Крымская, д.171,
8-988-339-7720 

БЛАГОВЕЩЕНСК 
• ИП Мушенко Вера 
Владимировна (4162) 59-2258, 
51-8784:
- Профессиональный магазин 
«Фике», ул. Шевченко, д.7, 
(4162) 77-3999, 77-3996
- Ногтевой салон «Фике», 
ул. Островского, д.6, 
(4162) 37-2749
• Магазин «Profi-Маркет» 
(4162) 54-3044, 58-0701, 
22-1128, 
• Учебный Центр «АШ2О» 
8-962-284-4102

БРЯНСК 
ИП Курятникова Анна 
Валентиновна (4832)56-59-45; 
факс (4832)52-19-20 

ВЛАДИВОСТОК 
Учебный Центр «Этуаль» 
(4232) 51-5661 

ВЛАДИМИР 
«Всё для салонов красоты» 
(4922) 53-14-97 

ВОЛГОГРАД 
ООО «Паблик-Пресс» 
(8442) 39-30-02, 39-38-90, 
39-30-18, 39-37-83 

ВОРОНЕЖ 
ООО «Академия Эстетики» 
(4732) 61-1209, 91-5040, 
76-6510 

ИВАНОВО 
• ИП Климова Ольга Владими-
ровна (4932) 93-9285 
• ООО «Жара» (4932) 28-8845, 
58-7558

ИЖЕВСК
• Исанова Ольга Илларионовна 
8-912-757-5332 
• Центр ногтевого сервиса 
и образования Вероники 
Ажгихиной (3412) 64-1775 

КАЛИНИНГРАД 
ИП Войтенкова Елена Борисовна 
(4012) 370-630, 718-530, 
718-540 

КЕМЕРОВО 
ИП Задохин Александр 
Владимирович 8-903-946-5765 

КИРОВ 
ИП Зяблицева Елена Леонидовна 
(8332) 640-444, 8-912-823-1713 

КОМСОМОЛЬСК-НА-АМУРЕ 
ООО «Сервис-Восток» 
(4217) 54-6363, 8-914-177-5543 

КОСТРОМА 
• Гагарина Валентина Николаевна 
8-920-388-1954
• ИП Тарбеева Елена 
Александровна (4942) 42-1503, 
8-920-381-2020 

КРАСНОЯРСК 
ЗАО «Дельфин Центр» (391) 
291-84-75/76, Сеть магазинов 
КАПРИЗ: 
- Каприз на Взлетной: ул. 
Октябрьская, 1, (391) 255-7667 
- Каприз в ТЦ Красноярье: пр. 
им.газ.Красноярский рабочий, 
120, (391) 240-28-16
- Каприз на Ленина: ул. Ленина, 
137, (391) 281-06-05
- Каприз в ТК Квант: ул. Красной 
Армии, 10, 1эт., пав. 14-09, 
(391) 294-68-20
- Каприз на Кирова: ул. 
Кирова,19, (391) 212-02-16
- Каприз в ТК Махаон: 
ул. Шумяцкого, 2а, 2 этаж, 
(391) 278-75-89
- Каприз в Июне: ул. Партизана 
Железняка, 23, (391) 226-65-12
- Каприз в ТК на Свободном, 
2 этаж, (391) 290-29-07
- Каприз на Матросова: ул. 
Матросова, 11, ТЦ Элегант, 2 
этаж, (391) 206-10-23 

КРЫМСК 
Магазин «Августина», 
ул. Комсомольская, 11, 
8-988-339-8060 

ЛАНГЕПАС 
ТЦ «Лангепас», ул. Ленина, 40, 
(34669) 5-06-31 

ЛИПЕЦК 
Бутик «Изюминка» 
8-915-856-6023 

МАГНИТОГОРСК 
АНО «Студия Юлии Шарыгиной» 
(3519) 20-0534, 8-922-630-7040

МАХАЧКАЛА 
Компания Mozart Art House 
8-928-589-4848, 8-989-868-4848 

МЕГИОН 
ТК «Эксклюзив», 
ул. Строителей, 2/3, цокольный 
эт., (34663) 45-0-77 

НЕРЮНГРИ 
• ИП Шидловская Наталья 
Николаевна 8-924-162-64-71 
• ИП Беляева Ирина Николаевна 
8-914-242-23-77, 8-924-179-
01-00 

НИЖНЕВАРТОВСК 
ДБ «Сити-центр», ул. Омская, 11. 
2-й эт., (3466) 41-45-20 

НОВОКУЗНЕЦК 
ТЦ «Эверест» 8-951-592-3946 

НОВОРОССИЙСК 
ИП Михайлова Жанна 
Леонидовна 
- Магазин «Августина», 
пр-т Дзержинского 211 (торг. 
ряд), 8-988-339-8030 
- Магазин «Августина», 
ТК «Западный», маг. №23, 
8-988-339-8066 

НОВОСИБИРСК 
• ООО «АРПИ «Сибирь» 
(383) 227-7767 
• ООО «Хитек-Сибирь» 
(383) 212-0550 
• Барсукова Елена Станиславовна 
(383) 221-94-40, 8-909-530-7209 
• ИП Глазачёв Александр 
Сергеевич 8-913-986-9576, 
8-913-904-0344 
• Торговая компания «Будь кра-
сивой» 8-923-117-9999

ОМСК 
ООО «Альтернатива» 
(3812) 28-3338, 33-5868 

ПЕНЗА 
Сибгатулина Лида Ильдаровна 
8-937-423-8752 

ПЕТРОЗАВОДСК 
АНО Северо-западная косме-
тологическая школа (8142) 
74-1543 

ПЕТРОПАВЛОВСК-КАМЧАТСКИЙ 
Торговая компания 
«КосметикПро» (4152) 406-600, 
266-648, 266-143 

ПОЛЕВСКОЙ 
ООО «Гармония» 8-912-226-4412 

ПЯТИГОРСК 
ООО «Косметик Профи» 
(8793) 97-3765, 97-3756 

РАДУЖНЫЙ 
ТЦ «Сити», 1 мкр., стр. 47, 
бутик №30, (34668) 37-4-60 

СЕВЕРОДВИНСК 
Компания «Ваш стиль» (81845) 
69-783, 32-584, (921) 485-5588 

СЛАВЯНСК-НА-КУБАНИ 
Магазин «Августина», ул. 
Красная, 47/4, 8-989-760-0088, 
8-961-500-8066 

СМОЛЕНСК 
ИП Стасюк Олег Иванович 
8-905-697-8102 

СОЧИ 
ООО «Атила» (8622) 64-4092, 
сеть магазинов «Фигаро»: 
- Сочи, ул. Роз, 46, (8622) 
64-0855 
- Адлер, ул. Свердлова, 55, 
Дом Быта, (8622) 40-8267 
- Лазаревское, ул. Павлова 58, 
(8622) 37-2637 

СТАРЫЙ ОСКОЛ 
Сеть магазинов «СТИЛИСТ» 
8-910-741-0027
- Гостиница «Русь», офис. 223, 
(4725) 24-6042 
- ТЦ «Арбат», пав. 20, (4725) 
44-5500 
- Горняк, д. 5, (4725) 24-9334 
- ТЦ «Всё для вас», 1 этаж, 
(4725) 40-6112 

СУРГУТ 
Кузнецов Дмитрий Викторович 
8-922-411-6089, 8-982-413-1318 

ТВЕРЬ 
Учебный Центр «ДеЛина» (4822) 
74-7030, 74-7040, 42-4445 

ТЕМРЮК 
Магазин «Августина», 
ул. Чернышевского, 26г, 
8-988-351-7722

ТЮМЕНЬ 
• ИП Мартьянов Леонид Анатоль-
евич (3452) 63-0131, 63-0138 
• ООО Реолан, (3452) 45-0352
УФА 
• ИП Терехина Елена 
Вячеславовна 8-903-352-1986 
• Компания «Элит Стайл» 
8-917-377-6880 
ХАБАРОВСК 
ООО «АстЭра», ул. Павловича, 
13, (4212) 47-00-75, 47-00-85 
ЧЕБОКСАРЫ 
• «Компания Андрея Мокеева» 
(8352) 63-9789, 63-8778 
• ООО «Кругозор» 
(8352) 51-0534, 48-2801 
• ООО «Прессмарк» 
(8352) 55-1080, 55-1057 
• Компания «Профессионал» 
(8352) 636-555, 636-777
ЧЕЛЯБИНСК 
• ООО «Перспектива» 
(351) 217-38-71, 217-38-72 
• Компания «Ля Ботэ», ул. Труда, 
162, оф.4, (351) 223-1177, 
8-951-790-4528
• Компания «Косметик-Про» 
(351) 255-5718, 256-2950 
ЧЕРЕПОВЕЦ 
ИП Шорин Андрей Владимирович 
(8202) 20-17-80/82, 
8-911-508-5444 
ЧИТА 
ООО «Капитал Плюс» (3022) 
36-59-88, 8-914-455-4000 
ЯКУТСК 
Колосова Мария Владимировна 
8-914-271-2689 

КАЗАХСТАН 
АЛМАТЫ 
• ООО «Глобал Пресс Логистик» 
(499) 269-09-00
• Центр оснащения «Идеал» 
8-727-392-6930/35/36 
АСТАНА 
Компания «RuNail-Aстана» 
8-701-265-2302, 8-705-421-9690 
УСТЬ-ИЛЬИНСК 
Компания «Профилайн» 
(39535) 582-04 

ПРИГЛАШАЕМ К СОТРУДНИЧЕСТВУ РЕГИОНАЛЬНЫХ ДИЛЕРОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ 
Контактное лицо – Виктор Брыжинский +7 (495) 228-70-71, доб.132; bryginsky@cosmopress.ru 

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ

РАСПРОСТРАНИТЕЛИ






