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В
последнее время телевидение,
радио, многочисленные интернет-
порталы, медиа-издания, включая
«глянцевые» и медицинские жур-

налы, уделяют очень много внимания про-
паганде здорового образа жизни, стремле-
нию к самосовершенствованию, красоте и
успеху. Говорить о здоровье, красоте, пра-
вильном питании, о гармонии человека
стало престижно и даже модно благодаря
многолетнему целенаправленному труду
некоторых медицинских центров, одним из
которых вот уже 18 лет является центр эс-
тетической медицины «Риммарита».
«Риммарита» – название клиники, широко
известное в кругу специалистов эстетиче-
ской медицины своим авторитетным мне-
нием, а для большинства обычных людей
большее значение имеют два врача-дието-
лога (отсюда и название) – сестры-близне-
цы, по сути, основоположники коррекции
фигуры в России – это Римма Мойсенко и
Маргарита Королева. Именно они 18 лет
назад открыли клинику и стали заниматься
моделированием тела. Видя прекрасные
результаты, к ним потянулись звезды шоу-
бизнеса, известные политики, бизнесме-

ны. Но центр «Риммарита» открыт не только
для известных людей, но и просто для тех,
кто хочет заняться собой.
Медицинский центр «Риммарита» уника-
лен. Он не похож на салон красоты, хотя и
занимаются здесь, казалось бы, красотой.
Здесь нет парикмахерских услуг, педикюра
и маникюра. «Риммарита» не похожа и на
классический медицинский центр – тихий и
чопорный, где проводят диагностику по же-
ланию пациента, а также лечение опять же
только по желанию пациента, не задают
лишних вопросов, лишь строго выполняют
свои медицинские обязательства. Меди-
цинский центр «Риммарита» отличает то,
что здесь тебе искренне рады, и обаятель-
ные улыбки сотрудников настолько притя-
гательны, что просто не хочется уходить. А
ненавязчивая классическая музыка и дол-
гая обстоятельная первая беседа с врачом
за чашечкой ароматного чая с медом поз-
воляют открыться и высказать все, что у те-
бя на душе «наболело». И вроде ты еще не
болен серьезно и тебе не требуется осно-
вательная классическая терапия, но на ос-
новании беседы и короткого обследования
врач помогает тебе раскрыть причину тво-

их тревог и защитить тебя от опасности
возможно надвигающегося заболевания. В
этой клинике учат бережно относиться к
своему здоровью, прививают новые, а ско-
рее всего давно забытые старые привычки
правильного разумного питания, помогают
построить схему и сделать важные шаги к
совершенствованию себя и здоровому об-
разу жизни. Это мудро и правильно. Это
клиника будущего – клиника, в которой учат
красоте души и гармонии. А главное, здесь
есть результаты. И ответственность за эти
результаты несут и врачи, и пациенты. До-
верительные отношения между пациентом
и врачом, индивидуально составленная
программа и четкий контроль проведения
назначенных процедур, искренний интерес
сотрудников к состоянию здоровья пациен-
та приводят к такому результату, о котором
не мечтал даже сам пациент. В медицин-
ский центр «Риммарита» приходят с разны-
ми проблемами: кто-то хочет похудеть,
скорректировать фигуру, помолодеть… А в
итоге люди не только достигают желае-
мого, но и находят здесь свое душевное
равновесие, меняют отношение к себе и
окружающим, начинают жить с позитивны-
ми эмоциями.
На протяжении многих лет своего сущест-
вования центр «Риммарита» был и остается
на гребне всего самого передового в обла-
сти эстетической медицины, диетологии,
косметологии. Основной принцип работы
центра – индивидуальный и комплексный
подход к здоровью человека. Сегодня та-
кой медицинский подход, как  показало
время, бесспорно, является самым пра-
вильным.
Секрет клиники становится понятным пос-
ле знакомства с ее руководителем – Рим-
мой Васильевной Мойсенко – удивительно
талантливым человеком, который искренне
любит своих пациентов, умеет помогать и
сопереживать каждому.

- Римма Васильевна, расскажите, с че-
го началась история «Риммариты»?
- Был 1989 год – неспокойное время, но мы,
создатели нашего медицинского центра,
пребывали в таком возрасте, когда на мно-
гие негативные вещи просто не обращали
внимания. Желание работать, смелые
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идеи, надежные друзья. Тогда еще никто не
занимался коррекцией фигуры, это напра-
вление еще только зарождалось, и мы на-
чали с шейпинга. Я окончила курсы по
спортивной медицине и диетологии. Почти
одновременно была организована Феде-
рация шейпинга России, и сразу же меня
пригласили туда работать спортивным вра-
чом, а через некоторое время я стала глав-
ным врачом Федерации шейпинга России.
Приходилось открывать филиалы в различ-
ных городах России, мы поняли, насколько
востребована красота тела. Дальше были
курсы повышения квалификации по физио-
терапии. В советское время физиотерапия
была представлена только в поликлиниках
и санаториях, где долечивали травмы, вос-
паления. О том, что с помощью электро-
приборов можно поддерживать красоту те-
ла, знали лишь спортивные врачи от своих
зарубежных коллег. Мы с сестрой Маргари-
той открыли первый физиотерапевтиче-
ский кабинет в Москве именно для коррек-
ции фигуры, тем самым стали родоначаль-
никами этого направления. Пришлось уз-
навать много нового. У нас в стране инфор-
мации по коррекции фигуры не было вооб-
ще, не говоря уже о специалистах. Мы ез-
дили учиться в другие страны – Германию,
Англию, Испанию, Бразилию, Францию,
Италию и те первые деньги, что зарабаты-
вали, снова вкладывали в обучение. Одних
знаний и рук недостаточно – нужна была
аппаратура, и первый аппарат, который мы
приобрели, был аппарат электромиостиму-
ляции. Нам тогда казалось, что он творит
чудеса... Потом появились лимфодренаж-
ный аппарат, ультразвук для тела... Сегодня
мы располагаем самым большим количест-
вом высококлассной аппаратуры, направ-
ленной на эстетику тела. Есть возможность
придумывать и осуществлять новые про-
граммы, сочетать их между собой.
В человеке все должно быть прекрасно, и,

само собой, возникла потребность в изуче-
нии косметологии. Путем сложных перего-
воров наш центр получил разрешение на
использование элитной даже для Франции
линии “Biologique Recherche”. Все постав-
ленные задачи решались нелегко, но мы
хотели иметь в нашем центре все самое
лучшее, и нам это удается до сих пор.

– Чем отличается «Риммарита» от дру-
гих медицинских центров, занимаю-
щихся эстетической медициной?
– Тем, что мы не гонимся за сиюминутной
финансовой выгодой. Тем, что из года в год
совершенствуем комплекс предлагаемых
процедур. Закупаем новейшее физиотера-
певтическое оборудование. Тем, что наши
программы дают стабильный результат за
относительно короткие сроки. Тем, что этот
подход основан не только на наших умоза-
ключениях, но и на использовании опыта
специалистов других стран. Наши врачи
обучались во Франции, Италии, Германии,
Бразилии, Испании. К каждому пациенту
мы относились и продолжаем относиться
как к личности, начиная лечение именно с
психологического аспекта. Постоянно изу-
чается специальная литература, в том чис-
ле и психологическая. С пациентами, кото-
рые, получив результат, заканчивают тот
или иной курс, обязательно поддерживает-
ся связь.
Мы отличаемся от других центров и отно-
шением к проблеме пациента. Мы создали
теплую уютную обстановку, подобрали вы-
сококлассный персонал и, поверьте, за 18
лет работы смогли подружиться со многи-
ми пациентами. У нас нет необходимости
размещать где-либо рекламу – уже бывшие
пациенты, ставшие нашими друзьями, ре-
комендуют нас своим знакомым, близким,
и для нас это является высшей оценкой ра-
боты. Любовь к своему делу, профессиона-
лизм позволяет нам быть открытыми и че-

стными. Мы всегда хотим сделать пациента
чуть-чуть счастливее, помогаем научиться
бороться с проблемой комфортно, и нам
это удается. Бывшие пациенты возвраща-
ются к нам просто как друзья, заходят пого-
ворить, поделиться своими переживания-
ми и просто получить совет. Когда человек
меняется внутренне, он становится другим
во всем. Именно профессионализм и от-
крытое отношение выделяют нас.
Мы предлагаем нашим пациентам только
самое лучшее, самое современное и эф-
фективное, что есть в мире в области эсте-
тики лица и тела. Все новейшие средства и
аппаратные методики, которые мы осваи-
ваем, – уникальны. Наш центр в настоящее
время предлагает более 100 процедур по
уходу за лицом и телом. Многие наши паци-
енты отказались от пластической опера-
ции, о которой еще недавно всерьез поду-
мывали. Сегодня давняя мечта об эликсире
вечной молодости – уже реальность.
Люди приходят к нам уставшими от жизни,
от работы, нагрузок мегаполиса, и важно
подобрать те рычаги, которые помогут им
восстановиться и стать немного счастли-
вее.

– Без физиотерапевтических аппаратов
невозможно выполнить ни одну из ва-
ших эксклюзивных комплексных про-
грамм для пациентов. Расскажите о ва-
шем физиотерапевтическом отделе-
нии.
– В нашем центре большое физиотера-
певтическое отделение. Специалисты, ис-
пользующие все возможности физиотера-
певтических аппаратов, доводят ваше те-
ло до совершенства. Составляется инди-
видуальная программа, где сочетаются и
принципы питания, и физиопроцедуры. А
прежде, чем начать физиопроцедуры, по-
сле клинического обследования (УЗИ,
ЭКГ, анализы), проводится биоимпедан-
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сометрия, т.е. определяется состав тела –
соотношение активной клеточной массы и
жировой массы, количество жидкости в
организме, ее локализация. На основании
этого обследования составляется индиви-
дуальная программа коррекции форм,
включающая процедуры, направленные на
детоксикацию организма и усиление его
лимфодренажной способности, расщеп-
ление жира, тонизацию мышц, повышение
эластичности кожи.

Одним из направлений является лечение
целлюлита (гидролиподистрофии). Из-за
особенностей гормонального фона жен-
щин, а также строения жировой клетки
целлюлит является типично женской проб-
лемой. Выясняются все этиологические
причины возникновения целлюлита в кон-
кретном случае и разрабатывается про-
грамма общего и локального лечения. Раз-
личают несколько стадий целлюлита: отеч-
ный, микронодулярный, макронодуляр-
ный, фиброзный. Это разделение условно,
так как, если не уделять внимания ненави-
стной «апельсиновой корке», стадии быст-
ро переходят одна в другую. Поскольку в
самом названии «гидролиподистрофия»
присутствуют два основополагающих ком-
понента – это вода и жир, соответственно
процедуры направлены на выведение
лишней жидкости и токсинов, т.е. противо-
отечная терапия, дефиброзирующая тера-
пия и терапия, направленная на усиление
микроциркуляции проблемной области и
организма в целом, а также процедуры,
помогающие сжечь жир.

Электроцеллюлолиполиз – прекрасная
альтернатива липосакции. В подкожную
жировую  клетчатку вводятся одноразовые
тончайшие электроды. Между электрода-
ми образуется электрическое поле с раз-
рушительным воздействием на жировые
клетки. Процедура очень активная и про-
водится 1 раз в неделю. Процесс липоли-

за запускается сразу и продолжается на
протяжении 3-4-х месяцев после оконча-
ния всех процедур. На следующий день
после липолиза необходим лимфодренаж,
чтобы эффективно вывести продукты рас-
пада. Используются аппаратный и ручной
лимфодренаж, а также водорослевые
обертывания.

На сегодняшний день одним из самых
перспективных методов лимфодренажа яв-
ляется эндермология («Скинтоник») – ваку-
умное воздействие с мощным лимфодре-
нажным эффектом, улучшением тонуса ко-
жи, тургора. Происходит и воздействие на
поверхностные лимфососуды и на глубоко-
расположенные лимфоузлы. 

«Старвак» – вакуумное воздействие на
проблемные зоны. Происходит ускорение
обменных процессов, лимфодренажный
эффект, спазмолитический.

«Дермоджет» – сочетание воздействий
вакуума и ультразвука. В результате полу-
чаем лимфодренажный эффект, липолити-
ческий, выравнивание кожи.

«Электростимуляция» – отличный метод
для коррекции фигуры в локальном месте.
Сжигание жира происходит в проекции
мышц, которые подвергались воздейст-
вию.

ИКК – инфракрасная кабина – обеспечи-
вает глубокое разогревание тканей до 5 см.
При этом тело не перегревается. Уже на
2–3 минуте начинается активное потоотде-

ление, в составе пота – до 20% токсинов.
При этом температура в ИКК комфортна –
50–60 градусов. ИКК – процедура, направ-
ленная не только на детоксикацию, но и
предварительную термическую подготовку
для проведения других процедур. Это уд-
ваивает рузультат.

«Озонотерапия» – введение в подкожно-
жировую клетчатку озонокислородной сме-

си. Происходит буквально сгорание жиро-
вой клетчатки, расщепление межтканевых
спаек, которые и обуславливают бугри-
стость при целлюлите. Озон также укрепля-
ет сосуды, обеспечивает активизацию об-
менных процессов, тем самым приводит к
омоложению тканей. Озон обладает также
бактерицидным действием и широко при-
меняется в хирургии, гинекологии, уроло-
гии и др. В косметологии озон использует-
ся для лечения угревой болезни и для омо-
ложения кожи.

«Мезотерапия» – один из самых дейст-
венных методов в борьбе с целлюлитом и
избыточным весом, который предполага-
ет введение микродоз специальных актив-
ных препаратов в поверхностные или
средние слои кожи. В  нашем центре ис-
пользуются новейшие методы мезотера-
пии – это мезодиссолюция и мезоперфу-
зия. В  зависимости от типа жирораспре-
деления различают гиноидный, андроид-
ный и смешанный типы ожирения. Соот-
ветственно типу составляется лекарст-
венный коктейль. 

Для лечения целлюлита составляются ги-
поосмолярные коктейли, которые при вве-
дении в жировую ткань вызывают разрыв
мембраны адипоцита. Курс лечения – от 6
до 8 процедур, 1 раз в неделю.

Конечно, для достижения максимальных
результатов необходимо комплексное
воздействие на проблемные зоны, да и на

организм в целом. Специалисты нашего
центра составят для Вас индивидуальную
программу питания и процедур. Курс ле-
чения подбирается индивидуально с уче-
том возможных противопоказаний. При
необходимости врач назначит дообследо-
вание: анализ крови, УЗИ внутренних ор-
ганов. Все процедуры проводятся под
контролем врача.
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– Кто помогает Вам воплощать в жизнь
самые смелые идеи?
– Меня окружают замечательные люди,
профессионалы своего дела, и я им беско-
нечно благодарна. Я с радостью иду на ра-
боту и с радостью возвращаюсь домой. Де-
ти помогают, интересуются моими делами,
муж радуется моим успехам. 
Я уверенный скептик. Главным был и оста-
ется принцип: «Не навреди!». Те люди, ко-
торые работают в центре «Риммарита»
очень близки мне по духу. Все мои сотруд-
ники искренне любят людей и то дело, ко-
торым они занимаются. Они счастливы от-
того, что их знания и опыт помогают нашим
пациентам справиться с той или иной про-
блемой. Это приносит им и мне моральное
удовлетворение. Если в человеке не видно
души, ему с нами не по пути.

– Изменилась ли за эти годы психоло-
гия ваших клиентов? Они стали более
взыскательными?
– Когда мы создавали свой центр, нам
очень хотелось сделать его уютным, чтобы
каждый мог почувствовать тепло и домаш-
нюю обстановку. Могу сказать, что нам это
удалось. Пациенты стали более требова-
тельными к себе, и это хорошо. Мы растем
и совершенствуемся вместе с ними. Чуде-
са начинают происходить в тот момент, ко-
гда складываются гармоничные отношения
между доктором и пациентом. 
Наверное, это самое большое счастье ви-
деть, как люди меняются, и ты к этому при-
частен. Это и есть то главное, ради чего хо-
чется жить. Это тот импульс, который помо-
гает нам развиваться и двигаться дальше.

– 18 лет работы «Риммариты» позволя-
ет говорить об успешности созданной
Вами компании. Кого Вы можете на-
звать успешным?
– Успешными для меня является те люди,
которые позитивно смотрят на мир. Несмо-
тря на все сложности, стараются преодо-
леть их с достоинством. Успешный человек
находится в гармонии с самим собой и не
поддается никаким отрицательным влия-

ниям со стороны. Мир бизнеса не прост.
Надо уметь защищать себя и знать, что
есть та главная линия, ради чего мы живем.
Надо философски относиться ко всему и
идти своей дорогой. Только наша собствен-
ная позитивная энергия может делать нас
успешными.

Из беседы с Риммой Мойсенко становится
понятным, что главное отличие «Риммари-
ты» от подобных центров эстетической ме-
дицины  в подходе к решению задач. Здесь
занимаются не только изменением внеш-
ней формы, внешности человека, будь то
омоложение кожи, устранение морщин
или коррекция фигуры, а в первую очередь
изменяют организм изнутри, помогая вос-
станавливать нарушенные функции систем
и органов, что в результате приводит к
фантастическим результатам – человек
молодеет и хорошеет буквально на глазах.
Как это делается – секрет «Риммариты».
Здесь неприемлема «конвейерная» работа
с пациентами. В «Риммарите» знают всех
своих пациентов по именам. Комплекс
мер, который индивидуально разрабаты-
вается для каждого пациента, уникален,
как уникален каждый человек. И в этом за-
лог эффективности лечения и стойкости
полученного результата. 

Центр «Риммарита» открыт не только
для звезд, банкиров, депутатов Госдумы и
состоятельных бизнес-леди. Здесь услы-
шат и поймут каждого и помогут всем –
вне зависимости от его положения и ко-
шелька. Сюда стоит прийти уже хотя бы
ради того, чтобы поверить в себя и начать
относиться к своему здоровью и внешно-
сти с должным вниманием.

Жизнь не стоит на месте, и «Риммарита»
активно развивается, осваивает новые
методики, идет вперед. 
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Н
ародная мудрость гласит:
«Человек стоит ровно
столько, на сколько он вы-
глядит». Последние лет де-

сять эта мысль прочно засела в головах у
политиков, бизнесменов и деловых ле-
ди, деятелей шоу-бизнеса и искусства, а
также простых домохозяек и жен с Руб-
левки. Поэтому посещение салонов и
клиник красоты стало делом житейским,
как для женщин, так и для мужчин. За-
метьте, что речь идет не о тривиальной
парикмахерской, а именно о салоне или
клинике – местах, где можно получить
комплексный  уход за своим телом и
внешним видом. Именно в погоне за
идеальной внешностью мы ищем внуша-
ющие доверие заведения. Как же их оты-
скать при таком разнообразии на рынке
услуг? Здесь, как нельзя кстати, еще од-
на народная мудрость – встречают по
одежке, а провожают по уму.

Поговорим о «внешнем виде» салона
красоты. Как он должен выглядеть, чтобы
завоевать доверие у клиента с первого
взгляда? Здесь будет уместен такой тер-
мин, как ИМИДЖ, имидж салона красо-
ты. Имидж – это искусственный образ,
направленный на привлечение клиента.
Имидж – целостный фактор, слагаемый
из нескольких составляющих. Здесь ус-

ловно можно выделить три направ-
ления – внешний вид самого поме-
щения, оборудования, интерьер,
имидж сотрудников и реклама.
Если говорить о первом направле-
нии, то для начала вы должны опре-
делиться: преимущественно какой
категории людей вы будете оказы-
вать услуги – будь то артистическая
богема, студенческая аудитория, де-
ловые люди или прихотливые «блон-
динки с обложки», и уж тогда расстав-
лять акценты на интерьере, общей ат-
мосфере, царящей между клиентом и
клиникой. 
Нынче в моде стиль «евро»: евро-ре-
монт, евро-дизайн, евро-косметика,
евро-окна, евро-мода и прочий «евро-
стандарт». Беда в том, что вирус подра-
жательства убивает индивидуальность
и лишает «изюминки». Проектируя ди-
зайн салона или клиники, не стоит под-

гонять интерьер под безликое «евро» –
светленькие пластиковые панели на сте-
нах, в тон им жалюзи, перегородки в
метр двадцать между столами. Если бы
не обилие ножниц, расчесок, запах акри-
ла и вывеска над парадными дверями, то
можно подумать, что вы попали в офис
страховой или любой другой компании.

| Spa&Salon | №1 | 2008 |
8 ИМИДЖ

ИМИДЖ – все!

ÇÂÒÚË ·ËÁÌÂÒ, ÌÂ ‰ÂÎ‡fl ÂÍÎ‡Ï˚,
‡‚ÌÓÒËÎ¸ÌÓ ÔÓ‰ÏË„Ë‚‡ÌË˛ ‰Â‚Û¯ÍÂ
‚ ÔÓÎÌÓÈ ÚÂÏÌÓÚÂ: ‚˚ ÁÌ‡ÂÚÂ, ˜ÚÓ ‚˚
‰ÂÎ‡ÂÚÂ, ÌÓ ·ÓÎ¸¯Â ÌËÍÚÓ.
çÂËÁ‚ÂÒÚÌ˚È ‡‚ÚÓ

Об уровне

салона, а зна-

чит, и о специали-

стах, которые там ра-

ботают, можно судить по

тому, как он оборудован. На-

пример, многоразовые ванночки для ног счита-

ются дурным тоном. Обязательно наличие

кварцевой лампы для обработки и дезинфек-

ции инструментария. Одноразовыми должны

быть пеньюары для окрашивания волос и стри-

жек. Качество инструмента на вид может опре-

делить только специалист, но при работе с ног-

тями, волосами клиент также поймет разницу.

Остановимся подробнее на имидже сотрудни-

ков. Рядовой специалист – живая реклама ва-

шего салона и основной «двигатель торговли».

Своим внешним видом, поведением, манерой

общения, культурой речи и знанием модных ве-

яний он неосознанно дает информацию о ква-

лификации сотрудников вообще и формирует

образ всего салона красоты. Опрятный вид,

грамотная речь, приветливость, умение об-

щаться, знание современных тенденций, про-

фессионализм в своей сфере – неоспоримый

перевес в конкуренции с другими салонами.

Самое трудное время для предприятия – пери-

од становления. Когда салон впервые распахи-

вает свои двери для посетителей, его еще ни-

кто не знает, никто ничего не слышал, ни плохо-

го, ни хорошего – никакого мнения нет. Но вот

потянулись тонкой цепочкой первые клиенты.

Здесь главное  –  не упустить шанс, ведь если

понравиться первым посетителям, то  сработа-

ет «сарафанное радио», и через пару недель

поток клиентов уплотнится. Это своего рода

внутренняя реклама, когда первые посетители

рекомендуют салон родственникам, друзьям,

подругам. Интерес населения можно подог-

реть какой-нибудь акцией, например: «По втор-

никам любая стрижка 5 у.е.!» или «После сеан-

са массажа 5 минут солярия бесплатно в тече-

ние всего ноября!»..

Итак, салон красоты должен создать свой

стиль, который бы импонировал приходящим

посетителям. Этот индивидуальный стиль бу-

дет способствовать формированию благопри-

ятного имиджа салона, усиливать эффектив-

ность контактов с потребителями, способство-

вать росту известности в сфере услуг.

Е.Гореленко 
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К
акими бы ни были клиенты («тре-
бовательные», «любимые», «до-
тошные»), они – те, за счет кого
существует бизнес. Без потреби-

телей многочисленные салоны, кабинеты и
клиники просто не существовали бы.
Удовлетворенность клиента услугами явля-
ется хорошим показателем работы всей ко-
манды специалистов. Однако мнение кли-
ента порой зависит не только от качества
услуги, но и от других факторов.

ÇÓÒÔËflÚËÂ ÛÒÎÛ„Ë
Предлагая клиенту ту или иную услугу, сле-
дует помнить, что процесс восприятия ее
условно делится на несколько этапов.
1-й этап – для формирования первичного
мнения клиент или активно собирает ин-
формацию об услуге или же пассивно ее
получает из различных источников.
2-й этап – посещение салона, первичная
оценка полученных услуг, их оплата.
3-й этап – после посещения салона у кли-
ента остаются определенные ощущения, и
он окончательно формирует собственное
и общественное мнение о предоставлен-
ной услуге.

Удовлетворенность – субъективное чувство,
часто возникающее под воздействием эмо-
ций, переживаемых человеком в период по-
лучения услуг. Практика подтверждает это.
Большинство женщин после 40, вдруг по-

чувствовав свой возраст, начинают усилен-
но за собой ухаживать. Приобретают всю
профессиональную линию косметических
средств и для получения еще большего эф-
фекта начинают экспериментировать, ком-
бинировать маски и кремы, не слушая ре-
комендаций косметолога. Как следствие –
появляются аллергии, отеки лица, внешний
вид может ухудшиться, и косметологу
предъявляются претензии.
А вот пример из практики хирургов. Юной
особе была сделана ринопластика. Транс-
формация внешности не понравилась ее
молодому человеку. С этого момента де-
вушка почувствовала дискомфорт, у нее
сформировалось негативное мнение как о
специалисте, так и о пластической хирур-
гии в целом.
Молодая девушка, имевшая проблемную
кожу, после окончания института перед
серьезным собеседованием посетила кос-
метолога. Результат встречи с работодате-
лем – трудоустройство, следовательно,  и
мнение девушки о салоне и косметологе
остались положительными.
Из вышеизложенных примеров видно, как
собственное эмоциональное состояние
клиентов и мнение окружающих влияют на
удовлетворенность услугой.

ç‡¯Ë ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË:
• прежде всего не оставлять клиента без

внимания; 

• после проведенной процедуры жела-
тельно позвонить, побеспокоиться о его
самочувствии;

• рассказать о необходимом домашнем
уходе. 

После пластической операции психологи-
ческая консультация, а иногда и человече-
ская поддержка просто необходимы.

áÌ‡ÌËfl Ë ËÌÙÓÏ‡ˆËfl – 
ÌÂ Ó‰ÌÓ Ë ÚÓ ÊÂ
Прежде чем предоставить услугу, необходи-
мо выяснить все пожелания посетителя и
уровень его компетенции по конкретному
вопросу, предоставить полную информацию
по интересующей его теме, указать на дос-
тоинства и недостатки выбранного метода,
возможные последствия, предложить не-
сколько альтернативных вариантов, если
они необходимы и возможны, и, конечно, не
обещать невыполнимого. Информация, по-
лученная клиентом из различных источни-
ков, не всегда совпадает с профессиональ-
ными знаниями. Подобное противоречие
может вызвать неудовольствие клиента, по-
лучившего результат, не соответствующий
его ожиданиям. Косметологу важно быть в
курсе всех новостей и последних тенден-
ций, чтобы вовремя рассказать о них своему
клиенту. Не стоит критиковать коллег, лучше
обоснованно и детально рассказать клиенту
о новых тенденциях, препаратах и методах.
Чем меньше (несущественнее) разница

Удовлетворить
потребности 
клиента

ê‡Á‚ËÚËÂ Ò‡ÎÓÌÌÓ„Ó ·ËÁÌÂÒ‡ ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‚ÂÏfl ÒÚÂÏËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÒÍÓflÂÚÒfl, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ ÌË¯‡
˝ÚÓÈ ÓÚ‡ÒÎË Ë Ú‡Í ÒËÎ¸ÌÓ Á‡ÔÓÎÌÂÌ‡. èÓ˝ÚÓÏÛ ÛÍÓ‚Ó‰ËÚÂÎË Û˜ÂÊ‰ÂÌËÈ ‚Òfl˜ÂÒÍË Ô˚Ú‡˛ÚÒfl ÔÓ‚˚-
ÒËÚ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó Ó·ÒÎÛÊË‚‡ÌËfl. ÅÓÎ¸¯ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰Îfl Û‰ÂÊ‡ÌËfl ÍÎËÂÌÚÓ‚ ËÏÂ˛Ú ÒÂ‚ËÒ, ‚ÌÂ¯ÌËÈ ‚Ë‰
ÔÂÒÓÌ‡Î‡ Ë ÏÌÓ„ËÂ ‰Û„ËÂ ˝ÎÂÏÂÌÚ˚ ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ ‚Ë‰ËÚ, ÒÎ˚¯ËÚ Ë ˜Û‚ÒÚ‚ÛÂÚ ÍÎËÂÌÚ, ÔË‰fl ‚ Ò‡ÎÓÌ Í‡-
ÒÓÚ˚ ‚ÔÂ‚˚Â. éÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÔÓ„‡ÏÏ˚ ‚ÌÛÚÂÌÌÂ„Ó Ï‡ÍÂÚËÌ„‡ ˜‡˘Â ‚ÒÂ„Ó ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÔÓÚÂÂ ÒÂ‰ÒÚ‚,
Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚ı Ì‡ ÂÍÎ‡ÏÌÛ˛ Ë PR-Í‡ÏÔ‡ÌË˛. ÇÂ‰¸ ‰‡ÊÂ ÂÒÎË Û‰‡ÒÚÒfl ÔË‚ÎÂ˜¸ ·ÓÎ¸¯ÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó
ÍÎËÂÌÚÓ‚, ÓÌË ÒÚ‡ÌÛÚ «Ó‰ÌÓ‡ÁÓ‚˚ÏË», ÂÒÎË ÔÂÒÓÌ‡Î ÌÂ ÛÏÂÂÚ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚ¸ Á‡ÔÓÒ˚ ÔÓÚÂ·ËÚÂÎÂÈ.
êÛÍÓ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ Ò‡ÎÓÌÓ‚ ‚‡ÊÌÓ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ ÓˆÂÌË‚‡Ú¸ ÛÓ‚ÂÌ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÓÍ‡Á‡ÌËfl ÛÒÎÛ„. 



| Spa&Salon | №1 | 2008 |
10 БИЗНЕС

между ожидаемым и полученным результа-
том, тем выше удовлетворенность клиента.
И тем больше вероятность того, что посе-
титель вернется еще раз и приведет с со-
бой новых клиентов.
Рекламная кампания по продвижению сало-
на не должна создавать мифов, это мешает
профессионалам. Она обязана готовить
клиента к реальной процедуре, говорить
правду. В идеале имиджевая и информаци-
онная рекламы могут мирно сосущество-
вать, не мешая и не противореча друг другу.

ìÒÎÛ„‡ Í‡Í ËÒÍÛÒÒÚ‚Ó
Получение услуги – второй и основной этап
в процессе формирования мнения. Для до-
стижения нужного положительного эффек-
та необходимо учесть все нюансы, влияю-
щие на восприятие клиента.
Существенными обстоятельствами, кото-
рые создают положительное восприятие,
являются:
• Техника выполнения услуги: ее актуаль-
ность, удобство в использовании и т.п.
Например, «чистки» с распариванием лица
давно ушли в прошлое. Сегодня существует
множество косметических линий с энзим-
ными масками и кремами, популярны аппа-
ратные методы очищения. Они гораздо
приятнее и современнее, к тому же менее
болезненны по сравнению с устаревшей ус-
лугой. Если посетителю провели очищение
кожи с использованием новейших энзим-
ных препаратов, косметолог рассказал ему
об этих новшествах, клиент при проведении
процедуры ощущал себя комфортно, не ис-
пытывал болезненных ощущений, он оста-
нется доволен процедурой.
• Качество предоставления услуг, а также
внешний вид персонала, оборудования,
помещений, наличие информационных ма-
териалов – это влияет на чувство защищен-
ности.
• Имидж салона формирует предубежде-
ние клиента, влияет на его оценку качества
услуг. При разработке PR стратегии необхо-
димо создать имидж модного и успешного
салона. Клиент, посещая престижное заве-
дение, получает ощущение удовольствия.
• Личное общение персонала – такт, преду-
предительность, готовность к компромис-
сам. Эти детали необходимы в любой сфе-
ре услуг, а грубость и нетерпимость недо-
пустимы для врача-косметолога.
• Ценовая политика влияет на мнение кли-
ента об оправданности той суммы, которую
он платит за предоставляемую услугу. На-
пример, для клиентов салона VIP-класса
высокая стоимость услуг не повлияет на
посещаемость, так как эта целевая аудито-
рия платит за престиж и уникальность са-
лона. В то же время, для посетителей эко-
ном-класса важным фактором является
стоимость услуг. И потребитель, и салон
должны соответствовать одному экономи-
ческому уровню. Если они совпадают – у
клиента нет повода для недовольства.

àÁÛ˜‡ÂÏ ÏÌÂÌËÂ
В случае если все вышеизложенные пункты
учтены, мнение посетителя о салоне, пер-

сонале, полученной услуге в целом склады-
вается самым благожелательным образом.
Однако в большинстве случаев не все пунк-
ты выполняются. Иногда причиной являет-
ся мнимая уверенность в том, что мы знаем
все потребности клиентов.
Необходимо проводить регулярные иссле-
дования, которые помогают соотнести
мнение салона с мнением посетителей.
Существуют объективные и субъективные
методы. 
К объективным методам относится коли-
чественная информация:
• подсчет повторных посещений;
• сравнение объемов своих продаж с тако-
выми у конкурентов;
• учет притока/оттока клиентов.
Недостатки этих способов учета понятны:
приток или постоянно сохраняющееся чис-
ло клиентов не говорят об их удовлетво-
ренности услугами, а могут быть следстви-
ем привычки или отсутствия информации
об альтернативных методах ухода, новых
тенденциях, наличии других салонов.
Тест-посещения или проведение исследова-
ний независимыми организациями не могут
в достаточной мере соответствовать мне-
нию всех посетителей салона. Такие иссле-
дования планируются непосредственно са-
мими салонами, следовательно, не учитыва-
ется в полной мере мнение посетителей.
Субъективные методы – информация, по-
лученная от самих клиентов. Например, ана-
лиз книги жалоб, который является несовер-
шенным, так как не каждый неудовлетворен-
ный клиент оставляет негативный отзыв.
Для того чтобы получить наиболее объек-
тивные результаты в изучении мнений, не-
обходимо проводить прямые опросы (анке-
тирование с баллами по всем факторам).
Результатом такого метода исследования
является полный вывод об общей картине
удовлетворенности или недовольства са-
лоном и о недостатках в той или иной обла-
сти деятельности.

äÓÂÍÚËÛÂÏ Ó¯Ë·ÍË
Результаты исследования позволяют вне-
сти конкретные изменения в работу салона.
Первый вариант – конструктивные, струк-
турные изменения (замена устаревшего

оборудования, внедрение новых техноло-
гий, повышение квалификации персонала).
Этот метод наиболее затратный.
Второй вариант заключается в изменении
восприятия клиентом салона и строится на
глубоких знаниях психологии потребителя.
Суть заключается в том, что объективные
признаки остаются прежними, а детали,
имеющие влияние на психологическое вос-
приятие действительности, изменяются.
Например, звучание классической музыки
в холле салона, наличие красивых аксессу-
аров (полотенца, одноразовые шапочки),
демонстративная обработка инструмента-
рия и т.д. создают образ салона высокого
класса.
В случае ожидания клиентом услуги (про-
цедуры) необходимо учесть следующее:
• активно проведенное время короче, чем
пассивное;
• ожидание вместе с кем-то короче, чем
поодиночке;
• ожидание в процессе короче, чем ожида-
ние процесса;
• ожидание, связанное со страхом перед
процедурой, длиннее;
• ожидание конкретного времени короче,
чем неизвестного;
• знание причин помогает легче перено-
сить ожидание;
• ожидание дорогостоящих услуг восприни-
мается менее скоротечно, чем недорогих.
Для решения такого рода проблем можно
порекомендовать внедрение системы на-
блюдения за ожиданием, а также устроить
в зале ожидания просмотр фильмов, кли-
пов, мастер-классов, организовать пре-
зентации, консультации специалистов.
Разработка и внедрение конкретных меро-
приятий возможна на основе анализа ин-
формации, поступившей от самого клиен-
та. Необходимо ввести процедуру отсле-
живания и реагирования на различные ви-
ды жалоб.
При выполнении всех условий, влияющих
на удовлетворенность, посетитель уйдет
весьма довольный, придет снова и, воз-
можно, приведет своих друзей.
Но не забывайте еще об одном немаловаж-
ном моменте. Не теряйте клиента из вида!
Ведите клиентскую базу, уведомляйте о но-
вых услугах, поздравляйте с праздниками,
приглашайте на презентации.
Не забывайте принцип: «Клиент после про-
цедуры – это клиент перед процедурой!».

Анна Менглебей,
Наталья Лыбонева

Редакция благодарит 
Bonta Belle Selfcare Club 

за любезно предоставленные фото 
Фотограф – Николай Романенко 
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ля лечения признаков старения кожи сегод-
ня используют различные технологии. В
большинстве случаев пигментные пораже-

ния и капиллярные сетки удаляются при помощи
селективной коагуляции, а морщины смягчаются
контролируемым повреждением основных слоев
кожи. Фотоомоложение – это самая современная
и удобная процедура в косметологии по коррекции
возрастных изменений кожи, прекрасная альтер-
натива пластической операции.
Селективный фототермолиз, основанный на
свете, был впервые открыт докторами RR Anderson
и JA Parish в 1983 году. Начиная с этого времени,
селективный фототермолиз приспосабливался для
различных дерматологических и косметических
целей. 
Его основные принципы затрагивают использова-
ние особой длины волны или диапазона волн и оп-
ределенную длительность импульса света, наце-
ленного на выбранный хромофор (ткань-мишень).
Хромофоры можно определить как химическую
группу, которая поглощает свет на определенной
частоте, передавая, таким образом, цвет в молеку-
лу. Три наиболее важных хромофора для селектив-
ного фототермолиза – это меланин, оксигемог-
лобин и вода.
Свет, поглощаемый хромофором, превращается в
тепло, увеличивая температуру выбранной цели до
степени, достаточной для коагуляции. Оптимизи-
руя параметры длины волны и длительности им-
пульса, можно разрушать цели выборочно, не при-
чиняя вред окружающим тканям. Фотоомоложе-
ние кожи – это процедура, которая умеренно по-
вреждает кожу, для того, чтобы запустить естест-
венный процесс заживления ран и, как следствие,
омоложение. В результате косметические и клини-
ческие изменения кожи делают ее более молодой
и здоровой на вид.

За последние десять лет системы, основанные на
использовании света, существенно вторглись в об-
ласть дерматологии и, совсем недавно, косметоло-
гии. Если первоначально эти системы использова-
лись исключительно врачами, то новейшее поколе-
ние систем предлагает такую стоимость, простоту
использования и безопасность, которые делают их
доступными как для врачей, так и для косметологов. 
Диапазон систем, предлагаемых на рынке, посто-
янно и быстро расширяется, вместе с многообра-
зием клинических применений, в которых эти сис-
темы могут быть использованы.

При выборе оборудования для фототерапии не-
обходимо учитывать множество аспектов. Пре-
жде всего, конечно же, важны медицинские и
технические моменты, которые обеспечивают
комфортность и безопасность процедуры, ее
эффективность и отсутствие побочных эффек-
тов. Эти параметры обуславливают плотность
потока энергии, длительность импульса и раз-
мер рабочего окна (площадь пятна полезного
излучения, воздействующего на поверхность
кожи). 

Большинство производителей аппаратов для фото-
терапии подчеркивают свои высокие Дж/см2 как не-

который признак подтверждения их эффективно-
сти. В действительности же эти Дж/см2 не что иное,
как единица измерения количества используемого
света, известного также как плотность потока. Счи-
тается, что чем выше плотность потока, тем более
эффективной будет технология. Проблема этой
формулы в том, что свет не разрушает ткань-ми-
шень, это делает тепло, в которое преобразуется
свет. Из-за ограничений технологии производители
вынуждены прибегать к высоким плотностям потока
лишь световой энергии для того, чтобы вырабаты-
вать тепло, достаточное для коагуляции. Использо-
вание этих более высоких уровней плотности потока
подвергает опасности клиента из-за ненужного рис-
ка ожогов. Чтобы справиться с более высокими по-
казателями Дж/см2 и защитить клиента от ожогов,
эти производители должны использовать охлажда-
ющие вещества или внешние фильтры, которые де-
лают процесс более сложным для врача и менее
удобным для пациента. Все это сказывается на уве-
личении стоимости оборудования и, как следствие,
себестоимости процедуры. Здесь уже затрагивают-
ся экономические аспекты такие, как срок окупае-
мости оборудования и доля расходных материалов
в цене процедуры, количество потенциальных кли-
ентов на данную процедуру. 
Существует технология, которая выводит принци-
пы селективного фототермолиза за рамки обычной
фототерапии, вводя в это уравнение Тепло. 
LHE является единственной фототерапевтической
технологией, которая использует тепло, генерируе-
мое световым импульсом, вместо того чтобы рассе-
ивать его. При помощи запатентованного внутрен-
него фильтра LHE безопасно использует тепло, соз-
давая гораздо более эффективный фототермиче-
ский процесс. Благодаря добавочному теплу требу-
ется меньше световой энергии  для достижения
температуры коагуляции. Снизив световую энергию
до крайне безопасных уровней, меньше 10 Дж/см2,
технология LHE устранила необходимость в охлаж-
дении кожи и значительно уменьшила риск вредных
побочных эффектов, не снижая эффективности.
Сегодня обязательным условием для работы на
данном оборудовании является наличие разреши-
тельной документации. Это сертификаты, подтвер-

ждающие безопасность и соответствие требовани-
ям качества (для аппарата), и регистрационное
удостоверение медицинской технологии, преду-
сматривающей использование аппарата. Эти доку-
менты свидетельствуют о возможности использо-
вания аппаратов на территории нашего государст-
ва без каких-либо опасных последствий для косме-
толога и пациента. Наличие дополнительных клини-
ческих испытаний, проведенных в том числе, на
территории Российской Федерации, статей об эф-
фективности аппарата будет дополнительным пре-
имуществом при выборе аппарата. Немаловажным
является также наличие у компании-дистрибьюто-
ра сервисной поддержки, осуществляющей гаран-
тийное и постгарантийное обслуживание аппарата. 

Многие компании предлагают различные ознако-
мительные семинары, помогающие ближе ознако-
миться с каждой конкретной технологией до покуп-
ки аппарата. Но лишь немногие в последующем
проводят практические занятия для повышения
квалификации косметологов, которые уже начали
работать на аппаратах для фототерапии. 
Портативность оборудования, наличие дополни-
тельных функций у аппарата, отсутствие особых
требований к помещению, где будет работать ап-
парат, реклама – это моменты, которые также
влияют на наш выбор. Но самым главным, безус-
ловно, является время – длительность использова-
ния технологии в медицине и косметологии, кото-
рая позволяет судить о ее безопасности в настоя-
щем и будущем для нашего здоровья и здоровья
наших клиентов.
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Фототехнологии в омоложении

Выбор аппарата
Ñ

Благодаря возрастающим требованиям к
процедурам, которые улучшают внешний

вид, устраняют солнечные пятна, пиг-
ментные и сосудистые поражения и мини-

мизируют линии и морщины, сейчас, как
никогда, требуется практичное, эффек-

тивное и безопасное решение. 

Фототехнологии предлагают сегодня до-
вольно безопасную, комфортную и про-

лонгированную процедуру омоложения. И
эти технологии реализованы в относи-

тельно простом в использовании оборудо-
вании. Но даже самый несложный на вид
аппарат, самая безопасная технология
требуют глубокого изучения до начала

работы. Поэтому очень важно иметь воз-
можность пройти обучение у квалифици-
рованных специалистов учебного центра

компании, предлагающей вам аппарат, по-
лучить гарантированную консультацион-
ную поддержку в будущем, так как в про-
цессе работы с накоплением опыта все-
гда будут возникать новые вопросы по

использованию фототехнологии



Волшебство
улыбки
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Ч
то такое улыб-
ка, вам рас-
скажет даже
ребенок. Он

вам объяснит, что это
лучащиеся счастьем
глаза мамы и ее хоро-
шее настроение. Од-
нако, улыбка улыбке
рознь. Она бывает хму-
рая и шутливая, равнодуш-
ная и искренняя, саркастиче-
ская и насмешливая, похотливая
и презрительная. В ней так много оттенков!
И все для того, чтоб донести до окружаю-
щих свои эмоции, не выказывая слов. А
еще есть улыбка Моны Лизы, ребенка, лю-
бимого человека, друга... и если они ис-
кренние, то это самые лучшие улыбки и са-
мые ценные для нас.
Сейчас стало модно, чтобы офисные сот-
рудники общались с клиентом с голливуд-
ской улыбкой на лице. А надо ли?
Безусловно, улыбка располагает к обще-
нию, к искренности, к доверительным отно-
шениям. Улыбающемуся человеку легче
получить чаевые в ресторане, место рабо-
ты в престижной компании, телефон сим-
патичной девушки.

На Западе улыбка служит эталоном привет-
ствия, это своеобразная дань вежливости
незнакомым людям. На секундочку окунем-
ся в историю. Набившая нам оскомину гол-
ливудская улыбка зародилась в США, во
времена Великой депрессии  30-х годов,
когда девизом было «улыбайтесь, во что бы
то ни стало».  И они улыбались, улыбались
так, что не заметили, как к этому привыкли.
Улыбка для граждан США превратилась в
обыденность, утратив всю свою прелесть,
стала сродни правилам этикета – такой же
неотъемлемой и нудной.  Американцы за
глаза называют нас неприветливой, угрю-
мой нацией. А все потому, что наш человек,
не распахивает рот в белозубой улыбке

всем знакомым и тем более
незнакомым. Он, если улы-

бается, то от всей души – от
уха до уха. Искренняя
улыбка, как правило, крат-
ковременна, спонтанна,
она не может длиться ми-

нутами и тем более – часа-
ми. Она мелькнет на губах,

озарит глаза блеском и рас-
тает, оставив после себя прив-

кус радости. 

Голливудская улыбка, столь популяр-
ная на Западе, не приемлема
для нашего народа с мента-
литетом «…гулять, так гу-
лять.., любить, так лю-
бить…». У нас, если
свадьба, то гуляем всем
селом, неделю и без
предварительных репе-
тиций, если ссоримся,
то так, чтоб соседи слы-
шали звон разбитого пра-
бабкиного сервиза 18 века,
если рыдаем, то навзрыд с
размазыванием туши по щекам,
ушам, бокам, если смеемся, то во весь
голос и до колик в животе. Мы щедрая на-
ция с открытой душой. Мы в миг распозна-
ем фальшивую улыбку и, кроме насторо-
женности, она у нас ничего не вызовет. 
Применительно к нашей действительности,
нужна золотая средина. При ежедневном
тесном контакте с незнакомыми людьми
важно уметь их расположить к себе. Здесь
имеет значение положительный настрой
вас самих, который непроизвольно
отразится в тембре голоса, ми-
мике, жестах. И это гораздо
эффективнее сработает в ва-
шу пользу, чем безликая улыб-
ка на все 32 зуба. Бесспорно,
трудно создать позитивный на-
строй, когда дома ремонт, крыша

течет, горячую воду отключили, сын прогу-
ливает уроки, а на дорогах пробки. Тут без
аутотренинга не обойтись. Приходя на ра-
боту, старайтесь домашние проблемы ос-
тавлять за бортом – в течение рабочего дня
вы стены не прогрунтуете, крышу не пере-
кроете и прорыв теплотрассы собственно-
ручно не ликвидируете. Поэтому всему
свое время – сейчас трудовой день, и ос-
тавьте все нерешенные задачи до оконча-
ния смены. То же самое и дома – не выпле-
скивайте на близких и собаку негативные
эмоции, связанные с работой. Не забывай-

те, что у вашей второй половины, от-
прыска и четвероногого монстра

позади такой же трудный ра-
бочий день. Придя на рабо-

ту, постарайтесь несколько
минут побыть наедине с
собой – постарайтесь не
думать о семейных дряз-
гах, ссорах, закройте
глаза, помассируйте вис-

ки, вспомните что-нибудь
приятное – шутку мужа,

анекдот из журнала, прият-
ные минутки отпуска. Запом-

ните это ощущение, улыбнитесь
себе и не отпускайте их (улыбку и при-

ятное ощущение) до конца рабочего дня. 
Если ваша работа связана преимуществен-
но с общением по телефону, то и здесь по-
зитивный настрой и искренняя улыбка «по-
разят» клиента на расстоянии. Доброжела-
тельность непроизвольно отражается на
голосе – он становится более низким и ча-
рующим, что располагает собеседника к
разговору. 

Используя разумное сочетание про-
фессиональной грамотности и ис-

кренней улыбки, вы в состоянии за-
интересовать любого клиента.

О.Ю. Городецкий, Е.Е. Городецкая

Никогда 

не переставай

улыбаться, даже когда

тебе грустно, кто-то может

влюбиться в твою улыбку 

Габриэль Гарсиа 

Маркес

Голливудская 

улыбка: 

много зубов и мало

сердца

Евгений 

Кащеев



13РЕЛАКС

И
стория бальнеотерапии, или ле-
чения водой, стара как мир. На
протяжении веков она в своем
становлении прошла много эта-

пов, которые нашли свое отражение в тру-
дах великих врачей древности, средних ве-
ков и признанных авторитетов нашего вре-
мени.
Прежде всего, это объясняется тем, что
водная среда является абсолютно естест-
венной для человеческого организма, бу-
дучи важной его составляющей частью и
участвуя во всех его функциях. Со слов
Д.Г. Дубелира , «лечение водой… не имеет
исторического начала , т.к. в самой простой
форме оно было инстинктивно так же свой-
ственно… человеку, как и животным…»
Вода играет огромную роль в природе.
Ведь именно море стало колыбелью жизни
на Земле. Растворенные в морской воде
аммиак и углеводы в контакте с некоторы-

ми минералами при достаточно высоком
давлении и воздействии мощных электри-
ческих разрядов могли обеспечить образо-
вание белковых веществ, на основе кото-
рых в дальнейшем возникли простейшие
организмы. По мнению К. Э. Циолковского,
водная среда способствовала предохране-
нию хрупких и несовершенных вначале ор-
ганизмов от механического повреждения.
Суша и атмосфера стали впоследствии
вторым местом жизни живых существ.
Нужно заметить, что естественные природ-

ные факторы и близкие к ним по сути мето-
дики довольно широко сегодня использу-
ются в медицине и SPA. 
Еще в V веке до Рождества Христова Гиппо-
крат рекомендовал наружное применение
холодной воды при воспалениях, роже, кро-
вотечениях, переломах, припухлостях суста-
вов и вывихах . В своем трактате «Воздух, во-
да и местность» он указывал, что «любая тер-
мальная вода обладает различными свойст-
вами, и больные могут ее использовать для
восстановления здоровья» . 
Цельс назначал холодные компрессы, ду-
ши, обливания и питье холодной воды. 
Арабские врачи употребляли холодную во-
ду при ожогах, дизентерии, «болезнях мат-
ки» и др.
В XVI столетии известный хирург А.Паре
писал, что «Вода… очищает рану и своим
холодом уменьшает воспаление и прилив
крови, а …серные воды согревают, подсу-

шивают, заживляют и выводят наружу про-
дукты метаболизма». 
Гален в своих трудах (I–II в. н.э.) упоминает
о целебном действии морской воды и кли-
мата – он направлял больных на берег Тир-
ренского моря. 
В XVIII–XIX вв. свойства минеральных вод
подверглись тщательному изучению, и
можно сказать, что в это время за эмпири-
ческим этапом развития бальнеотерапии
последовал научный. Благотворное влия-
ние бальнеотерапии ученые объясняли как

физическими свойствами самой воды
(особенно при наружном применении), так
и влиянием ее минеральных компонентов.
Опыты физиологов подтвердили их влия-
ние на азотистый и газовый обмен, кровя-
ное давление и др. 
L.Leistikow (1899 г.) изучал воздействие
температуры воды на организм: «Холодная
вода…вызывает сокращение сосудов, этим
обстоятельством объясняется благотвор-
ное действие холодной ванны, особенно у
людей с переполненными кровеносными
сосудами кожи. Сокращением сосудов
двигательная сила сердца увеличивается,
ток крови ускоряется, и повышается темпе-
ратура тела. Теплая же и горячая вода рас-
ширяет сосуды кожи, но после непродол-
жительного действия очень горячей воды
происходит сокращение сосудов. Кроме
того, теплые ванны (36-380С), смывая пот и
кожное сало, чешуйки, корки, остатки мази,
пасты, способствуют в дальнейшем лучше-
му воздействию различных веществ, улуч-
шают кровообращение». 

Бальнеотерапия (лат. balneum ванна, купание +греч. therapia лечение) =использование природных иискусственно приготовленныхминеральных вод дляпрофилактики и леченияразличных заболеваний и с целью медицинскойреабилитации.

– из глубины
веков до наших дней
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С. Кнейпп (1898г.) делит средства для во-
долечения на компрессы, ванны, паровые
ванны, обливания, обмывания, обертыва-
ния и питье воды.
Д.Г. Дубелир в 1888г. выделял 11 областей
применения воды в медицине, согласно ее
свойствам,  многие из которых актуальны и
сегодня. В частности, вода в качестве од-
ного из компонентов используется в диуре-
тических, слабительных, отхаркивающих,
седативных, антипиретических и др. сред-
ствах.
Помимо минеральных растворов, ученые
исследовали воздействие на системы ор-
ганизма другие воды в комплексе с други-
ми компонентами (растительными отвара-
ми, настойками, маслами).

äÛÓÚÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ 
‚ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌÂ
И в настоящее время spa-терапия, бальне-
отерапия широко применяется как один из
методов санаторно-курортного лечения,
наряду с климатолечением и грязелечени-
ем, как средство активной восстановитель-

ной неспецифической терапии. Помимо
физических и химических факторов (баль-
неотерапия, грязелечение и др.), на орга-
низм больного влияет вся окружающая
среда – биологическая и социальная. 
К постоянно действующим факторам, ока-
зывающим неспецифическое рефлектор-
ное влияние, относятся солнечные лучи,
воздух, вода, лечебная физкультура, пе-
ремена образа жизни, связанная с изме-
нением числа и качества раздражите-
лей. Вот почему при рекомендации
больным курортных средств для лече-
ния следует соблюдать следующие ус-
ловия: строгую индивидуализацию на-
значений, правильную расстановку и
чередование процедур, их продолжи-
тельность, степень активности комп-
лекса курортных средств и его дейст-
вие на организм больного. Наруше-

ние правил соответствия активности реак-
ции организма на применение бальнеоте-
рапевтических факторов неизбежно вызы-
вает отрицательную реакцию нервной и
сердечно-сосудистой систем. Экспери-
ментально и клинически доказано, что
бальнеогрязевые процедуры предпочти-
тельнее назначать по облегченной методи-
ке: невысокие температуры (40–42оС), ми-
неральные ванны – с небольшой концент-
рацией свободного сероводорода.

Å‡Î¸ÌÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ 
ÍÛÓÚ˚
Бальнеотерапию можно охарактеризовать
как совокупность лечебных методов, осно-
ванных на использовании минеральных
вод. Минеральные воды, которые образу-
ются в недрах земли под влиянием различ-
ных геологических процессов, содержат
различные соли в ионизированном виде
(гидрокарбонатные, хлоридные, сульфид-
ные нитратные воды и др.). По газовому
составу различают воды углекислые,
сероводородные, радоновые, азотные.
Кроме того, в зависимости от химического
состава выделяются воды, содержащие
биологически активные микроэлементы,
йодобромные, железистые, кремнистые,
мышьяковистые. По количеству (в граммах)
минеральных солей, растворенных в 1 л во-
ды, различают воды слабой (2–2,5 г/л),
средней (5–15 г/л) и высокой (более 15 г/л)
минерализации. Кроме того, учитывают ки-
слотность минеральной воды, ее темпера-
туру.
Представляя, в общем, чрезвычайно слож-
ную по своему составу активную среду, ми-
неральные (лечебные) воды обладают це-
лым рядом физических, химических, физи-
ко-химических и других свойств. В силу
этого они отличаются от обычных вод по
своему физиологическому действию. При-
ходя в соприкосновение с организмом, ми-
неральные воды действуют на организм
совокупностью всех своих свойств. При
наружном применении минеральные во-
ды действуют, раздражая многочислен-
ные нервные окончания кожи (экстероре-
цепторы). При применении газовых вод –

углекислых, сероводородных, радоновых и
других – одновременно может иметь место
воздействие и на рецепторы дыхательных
путей. Помимо растворенных в воде хими-
ческих ингредиентов, находящихся здесь в
виде положительно или отрицательно за-
ряженных ионов, особое значение приоб-
ретают характер и количество содержа-
щихся в воде газов.
Следует при этом подчеркнуть, что раздра-
жение нервных окончаний в коже и доступ-
ных слизистых оболочках протекает одно-
временно с раздражениями, воспринимае-
мыми зрительным и слуховым анализато-
рами, что приобретает особенно важный
смысл при SPA-терапии, когда комплекс
лечебных факторов воздействует действи-
тельно одновременно на осязание, обоня-
ние, слух, зрение.   
Другим важным фактором, лежащим в ос-
нове действия всякой водной процедуры,
является ее температура. В зависимости от
последней различают ванны индиффе-
рентной температуры, теплые, горячие,
прохладные и т. д. Такое деление, принятое
из практических соображений, носит, одна-
ко, условный характер. Реакция организма
на одну и ту же температуру может видоиз-
меняться в зависимости от самочувствия
человека, его исходного состояния.

ì„ÎÂÍËÒÎ˚Â ‚‡ÌÌ˚
Углекислые ванны оказывают чрезвычайно
благотворное влияние на общее самочув-
ствие пациентов, создавая у них состояние
эйфории, вызывая у многих больных дре-
моту, нередко желание поспать, еще нахо-
дясь в ванне. Еще более охотно и быстро
больные засыпают после приема ванны,
находясь в комнате отдыха или у себя в па-
лате. Все отмеченное выше свидетельству-
ет о том, что углекислые ванны оказывают
выраженное действие на высшие отделы
нервной системы, способствуя развитию в
них тормозных процессов.
Степень покраснения кожи и быстрота раз-
вития этого эффекта во время пребывания
больного в ванне зависят от температуры
воды и богатства ее углекислотой. При при-

еме углекислых ванн

Потеря организмом большого ко-

личества воды опасна для жизни.

В жарких районах без воды чело-

век может погибнуть через 5–7

суток, в то же время без пищи при

наличии воды человек может

жить длительное время. Даже в

холодных климатических поясах

для сохранения нормальной рабо-

тоспособности человеку нужно

около 1,5–2,5 литра воды в сутки.

Многие ученые древности (Гип-пократ, Авиценна, Ампедокл,Платон, Аристотель) выделяливоду как одну из основных сти-хий – Первоэлементов Сущего. Упоминание о вере людей в це-лебные свойства воды мывстречаем и в Библии: «…Пой-ди и омойся в Иордане, и твоетело исцелится, и ты сам очи-стишься…» (4 цар. 5.10).
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(особенно первых 5–6) отмечается очень
непродолжительный первичный спазм кож-
ных капилляров и подсосочкового сплете-
ния. Такой спазм более выражен при прие-
ме холодных ванн. После кратковременно-
го спазма происходит расширение капил-
ляров и затем появление новых функцио-
нирующих капилляров. И то и другое насту-
пает быстрее и носит более выраженный
характер в более теплых ваннах (35–34оС),
чем в холодных (23–25оС). Важным обстоя-
тельством является то, что в капиллярах

наблюдается ускоренная циркуляция кро-
ви, кровообращение в коже резко усилива-
ется. В частности, при приеме индиффе-
рентных углекислых ванн циркуляция крови
в коже может в 50 раз превосходить то, что
имеет место при приеме простой холодной
ванны.
Углекислые минеральные воды имеются на
курортах Кисловодска, Арзни (Армения),
Дарасун (Читинская область).

ëÂÓ‚Ó‰ÓÓ‰Ì˚Â ‚‡ÌÌ˚
Естественные сероводородные (сульфид-
ные) ванны вызывают резкое расширение
сосудов кожи, что облегчает работу серд-
ца, способствуюет заживлению поврежде-
ний кожи, выведению из организма проду-
ктов распада белка, оказывают противо-
воспалительное, рассасывающее, боле-
утоляющее и десенсибилизирующее дей-
ствие. Сероводородные ванны характерны
для курортов Сочи-Мацеста и Пятигорска.

ê‡‰ÓÌÓ‚˚Â ‚‡ÌÌ˚
Естественные радоновые ванны оказывают
специфическое действие на организм бла-
годаря альфа-излучению, возникающему
при распаде атомов радиоактивного газа –

радона. Они
обладают выраженным седативным и

болеутоляющим действием, улучшают дея-
тельность сердца, нормализуют артери-
альное давление. Под влиянием радоновых
ванн ускоряются процессы заживления и
рассасывания в нервных волокнах, мышеч-
ной и костной ткани.

äÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËfl ‚‡ÌÌ
По степени погружения в воду 
различают:
• ванны общие, с погружением всего тела,

но так, чтобы область сердца была над
уровнем воды; 

• ванны местные, с погружением в воду ча-
стей тела (руки или ноги);

• сидячие ванны, при которых вода покры-
вает область таза, нижнюю часть живота
и верхнюю часть бедер (без погружения
ног);

• полуванны. В отличие от сидячих ванн по-
луванны состоят только из купания в хо-
лодной воде.

Общие лечебные ванны обычно принимают
10–15 мин; длительность местных, с горя-
чей или холодной водой, может колебаться
в зависимости от цели воздействия. Не-
продолжительные холодные и прохладные
ванны (не более 2–3 мин) оказывают общее
тонизирующее действие на организм боль-
ного, стимулируют нервную и сердечно-со-
судистую системы, ускоряют обмен ве-
ществ.

В зависимости от температуры воды,
ванны могут быть:
• очень холодными (ниже 12оС);
• холодными (до 20оС);
• прохладными (20–33оС);
• индифферентными (34–36оС);
• теплыми (37–39оС);
• горячими (40–42оС и выше).

По составу воды лечебные ванны 
бывают:
• пресными (из пресной воды);
• ароматическими (с введением в воду

ароматических веществ); 
• лекарственными (с добавлением лекар-

ственных веществ);

РЕЛАКС

Вода входит в состав тканей, без нее не-

возможно нормальное функционирование

организма, осуществление процессов об-

мена веществ, поддержание теплового ба-

ланса, удаление продуктов метаболизма и

т. д. Обезвоживание организма всего на

несколько процентов ведет к нарушению

его жизнедеятельности. Отсутствие воды в

течение суток (особенно в жарком клима-

те) уже отрицательно сказывается на мо-

ральном состоянии человека, снижает его

работоспособность, волевые качества, вы-

зывает быструю утомляемость.

Оазия СПА, 
Москва, Фрунзенская набережная 36/2 

тел 649-67-90 www.oazia.ru

Дополнительная информация: 
Иванова Наталья тел. 7737261 

natalia@formastone.ru 
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• минеральными (с добавлением мине-
ральных веществ);

• газовыми (с добавлением газов).

ÇÓ‰‡ Í‡Í ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ
Ù‡ÍÚÓ
Сегодня, помимо классической бальнеоте-
рапии, созданы и применяются самые раз-
личные методики с использованием воды:
• Акваэндоэкология – очищение ЖКТ, пе-

чени, крови, лимфы и других органов и
систем организма

• Аквафитотерапия – лечение травяными
ваннами

• Акватерапия – лечение биологически
активной водой

• Аквагериатрия – борьба со старением и
лечение болезней у людей преклонного
возраста при помощи воды

• Театоника – лечение различных заболе-
ваний травяными чаями

• Акваонкология – использование воды в
комплексном лечении онкологических
заболеваний

• Талица – лечение и профилактика забо-
леваний при помощи талой воды и др.

• Талассотерапия – это одновременное
использование в лечебных и профилак-
тических целях воздействия морской
среды: морского климата, морской воды,
морской грязи, водорослей, песка и дру-
гих веществ, извлекаемых из моря.
Водоросли как основной лечебный и про-
филактический фактор талассотерапии
дают возможность компенсировать те
недостатки микроэлементов и биологи-
чески активных веществ, которые так не-
обходимы человеческому организму для
активной жизни.

Благодаря современным биотехнологиям
стало возможным извлечение необходи-
мых человеку компонентов водорослей и
сохранение их в неизменном виде доста-
точно долгое время. Эти средства исполь-
зуются как добавки для ванн, создавая
морскую ванну с водорослями на любом
расстоянии от океана. Сегодня такие комп-

лексы работают не только на побережье
океана, но и за счет современных техноло-
гий создаются в крупных городах развитых
стран. Лечебное воздействие происходит в
основном за счет поступающих в организм
химических микроэлементов, содержа-
щихся в морской воде, водорослях и других
обитателях морей и океанов. В состав про-
дуктов, извлекаемых из моря, входит мно-
жество микроэлементов, сконцентриро-
ванных в 40 минералах.
В настоящее время широкое распростра-
нение получила SPA-терапия (sanus per
aquam), когда для лечения дерматологиче-
ских и косметологических проблем исполь-
зуется комплекс методик, основанных,
прежде всего, на действии воды и добавля-
емых в нее компонентов. Это целая культу-
ра водных процедур и ритуалов, зародив-
шаяся в древнейшие времена и передавав-
шаяся от месопотамцев, египтян и миной-
цев к грекам и римлянам, а позже – к япон-
цам, туркам и европейцам. Современная
бальнеотерапия – неотъемлемая часть
SPA-индустрии. Сегодня в SPA-салонах
предлагают широчайший спектр оздорови-
тельных манипуляций. Гидромассажные
ванны, души, купания с термальной и мор-
ской водой, сауны, бани. Параллельно с не-
изменными водными процедурами исполь-
зуются массажи, лимфодренаж, маски для
лица и тела, пилинги, обертывания, арома-
тизированные ванны, стоунтерапия, грязе-
лечение и многое другое. Безусловно, эф-
фективнее всего эти процедуры там, где
средства для их проведения предлагает
сама природа. Знаменитые сегодня евро-
пейские здравницы развивались столетия-
ми, начиная с эпохи Возрождения. Виши,
Эвиан и Аньези во Франции, Лойкербад,
Бад-Рагац и Интерлакен в Швейцарии,
Бадгаштайн в Австрии, немецкие Баден-
Баден и Киссинген, английский Бат, чеш-
ские Карловы Вары и Золотые Пески. Но
современный темп жизни далеко не всегда
позволяет регулярные поездки на SPA-ку-
рорты. К счастью, современное развитие
косметологии позволяет применять те же

методики и добиваться
прекрасных результатов в условиях мега-
полиса, в SPA-центрах и городских бальне-
олечебницах. К дополнительным плюсам
таких SPA-центров следует отнести эконо-
мическую доступность по сравнению со
SPA-курортами.
Относительно термина SPA до сих пор хо-
дят споры: по одному мнению, SPA – это
аббревиатура от латинского “Sanus per
Aquam”, что в переводе означает «оздоров-
ление через воду». По другой версии, на-
звание произошло от небольшого бельгий-
ского городка SPA, где расположен знаме-
нитый водный курорт.
Сегодня SPA-отдых и SPA-курорты не про-
сто увлечение, а стиль жизни многих лю-
дей. Поездка на воды во все времена счи-
талась признаком хорошего тона и утон-
ченного вкуса.

Дарья Баскакова, дерматокосметолог

На сегодняшний день Междуна-

родной ассоциацией SPA (ISPA)

введено в жизнь восемь катего-

рий водолечения: 

• SPA-диеты, предлагаемые SPA- и

фитнес-центрами и салонами кра-

соты

• Клубный SPA – фитнес- центры,

предлагающие SPA услуги 

• SPA круизные – SPA-центры, пред-

лагающие услуги на круизном судне 

• SPA-центры в отелях, предлагаю-

щие клиентам SPA-услуги, занятия

фитнесом, а также образователь-

ные программы

• SPA-центры, основанные на источ-

никах минеральной, термальной

или морской воды

• SPA-курорты – SPA-центры на базе

курортов или отелей 

• Меди SPA – курорт с ярко выражен-

ной медицинской направленно-

стью 

• Дей SPA – однодневный курорт в ус-

ловиях города

Вода играет исключительно важную
роль во всех жизненных процессах не
только как составная часть клеток и

тканей тела, но и как среда, в которой
протекают различные физиологиче-

ские превращения, связанные с жизне-
деятельностью организма. Люди, упот-
ребляющие недостаточное количество
жидкости, нередко страдают малокро-
вием и расстройством пищеварения.



Т
о количество телекамер, фотографов и

журналистов, которые, несмотря на суб-

ботний вечер, пришли на вручение пре-

мий пластическим хирургам, косметологам, са-

лонам красоты, фитнес-центрам и другим пред-

ставителям индустрии красоты, подтверждают

слова, сказанные Екатериной Одинцовой. Каж-

дую женщину и все больше мужчин волнует во-

прос выбора специалиста, которому можно до-

верить свою красоту, свои мечты о совершенст-

ве. Никто не хочет рисковать своим здоровьем,

поэтому для каждого из нас так важен опыт и

мнение тех, кто уже имел опыт общения с врача-

ми, кто может подсказать, к кому мы можем об-

ратиться с нашими деликатными проблемами. 

Конечно, к всевозможным премиям можно

относиться по-разному, но если говорить о

премии «Грация» то, наверное, это скорее ис-

ключение из правил. В номинации «Лучший

пластический хирург по пластике носа» побе-

дил Игорь Вульф. Его имя обросло легенда-

ми. Пациенты назвали его лучшим пластиче-

ским хирургом по пластике носа, но сам он,

кажется, другого мнения…Это звание Игорь

Александрович передал Кудиновой Екатерине
Сергеевне со словами: «Она моя лучшая учени-

ца. Я вложил в нее много души и сердца. Она

знает больше меня и она моя достойная пре-

емница…» Достойный жест достойного хирур-

га и человека… История всевозможных пре-

мий просто не знает подобных примеров, что-

бы кто-то добровольно отказался от заслужен-

ной награды в пользу своего ученика.

Когда объявили победителя номинации:

«Лучший пластический хирург по пластике ли-

ца Шургая Цицино Михайловна», на сцену

поднялся сам Зураб Соткилава, легенда миро-

вой оперной сцены. Его слова просто потрясли

всех присутствующих: «Я подумал, что моей

Цицино будет приятно получить приз из рук

друга. Шургая не только великолепный хирург,

имя которой известно во всем мире, но и по-

трясающий человек. Ей можно доверить не

только свое лицо, но и жизнь». Трогательно бы-

ло видео-обращение пациентки Ц.М. Шургая.

«Многим врачам нужно еще долго учиться, что-

бы оперировать так, как Цицино Михайловна»

Когда ведущие произнесли: «Иванченкова
Татьяна Александровна, дочь дважды Героя

Советского Союза, летчика-космонавта Иван-

ченкова Александра Сергеевича – Лучший пла-

стический хирург по липосакции», аплодис-

менты зала просто не давали возможности ве-

дущим сказать, что приз Татьяне Александров-

не будет передан через представителя клини-

ки, в которой она работает – «Эстет Клиник».

По семейным причинам она не смогла присут-

ствовать сама на премии, но можно не сомне-

ваться, что свою награду Татьяна Александров-

на, несомненно, получит. Бабаян Гайк Пав-
лович – «Лучший пластический хирург по

трансплантации волос». Провел более 1000

бесплатных пластических операций пациен-

там, пострадавшим после землетрясения, кото-

рое произошло в 1988 году в Армении. Отари
Гогиберидзе «Гран-при в номинации Лучший

пластический хирург двух столиц» 3 тысячи

человек назвали его Лучшим по пластике носа,

2.5 тысячи сказали, что он лучший по пластике

груди, 14 382… – именно столько людей назва-

ли Отари Теймуразовича, самым популярным

хирургом. Лучшая клиника пластической хи-

рургии – «Эстет Клиник», лучший специа-

лист в инъекционной косметологии – Ба-
рышников Игорь Владимирович, клиника

БиКод, лучший специалист в аппаратной кос-

метологии – Рыбинская Нина Германовна,

лучшая клиника аппаратной косметологии –

«Лантан», лучший стоматолог – Франсуа
Нажжар, лучшая стоматологическая клиника

– “French Dental Clinic”, лучший VIP оздоро-

вительный центр – «Дерево Жизни», лучший

wellness центр – “Venezia”, лучший spa салон

– Меди-спа «Городской курорт», лучший ме-

дицинский центр, открытие года – «Эме-
ральд», лучший VIP медицинский центр – КДЦ

«Евромедсервис», лучший салон красоты –

“Bontabelle”, лучший VIP салон красоты –

«Мысин-Студио», лучшая студия загара – «За-
гораем», лучший медицинский центр –

“KRAFTWAY”, лучший фитнес-центр, открытие

года – “Gymnastika”, лучший фитнес-центр –

«Хай Энерджи»...
Можно долго рассказывать о победителях

премии, но лучше было побывать на премии

«Грация» самим. Атмосфера непринужденно-

сти и человеческого общения располагала к

особому эмоциональному состоянию, когда

хотелось шутить, смеяться, радоваться за тех,

кто выходил на сцену, кому вручали награды. 

Было так приятно осознавать, что ГЕНИИ

красоты такие же люди, как и мы, и они умеют

смеяться, понимать шутки и не обращать вни-

мания на технические накладки, которые ино-

гда случаются…

«Сколько мучений и сомнений мы порой
испытываем, глядя в зеркало, когда на-
стойчиво пытаемся подогнать себя
под какие-то модные стандарты и те-
чения», – такими словами открыла це-
ремонию награждения победителе пре-
мии Грация популярная телеведущая
Екатерина Одинцова.

Гении красоты на премии «Грация»



М
ассажем я занимаюсь уже 
18 лет, в 1998г. имел в своем
арсенале 15 полноценных

техник, на сегодняшний день их 44. 
В какой-то момент зародилась идея
объединить лучшие из них  в систему,
которая обрела свое название  «ЕСКО» –
Единая Система Комплексного
Оздоровления. Собирая лучшие техники
со всего мира, я добавлял свое
направление движениям, свой стиль,
старался каждое из них делать
шедевром, так, чтобы ни один прием 
не повторялся. 

В программу ЕСКО включены самые
отточенные – изюминки, все то, что
идеально подготовлено и отработано.
Все это можно найти на моем сайте.
Есть и другие техники, которые я пока
берегу на будущее для себя,
отрабатываю, шлифую. Вторая часть
ЕСКО, которая находится на этапе
подготовки, будет включать еще 
20 новых видов массажа, которые будут
также четко отличаться друг от друга. 

Существует мнение, что если человек
эту систему пройдет, то он душой и
телом помолодеет за один курс как
минимум на 15 лет.

Права на преподавание методик
ЕДИНОЙ СИСТЕМЫ КОМПЛЕКСНОГО
ОЗДОРОВЛЕНИЯ принадлежат
исключительно автору и защищены
законом.
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ÖÑàçÄü ëàëíÖåÄ
äéåèãÖäëçéÉé
éáÑéêéÇãÖçàü
Александр Дедков

Профессор,

лауреат золотой медали 
им. Ильи Мечникова,

лауреат платиновой медали 
им. Пауля Эрлиха,  

высококвалифицированный 
мануальный терапевт

Автор выражает глубокую благодарность
за достижения в области мануологии
ректору Академии мануологии, своему
учителю – Фадееву Павлу Николаевичу.

• Веронский курс женского совершенства –
искусство быть желанной.

• Гавайский «New-ДАН» массаж – обладает
антицеллюлитным и лимфодренажным дей-
ствием.

• Французский «New-ДАН» массаж – обла-
дает моделирующим действием (устраняет
локальные жировые отложения).

• Бразильский «New-ДАН» массаж – обла-
дает тонизирующим и моделирующим дей-
ствием (повышает тонус мышц, уменьшает
объемы тела).

• Скандинавский «New-ДАН» массаж – об-
ладает моделирующим, лифтинговым дейст-
вием (создает красивые формы лица и бюс-
та, устраняет морщины и второй подборо-
док).

• Марокканский «New-ДАН» массаж – обла-
дает моделирующим, лифтинговым действи-
ем.

• Египетский «New-ДАН» массаж – обладает
релаксирующим действием (“Петля удава”).

• Испанский «New-ДАН» массаж – обладает
антистрессовым действием.

• Тайский «New-ДАН» массаж – обеспечива-
ет проработку всех суставов и мышц.

• Японский «New-ДАН» массаж – обеспечи-
вает глубокое воздействие на мышцы.

• Австралийский «New-ДАН» массаж – сня-
тие блоков со всего тела, устранение голов-
ной боли.

• Корейский «New-ДАН» массаж – пластика в
мануальной терапии. Зарекомендовал себя
как олимпийский массаж.

• Индийский «New-ДАН» массаж – снятие тя-
жести в ногах. Диагностика и стимулирование
функции внутренних органов.

• Аюрведический «New-ДАН» массаж – омо-
лаживающий oil- массаж тела и глубокая рела-
ксация, улучшение кровоснабжения головно-
го мозга. Волшебство трав и ароматерапия.

• Тибетский «New-ДАН» массаж – устраняет
мышечные спазмы, очищает сосуды.

• Славянский массаж – спортивный массаж.
• Филиппинский «New-ДАН» массаж – обес-

печивает оздоровление внутренних органов.
• Китайский «New-ДАН» массаж – восстанав-

ливает энергетику человека.
• Сибирский «New-ДАН» массаж – медовый

массаж по лицу и телу, питает и очищает кожу.
• Греко-фино-турецкий «New-ДАН» массаж

– для здоровья и красоты лица и тела. Быстро
снижает лишний вес.

• Мастер-класс по мануальной терапии –
программы А, В, С, D, E, F.

• Чайная церемония – тонкое восприятие мира.

Öëäé ÔÓ„‡ÏÏ‡ ‚ÍÎ˛˜‡ÂÚ ‚ ÒÂ·fl:
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М
етодика Гавайского «New-ДАН»
массажа отличается преобладани-
ем массажных методик над ритуа-

лом, что делает его тонизирующим, анти-
целлюлитным массажем.

Гавайская техника – методика рассчитана
на 1 час, но при решении определенной
проблемы, она может достигать 1,5 часа,
так как дополнительно на проблемные зоны
отводится еще 30 мин.

éÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË Ï‡ÒÒ‡Ê‡:
• рваный ритм – чередование тонизирую-

щих приемов с дренажными и успокаива-
ющими,

• сочетание в одной методике 3-х техник:
лимфодренажная техника, техника глубо-
кой проработки мышц, специфические
ударно-вибрационные приемы для повы-
шения тонуса и уменьшения объемов,
• можно выполнять как женщинам, так и
мужчинам, с учетом физиологических осо-
бенностей,
• диапазон исполнения меняется по силе
воздействия от приятного релакса до глу-
бокого бодрящего и тонизирующего, за что
его называют пробуждающим.

В данной статье описаны основные техни-
ки, используемые в  Гавайском антицеллю-
литном «New-ДАН» массаже. Хочется обра-
тить внимание: приемы должны быть без-

Гавайский
антицеллюлитный
«New-ДАН» массаж

äÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËÈ É‡‚‡ÈÒÍËÈ
Ï‡ÒÒ‡Ê ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ
ÒÍÓÂÂ ËÚÛ‡Î, ˜ÂÏ Ï‡ÒÒ‡Ê 
Ë fl‚ÎflÂÚÒfl ÂÎ‡ÍÒËÛ˛˘ËÏ.
é‰ÌÓ ËÁ Ì‡Á‚‡ÌËÈ ˝ÚÓ„Ó
Ï‡ÒÒ‡Ê‡ «ãÓÏË-ãÓÏË». 

Название «Ломи-Ломи» может

иметь следующие значения:

• работа локтем- предплечьем,

• раскрошить пальцами на мелкие

кусочки – 8-пальцевый тип

массажа,

• палка с изгибом для

самомассажа,

• блюдо, включающее лосось,

морские водоросли,

• воссоединение энергетики

человека с природной

энергетикой.
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болезненными и ни в коем случае не остав-
лять синяков. Любой синяк на теле являет-
ся браком специалиста.
Начинается массаж с движений, которые
совмещают одновременно разогревающее
и поглаживающее воздействия: правильно
будет совместить поглаживания с растира-
ниями. 

Первый прием «Поглаживание на локти» с
боковым и центральным стеганием.
Движения производятся от локтевых суста-
вов. Тело расположено таким образом, что-
бы происходило максимальное натяжение
фасций. В отличие от классических рас-
слабляющих способов, когда руки лежат
вдоль тела, для того чтобы максимально
релаксировать мышцы, в данном случае
руки лежат у изголовья. Но при проработке
приемов, связанных с глубоким расслабле-
нием мышц, руки, конечно же, возвраща-

ются в классическое положение – вдоль те-
ла. «Стегание на плечо» (фото 1) – специа-
лист стоит у изголовья, выполняет погла-
живания в подлопаточную область и даль-
ше производит резкое энергичное движе-
ние по плечу в направлении локтевого сус-
тава. 

Второй прием «Двойная восьмерка» (фото
2 и 3) предназначен для того, чтобы выпол-
нить лимфодренаж на боковой поверхно-
сти тела. Движения выполняются одновре-
менно как к паховым, так и к подмышечным
лимфоузлам. Руки движутся в блок- паль-
цевой комбинации, при этом они «закручи-
ваются» настолько, насколько позволяет
плечевой сустав специалиста. Далее руки
«раскручиваются» по траектории восьмер-
ки. Амплитуда движений захватывает об-
ласть от остистых отростков до поверхно-
сти стола. 

Третий прием «Периметр» ( фото 4, 5) вы-
полняется предплечьем по периметру спи-
ны. Особенность приема состоит в том, что
его можно использовать как для гиперто-
ников, так и для гипотоников соответствен-
но с целью снижения или повышения сис-
темного артериального давления. Также он
является очень хорошим лимфодренажным
приемом. Выполняется к подмышечным и
паховым лимфоузлам. 

Четвертый прием «Орехокол» ( фото 6, 7,
8) является лимфодренажным. Выполняет-
ся по поверхности ног и спины в сторону
лимфотока. По поверхности ног основное
усилие направлено к костям таза, несмотря
на то, что руки движутся в разные стороны.
При выполнении этого приема на спине
производится постоянная смена направле-
ний движения рук таким образом, чтобы
фасции растягивались во всех плоскостях

1 2 3

4 5 6

7 8 9
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10 11 12
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16 17 18

как в поперечном, так и в продольном на-
правлении. 

Пятый прием «Нападающий краб» (фото 9)
предназначен для глубокой проработки
мышц конечностей и спины. На спине он
проводится только вдоль остистых отрост-
ков. Здесь большие пальцы перекрещенно
захватывают область остистых отростков, а
четыре пальца выполняют глубокую прора-
ботку проекции дугоотросчатых суставов. 

Шестой прием «Хищник» (фото 10) пра-
вильно разделить на 3 приема: «Хищник от-
крывает пасть», «Хищник точит зубы»,
«Хищник рвет мясо». Это универсальные
приемы, которые предназначены для вы-
полнения соединительно-тканных техник и
глубокой проработки мышц. Особенность
исполнения приемов в том, что все они вы-
полняются вторыми фалангами всех паль-

цев. При выполнении движения «хищник
открывает пасть» руки располагаются та-
ким образом, чтобы теноры отталкивались
друг от друга, и происходило дугообразное
растяжение тканей. При выполнении прие-
ма «Хищник точит зубы» тенор накатывает
на третьи фаланги всех пальцев. Прием
«Хищник рвет мясо» выполняется тройной
восьмеркой. 

Седьмой прием «Продольное растягива-
ние предплечьями» (фото 11) является од-
ним из самых сильных лимфодренажных
приемов техники. Выполняется предплечь-
ями, что позволяет разгрузить спину спе-
циалиста. На поверхности конечностей
движения выполняются строго по ходу
лимфотока. На поверхности спины направ-
ление движений зависит от системного ар-
териального давления клиента: при пони-
женном давлении – движения выполняются

в направлении к изголовью, при повышен-
ном – сверху вниз. 

Восьмой прием «ЛРПЛ» (фото 12) выпол-
няется в районе ягодиц. Сначала рука
скользит, переходя с ладони на ребро, и
уже по поясничной мышце движется пред-
плечье. После этого внутренней частью ло-
ктевого сгиба захватываются ягодицы и
выполняется их натяжение. В конце приема
выполняется оттяжка крестца. Этот прием
особенно важен в случае компрессии L5С1,
так как она, как правило, приводит к воз-
никновению дополнительных жировых от-
ложений на боковых поверхностях тулови-
ща.

Девятый прием «Диагональ». Параллель-
ными предплечьями диагонально растяги-
ваете руки в разные стороны,  затем разво-
рачиваете таким образом, чтобы ладони
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смотрели друг на друга и выполняли энер-
гичный подпил. После этого руки снова па-
раллельно разъезжаются, разворачивают-
ся и подпил уже выполняется в таком поло-
жении, чтобы ладони смотрели в одну сто-
рону. 

Десятый прием «Полнолуние» (фото 13)
выполняется при помощи приспособления.
На фотографии вы видите диск с палочкой.
Эта техника универсальна тем, что при по-
мощи данного приспособления можно вы-
полнять как технику снятия блокад с позво-
ночника, так и технику антицеллюлитного
массажа. В случае снятия блокад с позво-
ночника круг ступенчато прокатываеся в
проекции поперечных отростков, при этом
палочкой натягиваются нижележащие сус-
тавы. При выполнении антицеллюлитной
техники (соединительно-тканный комп-
лекс), производится натяжение тканей. По-
степенно ступенчато движения проводятся
как справа-налево, так и слева-направо по
дуге. Круг располагается под углом 30 гра-
дусов. На теле образуется стойкая равно-
мерная гиперемия.

Одиннадцатый прием «Строгаем ананас»
(фото 14). Одновременно выполняется на-
тяжение ребром одной ладони, вторая рука
при этом выполняет очень короткие режу-
щие движения. Скорость должна быть бы-
страя, движения легкие, ненапряженные.

Двенадцатый прием «Подрезаем когти»
(фото 15, 16) – является тонизирующим.
При выполнении данного приема одна рука
располагается таким образом, чтобы пять
пальцев «впились когтями» в подкожно-жи-
ровую клетчатку,  ребром ладони второй
руки производится движение, напоминаю-
щее подрезание когтей. 

Тринадцатый прием «Разбиваем пузыри»
выполняется на бедрах и ягодицах, также
он идеально подходит для применения
перкуссионных техник на грудном отделе
при бронхитах. Одна рука располагается
таким образом, чтобы все пальцы были
очень плотно замкнуты, образовывая ваку-
ум, вторая выполняет подбив. При этом
должен раздаваться характерный хлопок,
напоминающий звук лопающихся шариков.

Четырнадцатый прием «Удар по кусаю-
щему насекомому». Четырьмя пальцами
руки производится  захват мышцы и ее при-
поднимание, одновременно производится
проворот и сжатие. За ними следует резкий
энергичный подбив. 

Пятнадцатый прием «Разбиваем волны»
(фото 17,18) выполняется на бедрах или
спине. При выполнении в области «галифе»
специалист стоит таким образом, чтобы
одна рука ребром подбирала боковую по-
верхность бедра, а вторая выполняла пиля-
щее движение, как будто вы срезаете вол-
ну. Прием выполняется ритмично. На спине
данный прием выполняется в случае дряб-

лости мышц в области от D9 и выше – об-
ласть почек затрагивать нельзя. 
Шестнадцатый прием «Откапываем и за-
капываем нору». Особенность приема в
том, что выполняется очень быстрое, слож-
ное движение с переходом с ребра на те-
нор чередующихся рук. Мышцы постоянно
находятся в тонусе, что практически соот-
ветствует миостимуляции. Данный прием
достаточно сложен и требует тщательного
объяснения, одновременно с направлени-
ем рук учащегося.

Семнадцатый прием «Брызги водопада».
Выполняется руками, которые скрещивают-
ся и раскрещиваются на высокой скорости,
но в легком свободном движении. Как пока-
зывает практика, специалист в этом масса-
же устает гораздо меньше, чем при испол-
нении классического русского массажа.
Движения выполняются то внутренней, то
наружной стороной четырех пальцев.

Восемнадцатый прием «Протаскивание
предплечьями» выполняется только к по-
звоночнику в темпе легкого барабанного
ритма, соединяя удары с вибрацией, и яв-
ляется заключительным движением.

В заключение снимается напряжение шей-
но-воротниковой зоны – выполняется ком-
плексный прием. В области шейно-грудно-

го перехода проводим растяжку мышц и
фасций во всех направлениях.

êÂÁÛÎ Ú̧‡Ú Ï‡ÒÒ‡Ê‡ ‰ÓÎÊÂÌ
·˚Ú  ̧Á‡ÏÂÚÂÌ Ò ÔÂ‚Ó„Ó ÊÂ
ÒÂ‡ÌÒ‡. ùÚÓ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl
ÎË·Ó ÏÂÌÓÈ ÚÂÒÂÏÍÓÈ, ÎË·Ó
ÍÓÌÚÓÎ¸Ì˚ÏË ·˛Í‡ÏË.

Преимущества методики 

для профессионалов:

• нет нагрузки на суставы паль-
цев,

• разгрузка спины за счет перено-
са веса на предплечья и клиента,

• дополнительное приспособле-
ние для выполнения соедини-
тельно-тканной техники в га-
вайском массаже без нагрузки
на пальцы.
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З
начительное число дерматокосметоло-
гических процедур сопряжено с первич-
ным повреждением эпидермиса, дермы.
Большинство осложнений, развиваю-

щихся в результате ятрогенного вмешательст-
ва, являются неспецифическими и формируют-
ся как в результате непосредственного повреж-
дения целостности кожного покрова, так и в ре-
зультате развития воспалительной реакции.
Грамотная подготовка кожи и ведение реабили-
тационного периода позволяет значительно
снизить риск развития осложнений.
Все ожидаемые реакции и осложнения, возни-
кающие в постпилинговый период, можно раз-
делить на следующие:
1) немедленные реакции, возникающие на 1–14
день после процедуры
2) реакции, возникшие в период регенерации,
появляющиеся на 2–6 неделе после процедуры
3) стойкие изменения, сформировавшиеся пос-
ле периода  регенерации –  3–10 неделя реаби-
литации

çÂÏÂ‰ÎÂÌÌ˚Â Â‡ÍˆËË
а) ожидаемые реакции 
Проведение процедуры химического пилинга или
микрокристаллической дермабразии  всегда со-
провождается повреждением целостности эпи-
дермиса, и как следствие, развитием воспали-
тельной реакции, эритемы, пастозности: 
• Дегидратация эпидермиса
Повреждение и удаление рогового слоя эпидер-
миса, основного компонента эпидермального
барьера, всегда приводит к дегидратации кожи.  
• Эритема 
Выраженность и продолжительность эритемы
может сильно различаться в зависимости от
глубины химического пилинга/шлифовки, от ме-
ханизма повреждающего действия и химиче-
ского агента. Так, при проведении пилинга аль-
фагидроксильными, миндальной, фитиновой
кислотами будет наблюдаться неравномерная
эритема умеренной интенсивности, которая со-
храняется не более 1-3 часов. В то же время пи-
линг резорцином вызывает развитие яркой рав-
номерной эритемы, сохраняющейся до 1–2 су-
ток, а при проведении ретиноевых или средин-
ных пилингов – характерна яркая стойкая эрите-
ма от 3 до 5 дней.
• Шелушение 
Шелушение – это наиболее характерный при-
знак после проведения процедуры химического

пилинга (пилинг – от англ. to peel – шелушить-
ся). Наиболее комфортными являются поверх-
ностные пилинги альфагидроксильными кисло-
тами, вызывающие микропластинчатое шелу-
шение на 2–3 день после процедуры, сохраняю-
щееся, как правило, не более 1–3 дней. Все дру-
гие виды пилингов (ретиноидами, резорцином,
салициловой и трихлоруксусной кислотами) со-
провождаются крупнопластинчатой десквама-
цией в течение от 2 до 7 суток.
• Пастозность и  отек кожи
Пастозность и отек кожи – результат воспали-
тельной реакции в ответ на повреждение кожи.
Выброс огромного количества провоспалитель-
ных медиаторов (интерлейкинов, гистамина,
брадикинина) приводит к порозности сосуди-
стой стенки и появлению пастозности или отека
тканей. Пастозность чаще всего наблюдается на
участках с тонкой кожей (веки, шея). 
Для уменьшения выраженности «ожидаемых ре-
акций» постпилинговый уход должен включать в
себя: увлажнение, восстановление эпидермаль-
ного барьера, профилактику инфицирования.
Это основные составляющие, необходимые для
нормальной регенерации и эпителизации кожи.
В первые дни реабилитационного периода наи-
более удобны косметические средства в виде
жидкости, геля или пены – они легко наносятся,
быстро впитываются, не требуют дополнитель-
ных «втирающих» движений. А в более поздние
сроки (в момент появления шелушения – 3–5-й
день реабилитационного периода) предпочте-
ние отдается кремам. 
Увлажнение. Активное увлажнение эпидерми-
са позволяет не только  нивелировать субъек-
тивные ощущения (чувство стянутости кожи)
после химического пилинга, но и является важ-
ным и необходимым условием нормальной
эпителизации, также снижает риск рубцева-
ния. Наиболее выраженным гидратирующим
действием обладают гиалуроновая кислота
(ГК). ГК воссоздает полимерную сетку на по-
верхности эпидермиса, не только способству-
ет удержанию молекул воды, но и содействует
миграции клеток, ускоряя естественные про-
цессы регенерации. 
Восстановление эпидермального барьера
– позволяет снизить трансэпидермальную по-
терю воду (ТЭПВ), уменьшить повышенную
чувствительность кожи. Именно поэтому в со-
став косметических средств по уходу за кожей
в постпилинговый период рекомендуется ис-

пользовать масло ши, фосфолипиды, церами-
ды, омега-6, воски.
Регенерирующие вещества (плацента, панте-
нол, ретинол, бисаболол, цинк и пр.) – ускоряют
ранозаживление, рекомендуются при проведе-
нии поверхностно-срединных, срединных и глу-
боких пилингов.
Антиоксиданты (селен, цинк, токоферол, уби-
хинон, пикногенол и др. биофлавоноиды) – обя-
зательно должны входить в состав косметиче-
ских средств, рекомендуемых в постпилинго-
вый период. Антиоксиданты значительно снижа-
ют выраженность воспалительной реакции, пре-
дотвращают перекисное окисление липидов и,
что самое важное, снижают риск развития по-
ствоспалительной гиперпигментации. 

б) неожидаемые реакции
Герпетическая инфекция
Обострение герпетической инфекции чаще всего
наблюдается при проведении химического пи-
линга ретиноидами или трихлоруксусной кисло-
той (25–30%). Опасность такого рода высыпаний
–  вероятность образования атрофических или,
реже, гипертрофических рубцов. Именно поэто-
му проведение  специфической противогерпети-
ческой терапии (Ацикловир,  Валтрекс) является
обязательным для пациентов, у которых наблю-
дается обострение герпетической инфекции 2
раза в год и чаще. Если профилактическая проти-
вогерпетическая терапия не проводилась, то в
случае появления высыпаний после процедуры
химического пилинга рекомендуется проведение
пульс-терапии: Ацикловир/Валтрекс по 1 г одно-
кратно в сутки в течение 1–5 дней (в зависимости
от скорости регресса высыпаний).
Инфицирование
Причиной инфицирования чаще всего становят-
ся несоблюдение правил асептики и антисепти-
ки как в момент проведения процедуры, так и в
постпилинговый период. Чаще всего встречает-
ся смешанная инфекция: стрептостафилодер-
мия. В этом случае назначается стандартная ан-
тибактериальная терапия (Банеоцин мазь, сис-
темная антибактериальная терапия – по показа-
ниям: Кефзол, Таваник, Оксикорт и пр.). 
Аллергические реакции 
Крайне редкое осложнение при проведении
процедуры химического пилинга. Как правило,
наблюдается только на дополнительные компо-
ненты (койевую и аскорбиновую кислоты), вхо-
дящие в состав пилинга. 

Реабилитация пациентов после
процедуры химического пилинга,
микродермабразии, лазерной
шлифовки кожи, мезотерапии
Возможные осложнения и методы их коррекции
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Воспаление 
Воспаление является ожидаемой реакцией ко-
жи при проведении химического пилинга. Но в
случае возникновения выраженной эритемы,
стойкого (более 2–3 суток) отека кожи лица, век,
шеи рекомендуется применение антиоксидан-
тов и противовоспалительных препаратов, со-
держащих цинк, 18-глицирритиновую кислоту,
нестероидные противовоспалительные вещест-
ва (Вольтарен, индометацин), Траумель. 

êÂ‡ÍˆËË, ‚ÓÁÌËÍ¯ËÂ 
‚ ÔÂËÓ‰ Â„ÂÌÂ‡ˆËË (2–6 ÌÂ‰ÂÎË)
Персистирующая эритема
Данное осложнение чаще всего наблюдается
при проведении срединных, глубоких пилингов
и лазерной шлифовки у пациентов с телеангио-
эктазиями. 
В случае развития персистирующей эритемы
рекомендуется: 
• Избегать инсоляции, физической нагрузки,
посещения сауны. Необходимо исключить при-
менение алкогольных напитков (особенно крас-
ного вина), острой, пряной пищи, маринадов. 
• Омега-3 – полиненасыщенные жирные кисло-
ты – значительно повышает эластичность сосу-
дистой стенки и предотвращает появление но-
вых телеангиоэктазий. Рекомендуется для при-
менения как в период предпилинговой подго-
товки, так и в период реабилитации. 
• «Сосудистые препараты» – также необходи-
мый компонент терапии персистирующей эрите-
мы. Наиболее эффективными являются Гепат-
ромбиновая мазь/гель, Лиотон гель, Арника
крем.
• Фотокоагуляция. Проведение фотокоагуляции
рекомендуется не ранее чем через 2–3 месяца
после пилинга. Интенсивность светового потока
подбирается индивидуально, исходя из фототи-
па и чувствительности кожи. Количество сеансов
не менее 3-х, периодичность – 1 раз в месяц. 
• Микротоковая терапия – улучшает микроцир-
куляцию и лимфоотток, уменьшает выражен-

ность эритемы, активизирует регенерацию тка-
ней после химического пилинга, шлифовки ко-
жи. Проведение микротоковой терапии возмож-
но и рекомендуется уже с первых дней постпи-
лингового периода. 

Поствоспалительная 
гиперпигментация
Причина развития поствоспалительной гипер-
пигментации – усиление синтеза меланостиму-
лирующего гормона кератиноцитами. Иниции-
рующим фактором данной реакции является
воспаление, возникающее при проведении хи-
мического пилинга или дермабразии, а не избы-
точная инсоляция в период реабилитации. Наи-
более типично развитие поствоспалительной
гиперпигментации при проведении срединного
химического пилинга и лазерной шлифовки у
пациентов с гиперпигментациями или с IV–V фо-
тотипом кожи. 
Для снижения риска формирования поствоспа-
лительной гиперпигментации рекомендуется:
1. Тщательный отбор пациентов. При коррекции
гиперпигментаций, хлоазм и пр. предпочтение
следует отдавать пилингам ретиноевой, азелаи-
новой, молочной, лимонной, гликолевой кисло-
тами.
2. Перед срединным пилингом или лазерной
шлифовкой кожи у пациентов с IV–V фототипом
кожи рекомендуется проведение предпилинго-
вой подготовки в течение 1 месяца.  С этой це-
лью используются ингибиторы тирозиназы: ре-
тиноевая кислота (0,025–0,05%), койевая кис-
лота (3–5%),   азелаиновая кислота (5–30%), ар-
бутин, глабридин, аскорбиновая кислота (L-ас-
корбиновая к-та, аскорбил-2-фосфат магния),
N-ацетилцистеин, фурфуриладенин.
В постпилинговый период обязательно при-
менение:
• противовоспалительной терапии (цинк, биса-

болол, траумель и пр.)
• антиоксидантов
• ингибиторов тирозиназы 

В случае возникновения поствоспалитель-
ной гиперпигментации, для отбеливания ре-
комендуется:
• Поверхностный химический пилинг ретиное-

вой, азелаиновой, молочной и пр. кислотами
• Косметические средства и лекарственные

препараты, содержащие гидрохинон (2–4%)
• Фонофорез с аскорбиновой кислотой

(10–20%) 

Себорея, Милиумы, 
Обострение акне
Чаще данное осложнение наблюдается при про-
ведении срединных и глубоких пилингов, дер-
мабразии и лазерной шлифовки у пациентов с
жирной кожей.
Лечение, как правило, не требуется, т.к. в 90%
случаев наблюдается уменьшение  себопродук-
ции через 2-3 месяца после проведения проце-
дуры. При необходимости возможно назначение
себосупрессоров: Аевита (1 капс – 2 раза в сутки
в течение 1–3 месяца), Цинктерала или Цинкита
(по 1 табл. – 2 раза в сутки в течение 1–2 меся-
цев). При появлении воспалительных акне-эле-
ментов в зависимости от тяжести и распростра-
ненности высыпаний рекомендуется проведение
антибактериальной (вибромицин, вильпрафен,
зинерит), противовоспалительной терапии (Ку-
риозин гель) и себосупрессивные лекарственные
средства. Следует обратить внимание, что в по-
стпилинговый период не рекомендуется назна-
чение препаратов, содержащих азелаиновой, ре-
тиноевой кислот, бензоилпероксид.

Повышенная 
чувствительность кожи
Формируется чаще всего у пациентов с тонкой
кожей, со сниженной регенерацией.  Повы-
шенная  чувствительность кожи может сохра-
няться в течение 6–12 месяцев. Для восстано-
вления рекомендуется проведение микрото-
ковой терапии, длительное применение кос-
метических кремов, в состав которых входят

Ожидаемые реакции и возможные осложнения после ряда косметических процедур

Ожидаемые реакции / Химические пилинги Микродер- Фото- Мезоте- Удаление
возможные осложнения мабразия терапия рапия новообра-

Поверхностный Срединный зований
Глубокий

Немедленные реакции (1–14 день после процедуры)
Дегидратация + + + - - -
Эксфолиация + + ± ± ± -
Эритема + + + + + +
Пастозность / Отек ± + - + - -
Мацерация / Эрозии + ± + - + +
Герпетическая инфекция - + - - - -
Инфицирование ± + ± - + +
Аллергическая реакция ± - - ± + +
Воспаление ± + ± ± + +

Реакции, возникшие в период регенерации (2–6 неделя после процедуры)
Персистирующая эритема - + - - - -
Поствоспалительная гиперпигментация ± + - - ± ±
Себорея, милиумы, обострение акне - + - - - -
Повышенная чувствительность ± + - - - -
Демаркационная линия - + - - - -
Расширение пор - ± - - - -

Стойкие изменения, сформировавшиеся после периода  регенерации
3–10 недели реабилитации
Келоиды и гипертрофические рубцы - + - ± - +
Гипо-, депигментации - ± - - - +
Эктропион - + - - - -



масла ши, бурачника, кукуи ореха, черной
смородины, примулы вечерней, косточек ви-
нограда, а также омега-6, церамиды, фосфо-
липиды, воски, репаранты и гидратирующие
вещества (гиалуроновая кислота, экстракт
плаценты, пантенол и пр.)

Демаркационная линия
Демаркационная линия – осложнение при про-
ведении срединно-глубоких и глубоких пилин-
гов, дермабразии и лазерной шлифовки у паци-
ентов с толстой, пористой кожей. Именно в этом
случае формируется четкая граница между дву-
мя зонами. Для сглаживания границы проводят-
ся поверхностно-срединные пилинги и микро-
кристаллическая дермабразия. 

Расширение пор
Нередкое осложнение у пациентов с себореей
при проведении лазерной шлифовки или дерма-
бразии. Косметической коррекции не подлежит. 

ëÚÓÈÍËÂ ËÁÏÂÌÂÌËfl, 
ÒÙÓÏËÓ‚‡‚¯ËÂÒfl ÔÓÒÎÂ ÔÂËÓ‰‡ 
Â„ÂÌÂ‡ˆËË (3–10 ÌÂ‰ÂÎfl Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË)
Гипо- и депигментация 
Данное осложнение является характерным при
проведении глубоких феноловых пилингов,
крайне редко возможно при проведении лазер-
ной шлифовки кожи. Единственным методом
коррекции является применение маскирующей
декоративной косметики. Проведение перма-
нентного макияжа возможно только при условии
высокопрофессионального уровня специалиста
и качественных красителей.

Гипертрофические рубцы, 
келоиды
Риск формирования рубцов выше при проведе-
нии глубоких химических пилингов, лазерной
шлифовки, а также при индивидуальной склон-
ности к гипертрофическим и келоидным руб-
цам, при присоединении вторичной инфекции,
обострении герпетической инфекции. 
Рекомендуется:
• Букки-терапия 
• Инъекции триамцинолона проводятся 1 раз в
10–14 дней. 
• Криодеструкция позволяет эффективно умень-
шать объем рубцовой ткани. Рекомендуется со-
четание криодеструкции и введение триамцино-
лона (1 раз в 3-4 недели)
• Озонотерапия 
• Силиконовые пластыри, Контратубекс и др.
препараты для наружного нанесения снижают
вероятность образования гипертрофических и
келоидных рубцов. Рекомендуются в качестве
дополнения  к вышеперечисленным методам
• Эктропион
Редкое осложнение, характерно для глубоких
химических пилингов. В случае формирования
рекомендуется хирургическая коррекция

Таким образом, прогнозирование и правильное
ведение пациентов в период реабилитации  по-
зволит значительно снизить риск развития ос-
ложнений. В своей клинической практике для
увлажнения и восстановления эпидермального
барьера, с целью профилактики инфицирования
при проведении ряда косметических процедур

мы использовали Куриозин раствор и/или гель. 
Клиническое исследование эффективности
применения препарата Куриозин было проведе-
но у 37 пациентов в возрасте от 18 до 64 лет (31
женщина и 6 мужчин). Куриозин раствор назна-
чался в период восстановления (2–4 раза в су-
тки  в течение 3–7 дней) после проведения по-
верхностных химических пилингов, микрокри-
сталлической дермабразии, фототерапии, ме-
зотерапии  и при удалении новообразований.
Все пациенты отметили хорошую переноси-
мость Куриозина. 
Преимущество препарата Куриозин в том, что
основное действующее вещество – гиалуронат
цинка – позволяет соединить в себе все основ-

ные лечебные этапы восстановительного пери-
ода: увлажнение, регенерация и противовоспа-
лительное, антисептическое действие в одном
препарате.
Наше исследование показало, что возможности
применения данного препарата очень широки и
не ограничиваются исключительно применени-
ем Куриозин геля у больных acne vulgaris, а Ку-
риозин раствор – после удаления доброкачест-
венных новообразований (см. таблицу). 

О.В. Забненкова
к.м.н., старший научный сотрудник

лаборатории по изучению репаративных
процессов кожи ММА им. И.М. Сеченова
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Мезотерапия является одним из
старейших методов лечения. Еще
в IV веке до н.э. Гиппократ ис-

пользовал локальное внутрикожное вве-
дение игл кактуса для снятия болей в сус-
тавах. В научных работах более позднего
времени можно найти многочисленные
упоминания о разных методиках, являю-
щихся прообразом современной мезоте-
рапии. Так, метод внутрикожного введе-
ния водорастворимых препаратов возник
в ХVIII в., вскоре после изобретения пер-
вого шприца с полой иглой, когда появи-
лись первые описания способов введения
лекарств в болезненные зоны, базирую-
щиеся на принципе «предпочтительнее
вводить медикамент в тот участок, где его
действие необходимо, а не пропитывать
им весь организм».
В 1950 году доктор Мишель Пистор (Фран-
ция) эмпирическим путем пришел к выво-
ду, что введение лекарственных средств
необходимо выполнять как можно ближе к
пораженному участку. Ему принадлежат
слова: «Действие на ткани мезодермально-
го происхождения настолько значительно,
что этому способу лечения следовало бы
дать название мезотерапия». Слово «мезо-
терапия» имеет греческое происхождение
(«мезо» – средний, срединный, «терапия» –
лечение).

Мезотерапия – лечебная методика, пред-
ставляющая из себя местное введение ма-
лых доз лекарственных или биологически
активных препаратов в поверхностные и
средние слои кожи. Вводятся лечебные ко-
ктейли, вызывающие подтягивающий
(лифтинговый ) эффект кожи, укрепляющие
сосуды, восстанавливающие обмен ве-
ществ в тканях и воздействующие на жиро-
вые клетки, разбивая и выводя их (липоли-
тический эффект). 
Проводить мезотерапию имеют право вра-
чи-дерматовенерологи, имеющие свиде-
тельство о повышении квалификации по
косметологии, физиотерапии (для безы-
гольной мезотерапии), со стажем работы
по специальности не менее 5 лет, прошед-
шие специальный курс обучения по мезо-
терапии (не менее 72 часов с получением
соответствующего удостоверения государ-
ственного образца), медицинские учреж-
дения и организации, обладающие лицен-
зией на медицинскую деятельность в обла-
сти дерматовенерологии, косметологии
(терапевтической и хирургической), физи-
отерапии.
Как и у любой лечебной методики, у мезо-
терапии есть показания и противопоказа-
ния.

Показаниями к проведению 
мезотерапии являются: 
• сосудистые звездочки (купероз) 
• угревая сыпь, расширенные поры, рубцы

от акне 
• пигментные пятна, гиперпигментация 
• неровный цвет лица 
• крупные и мелкие морщины 
• дряблая кожа лица 
• сильно обезвоженная кожа 
• ожирение 
• целлюлит 
• растяжки 
• выпадение волос 
• боль в суставах 
• отеки
• различного вида рубцы кожи, растяжки

(стрии)
• состояние кожи после пластических опе-

раций, химического пилинга, лазерной
дермабразии (для сокращения реабили-
тационного периода)

• подготовка кожи к пластическим опера-
циям (для профилактики осложнений, оп-
тимизации результата)

• бородавки

Противопоказания 
к проведению мезотерапии: 
• Беременность, лактация, менструация
• Острые инфекционные и воспалительные

заболевания, герпес
• Эпилепсия
• Сердечно-сосудистая патология (гипер-

тоническая болезнь III ст., ИБС)
• Нефропатия, хроническая почечная не-

достаточность
• Нарушения свертываемости крови в ре-

зультате заболеваний (гемофилия) или
применения антикоагулянтов и/или деза-
грегантов

• Склонность к келоидным  рубцам
• Низкий порог болевой чувствительности,

патологическая боязнь иглы (для инъек-
ционной мезотерапии)

• Индивидуальная непереносимость ком-
понентов используемого средства

• Аллергические заболевания
• Желчнокаменная болезнь (при коррек-

ции целлюлита)
• Наличие кардиостимулятора (для физио-

терапевтических воздействий)
При наличии одного из противопоказаний
следует воздержаться от проведения ме-
зотерапии.

Для проведения мезотерапии
врач-косметолог должен
иметь следующее:
Для инъекционной мануальной мезотера-
пии: одноразовые медицинские шприцы
инсулиновые объемом 1 мл, шприцы объе-
мом от 1,0 мл до 25,0 мл со специальными
иглами длиной от 4 до 13 мм и диаметром
не более 0,4 мм (27–32 G), разрешенные к
применению в медицинской практике на
территории Российской Федерации.
Для  инъекционной   аппаратной   мезоте-
рапии:   мезоинжекторы-пистолеты, разре-
шенные к применению в медицинской пра-
ктике на территории Российской Федера-
ции.

Мезотерапия
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Проведение процедуры
Перед началом мезотерапевтического ле-
чения врач-косметолог должен провести
беседу с пациентом и заполняет следую-
щие документы: соглашение на выполне-
ние процедуры, медицинскую карту «мезо-
терапевтического» пациента, договор меж-
ду пациентом и медицинским учреждени-
ем. 
При опросе пациента выяснение «герпети-
ческого» анамнеза является очень важным
моментом, так как проведение любой кос-
метологической процедуры, проходящей с
нарушением целостности эпидермиса и
дермы, может вызвать рецидив герпетиче-
ской инфекции.
Врач предлагает пациенту обезболить про-
цедуру.
Индивидуализированный выбор способа
введения и возможных комбинаций
средств осуществляет врач, руководству-
ясь разрешительной документацией по
применению соответствующего средст-
ва/средств.
Для повышения эффективности мезотера-
пии до начала лечения целесообразно про-
вести курс поверхностного  пилинга. 
Подготовка пациента непосредственно пе-
ред сеансом мезотерапии заключается в
очищении и дезинфекции кожи 0,05% хлор-
гексидином или 76% спиртом и (по показа-
ниям) обезболивании кремом  ЭМЛА, кото-
рый состоит из смеси  лидокаина 2,5% и
пролокаина 2,5%, 20% лидокаином под ок-
клюзионную повязку.
Проведение сеанса мезотерапии осущест-
вляется путем введения мезотерапевтиче-
ских средств в кожу с помощью различных
вариантов инъекционной техники или ис-
пользования физиотерапевтических при-
боров.

Процедура проводится с помощью шприца
с иглой. Благодаря точному контролю над
глубиной и местом инъекции препарата
врач может проводить процедуру на самых
деликатных или труднодоступных облас-
тях: веках (пальпируя костный край глазни-
цы), крыльях носа и т.п. Место инъекции
полностью контролируется врачом, поэто-
му резко снижается вероятность повреж-
дения кровеносных и лимфатических сосу-
дов и, как следствие этого, уменьшается
травматичность процедуры.

Выделяют следующие 
методики введения 
препаратов при мезотерапии:

1 Наппаж («настилание») – внутрикож-
ная микроинъекция сразу под эпидер-

мис.
Используется для мезопилинга лица, шеи,
кистей, декольте; улучшения микроцирку-
ляции; введения антиоксидантов; при се-
бореи кожи лица.

2 Микродермальная папула – внутри-
кожная инъекция в поверхностный

слой дермы. Показания: лифтинг, интен-
сивное питание и увлажнение, биоревита-
лизация, себорея ВЧГ, уход за ВЧГ, акне.

3 Дермальная папула – внутрикожная
инъекция в средний слой дермы. 

Показания: подтяжка кожи, сухая атонич-
ная кожа, целлюлит верхних конечностей.

4 Внутрикожная (глубокая) дермаль-
ная папула – инъекция в глубокий

слой дермы. Показания: целлюлит, подтяж-
ка кожи живота, спины, бедер, голеней, ко-
леней, ягодиц.

5 Мезоперфузия – подкожная инъек-
ция. Показания: некоторые формы

целлюлита (крупно-, среднеузловой), за-
стойная пигментация, акне (под пустулы),
постакне.

6 Линейно-ретроградная техника –
внутридермальная инъекция. Игла

вводится в обрабатываемую зону на всю
длину, а затем при ее медленном обратном
выведении осуществляется последова-
тельный ввод микродоз препарата.
Показания: растяжки, биоревитализация,
контурная пластика.

7 Нагнетательная техника – введение
препарата непосредственно в ру-

бец. Показания: келоидные и гипертрофи-
ческие рубцы.

Аппаратная мезотерапия
Процедуру аппаратной мезотерапии про-
водят с помощью мезоинжектора, в кото-
рый вставляют специальные шприцы с ме-
зотерапевтическими иглами. На всех ви-
дах инжекторов мезотерапия может осу-
ществляться в ручном и автоматическом
режимах. Современные мезоинжекторы
могут быть оснащены встроенными про-
граммами, регулирующими дозировку
препарата, глубину и скорость инъекции.
Существует несколько разновидностей
инъекций например: непрерывные, после-
довательные и «очередями». Достоинст-
вом аппаратной мезотерапии является
возможность обработки больших участков
за сравнительно малое время. К недостат-
кам аппаратной техники можно отнести:
удорожание стоимости сеанса, большая
потеря препарата, чем при мануальной
мезотерапии,  необходимость тщательной
дезинфекции и последующей обработки
насадки-ограничителя, которая тесно кон-
тактирует с кожей и является многора-
зовой.

Препараты
Все препараты, используемые в мезотера-
пии, могут быть разделены на вспомога-
тельные и основные.
Вспомогательные препараты – это вазоак-
тивные средства, микроэлементы, витами-
ны, антиоксиданты, то есть вещества, кото-
рые необходимы коже и ее придаткам пра-
ктически при любых проблемах дермато-
косметологической направленности. Эти
препараты назначаются, как правило, на
подготовительном и поддерживающем
этапах лечения 1 раз в 7 дней. К вспомога-
тельным относятся также препараты, обла-
дающие косвенным сосудорасширяющим
действием (местные анестетики, например
крем ЭМЛА 5%), которые могут включаться
в те или иные коктейли на протяжении все-
го курса лечения для уменьшения болез-
ненности процедуры.
Основные препараты – это средства, дей-
ствующие на основные звенья патогенеза
данного заболевания или состояние кожи.
Например, основными мезотерапевтиче-
скими средствами при целлюлите являют-
ся средства, активизирующие процессы
липолиза; при морщинах, атрофичеcких и
гипотрофических рубцах, стриях – стиму-
лирующие фибробласты, неоколлагеноге-
нез; при бородавках – противовирусные
препараты; при розовых угрях – нормали-
зующие тонус сосудистой стенки, иммуно-
стимулирующие, противовоспалительные,
антиоксидантные; при гипертрофических
рубцах – уменьшающие пролиферативную
активность фибробластов, специфические
ферменты.
Препараты назначаются чаще всего по та-
кой схеме: 1 раз в неделю 4-6 процедуры,
затем 1 раз в 2 недели 2-4 процедуры, да-
лее – 1 раз в месяц. Однако схемы лечения
могут меняться в зависимости от выражен-
ности клинических проявлений, сопутству-
ющих назначений.
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Вспомогательные препараты (антиокси-
данты, витамины, микроэлементы, мест-
ные анестетики) могут фигурировать в ос-
новной схеме в качестве компонентов кок-
тейлей или чередоваться с основными пре-
паратами. В том случае, если основная схе-
ма осуществлялась по принципу монотера-
пии, то дальнейшее поддерживающее ле-
чение может проходить с использованием
вспомогательных препаратов.
Состав вводимого коктейля в каждом слу-
чае подбирается строго индивидуально и
зависит от поставленной задачи. 

Средства применяющиеся 
в мезотерапии:
• гомеопатические препараты, витамины

(витамин С, никотиновая кислота, тиа-
мин, пиридоксин, биотин); 

• олигоэлементы (Zn, Co, Mg, P, S, Se, K); 
• органические кислоты (гликолевая, пиро-

виноградная);
• растительные экстракты (гинкго билоба,

гамамелис);
• продукты биотехнологии (ДНК, гиалуро-

новая кислота);
• экстракты животного происхождения

(коллаген, эластин);
• лекарственные препараты (L-карнитин,

тиоктовая кислота).

После сеанса мезотерапии при мини-
мальных проявлениях побочных эффектов
кожу при необходимости очищают дис-
тиллированной или термальной водой,
высушивают и наносят средства, напри-
мер, Траумель, Мезо-К+Арника и др., об-
ладающие регенерирующими, противо-
воспалительными, рассасывающими, ан-
тиоксидантными, увлажняющими и за-
щитными свойствами.
При наличии отечности, эритемы, геморра-
гических проявлений – после очищения ко-
жи на нее рекомендуется нанести специ-
альную противовоспалительную маску.
Предпочтительны маски в гелевой форме
(которые не надо смывать), предназначен-
ные для чувствительной и реактивной кожи,
что поможет коже пациента справиться с
первой реакцией на стресс. 
В день проведения сеанса мезотерапии ис-
ключаются любые другие косметологиче-
ские процедуры; не следует наносить на об-
работанную область декоративную космети-
ку (в том числе тональные кремы) в течение
24-х часов; следующие два дня после сеанса
нельзя посещать баню или сауну, активно за-
ниматься спортом, посещать солярий, про-
водить эпиляцию. В домашних условиях ме-
жду сеансами мезотерапии пациентам сле-
дует рекомендовать мягкий и щадящий уход
за кожей, что включает: тщательное очище-
ние кожи; проведение процедур, способст-
вующих исчезновению побочных эффектов
(геморрагии, отеки, эритемы); защиту кожи
от неблагоприятных факторов внешней сре-
ды и солнца; корректирующий макияж.
Используемые средства должны быть
средствами лечебной косметики для чувст-
вительной кожи. Для очищения кожи можно

использовать очищающий лосьон для
сверхчувствительной кожи, в частности на
основе термальной воды; тоники для чувст-
вительной кожи и др.; 1–2 раза в день реко-
мендуется использовать состав «Панте-
нол» или успокаивающие и противовос-
палительные маски для проблемной и чув-
ствительной кожи; 1–2 раза в день на кожу
рекомендуется наносить кремы для сверх-
чувствительной кожи.
Поскольку после сеансов инъекционной ме-
зотерапии 1–2 дня может сохраняться отеч-
ность и эритема в местах введения препа-
ратов, пациентам можно рекомендовать
пользоваться медицинским камуфляжем –
различными макияжными средствами на
лечебной основе, в которые входят проти-
вовоспалительные, антиоксидантные, укре-
пляющие сосудистую стенку компоненты.
Пациент может их использовать, не опаса-
ясь ухудшения состояния кожи и визуально
устраняя последствия мезотерапевтиче-
ского вмешательства (мелкие кровоизлия-
ния, эритему). Перед выходом на улицу в
течение всего курса мезотерапии рекомен-
дуется пользоваться солнцезащитными
средствами с SPF не менее 10-25.

Побочные эффекты 
и осложнения
Причинами побочных эффектов являются:
использование для мезотерапии лекарст-
венных средств, не предназначенных для
внутрикожного введения; комбинация в од-
ном шприце препаратов, не совместимых
по биохимическим свойствам, при состав-
лении «коктейлей»; использование лекар-
ственных средств без предварительных ал-
лергопроб; незнание мезотерапевтических
техник введения; несоблюдение правил
асептики и антисептики. 
Побочные эффекты и осложнения, вызыва-
емые лекарственными препаратами, ле-
чебно-косметическими и косметическими
средствами:
• аллергические реакции;
• локальная гиперемия;
• диффузная гиперемия;
• болезненность во время введения;
• гастралгии;
• вагусные реакции (липотимии);
• головная боль;
• печеночная колика;
• другие нежелательные реакции (тахикар-

дия, бронхоспазм, эпилептический при-
падок).

Побочные эффекты и осложнения, связан-
ные с погрешностями в технологии выпол-
нения инъекционной мезотерапии:
• боль;
• инфицирование (в т.ч. атипичными мико-

бактериями М.fortium, chelonae, xenopi,
условно патогенной флорой);

• кожные некрозы;
• гранулемы;
• аденопатии;
• депигментированные или гиперхромные

рубцы и пятна;
• гематомы, экхимозы;
• неврологические и сосудистые травмы.

К наиболее часто встречающимся ослож-
нениям инъекционной мезотерапии отно-
сятся боль, эритема, экхимозы, гематомы,
аллергические реакции, обострения гер-
пес-вирусной инфекции.
Даже простое инъекционное введение фи-
зиологически индифферентных жидкостей
в кожу повреждает ее и растягивает, что
приводит к раздражению ноциорецепторов
и вызывает болевые ощущения. Для того
чтобы уменьшить боль, следует перед про-
цедурой мезатерапии наносить местный
поверхностный анестетик – крем-ЭМЛА 5%.
Введение реактивных препаратов, особен-
но с низким значением рН, с использовани-
ем игл большого диаметра, соответствен-
но, вызывает более сильную боль. Жела-
тельно, чтобы значение рН-среды находи-
лось в интервале между 5 и 8. Уменьшение
диаметра иглы и приближение рН к физио-
логическому уровню 7,4 позволяют легче
переносить процедуру. Пациентам с пони-
женным порогом болевой чувствительно-
сти (особо чувствительным пациентам) за
час до процедуры целесообразно пред-
принять обезболивание накожной апплика-
цией ЭМЛА. Нанести крем ЭМЛА можно, а
иногда и нужно в домашних условиях, пе-
ред приемом у косметолога, за 1 час до на-
чала мезотерапии. Анестезирующий эф-
фект крема продолжается в течение 4 ча-
сов. Рекомендуется за 20 мин до проце-
дуры трамал в виде внутримышечной инъ-
екции (0,05-1 мл) или per rectum в форме
свечи. Использование аппарата для мезо-
терапии – мезоинжектора – значительно
сокращает болевые ощущения.
На фоне введения препаратов с сильным
сосудорасширяющим эффектом возможно
развитие эритемы (покраснение кожи), ко-
торая также быстро проходит. Эта эритема
не должна вызывать беспокойства ни у вра-
ча, ни у пациента в отличие от эритемы, ко-
торая появляется как симптом токсико-ал-
лергической реакции с последующим воз-
можным развитием некроза, Местно-раз-
дражающее действие препаратов также
может проявляться в виде эритемы. Эрите-
ма может быть симптомом инфекционного
воспаления кожи. Как правило, инфекцион-
ная аллергия появляется в более поздние
сроки – через 3–4 дня после процедуры и
сопровождается болью. Врач должен уметь
проводить дифференциальный диагноз
между различными эритематозными про-
явлениями на коже после сеанса мезотера-
пии. Всем пациентам рекомендуется перед
началом мезотерапии проводить аллерго-
пробы.
Гематома или экхимозы (подкожные крово-
излияния) могут быть вызваны как методом
введения препаратов, так и самим препа-
ратом. Они могут появляться из-за чрез-
мерной глубины введения, повышенной
ломкости сосудов, нарушения свертываю-
щей системы крови или случайного трав-
мирования кровеносного сосуда. Во избе-
жание образования экхимозов и гематом
можно использовать следующий прием:
врач (в резиновых перчатках!),  извлекая



иглу, оказывает легкое надавливание в ме-
сте укола, которое продолжается в течение
нескольких (1-2) минут, что повторяется в
каждом месте инъекции. Этот требующий
терпения метод профилактики экхимозов и
гематом особенно важен при выполнении
инъекций на открытых участках, в первую
очередь, на лице, шее, зоне декольте. Па-
циентам, принимающим аспирин, за сутки
до сеанса рекомендуется прекратить его
прием. Если подкожное кровоизлияние все
же возникло, следует плотно прижать кожу
в месте кровоизлияния на 2-3 минуты и
приложить лед. Ускорения рассасывания
можно достичь с помощью местного при-
менения  средства Мезо-К+Арника (состав:
провитамин К, экстракт горной арники, ви-
тамин С, линолевая и линоленовая кисло-
ты, протеогликаны),  Траумель-С, а также
препаратов с антикоагулянтным действием
(в том числе на основе гепарина) или комп-
лексообразователей (например, десфера-
ла). Прием таких препаратов, как витамин
K, aевит и др. средств, обладающих ангио-
протекторным действием, способствует
профилактике гематом (экхимозов) при
проведении курса инъекционной мезоте-
рапии.
Одним из самых опасных осложнений явля-
ются некрозы. Так называемые химические
или фармакологические некрозы связаны с
сосудосуживающим, раздражающим эф-
фектами, образованием в коктейле актив-
ного соединения с подобным действием.
Однако те же препараты, но в виде «моно-
инъекций» или с рекомендуемым разведе-
нием могут демонстрировать прекрасный
клинический эффект. Второй тип некрозов
условно называется биологическим. Он
связан с комплексом ошибок, допущенных
врачом при выполнении процедуры, а так-
же со сниженной местной и общей иммуно-
логической реактивностью пациента, свое-
временное невыявление которой также от-
носится к врачебной ошибке. К развитию
данного осложнения могут привести: недо-
статочная дезинфекция кожи, излишнее ее
травмирование, большая глубина инъек-
ций, плохая стерилизация частей инжекто-
ра, соприкасающихся с кожей пациента,
большой объем вводимого в одну точку
препарата, неправильная обработка и уход
за кожей после процедуры, в том числе в
домашних условиях. Результатом некрозов
является рубцевание; при наличии склон-
ности возможно появление келоидных руб-
цов. Лечение кожных некрозов – местное –
дезинфицирующими и ранозаживляющими
препаратами (солкосериловый гель, экс-
тракт алоэ, коллагенеза, димексид и др.);
при распространении процесса антибиоти-
ками широкого спектра действия.
Аллергический дерматит протекает в виде
гиперчувствительности замедленного ти-
па. При повторном контакте с аллергеном в
течение 48 – 72 часов развивается воспа-
лительная реакция в эритематозной или
везикулезной форме. Сенсибилизирован-
ные лимфоциты мигрируют к месту повтор-
ного контакта с антигеном и реагируют с

ним. В результате выделяются медиаторы
воспаления, и развивается клиническая
картина аллергического дерматита.
При кожно-аллергических реакциях немед-
ленного типа (анафилактических) антитела
сенсибилизированных тканей, фиксиро-
ванные на поверхности тучных клеток, со-
единяются с повторно введенным антиге-
ном, в результате чего происходит немед-
ленный выброс физиологически активных
веществ гистамина, серотонина, ацетилхо-
лина, протеогликанов и др. В результате
развивается локальная аллергическая ре-
акция с отеком кожи, волдырями и зудом.
Общая аллергическая реакция может про-
являться в виде крапивницы, отека Квинке
и анафилактического шока. Врач, проводя-
щий процедуру мезотерапии, должен быть

готов оказать соответствующую медицин-
скую помощь и иметь все необходимые
средства для ее проведения. Необходимо
тщательно очистить кожу физиологиче-
ским раствором, дистиллированной или
термальной водой, ввести внутримышечно
+антигистаминные препараты, внутривен-
но тиосульфат натрия или хлористого каль-
ция; наружно примочки (раствор серебра,
борной кислоты, танина и др.), гормональ-
ные мази и кремы (адвантан и  др.), при
буллезной реакции – пасты (Лассара и др.).
Известно, что к 18 годам более 90% жите-
лей городов инфицируются одним или не-
сколькими штаммами вируса герпеса, при-
чем рецидивирующими формами герпеса
страдают от 10 до 20% населения. Ослож-
нения при мезотерапии в результате реак-

29| Spa&Salon | №1 | 2008 | МЕДИЦИНА



| Spa&Salon | №1 | 2008 |
30 МЕДИЦИНА

тивации герпес-вирусной инфекции зна-
чительно снижают косметические резуль-
таты проводимых процедур, что может вы-
звать эмоционально-негативные реакции у
пациента. В качестве превентивной меры,
способной обезопасить пациента от воз-
можных осложнений, следует рекомендо-
вать профилактическое назначение про-
тивовирусных и иммуномодулирующих
препаратов (например, ацикловира) за 4–5
дней до начала курса мезотерапии.

Безынъекционная 
(безыгольная) мезотерапия
Для безыгольной мезотерапии чаще всего
используют аппараты для электрофореза
и ультрафонофореза, реже – для лазеро-
фореза, виброфореза, магнитофореза и
др.
Для доставки в дерму водорастворимых
средств преимущественно используют
электрофорез (синоним – ионофорез, эс-
тетический электрофорез). Данная мезо-
терапевтическая технология позволяет
оказать сочетанное воздействие на орга-
низм постоянного электрического тока и
вводимого с его помощью в кожу ионизи-
рованного лекарственного или лечебно-
косметического средства. Водораствори-
мые средства в растворе диссоциируют на
ионы и заряженные гидрофильные комп-
лексы. При помещении таких растворов в
электрическое поле содержащиеся в них
ионы перемещаются по направлению к
противоположным полюсам, проникают
вглубь кожи, где оказывают лечебное дей-
ствие. Вводимые вещества проникают в
эпидермис и накапливаются в верхних
слоях дермы, из которой диффундируют в
интерстиций, эндотелий сосудов микро-
циркуляторного русла и лимфатические
сосуды. Доля лекарственного вещества
или средства, проникающего в организм
путем электрофореза, достигает 10% от
использованного при проведении проце-
дуры. Период полувыведения различных
препаратов из кожного «депо» – более
длительный, что обусловливает продолжи-
тельное пребывание средств в организме
и их пролонгированное лечебное дейст-
вие. Лекарственный элекрофорез водо-
растворимых средств осуществляют при
помощи электродов, применяемых для
гальванизации. Для этого между гидро-
фильной прокладкой и кожей пациента
размещают прослойку, состоящую из 1–2-
х слоев фильтровальной бумаги или марли
и пропитанную раствором соответствую-
щего вещества. При эстетическом ионо-
форезе лица элекрофорез проводят руч-
ным активным электродом в виде чашечки
по лабильной методике. Подводимый к па-
циенту ток дозируют по плотности, которая
не превышает 0,05–0,1 мА/см2. Продолжи-
тельность процедуры 25 – 30 мин, длитель-
ность курса мезотерапии 15 процедур,
проводимых сначала ежедневно (первые 5
– 7 процедур), а затем через день.
Ультрафонофорез – безынъекционное вве-
дение липотропных и нейтральных средств

с помощью ультразвуковых колебаний. За
счет значительного лучевого давления
ультразвука (до 10 Па) вещества приобре-
тают большую подвижность и перемеща-
ются вглубь дермы. Кроме того, ультразвук
повышает проницаемость кожи и гистоге-
матических барьеров, что также создает
благоприятные условия для проникновения
молекул средств, предназначенных для ме-
зотерапевтического введения. Форетируе-
мые в ультразвуковом поле препараты про-
никают в верхние слои дермы через вывод-
ные протоки сальных желез. В силу выра-
женной липофильности они также легко
диффундируют в интерстиций и проходят
через поры эндотелия кровеносных и лим-
фатических сосудов. Количество вводимых
в дерму средств достигает 1–3% от нане-
сенных на поверхность кожи и зависит от
частоты ультразвуковых колебаний (чем
она меньше, тем больше количество вводи-
мого вещества).
Противопоказаниями служат: паралич ли-
цевого нерва, невралгия глазодвигатель-
ного и тройничного нервов, состояние пос-
ле операций на глазной области (3 мес),
«золотые нити», острые инфекционные за-
болевания, аллергические реакции на вво-
димые средства.
Для проведения процедур используют аппа-
раты, генерирующие ультразвуковые коле-
бания интенсивностью до 0,8 Вт/см2, Ука-
занную процедуру мезотерапии проводят
контактным способом. На зону воздействия
наносят средства в виде растворов, суспен-
зий, мазей, кремов, а затем неподвижно ус-
танавливают излучатель (стабильная мето-
дика) или перемещают его без отрыва от по-
верхности кожи (лабильная методика). Про-
должительность ежедневно проводимых
процедур составляет 10–15 мин, курс 8–12
процедур. Повторный курс ультрафонофо-
реза проводят через 2–3 мес.

Альтернативой классической мезотерапии
является Электропорация, осуществляе-
мая Модулируемой Внутриволновой Радио
Частотой (Э.М.В.Р.Ч. = Electoporation by
Interwaved Modulated Radio Frequency
(I.M.R.F.)).   
Этот метод исключает применение игл, не
причиняет боли и к тому же чрезвычайно
эффективен и надежен, так как позволяет
вводить желаемое количество препарата
на требуемую в каждой конкретной проце-
дуре глубину.   Он не вызывает никаких по-
бочных эффектов и может использоваться
в различных терапевтических целях: для
обезболивания, при ожирении, вялости,
целлюлите… 
Устройство генерирует электронные им-
пульсы высокой частоты и низкой интен-
сивности, которые временно нарушают
проницаемость клеточных мембран, давая
возможность активным компонентам кос-
метического средства быстро и легко про-
никать в клетки (от 0,25 до 1,50 г/мин), ус-
коряя таким образом лечение пациента.  
Прибор для ЭМВРЧ вызывает состояние
биологического стресса, изменяя потенци-

ал клеточных мембран и вызывая образо-
вание пор (электропорацию, т.е. электро-
пробои) сквозь двухслойные липиды мем-
ран и открывая белковые каналы.   
Электропорация достигается за короткое
время электромагнитного волнового им-
пульса. Она обратима, поскольку воздей-
ствие импульсное, а не постоянное, и клет-
ки быстро возвращаются в свое обычное
состояние. Клетка возвращает утраченную
целостность, когда потенциал мембраны
нормализуется благодаря так называемо-
му релейному механизму, действующему
по принципу «включено-выключено». 
Преимущества данного метода: 
• Отсутствие непосредственного элек-

тронного контакта с пациентом. Как след-
ствие, отсутствие химических ожогов,
мышечной фасцикуляции, боли и воспа-
ления. 

• Неинвазивность метода. 
• Отсутствие заземляющего электрода

(пластины заземления). 
• Отсутствие противопоказаний при нали-

чии протезов. 
• Отсутствие обязательной молекулярной

ионизации транспортируемого вещест-
ва. 

• Подходит для транспортировки ионных,
неионных веществ, липидов. 

• Скорость проникновения гидролипидов
через кожу – около 1 г за 60 сек. 

• Не требуется наличия какого-либо прово-
дящего геля. 

• Не имеет побочных эффектов. 
• Практичный, транспортабельный, легко

управляемый метод. 
• Транспортирует вещества любого моле-

кулярной массы. 
Показания: 
• Ожирение 
• Целлюлит 
• Вялость 
• Увядание кожи (процедуры на лице) 
• Растяжки 
Противопоказания: 
• Наличие кардиостимулятора 
• Беременность 
• Сильное проявление акне 
• Эпилепсия
Радиочастотная электропорация – очень
надежный метод, который может быть при-
меним во многих терапевтических целях и
который открывает путь к широким воз-
можностям.
ЭМВРЧ можно проводить с помощью кос-
метологического электропорационного
оборудования Meso Sense.

Таким образом, существует огромный вы-
бор для коррекции и лечения кожных забо-
леваний с помощью мезотерапии. Подоб-
рать методику, которая дает максимальный
эффект и минимальный риск осложнений –
вот задача врача. Естественно, в каждом
случае требуется индивидуальный подход
для достижения наилучшего результата. 

к.м.н. Елена Румянцева, Дмитрий Игнатьев
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В ысокий темп современной жизни с
постоянным дефицитом свободно-
го времени, поддержание имиджа,

необходимость хорошо выглядеть наряду с
появлением признаков усталости и старе-
ния обуславливает в настоящее время по-
требность в методиках коррекции и профи-
лактики возрастных изменений кожи, поз-
воляющих быстро достичь эстетического
эффекта. Внутридермальное введение им-
плантатов, или контурная пластика, вос-
требована не только как методика коррек-
ции объема мягких тканей лица (создание
объема губ, скуловой зоны, подбородка,
щек  и т.п.), но и является закономерной ча-
стью anti-age программ. Она популярна
благодаря своей безопасности, малоинва-
зивности и отсутствию длительного перио-
да реабилитации и прогнозируемости ре-
зультата.
Контурная пластика имеет почти столет-
нюю историю, полную серьезных открытий,
курьезов и порой опыта терапии осложне-
ний. В начале своего становления для уве-
личения объема тканей активно использо-
вался липофилинг, затем в США был полу-
чен и достаточно долго применялся им-
плантат на основе бычьего коллагена (Зи-
дерм, Зипласт). И только в конце XX века на
службе эстетической медицины появилась
гиалуроновая кислота. В 80-е годы продук-
ты на основе этой субстанции использова-

лись в офтальмологии, ревматологии и ве-
теринарии, а начиная с 1986 года и в кос-
метологии (Рестилайн). Этот продукт стал
значительным прорывом в технологии про-
изводства филлеров и стал первым среди
имплантов нового поколения.
В настоящее время почти вся инъекцион-
ная гиалуроновая кислота производится
биотехнологическим путем, а не берется от
животных или человека, что минимизирует
риск развития аллергических реакций, воз-
можных при инъекциях коллагена. 
Сегодня на эстетическом рынке существу-
ет широкий выбор имплантатов, но не все
из них отвечают требованиям, предъявляе-
мым к  «идеальному импланту»: максималь-
ная биосовместимость с тканями, отсутст-
вие гено- и цитотоксичности, гипоаллер-
генность, высокая эффективность, доста-
точно длительный корректирующий эф-
фект, отсутствие осложнений, экономич-
ность и неживотное происхождение. При
этом главным критерием является именно
безопасность, так как процедура контурной
пластики проводится не по жизненным по-
казаниям, а для удовлетворения эстетиче-
ских запросов пациента.
Инъекционные материалы, как правило,
представляют собой полимеры различной
химической природы и подразделяются на
3 большие группы. Перманентные (посто-
янные, длительного действия) имплантаты

с длительностью действия свыше 2-х лет и
более представлены препаратами на осно-
ве синтетических полимерных материалов
(силикон, полиметилметакрилат, полиак-
риламид и др.). Достоинствами данных
филлеров являются длительный эффект
(до 5 лет и более), относительно невысокая
стоимость. Однако, негативные отсрочен-
ные осложнения (миграция препарата, об-
разование фиброзной капсулы, гранулем и
др.) ограничивают широкое применение
данной группы. 
К временным (биодеградирующим) филле-
рам, которые созданы на основе  природ-
ных полимеров, относятся препараты на
основе гиалуроновой кислоты, коллагена, а
также гидроксиапатита кальция. Данные
вещества подвергаются постепенной дест-
рукции под действием эндогенных фер-
ментов, причем продукты их распада ауто-
логичны нашему организму и легко выво-
дятся обычными путями. Длительность
действия данной группы препаратов – до
1,5–2 лет. Помимо непосредственного уве-
личения объема, биодеградирующие фил-
леры в той или иной степени обладают сти-
мулирующим действием на клетки тканей.
Коллагенсодержащие препараты получают
из тканей животных (бычий и свиной колла-
ген), а также из донорских тканей или кожи
пациента. Они являются относительно без-
опасными препаратами с минимальных ри-

Инъекционная 
контурная пластика
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ском развития осложнений. Эффект сохра-
няется до 1–1,5 лет. Наиболее безопасным
считается бычий коллаген, однако до 5 %
населения имеют к нему антитела, что дик-
тует необходимость предварительного
двукратного проведения аллергических
проб.
Филлеры на основе гидроксиапатита каль-
ция (ГАП) применяются для объемной кор-
рекции косметических дефектов, в том чис-
ле после пластических операций, а также
для увеличения объема мягких тканей и
коррекции морщин и складок, обеспечива-
ют эстетический эффект до 1–2 лет. В ме-
дицине применяется синтетический ГАП,
лишенный компонентов животного и расти-
тельного происхождения, а значит с мини-
мальным риском развития аллергических
реакций и формирования фиброза. Дегра-
дация происходит путем гидролитического
расщепления краевых участков имплантата
с последующим лизированием препарата.
Недостатками данной методики являются
сложности исправления гиперкоррекции, а
также невозможность использования на
участках с тонкой кожей, для коррекции
объема и формы губ.
Препараты на основе гиалуроновой кислоты
наиболее полно отвечают желаниям паци-
ентов и потребностям специалистов – при-
меняются как для коррекции и профилакти-
ки возрастных изменений кожи, так и для эс-
тетической коррекции губ, а также для био-
ревитализации. Помимо этого, данные фил-
леры максимально соответствуют требова-
ниям к интрадермальным имплантатам. 
Гиалуроновая кислота (ГК) является при-
родным полисахаридом и важным элемен-
том соединительной ткани дермы, количе-
ство и качество которого изменяется в про-
цессе хронологической деградации тканей.
При введении препаратов ГК происходит
стимуляция синтеза собственной ГК и не-
околлагеногенеза. Имплантат ГК подверга-
ется полной деградации до СО2 и воды и
выводится из тканей, что позволяет полу-

чить естественный корректируемый ре-
зультат. Поэтому применение препаратов
ГК в эстетической медицине логично и оп-
равдано. 
В настоящее время предпочтение отдается
препаратам ГК неживотного   происхожде-
ния, при применении которых практически
полностью исключается риск развития ал-
лергических реакций. Биотехнологический
метод синтеза позволяет получить опти-
мальную длину молекулы ГК (около 1000
кДа), обеспечивающую максимальную био-
совместимость с тканями. Для пролонга-
ции эффекта используются препараты ста-
билизированной ГК. В качестве стабилиза-
торов используются химические агенты, от
реактивности и концентрации которых за-
висит получаемый эстетический эффект и
его длительность. 
Современные биотехнологии производст-
ва стабилизированной ГК  позволяют полу-
чить препараты различной вязкости, что
важно для адаптации к структуре кожи раз-
личных зон. Вязкость препаратов напря-
мую зависит от размера получаемых час-
тиц ГК или количества и качества химиче-
ских связей. При этом особенности того
или иного продукта, а также способов их
введения должны быть хорошо изучены
практикующим специалистом, так как гра-
мотное использование препаратов позво-
лит получить эффективную и длительную
коррекцию эстетического недостатка. Мяг-
кие ткани лица и даже отдельные слои кожи
имеют различную плотность, поэтому пре-
параты для имплантации должны макси-
мально соответствовать биофизическим
свойствам окружающей среды. Так, при
введении слишком мягких и пластичных
препаратов в глубокие и более рыхлые
слои дермы можно предвидеть их доста-
точно быструю деградацию, что значитель-
но сократит сроки действия препарата и не
позволит получить оптимальный результат
при коррекции эстетической проблемы.
Введение наиболее вязких препаратов в

поверхностные слои может привести к их
контурированию, а также другим нежела-
тельным явлениям. 
Накопленный к настоящему времени кли-
нический опыт однозначно свидетельству-
ет в пользу биодеградируемых импланта-
тов на основе ГК, поскольку их применение
абсолютно прогнозируемо с точки зрения
эстетического результата и сопряжено с
минимальным риском осложнений.
Проведение контурной пластики требует
соблюдения показаний и противопоказа-
ний, а также грамотного сочетания с други-
ми методиками. Так, инъекции проводятся
после завершения курса пилингов и полной
реабилитации кожи. Введение импланта-
тов после инъекций ботулотоксина (в ту же
область) проводится не ранее, чем через 2
недели – когда максимально реализуется
действие токсина. Возможно сочетание
различных имплантатов в одной процедуре
для потенцирования и поддержания их
действия, но только одного производителя.
При наличии в зоне планируемой инъекции
биодеградируемых имплантатов других
производителей проводить процедуру не
рекомендуется до полной резорбции пре-
паратов. Наличие перманентного филлера
является абсолютным противопоказанием
для введения других препаратов, т.к. осо-
бенности данных имплантов могут привес-
ти к развитию трудно корректируемых ос-
ложнений. 
Инъекционная контурная пластика прочно
вошла в повседневную клиническую прак-
тику врачей эстетической медицины. При
этом тенденции сегодняшнего дня такие:
все большее число специалистов склоняет-
ся к использованию препаратов временно-
го действия на основе стабилизированной
гиалуроновой кислоты. Процесс старения
необратим, поэтому корректировать эсте-
тический дефект нужно периодически и в
соответствии с имеющейся на данный мо-
мент клинической картиной. Выбор  препа-
ратов достаточно широк и увеличивается
ежегодно, и это закономерно. Ведь поня-
тие «идеальный имплант» всегда существу-
ет только в применении к конкретному вра-
чу и конкретному пациенту.

к.м.н. Елена Румянцева, Наталья Индилова

ÑÓ èÓÒÎÂ



33| Spa&Salon | №1 | 2008 | ЭСТЕТИКА

Мелазма
Мелазма (рис. 1) – коричневые или светло-
коричневые пятна, появляющиеся на лице в
большинстве случаев во время беременно-
сти («маска беременности»), при приеме
гормональных контрацептивов или вслед-
ствие иных причин. Появление мелазмы
объясняется врожденной повышенной чув-
ствительностью меланоцитов к стимулиру-
ющим воздействиям – УФ-излучению, эст-
рогенам и т.д. Мелазма, конечно, является
явным косметическим недостатком, одна-
ко она не всегда требует лечения. Так, ги-
перпигментация, возникшая во время бе-
ременности, обычно проходит через неко-
торое время после родов, а для устранения
гиперпигментации, возникшей на фоне
приема гормональных контрацептивов, до-
статочно перейти на другие методы конт-
рацепции. Мелазма часто возникает у лю-
дей с генетически темной кожей, мелано-
циты которых обладают повышенной чувст-
вительностью к различным воздействиям.
Устранение мелазмы у темнокожих людей –
задача, трудноразрешимая даже для дер-
матолога. 

Для устранения мелазмы применяют: 
• 2–4% гидрохинон; 
• 2–4% гидрохинон в сочетании с гликолевой

кислотой или ретиноидами; 
• койевую кислоту в сочетании с гликолевой

кислотой; 
• 20% азелаиновую кислоту в сочетании с

гликолевой кислотой или третиноином; 
• гликолевую кислоту в концентрации 50% и

выше; 
• дермабразию, лазерную шлифовку.
Отбеливающие процедуры следует сочетать
с антиоксидантной и противовоспалительной
терапией. Чем темнее кожа, тем осторожнее
нужно с нею обращаться, стараясь не повре-
ждать ее и не провоцировать воспалительные
реакции. 

Веснушки
Веснушки (рис. 2) – чаще наблюдаются у
светловолосых людей и особенно многочис-
ленными бывают у лиц с рыжими волосами и
голубыми глазами. Клинически проявляются
в виде мелких пигментных пятен светло-ко-
ричневого цвета. В весенне-летний период
после инсоляции эфелиды темнеют, и их ко-
личество увеличивается. Впервые веснушки
появляются в 3–5 летнем возрасте и бывают
особенно многочисленными в период поло-
вого созревания. Излюбленной их локализа-
цией являются открытые участки тела,
особенно кожа носа, щек, висков, предплечий 
и кистей рук. Однако часто веснушки распо-
лагаются и на закрытых участках тела.
Причина возникновения веснушек – врожден-
ные изменения структуры меланоцитов, обу-

словленные аутосомно-доминантным геном.
Такие меланоциты имеют увеличенные, удли-
ненные меланосомы, которые быстрее и ин-
тенсивнее вырабатывают меланин после ин-
соляции, по сравнению с нормальными ме-
ланоцитами. Количество меланоцитов в пиг-
ментированных участках кожи при этом не
увеличено.

Для устранения веснушек 
применяются: 
• арбутин; 
• экстракт толокнянки и другие растительные

экстракты; 
• производные аскорбиновой кислоты; 
• АНА (гликолевая, молочная и т.д.); 
• домашние средства (молочная сыворотка,

кефир, лимонный и огуречный сок и т.д.).
Веснушки нельзя устранить раз и навсегда,
так как их появление обусловлено генетиче-
скими особенностями меланогенеза. Поэто-
му важным условием успешной борьбы с вес-
нушками является заблаговременное приме-
нение УФ-фильтров, шляп с широкими поля-
ми, сокращение пребывания на солнце.

Лентиго 
Лентиго (рис. 3) – коричневые или светло-ко-
ричневые пятна, слегка возвышающиеся над
поверхностью кожи. В области лентиго на-
блюдается сочетание гиперпигментации и
кератоза (утолщения рогового слоя). Разли-
чают солнечное лентиго, являющееся одним
из признаков повреждения кожи УФ-излуче-
нием, и старческое лентиго, появляющееся
обычно в пожилом возрасте. 

Для устранения лентиго применяют: 
• отшелушивание кожи – пилинг концентри-

рованными растворами АНА (до 70%), 
• лазерная шлифовка (эрбиевый лазер), фе-

нол, трихлоруксусная кислота, 
• дермабразия; 
• гидрохинон от 2 до 4%; 
• койевую кислоту; 
• ретиноиды; 
• препараты, содержащие гидрохинон, гли-

колевую кислоту и ретиноиды в различных 
• комбинациях.

Поствоспалительная 
и посттравматическая 
гиперпигментация
Поствоспалительная и посттравматическая
гиперпигментация – остаточная гиперпиг-
ментация на месте воспалительного про-
цесса. Является частым следствием угре-
вой болезни, а также одним из возможных
осложнений после косметических проце-
дур (лазерная шлифовка кожи, дермабра-
зия, пилинги и т.д.) 
Поствоспалительная гиперпигментация – на-
стоящий бич пластической хирургии, так как,

несмотря на предостережения врачей, дале-
ко не все пациенты пользуются солнцезащит-
ными средствами и избегают солнца. Пиг-
ментация на месте воспалительного процес-
са может пройти самопроизвольно, но чаще
требуется дополнительное вмешательство.
Так как появление поствоспалительной ги-
перпигментации говорит о повышенной чув-
ствительности меланоцитов к стрессовым
факторам, отбеливание не должно создавать
дополнительных стрессов. 

Для устранения поствоспалительной
гиперпигментации применяют: 
• АНА; 
• производные аскорбиновой кислоты; 
• азелаиновую кислоту; 
• ретиноиды; 
• препараты толокнянки и другие раститель-

ные препараты. 
• антиоксиданты, противовоспалительные и

иммуномодулирующие средства.
В некоторых случаях, когда риск возникнове-
ния гиперпигментации после пластических
операций очень высок, рекомендуется при-
менение отбеливающих средств в до- и пос-
леоперационном периоде. 

Наиболее часто встречающиеся
гипермеланозы, их коррекция
ëÔËÒÓÍ „ËÔÂÏÂÎ‡ÌÓÁÓ‚ ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ Ó·¯ËÂÌ, Ó‰Ì‡ÍÓ ˜‡˘Â ‚ÒÂ„Ó ÔËıÓ‰ËÚÒfl ÒÚ‡ÎÍË‚‡Ú¸Òfl ÒÓ ÒÎÂ‰Û˛-
˘ËÏË: ÏÂÎ‡ÁÏ‡, ‚ÂÒÌÛ¯ÍË, ÎÂÌÚË„Ó, ÔÓÒÚ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì‡fl Ë ÔÓÒÚÚ‡‚Ï‡ÚË˜ÂÒÍ‡fl „ËÔÂÔË„ÏÂÌÚ‡ˆËfl.

Рис. 1.

Рис. 2.

Рис. 3.
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П игментация кожи определяется ге-
нетическими (конституционная
пигментация) и экзогенными фак-

торами (факультативная пигментация). В
свою очередь факультативная пигментация
может быть физиологической или патоло-
гической. 
Наиболее важными пигментами кожи явля-
ются гемоглобины, каротиноиды и меланин.
Преобладание того или иного пигмента оп-
ределяют расовые, национальные и регио-
нальные различия окраски кожи людей.

Основным пигментом кожи является мела-
нин. Вклад меланина в пигментацию кожи
даже у белых и незагорелых людей весьма
существенен. Поэтому локальные гипер- и
гипомеланозы являются серьезными кос-
метическими дефектами, нередко травми-
рующими психику клиента. 
Процесс меланогенеза регулируется нерв-
ной  и эндокринной системами. 
Медиаторы нервной системы – катехолами-
ны влияют на гипоталамус, который в свою
очередь стимулирует промежуточную долю
гипофиза к выработке меланостимулирую-
щего гормона (МСГ). Установлено, что МСГ
могут продуцировать  и сами кератиноциты
и в регуляции меланогенеза основную роль
играет вырабатываемый кератиноцитами
эпидермиса под воздействием УФ-радиа-
ции и других повреждающих факторов (вос-
паление, механическая травма) МСГ.
Гормоны надпочечников, щитовидной и по-
ловых желез также оказывают влияние на

меланогенез, но они имеют меньшее зна-
чение для регуляции этого процесса.
Также на меланогенез оказывают влияние
стресс (нервные окончания начинают вы-
рабатывать нейропептиды – substance P,
calcitonin gene-related peptide и др., стиму-
лирующие меланогенез),  химические и
физические факторы (активируют тирозин-
тирозиназную реакцию). 
Основная задача меланина – регулировать
количество УФ-излучения, проникающего в
кожу. 

Кожа и УФ-излучение
Из УФ-диапазона на кожу попадает УФ-В
(280-320 нм) и УФ-А (320-400 нм) излуче-
ние, тогда как УФ-С (200-280 нм) полно-
стью поглощается озоновым слоем атмо-
сферы. Энергия УФ-А почти в 100 раз боль-
ше, чем УФ-В, однако УФ-В сильнее повре-
ждает кожу, вызывая в ней настоящую фо-
тохимическую бурю. К счастью, УФ-В не
проникает дальше эпидермиса. Способ-
ность УФ-А вызывать повреждение биоло-
гических молекул меньше, чем у УФ-В, зато
оно проникает в дерму и при достаточно
длительной экспозиции может приводить к
повреждению коллагеновых волокон и об-
разованию морщин. 
Так как антиоксиданты, нанесенные на кожу
перед УФ-облучением, в значительной сте-
пени предотвращают его негативные пос-
ледствия, можно предполагать, что сво-
боднорадикальное окисление играет веду-
щую роль в УФ-индуцированном повреж-
дении кожи, а остальные эффекты являют-

ся его следствием. В то же время нельзя не
учитывать прямого воздействия УФ излуче-
ния на структуры клетки.
Свободные радикалы липидов запускают
реакцию, в результате которой образуется
большое количество новых свободных ра-
дикалов – эффект снежного кома, и появ-
ляются метаболиты арахидоновой кисло-
ты, инициирующие воспалительную реак-
цию. 

Возможные результаты 
свободнорадикальной реакции
в ДНК:
• повреждение или гибель клетки (апоп-

тоз),
• перерождение клетки в опухолевую. 

Цвет кожи определяется

несколькими факторами:

• количеством 

и распределением пигментов,

• толщиной эпидермиса 

и рогового слоя,

• количеством 

и расположением

кровеносных сосудов,

• а также рельефом кожи.

Гиперпигментация: 
проблемы и пути их решения
èË„ÏÂÌÚ‡ˆËfl ÍÓÊÌ˚ı ÔÓÍÓ‚Ó‚ ‚Ó ÏÌÓ„ÓÏ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚ ‚ÌÂ¯ÌÓÒÚ¸ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡, ‰‡ÂÚ Á‡˘ËÚÛ ÓÚ ÛÎ¸Ú‡-
ÙËÓÎÂÚÓ‚Ó„Ó Ó·ÎÛ˜ÂÌËfl, ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘‡fl ÙÓÚÓÒÚ‡ÂÌËÂ. ë ‰Û„ÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ˜‡ÒÚÓ Û˜‡ÒÚÍË,
ÒÓ‰ÂÊ‡˘ËÂ ËÁÎË¯ÌÂÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÔË„ÏÂÌÚ‡, ‚ÓÒÔËÌËÏ‡˛ÚÒfl ˜ÂÎÓ‚ÂÍÓÏ Í‡Í ÔÓ·ÎÂÏ‡ Ë fl‚Îfl˛ÚÒfl
ÔË˜ËÌÓÈ Ó·‡˘ÂÌËfl Í ÍÓÒÏÂÚÓÎÓ„Û. ÑÎfl ÚÓ„Ó ˜ÚÓ·˚ Í‚‡ÎËÙËˆËÓ‚‡ÌÌÓ ÔÓÏÓ˜¸ Ú‡ÍÓÏÛ ÍÎËÂÌÚÛ, ÌÂ
‰‡‚‡fl ÎÓÊÌ˚ı Ó·Â˘‡ÌËÈ, ÌÛÊÌÓ ıÓÓ¯Ó ÔÓÌËÏ‡Ú¸ ÔË˜ËÌ˚ Ë ÏÂı‡ÌËÁÏ˚ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÔÓ·ÎÂÏ˚.

Формирование цвета кожи 

в зависимости от глубины

расположения меланина:

в дерме – серый или

голубоватый оттенок,

в эпидермисе – светло-

коричневый оттенок,

коричневый или черный цвет. 
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Эффекты УФ-излучения:

1Стимуляция деления базальных кера-
тиноцитов приводит к увеличению тол-

щины эпидермиса, что позволяет снизить
количество излучения, достигающего жи-
вых клеток. 

2Стимуляция эпидермальных меланоци-
тов приводит к усилению пигментации

кожи – появляется загар. При этом УФ-А
вызывает немедленную пигментацию (се-
роватый загар, появляющийся практически
сразу после облучения), а УФ-В – замед-
ленную пигментацию (коричневый загар,
которому предшествует покраснение кожи
– эритема).

3Стимуляция эндотелиальных клеток
кровеносных сосудов приводит к уси-

лению ангиогенеза. Косвенным образом
это может стимулировать канцерогенез,
пробуждая «дремлющие» опухоли. 

4Иммуносупрессия – уменьшение числа
клеток Лангерганса в эпидермисе –

способствует канцерогенезу, позволяя пе-
реродившимся клеткам ускользать от конт-
роля иммунной системы. 

Меланин и УФ-облучение
Спектр поглощения меланина перекрывает
весь диапазон видимого света (поэтому 
меланин выглядит черным) и УФ-диапазон.
При поглощении квантов света меланин ве-
дет себя как любая другая молекула – ста-
рается избавиться от лишней энергии.
Часть энергии он превращает в тепло, а
часть расходует на фотохимические реак-
ции. Меланин и его предшественники мо-
гут окисляться, полимеризоваться, а также
продуцировать свободные радикалы кис-
лорода, которые повреждают клетку. Из-за
свойства меланина генерировать активные
формы кислорода, его называют обоюдо-
острым мечом (two edged sword) .
Важную роль в защите кожи от УФ-излуче-
ния играют бесцветные предшественники
меланина ДГИ и ДГИКК. При окислении они
полимеризуются, в результате чего образу-
ются коричневый и черный пигменты – эу-
меланины. Окисление может происходить
при участии ферментов или спонтанно. Эу-
меланины обладают антиоксидантными
свойствами. В последние годы предприни-
маются попытки использовать различные
синтетические меланины и меланины, по-
лученные биотехнологическим путем в ме-
дицине и косметологии в качестве антиок-
сидантов. 

Пигментация 
и гиперпигментация
Пигментация кожи усиливается после УФ-
облучения, однако гиперпигментация мо-
жет возникать при воспалении и частом
травмировании кожи (расчесы, трение и т.
д.), после некоторых косметических проце-
дур (шлифовка, лазерная эпиляция, пилинг
и т. д.), при беременности, некоторых забо-
леваниях, во время менопаузы.
Можно сказать, что к усилению меланоге-

неза должно приводить любое воздейст-
вие, при котором происходит повреждение

клеток, появление свободных радикалов и
активация иммунной системы. Недавно по-
явились публикации об усилении синтеза
меланина фрагментами ДНК. Таким обра-
зом, загар – лишь одна из составляющих
общей реакции кожи на стрессовые воз-
действия. 
Следует помнить, что грубое и необдуман-
ное вмешательство в процесс естествен-
ной пигментации кожи может привести к
самым печальным последствиям. Это каса-
ется как отбеливания этнической кожи, так
и стремления к бронзовому загару у людей
с белой кожей. 
Возможность развития гиперпигментации
нужно учитывать каждый раз, когда кожа
подвергается стрессу – не только при воз-
действии УФ, ранениях и воспалении, но и
при проведении травмирующих косметиче-
ских процедур, таких как шлифовка кожи,
лазерная эпиляция, пилинг, нанесение ток-
сичных и сенсибилизирующих веществ.
Процедуры, травмирующие кожу, должны

проводиться с чрезвычайной осторожно-
стью особенно у темнокожих людей. 
Для того чтобы предотвратить развитие ги-
перпигментаций при любом типе кожи, 
необходимо применять УФ-фильтры и из-
бегать солнца до и после пилинга (химиче-
ского, лазерного, дермабразии), лазерной
эпиляции, пластических операций, отбели-
вания кожи, а также во время беременно-
сти, при приеме гормональных контрацеп-
тивов и при приеме антибиотиков и других
лекарств, которые могут оказаться фото-
сенсибилизаторами.
Но если гиперпигментация все-таки возни-
кла и не проходит самостоятельно, ее при-
ходится устранять – отбеливать. Для полу-
чения оптимального результата необходи-
мо выбирать индивидуальную стратегию
отбеливания с учетом типа кожи и причины,
вызвавшей гиперпигментацию.

Устранение 
гиперпигментации
Совсем недавно в арсенале врачей, дерма-
токосметологов для борьбы с гиперпиг-
ментацией выбор был очень ограничен: ли-
бо ртутные мази, фенол, 20% салициловый
спирт и другие сильнодействующие, но по-
тенциально опасные вещества, либо ке-
фир, лимонный сок и другие народные
средства, не причиняющие вреда кожи, но
и не отличающиеся эффективностью. Сей-
час ассортимент отбеливающих средств
существенно расширился. И все же ни од-
но из них не является «универсальным пят-
новыводителем» – волшебной палочкой,
которая устраняет любую гиперпигмента-
цию. 

Общие подходы
Отбеливание как метод борьбы с гиперпиг-
ментацией состоит из двух главных эле-
ментов:
1) отшелушивание рогового слоя;
2) уменьшение продукции меланина (спе-
цифическая депигментирующая терапия). 
Для отшелушивания рогового слоя чаще
всего используются α-гидроксикислоты
(АНА), такие как гликолевая, молочная, ли-
монная и др. Отшелушивание пигментных
пятен может проводиться и аппаратными
методами (лазерная шлифовка, дермаб-
разия). 

Депигментирующие средства
Для уменьшения продукции меланина
обычно применяют: 
• вещества, обратимо угнетающие синтез

меланина в меланоцитах – гидрохинон; 
• азелаиновую кислоту; 
• ингибиторы фермента тирозиназы – ар-

бутин, койевая кислота; 
• производные аскорбиновой кислоты (ас-

корбил-2-фосфат магния).
Кроме этого, производство меланина
уменьшают вещества, связывающие двух-
валентные ионы металлов, необходимые
для синтеза меланина (медь, цинк, желе-
зо), противовоспалительные средства, ан-
тиоксиданты. 

Хорошим УФ-фильтром меланин

является только в черной коже,

так как в ней он содержится в

высокой концентрации, и кроме

того, распределен нужным об-

разом. В светлой коже под воз-

действием УФ-излучения мела-

нин может увеличивать риск по-

вреждения ДНК, продуцируя ак-

тивные формы кислорода. Наи-

более высокая склонность к ге-

нерированию свободных ради-

калов отмечена у феомеланина,

который содержится в коже ры-

жеволосых людей. 
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Растительные препараты –
комплексный подход 
к отбеливанию кожи
Эффективность растительных средств в от-
беливании кожи базируется на удачном со-
четании компонентов, обладающих комп-
лексным и разносторонним воздействием
на меланогенез. 
Наряду с прямым действием (ингибирова-
ние тирозиназы или иное вмешательство в
синтез меланина) они оказывают отшелу-
шивающее, противовоспалительное, анти-
оксидантное действие, помогая клеточно-
му ансамблю вернуться в состояние равно-
весия. 
В настоящее время, когда механизм дейст-
вия растительных препаратов, применяе-
мых для отбеливания кожи, более-менее
изучен, появляется возможность комбини-
ровать их, составляя наиболее безопасные
и эффективные композиции. 
Итак, вещества, содержащиеся в лекарст-
венных растениях, могут оказывать на пиг-
ментацию как прямое, так и опосредован-
ное действие. 

Отбеливающим действием 
обладают растения, 
содержащие: 
• фенолы (фенол, гидрохинон, хинон, ти-

мол, карвакрол, анетол, эвгенол, вани-
лин, арбутин, салицин); 

• производные простых фенолкарбоновых
кислот (салициловой, галловой, корич-
ной, кофейной, орто-кумариновой и др.); 

• сульфиды, которые образуют комплексы
с Fe2+, Cu2+ и являются мощными анти-
оксидантами.

Свободный фенол встречается в растениях в
следовых количествах, например, в иглах и
шишках сосны, но более сложные фенолы со-
держатся в растениях в значительных количе-
ствах (тимол – в эфирном масле чабреца и
тимьяна, каркварол – в масле майорана и
тимьяна, анетол – в анисовом, бадьяновом и
фенхельном масле, эвгенол – в эфирных мас-
лах: гвоздичном, коричника цейлонского, пи-
менты, базилика эвгенольного, ванилин – в
коре ванильного дерева, коричный альдегид –
в эфирном масле коричника китайского и
цейлонского, метилсалицилат – в эфирном
масле гаультерии). 
Фенолы, помимо отбеливающего действия,
оказывают выраженное антисептическое
действие. 
Многие фенолы содержатся в растениях в ви-
де гликозидов, например, содержание арбу-
тина, гликозида гидрохинона, в листьях бада-
на (Bergenia crassifolia (L.) Fritsch) достигает
22%. При применении арбутинсодержащих
растений в отбеливающих препаратах важно
оценивать сырье на наличие фотосенсибили-
зирующих компонентов. Например, в листьях
бадана содержится 10–20% танинов (до
35%), 12–22% арбутина, 2–4% гидрохинона, а
в корневищах, тоже богатых танинами, содер-
жится производное изокумарина – бергенин. 
Наиболее постоянным компонентом отбели-
вающих средств на растительной основе яв-
ляется экстракт толокнянки обыкновенной
(Arctostaphylos uva-ursi), который помимо от-
беливающего обладает также вяжущим, анти-
септическим, регенерирующим и антиокси-
дантным действием. Для усиления отбелива-
ющего эффекта в косметическую компози-
цию обычно добавляют и другие раститель-
ные экстракты. 

В некоторых косметических линиях в каче-
стве активного ингредиента используется
экстракт корня солодки (Glycyrrhiza glabra
L.), главным компонентом гидрофобной
фракции которого является глабридин. По
данным Yokota с соавт., глабридин в кон-
центрации 0,1–1,0 мкг/мл ингибирует ти-
розиназу в культуре клеток В16 меланомы
человека, не влияя при этом на синтез ДНК
и РНК. Кроме того, в условиях in vivo 0,5%
раствор глабридина предотвращал УФ-ин-
дуцированную пигментацию и эритему ко-
жи у морских свинок, проявляя антиокси-
дантную и противовоспалительную актив-
ность. 
Часто в состав отбеливающих средств на
растительной основе входят эфирные мас-
ла и АНА (гликолевая, лимонная, молочная
и др.). Они обладают легким отбеливаю-
щим действием, стимулируют отшелуши-
вание кожи, способствуют более активному
проникновению действующих компонентов
через эпидермис, а также обладают комп-
лексной биологической активностью. 
Растительные композиции, применяющие-
ся для отбеливания, обеспечивают мягкое
и постепенное осветление кожи, а также
улучшают ее общее состояние. Однако они
не предназначены для решения серьезных
проблем (мелазма, лентиго и др.) и тоже
могут вызывать аллергические реакции. 

Подходы к отбеливанию кожи
в косметологической 
практике
Косметическое средство для коррекции ги-
перпигментации представляет собой дос-
таточно сложную композицию, в которую
может входить десяток ингредиентов. Ве-

Гидрохинон
Гидрохинон является самым эффектив-
ным отбеливающим средством. Однако,
следует проявлять осторожность, так как
он проявляет токсичность по отношению
к меланоцитам, обратимо угнетая синтез
ДНК и РНК, а также является слабым инги-
битором тирозиназы. 
Чем выше концентрация гидрохинона в
отбеливающих средствах, тем сильнее его
воздействие на меланоциты, но тем выше
и вероятность его токсического действия
на клетки кожи. В косметологической пра-
ктике чаще всего используются 1–2% пре-
параты гидрохинона, в некоторых случаях
допускается 4% концентрация. 
При использовании гидрохинона могут наблюдаться: 
• аллергический и контактный дерматит

• поствоспалительная гиперпигментация

• гипопигментация прилегающей нормальной кожи

• охроноз, затем атрофия кожи и дегенерация эластиновых

волокон

В современных отбеливающих средствах
вместо гидрохинона все чаще использует-
ся гликозид гидрохинона – арбутин. 

Азелаиновая кислота
Азелаиновая кислота (1,7-гептандикарбоновая
кислота) хорошо известна дерматологам как
средство для лечения акне. Недавние исследова-
ния показали, что она, подобно гидрохинону,
угнетает синтез ДНК и РНК в меланоцитах и,
возможно, является слабым ингибитором тиро-
зиназы . 

В медицинской литературе есть данные об ус-
пешном лечении мелазмы у пациентов с тем-
ной кожей кремом, содержащим 20% азелаино-
вой кислоты в качестве активного ингредиента
или в сочетании с 15% гликолевой кислоты, а
также лосьоном, содержащим 20% азелаиновой
кислоты и 2% гидрохинона. 

Аскорбиновая кислота
Аскорбиновая кислота (-лактон 2,3-дегидро-L-
гулоновой кислоты) – сильный восстанови-
тель, поэтому она может тормозить меланоге-
нез, восстанавливая ДОФА-хром до ДОФА-хи-
нона. Кроме этого, она угнетает меланогенез,
ингибируя тирозиназу. Тем не менее, использо-
вать аскорбиновую кислоту в качестве отбели-
вающего агента долгое время не удавалось, так
как в чистом виде она крайне нестабильна и 

легко окисляется, а большинство ее стабильных
аналогов плохо проникает через кожу. 
Стабильные формы аскорбиновой кислоты,
способные проникать через кожу и сохранять
при этом активность, стали использоваться со-
всем недавно. Одним из таких веществ является
аскорбил-2-фосфат магния (L-magnesium-L-
ascorbil-2-phosphate), который является эффек-
тивным ингибитором меланогенеза.

Арбутин
Арбутин – продукт гликозилирования гидрохи-
нона – в значительном количестве содержится в
листьях толокнянки, которая издавна использо-
валась в качестве отбеливающего средства, а так-
же в некоторых других растениях. 
Арбутин угнетает синтез меланина, не оказывая
при этом токсического действия на меланоциты
и другие клетки кожи. 
При нанесении на кожу не гидролизуется до гид-
рохинона, так как необходимые для этого фер-
менты в коже отсутствуют. 

Койевая кислота
Как и арбутин, койевая кислота (5-гидрокси-
2-гидроксиметил-пирон) является 
ингибитором тирозиназы. Кроме того, она
обладает отшелушивающим действием, спо-
собна связывать ионы двухвалентного железа
и перехватывать свободные радикалы. Среди
современных отбеливающих средств койевая
кислота по популярности соперничает с гид-
рохиноном и арбутином. 
Основным недостатком койевой кислоты яв-
ляется ее потенциальная аллергенность, поэ-
тому перед тем, как применять препараты с
койевой кислотой, необходимо провести
пробу на локтевом сгибе. При первых призна-
ках дерматита использование койевой кисло-
ты надо прекратить. 
Койевую кислоту в отбеливающих препаратах
часто комбинируют с гликолевой кислотой.
Препараты "гидрохинон + гликолевая" кисло-
та и "койевая кислота + гликолевая кислота"
равно эффективны при лечении мелазмы. 
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щества, ингибирующие меланогенез, обла-
дающие отшелушивающим, противовоспа-
лительным и антиоксидантным действием,
комбинируются таким образом, чтобы
сгладить негативные эффекты токсичных
компонентов, уменьшить риск осложнений,
повысить эффективность, улучшить состо-
яние кожи. 
Обычно в косметических отбеливающих
средствах депигментирующие компоненты
сочетаются с веществами, ускоряющими
отшелушивание рогового слоя и обновле-
ние эпидермиса – АНА, ретиноидами. В ма-
лых концентрациях АНА ускоряют обновле-
ние эпидермиса, а также способствуют луч-
шему проникновению через кожу отбелива-
ющих компонентов. В высоких концентраци-
ях АНА разрушают связи между роговыми
чешуйками и оказывают сильный отшелуши-
вающий эффект. При использовании АНА в
высоких концентрациях следует принять ме-
ры по предупреждению раздражения кожи и
воспаления, чтобы не спровоцировать раз-
витие гиперпигментации. У темнокожих па-
циентов АНА в высоких концентрациях при-
меняют с осторожностью и только на фоне
средств, подавляющих меланогенез. 
В отбеливающие косметические линии ча-
сто включают ретиноиды – натуральные
или синтетические вещества, действую-
щие в организме подобно витамину А. Ре-
тиноиды влияют на размножение и диффе-
ренцировку клеток, на синтетическую ак-
тивность специализированных клеток, об-
ладают иммуномодулирующим и противо-
воспалительным действием. Для депиг-
ментации кожи обычно используют трети-
ноин (транс-ретиноевую кислоту) в качест-
ве монопрепарата или в сочетании с гид-
рохиноном. Предположительный меха-
низм действия ретиноидов – нарушение
процесса передачи меланосом кератино-
цитам, ингибирование тирозиназы и уско-
рение скорости обновления эпидермиса.
Чаще всего ретиноиды используют в комп-
лексной терапии кожи, поврежденной УФ-
излучением – для разглаживания морщин,
устранения кератоза, лентиго. Ретиноиды
противопоказаны беременным и кормя-
щим женщинам. У некоторых людей препа-
раты на основе ретиноидов вызывают
сильное раздражение кожи. 
Иногда для устранения гиперпигментации
в косметологической практике приходится
прибегать к таким экстремальным методи-
кам, как пилинг высокими концентрациями
АНА (до 70%), фенолом, трихлоруксусной
кислотой (ТХА), дермабразия, лазерная
шлифовка. В таких случаях за некоторое
время до процедуры назначают курс депиг-
ментирующей терапии (гидрохинон, рети-
ноиды), чтобы предотвратить развитие по-
ствоспалительной гиперпигментации (ко-
торая особенно часто возникает у людей с
темной кожей). Пациенту нужно объяснить,
что он должен избегать солнца и пользо-
ваться солнцезащитной косметикой как до,
так и после процедуры. 
Некоторые производители отбеливающих
косметических средств делают ставку на

растительные средства. Тогда в качестве
активных ингредиентов используются ор-
ганические и фенольные кислоты солодки,
лимона, огурца, корня шелковицы, экс-
тракт толокнянки и аскорбиновую кислоту,
а в качестве вспомогательных компонентов
– АНА, эфирные масла, другие раститель-
ные экстракты. 

Косметика 
отбеливающего действия 
в коррекции гипермеланозов  
Косметика отбеливающего действия реко-
мендуется для отбеливания веснушек и
улучшения состояния стареющей кожи с
пигментными пятнами. Использование от-
беливающей косметики позволяет сделать
цвет кожи более ровным и привлекатель-
ным, понизить концентрацию меланина в
коже. 
Можно рекомендовать к использованию
линию швейцарской профессиональной
косметики «ILLYSSIA». Комплекс препара-
тов ЖЕМЧУЖНАЯ ЛИНИЯ ILLYSSIA для кожи
с пигментацией не содержит токсичных
компонентов, что позволяет наносить его
на большие участки кожи (область деколь-
те, руки, спину) в любое время года, в том
числе и летом. 

Эффективность представленных препара-
тов обусловлена удачным сочетанием ак-
тивных компонентов, обладающих комп-
лексным и разносторонним действием на
меланогенез. Для уменьшения синтеза ме-
ланина в средствах ЖЕМЧУЖНОЙ ЛИНИИ
ILLYSSIA используют органические и фе-
нольные кислоты солодки, лимона, огурца,
корня шелковицы и аскорбиновую кислоту.
Для коррекции гиперпигментаций исполь-
зуются отбеливающая эссенция, отбелива-
ющая косметическая маска и отбеливаю-
щий крем 24 часового действия с УФ защи-
той.
Применение комплекса препаратов ЖЕМ-
ЧУЖНОЙ ЛИНИИ ILLYSSIA снижает выра-
ботку меланина и способствует его равно-
мерному распределению в коже.

Заключение
Гиперпигментация может проходить само-
стоятельно, иногда, напротив, не поддает-
ся лечению, так как вызвавшая ее причина
не устранена. В каждом случае надо подби-
рать тактику коррекции гиперпигментации
индивидуально. 

Ирина Нетруненко,
Дмитрий Игнатьев
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В
тенденциях макияжа наступившей
весны можно выделить три основ-
ных направления. Во-первых, со-
храняется интерес к макияжу-«не-

видимке», очень чистое лицо без каких-ли-
бо красок. Конечно, это обман, в таком ма-
кияже присутствуют все его составляющие:
тональный крем, корректирующие средст-
ва, румяна, пудра, средства для оформле-
ния губ, бровей, тушь для ресниц. Но глав-
ная «фишка» заключается в очень деликат-
ном использовании косметики, что позво-
ляет дамам блеснуть природной красотой.

Что самое важное в макияже?
В любом макияже самым важным элемен-
том является  ровный цвет лица. Для того,
чтобы оценить, насколько это важно, пред-
ставьте двух художников, которые пишут
ваш портрет. Один работает на чистом ров-
ном холсте, другой на мятой линялой тряп-
ке. Какой портрет вам понравится больше?
Ровный цвет лица – это залог хорошего де-
коративного макияжа и главный козырь в
натуральном макияже-«невидимке».
Например, французские визажисты счита-
ют, что макияж – это здоровый цвет лица и
правильная форма брови, а все остальное
– «декор», приложение, которое требует
повода – светского мероприятия, званого
ужина, модной вечеринки и пр. 
Поговорим о цвете лица, точнее, о том, как
создать впечатление, что зима не отрази-
лась на цвете лица. Сначала тончайший

слой основного тона (жидкого тонального
крема натурального оттенка). Весной луч-
ше отказаться от плотных тонирующих
средств, в светлый день они будут очень за-
метны на коже. Дальше консилером вырав-
ниваем цвет кожи вокруг глаз, убираем по-
краснения, пигментацию. На этом этапе
можно слегка «разгладить» лицо: нанести
светлый консилер в тени носогубной склад-
ки, уголков губ.  Этим же тоном можно зри-
тельно увеличить объем скул, лба, подбо-
родка. Внимание! Использовать корректо-
ры надо умеренно, чтобы не превратить ли-
цо в маску. 
С помощью «тени» – темного тонирующего
средства с характерным пепельным корич-
невым оттенком можно зрительно умень-
шить объемы лица.
После того как вы достигли ровного цвета
лица, нужно нанести румяна. Они должны 
присутствовать обязательно. Помимо того,
что они освежают лицо, румяна его еще в
некотором смысле моделируют. С помо-
щью румян можно подчеркнуть или спря-
тать скулы, можно их немного приподнять.
На очень худые лица можно добавить щеки,
либо на широком лице, наоборот, их спря-
тать.
Самый простой и верный способ создать
«настоящий» румянец – использовать жид-
кие либо жирные кремообразные румяна.
Их достаточно легко растушевать так, что-
бы не было заметных границ. Лишний же
румянец можно просто стереть или приглу-

шить пудрой. Для большей натуральности
нанесем румяна в центр щеки, «на улыбку»,
как говорят французские визажисты. Мож-
но нанести немного румян на внешнюю
часть подвижного и верхнего века. Эту зону
необходимо закрепить затем прозрачной
пудрой. Несмотря на то, что в моде блестя-
щие краски, выбор румян не должен опи-
раться только на это фактор. Необходимо
помнить, что блестящие румяна подчерк-
нут, например, расширенные поры на коже. 
После всех этих процедур стоит внима-
тельно рассмотреть результат в зеркало. И,
если вы еще не устали, продолжать путь к
совершенству.

На пути – брови
Говорить о модной форме брови всегда
сложно. Выбор оптимальной формы брови
для каждого лица индивидуален и включает
в себя определение особенностей строе-
ния лица, густоту, интенсивность цвета ис-
ходной брови и пр. Даже характер человека
имеет значение. Например, резко восходя-
щая к виску бровь сужает лоб, но расширя-
ет при этом линию скул и нижней челюсти.
Такая бровь при определенных условиях
способна из лица сделать грушу. Форму
бровей нужно подбирать, опираясь на ин-
дивидуальные потребности и особенности
лица. Они должны быть плавной формы,
если лицо само по себе очень узкое, либо
низкий лоб. Чтобы сбалансировать высо-
кий лоб, бровь должна иметь резкую дугу.

Декоративная
косметика: что носить
на лице в этом сезоне?



Поэтому мой совет: прежде чем изменять
форму брови, необходимо определить, ка-
кие детали лица вы хотите подчеркнуть, а
какие убрать на второй план. Исходя из
этих пожеланий, можно определить опти-
мальную форму брови. 
Дополнить бровь можно тенями или каран-
дашом в тон самой брови. Подкрашивать
можно только отдельные прореженные уча-
стки брови или всю зону в целом. Однако
нужно помнить, что очень темные плотные
брови прибавляют возраст. Очень полезно
причесать и зафиксировать форму брови
специальным гелем.
На этом этапе можно говорить о том, что
мы создали натуральный макияж-«неви-
димку». Можно добавить на ресницы не-
много туши, причем наиболее актуальной
будет тушь серая, светло коричневая, ко-
ричнево-фиолетовая. Черная тушь будет
сильно выделяться на «чистом» лице.
Для тех, кто в таком макияже чувствует се-
бя «голой», мода предлагает следующий
вариант.
Второе направление: на чистом ровном лице
появляется цвет, например золото на веках. 
Золотые тени могут иметь различную плот-
ность, интенсивность и оттенок. Наиболее
удобны в данном случае жидкие тени. Они
позволят днем нанести цвет прозрачно, а к
вечеру можно усилить блеск и плотность
цвета дополнительным слоем теней. Мож-
но просто провести линию вдоль всего под-
вижного века, имитируя стрелку. Так же
легко пользоваться тенями  в виде пудры
(такие тени часто называют сатин-пудрой).
Их можно нанести равномерно на все под-
вижное веко, и они сами «построят» макияж
за счет распределения падающего света.
Надо отметить, что «золотой» макияж наи-
более универсальный среди модных тен-

денций этой весны. Он не требует специ-
альных навыков выполнения макияжа, и у
него нет противопоказаний.
Сложнее обстоит дело с другим цветом-
фаворитом сезона – голубым. 

Выбирая цвет теней, необходимо учиты-
вать, что тон, сходный с цветом глаз, осо-
бенно светлых, наносить на подвижное ве-
ко не рекомендуется. Тени того же цвета,
что и цвет глаз, нанесенные на подвижное
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веко, глаз погасят. Почему? Все очень просто: радужная
оболочка глаза затенена верхними ресницами, подвижное
веко лучше освещается падающим светом. Поэтому, на-
пример, голубые тени будут выглядеть ярко, а голубой пиг-
мент глаз погаснет.  Вариант макияжа с голубыми тенями
или стрелкой по подвижному веку украсит карие глаза. Для
голубых глаз голубые тени или голубой карандаш лучше
наносить на нижнее веко на слизистую оболочку и под рес-
ницы. Так этот цвет будет отражаться в цвете глаз, и усили-
вать его. На верхнее веко лучше нанести цвет, приближен-
ный к натуральному.

Техника растушевки теней Smoky eyes актуальна уже не
первый сезон, но она сменила цвет и стала более прозрач-
ной,  весна все-таки. Дымчатый лиловый, светлый фиоле-
товый, светлый пепельный, коричневый. На мой взгляд,
этот макияж не  Pret-a-Porter, он требует особой ситуации.
Сделать качественно дымчатый глаз очень непросто. Если
залить веки одним цветом, можно получить грязный «пло-
ский» макияж. Если вы  решили остановиться все же на та-
ком способе оформления глаз, вот совет: самый темный и
концентрированный цвет нанести к ресницам, дальше
растушевать его на «нет» так, чтобы к складке подвижного
века он практически пришел к цвету кожи. При растушевке
использовать другой, но родственный цвет, тогда можно
получить компактный, носимый вариант.

А что же с губами?
Можно «поддать» цвета и на эту зону, тем более что мода
предлагает и фиолетовые тона, и светлые красные, но лег-
кие, весенние, без зимней депрессии. Однако контур губ
не лень сегодня рисовать только визажистам, без контура
же совладать с такими цветами сложно. Что делать?   При-
менить очень эффективный, забавный и простой прием: на
всю поверхность губ наносим прозрачный блеск, затем яр-
кой помадой, либо ярким карандашом подкрашиваем вну-
треннюю поверхность нижней и верхней губы. Получается,
что губы подсвечены изнутри. В этом случае можно абсо-
лютно не бояться никакого цвета. Это может быть действи-
тельно очень яркий цвет, и вы получите на прозрачном фо-
не губ легкую «модную» подсветку.

Ирина Лукьянова, 
арт-директор школы стилистов «Авансцена»
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К
огда после утомительной зимы наступает долгожданное
лето, мы невольно тянемся к новым ярким образам. Еще
зимой мы знаем о тенденциях на мировых подиумах и
подбираем себя наряды и аксессуары к новому сезону. 

Модные направления дают огромное поле для деятельности нейл-
дизайнеров. Ткани разных фактур, дизайн ювелирных украшений и
аксессуаров могут вдохновить вас на создание собственного ше-
девра.

Сезон весна-лето 2008 – это яркие природные мотивы: небесно-
голубой, все оттенки желтого (от лимонного до приглушенного
оранжевого). Также в моду вернулся металлик: наряды моделей
напоминают этой весной космические скафандры. Черный и бе-
лый – это классика. Кажется, ничто не способно вытеснить эти
цвета с подиумов. 

Как можно повторить и использовать сочетание черного и белого в
дизайне ногтей? Самый простой вариант – аккуратный горошек.
Даже на коротких ногтях этот рисунок будет смотреться очень
изящно. Можно попробовать повторить узор изысканного венеци-
анского кружева или выполнить сложный орнаментальный узор. 

Если вы предпочитаете яркие наряды и необычные украшения, то
и нейл-дизайн должен быть выполнен в похожем стиле. Присмот-
ритесь к дизайнам купальников, летних платьев и пляжных парео –
там вы сможете найти множество идей для дизайна ногтей. Это
может быть абстрактный и флористический дизайн или просто по-
вторение элементов рисунка ткани. Обратите внимание на при-
родные мотивы, поскольку узоры природы неисчерпаемы. Яркая
листва на деревьях, экзотические цветы, птицы и бабочки – все это
может дать основу для вашего нейл-дизайна. Попробуйте выпол-
нять эти дизайны в динамике – вы получите неповторимые узоры.
На всех десяти ногтях могут быть соблюдены одинаковые цвето-
вые пятна и силуэтный рисунок, но останется ощущение развития
событий, то есть движения, что и создает динамичность рисунка. 

Помните, что выполнить два одинаковых дизайна невероятно
сложно, поэтому, выбирая дизайн ногтей, вы не встретите подоб-
ный ни у кого. 

Умение рисовать – это не только знание техники живописи или
правил сочетания цветов. Это еще и умение наблюдать окружаю-
щий нас мир, его формы, его краски, его многообразие. Сюжет-
ные дизайны так же, как и флористика или абстракция могут быть
выполнены в разных стилях: классическом, мультипликационном,
романтическом или быть некой имитацией сюрреалистических
мотивов.

Для многих современных женщин дизайн ногтей давно стал неотъ-
емлемой частью образа, еще одним аксессуаром, подчеркиваю-
щим  индивидуальность. Именно поэтому им важно быть на пике
моды не только в одежде, но и в дизайне ногтей. Следите за мо-
дой, наблюдайте окружающую вас природу. Цените ваших клиен-
тов и радуйте их своими новыми открытиями в области дизайна
ногтей. Дерзайте. И будьте счастливы.

Елена Зенина, преподаватель по дизайну ногтей УЦ «Академия
Нейл-Дизайна Елены Мальцевой». Фото предоставлены компа-

нией «ВИКТОРИ».

Модные направления 

в нейл-дизайне 
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…Нежные, ласковые, крепкие и упругие.
Они собраны вручную, чтобы стать посред-
никами между мастером и его творением.
Они всегда в тени, всегда за кадром, но в
них нуждаются и супермодели, и актеры, и
звезды эстрады. Они созданы, чтобы нане-
сти  краски на прекрасные «холсты» и  рас-
крыть миру идею…С их помощью художник
способен удовлетворить свое вдохнове-
ние. Они сами способны вдохновлять – за-
жигать огонь творчества.

Конечно, речь идет о косметических  кис-
тях, а прекрасные «холсты» – это наши  ли-
ца и тела. Нет смысла еще раз доказывать,
что для качественного макияжа необходи-
мы профессиональные инструменты.  Кос-
метический рынок сегодня предлагает ог-
ромное разнообразие кистей для визажа,
поэтому профессионалам «красивого биз-
неса» особенно важно разбираться в этом
вопросе. И, пожалуй, главные критерии вы-
бора кистей – их качество и назначение.   
Для начала разберем структуру кисти.
Кисть имеет 3 части: рабочую часть – воло-
сяной пучок, держатель и ручку. Качествен-
ная кисть ровная, симметричная, без зна-
чительных изгибов линии «ручка–держа-
тель-пучок».
Волосяной пучок должен быть упругим, хо-
рошо наполненным, с ровными краями.
Кисть не должна осыпаться, особенно это
касается длинных волосков. Волоски кисти
не должны выпадать, если их слегка потя-
нуть в разных направлениях, и форма кисти
после этого  должна оставаться прежней. В
пучок волоски набираются вручную и не об-
резаются в основной массе, поэтому допу-
стима не идеально ровная форма рабочей
части. Главное, чтобы не было отдельно
торчащих волосков, провалов и выступов. 
Кстати, при покупке можно обнаружить, что
рабочая часть кисти как бы склеена. Это за-
щитное покрытие, которое легко удаляет-
ся. Попросите продавца показать вам та-
кую же кисть без защитного слоя, чтобы
иметь более верное представление о фор-
ме волосяного пучка. Металлический дер-
жатель  должен плотно «обнимать» ручку и
рабочую часть,  и его края не должны быть
острыми. Он удерживает волоски и прида-
ет форму рабочей части. Держатель может
быть круглым или плоским.
Ручка  должна быть  ровная и хорошо «си-
деть» в держателе. Важно также качество
покрытия рукояти. Если провести ногтем по
поверхности, то краска или лак не должны
трескаться и обсыпаться. Ручки могут быть
деревянными и пластиковыми. Деревянная
считается более эргономичной, а выпол-

ненная из красных пород дерева (к приме-
ру, из бубинги) отличается особой прочно-
стью, устойчивостью к таким воздействиям
как частое мытье и стерилизация.
Рабочая часть кисти косметической,  как и
художественной, может изготавливаться
из натуральных  волосков  и синтетических.
Конечно, синтетические кисти последнего
поколения значительно улучшились в каче-
стве. Многие визажисты предпочитают их
для выполнения  некоторых видов работ,
например, для  нанесения кремообразных
косметических средств, аквакрасок или
грима на масляно-восковой основе. Они
обладают особой упругостью, хорошо со-
храняют форму, легче очищаются и хорошо
переносят частое мытье, солнечные лучи,
их не портят насекомые. Но качество мате-
риала и сборки таких кистей тоже может
быть различно, поэтому  не менее важно,
чем качество кистей натуральных. Некаче-
ственная синтетическая  кисть  будет «рас-
пушаться», ломаться и плохо наносить кос-
метику.
Под «натуральной» кистью понимается
кисть с рабочей частью  из натуральных во-
лосков, независимо от материала ручки.
Натуральный волос имеет чешуйчатую по-
верхность, благодаря  чему косметическое
средство  легко набирается  и удерживает-
ся на волосках. Коническая форма необре-
занного волоска, сужающегося к кончику,
придает кисти мягкость, поэтому кисть не

травмирует кожу, не колется и не вызывает
неприятных ощущений. 
Для изготовления кистей используют воло-
ски разных животных. Мех мутона, козы,
белки, янг цзу, барсука, енота, пони, куни-
цы, соболя, ласки, колонка, а также коро-
вий ушной волос и свиная щетина, смешан-
ные пучки применяются для изготовления
как художественных, так и косметических
кистей. И, конечно, вид волосков, из кото-
рых собирается рабочая часть,  влияет на
характеристику кисти и ее назначение.  Са-
мыми дорогими являются волоски меха се-
мейства куньих – это мех куницы, соболя,
ласки и колонка. В целом же, на стоимость
кисти влияют такие показатели: качество,
количество и длина волосков, форма рабо-
чей части, материал рукояти, покрытие ру-
кояти, материал держателя.
...Со временем к своим кистям сильно при-
выкаешь,  кажется, что они самые удобные
и имеют уникальную форму. И очень непри-
ятно, когда кисть выходит из строя. Несом-
ненно, чтобы кисти служили долго, очень
важен правильный уход за ними. Но реша-
ющую роль здесь играет качество кисти.
Поэтому отнеситесь к выбору кистей ответ-
ственно, тогда  вы будете долго наслаж-
даться комфортной работой.

Ольга Байер, арт-директор компании
«De Klie», стилист – визажист,

преподаватель «De Klie Make-Up Class»

КИСТИ ДЛЯ МАКИЯЖА
Из чего же, из чего же, из чего же…
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