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Лето в России больше чем лето, то 
есть больше, чем просто сезон года. 
Это время надежд, ожидания тепла 

и желания его бесконечно продлить, время 
путешествий и нового яркого опыта. В общем, 
для россиян, как ни для кого больше в мире, 
верно изречение известного барда: «Лето – это 
маленькая жизнь». Естественно, мы стремим-
ся ее прожить так, чтобы не было мучительно 
больно из-за быстротечности этой прекрасной 
поры. Мы любим лето больше любого европей-
ца, и неважно, что каждый раз обманываемся, 
потому что, привыкнув к лету, надеемся затем 
вступить в европейскую дружественную осень, 
а не в крутые русские холода. 

Что должен делать косметолог летом, кроме 
того, что как следует отдохнуть и набраться 
сил перед новым деловым сезоном? Конечно, 
позаботиться о своих пациентах и научить их 
пережить отпускной сезон без потерь для здо-
ровья. 

Журнал Les Nouvelles Esthetiques вместе 
со своими авторами сделал для читателей 
«навигацию по лету»; в материалах, представ-
ленных в этом номере, содержатся данные 
об особенностях косметологических процедур 
в летний период, о специфике использования 
косметических средств и даже развенчание 
некоторых устоявшихся мифов. Например, 
кандидат медицинских наук Тамара Корчевая 
и ее коллега косметолог Александра Суханова 
рассказывают о летних пилингах и их достоин-
ствах в решении тех или иных проблем кожи. 
Вспомните, ведь совсем недавно применение 
пилингов в летнее время было табу и могло 
быть расценено не иначе как преступление 
против человечества (как минимум, ее жен-
ской половины). 

Блестящая статья Светланы Ковалевой о 
пользе и вреде солнцезащиты в контексте эво-
люции человека содержит весьма своевремен-
ный и подробный обзор современных солнце-
защитных средств.

Профессор, доктор медицинских наук 
Светлана Ключарева из ГБОУ ВПО СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова (Санкт-Петербург) с соав-
торами знакомит читателей с новыми возмож-
ностями терапии гиперпигментации кожи.

Естественно-научная позиция, которой 
исторически придерживается журнал, позво-
ляет публиковать широкий спектр научно-
практических материалов в помощь врачу-
косметологу в его ежедневной работе. В этом 
номере размещена статья профессора Андрея 
Ильницкого «Новый метод донозологической 
диагностики заболеваний, ассоциированных 
с возрастом, в клиниках anti-age медицины». 

Наш постоянный автор Артем Шай в при-
кладной работе «БТА или филлеры?» компе-
тентно рассуждает о медицинских приорите-
тах при выборе этих препаратов. 

Полемическая и в то же время весьма убе-
дительная статья Владимира Корниенко 
«Гомеопатия как прообраз персонализирован-
ной медицины будущего» затрагивает актуаль-
ную на сегодняшний день тему эффективности 
этого древнего направления и результативно-
сти косметологических процедур на его основе. 

И, конечно, продолжение бестселлера 
от одного из лучших авторов Les Nouvelles 
Esthetiques, кандидата медицинских наук 
Алексея Прокопова – «Микробиом человека 
и старение кожи». 

Хорошего летнего отдыха и приятного летне-
го чтения!

Алсу РАЗАКОВА, главный редактор
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Алексей ПРОКОПОВ 
кандидат медицинских наук,
Лаборатория новинок «РОС-Химия» 
(Екатеринбург)

ОСНОВНЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ 
МИКРОБИОТЫ КОЖИ

Staphylococcus epidermidis (эпидермальный 

стафилококк)

Этот грамположительный аэроб из типа 

Firmicutes составляет более 90% всей 

аэробной флоры кожи. Обладает симби-

онтными свойствами в стимулировании ло-

кального иммунитета и обеспечении более 

высокого защитного уровня против ряда 

патогенов. Ряд авторов указывают на его 

более значимую и выраженную мутуали-

стичность (а именно биологическое взаи-

модействие к обоюдной выгоде обоих пар-

тнеров), чем, например, у кишечной палочки 

(рис. 1).

Микроорганизм позитивно воздействует 

на кожу, а именно: 

• производит собственные антимикроб-

ные вещества, повышая антимикробный по-

тенциал кожи;

• усиливает и ускоряет керацитарный 

ответ на патогены, включая стимуляцию 

синтеза кератиноцитами собственных эпи-

дермальных антибиотических веществ (им-

мунный праймер);

• обеспечивает улучшение механических 

барьерных свойств кожи (усиление плотных 

межклеточных примыканий tight junction);

• способствует снижению провоспали-

тельного потенциала в коже;

• является прямым антагонистом 

S.aureus.

В таблице 4 приведены основные анти-

бактериальные субстанции, синтезируемые 

S.epidermidis.

 В процессе жизнедеятельности S.epider-

midis синтезирует фенолрастворимый белок 

медулин (PSMγ и PSMδ), который состоит из 

2 половин – гидрофильной и гидрофобной, 

что копирует свойства кателицидина LL-37. 

Кроме того, S.epidermidis синтезирует лан-

тибиотики (лантионинсодержащие антибак-

териальные пептиды, или бактериоцины), а 

также способствует синтезу кератиноцита-

ми дефензима-2. 

В целом S.epidermidis калибрует реакцию 

кератиноцитов на патоген, загружая рецеп-

торы TLR-2 липотейхоевой кислотой, которая 

обеспечивает стимулирование иммунного от-

вета. Параллельно снижает провоспалитель-

ный потенциал в коже и усиливает плотные 

белковые межклеточные примыкания tight 

junction через рецепторы TLR-3.

S.epidermidis обладает выраженным уг-

нетающим действием на S.aureus, патоген-

ные гемолитические стрептококки группы 

A и E.coil. S.epidermidis способен нарушать 

образование биопленки S.aureus, прямо 

разрушать ее и/или усиливать восприимчи-

вость S.aureus к иммунным факторам кожи.

Такие качества S.epidermidis, как стиму-

лирование иммунных свойств кожи и выра-

ботка собственных антибиотических пепти-

дов, важны для поддержания стабильности 

микробиома кожи. Тем не менее при мигра-

ции его в иную нишу обитания возможны 

осложнения. Так, именно S.epidermidis яв-

ляется источником обсеменения венозных 

катетеров у госпитальных больных или ис-

кусственных сердечных клапанов. При этом 

S.epidermidis образует биопленку, защи-

РИС. 1. Типы взаимодействия микроорганизмов в микробиоте 

ТАБЛИЦА 4. Основные антибактериальные субстанции, синтезируемые S.epidermidis
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щающую его от иммунной системы человека 

или антибиотиков. Более того, именно этот 

микроорганизм чрезвычайно устойчив к ок-

сациллину и метициллину и, являясь микро-

биомным резервуаром (депо), распростра-

няет антибиотикорезистентные свойства 

другим бактериям микробиоты (особенно 

S.aureus).

S.aureus (золотистый стафилококк)

Этот грамположительный кокк, аэроб из 

типа Firmicutes, является важнейшим эле-

ментом микробиома кожи, особенно при 

ее патологических состояниях. Именно 

так, через призму его вовлечения в нозо-

комиальные инфекции, до последнего вре-

мени и рассматривалась биологическая 

роль S.aureus, что оставляло за скобкой 

его роль как представителя нормальной 

микрофлоры. Сегодня его относят скорее 

к бактериям-комменсалам (рис. 1).

Основной ареал существования 

S.aureus – передняя носовая полость. 20% 

населения являются постоянными носите-

лями этого микроорганизма, 60% – тран-

зитными носителями. Предрасполагающим 

фактором к этому может быть наличие 

определенных генов и неспособность син-

тезировать натуральный биоцид триклозан 

слизистой носа.

S.aureus способен синтезировать бакте-

риоцины, устойчив к фагоцитозу (за счет 

формирования капсулы) и катионным ан-

тимикробным белкам организма; кароти-

ноидный пигмент помогает ему противо-

стоять окислительному стрессу. S.aureus 

генерирует большое количество вирулент-

ных факторов, которые реализуются при 

снижении иммунных свойств организма хо-

зяина: угнетение хемотаксиса нейтрофи-

лов, подавление экстравазальной мигра-

ции лейкоцитов. Арсенал секретируемых 

экзотоксинов включает суперантигенные 

токсины, а также ферменты деструкции 

матрикса (гиалуронидазы, протеазы, ли-

пазы). Кроме того, S.aureus вырабатывает 

δ-токсин, прямо вызывающий дегрануля-

цию тучных клеток дермы и развитие вос-

палительного процесса. Как ни парадок-

сально, часть этих агрессивных факторов 

S.aureus может быть полезна для организ-

ма человека (рис. 13).

Именно штаммы S.aureus резистентны 

к ß-лактамным антибиотикам, амноглико-

зидам, тетрациклинам и гликопептидам. 

S.aureus может быть причиной развития 

как локальных кожных патологий (фу-

рункулез, фолликулит, пиодермий), так и 

системных септических состояний, осте-

омиелитов, артритов, эндокардитов. Ассо-

циирован с атопическим дерматитом. Тем 

не менее в научной литературе появляет-

ся все больше данных о важности присут-

ствия S.aureus на коже и его роли в нор-

мальной микробиоте кожи.

Propionibacterium acnes

Грампозитивная палочка, кислородоустой-

чивый (факультативный) анаэроб, отно-

сящийся к типу Actinobacteria. Одним из 

метаболитов его жизнедеятельности явля-

ется пропионовая кислота, которая и дала 

название микроорганизму.

Отношения с кожей можно классифи-

цировать как мутуализм (рис. 1). Большая 

роль принадлежит P.acnes в помощи ма-

кроорганизму при защите от патогенов.

Propionibacterium acnes оснащен спек-

тром липаз и способен расщеплять жиры. 

Гидролиз триглицеридов и насыщение по-

верхности кожи свободными жирными кис-

лотами приводят к ацидификации кожи, 

что является угнетающим фактором для 

роста потенциально патогенных S.aureus, 

S.pyogenes. Свободные жирные кислоты 

обеспечивают лучшую поверхностную ад-

гезию данной бактерии с последующей 

колонизацией внутренних отделов саль-

ных желез. Микроорганизм высоко чув-

ствителен к УФ-облучению ввиду высоко-

го содержания УФ-абсорбера порфирина, 

способен синтезировать бактериоцины и 

подобные им вещества.

К вирулентным факторам P.acnes от-

носятся ферменты, которые облегчают 

адгезию и колонизацию просвета саль-

ной железы. Церамидазы и гиалуронида-
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РИС. 13. Соотношение вирулент-

ных и антимикробных факторов 

S.aureus



зы обеспечивают разрушение перифо-

кального матрикса, способствуя инвазии 

микроорганизма. P.acnes способны фор-

мировать биопленки, устойчивые к воздей-

ствию антибиотиков. В развитии воспале-

ния играет роль загрузка кератоцитарных 

рецепторов TLR-2 и TLR-4 с последующей 

выработкой стимулированными кератино-

цитами провоспалительных IL-6, IL-8, IL-1 

и TNF-a. Все это способно приводить к ги-

перкератозу (например, в устьях сальных 

протоков).

P.acnes ассоциирован с акне, может так-

же вызывать фолликулиты и саркоидоз, 

быть причиной послеоперационных ослож-

нений у ослабленных больных (эндокарди-

ты, сепсис). В офтальмологической прак-

тике является причиной эндофтальмитов.

Pseudomonas aeruginosa (синегнойная па-

лочка)

Грамотрицательная подвижная палочко-

видная бактерия типа Proteobacteria. Мо-

жет синтезировать сине-зеленый флю-

оресцирующий пигмент (за что и получила 

свое название). Несмотря на то, что явля-

ется этиологическим фактором некото-

рых нозокомиальных инфекций, относится 

учеными к группе мутуалистичных бакте-

рий (рис. 1). Считается таким же важным 

представителем резидентной микрофлоры 

кожи, как S.epidermidis.

Редкость ассоциированных с 

P.aeruginosa заболеваний, мощное сопро-

тивление другим микроорганизмам, вклю-

чая дрожжеподобные грибы, – факторы, 

которые являются основанием для утверж-

дения, что данная бактерия предотвращает 

заболевания, поддерживая гомеостаз в си-

стеме взаимодействия «макроорганизм – 

микроорганизмы». 

Метаболическая гибкость позволяет 

P.aeruginosa легко приживаться в нишах 

разнообразной экологии, его можно най-

ти во многих тканях человека. Продукты 

жизнедеятельности микроорганизма об-

ладают мощным антибактериальным дей-

ствием (например, псеудомоновая кисло-

та, известная в медицине как мупироцин, 

применяется в качестве антибиотиков при 

стрептококковых и стафилококковых ин-

фекциях кожных покровов). Метаболиты 

P.aeruginosa обладают мощным действием 

против дрожжевых грибков Candida, пода-

вляя фазу вирулентного роста C.albicans. 

Возможно, это происходит благодаря сиг-

нальным молекулам, формирующим бак-

териальное «чувство кворума» и содруже-

ственную реакцию популяции бактерий для 

приспособления к особенностям среды и 

собственной защиты. Отмечено его анта-

гонистическое действие и против H.pylori.

P.aeruginosa способен синтезировать 

альгинат – полисахаридный матрикс, яв-

ляющийся фактором адгезии и защиты от 

фагоцитоза. Кроме того, микроорганизм 

синтезирует набор экзотоксинов и фер-

ментов (протеаз, липаз, эластазу).

Заболевания вызывает крайне редко – 

только у ослабленных пациентов (ассо-

циирован с госпитальными инфекциями). 

Часто встречается при ожоговой болезни, 

может быть источником инфекций костей, 

суставов, желудочно-кишечного и дыха-

тельного тракта. Может стать причиной 

дерматитов, часто при контакте с горячей 

водопроводной водой. Отмечается рост 

мультирезистентности к антибиотикам, 

особенно у госпитальных штаммов.

Corynebacterium jeikeium

Грампозитивный факультативный анаэроб 

типа Actinobacteria, для жизнедеятельно-

сти которого необходимы ионы железа и 

марганца. Последние входят в состав фер-

мента супероксиддисмутаза, помогающе-

го противостоять окислителям и свобод-

ным радикалам любого происхождения.

Corynebacterium jeikeium, так же как и 

S.epidermidis, относится к резидентной 

флоре кожи, особенно часто встреча-

ется в подмышечной впадине и паховой 

складке. Скорее относится к мутуали-

стичным бактериям, чем к комменсалам 

(рис. 1), поскольку обеспечивает допол-

нительную защиту эпидермису (в том чис-

ле и от свободных радикалов). Активный 

механизм поглощения ионов железа обе-

спечивает вытеснение других микроорга-

низмов с колонизируемой поверхности. 

Corynebacterium jeikeium синтезирует бак-

териоцины, имеет факторы вирулентно-

сти, адгезии и инвазии, подобные таковым 

у других грампозитивных бактерий. Ассо-

циирован с нозокомиальными инфекция-

ми, чаще всего встречается у ослаблен-

ных больных при нарушении целостности 

кожного барьера. Может быть источником 

эндокардита и сепсиса, высокорезистен-

тен к антибиотикам.
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МИКРОБИОТА ПРИ ПАТОЛОГИИ

Совместная с бактериями жизнь оказывает 

огромное влияние на состояние здоровья 

человека. Бактерии столь тесно связаны с 

метаболизмом, что качественные и коли-

чественные изменения микробиоты грозят 

серьезными нарушениями обмена в орга-

низме. Это приобретает особое значение в 

разрезе неинфекционных заболеваний че-

ловека.

Изучение этого вопроса с точки зре-

ния баланса в трехкомпонентной системе 

«микроорганизмы – клетки (кожи) – факто-

ры окружающей среды» (рис. 6) позволяет 

оценивать роль микробиоты в здоровом ор-

ганизме и при развитии заболеваний как в 

виде этиологического, так и патогенетиче-

ского фактора.

Как сказано выше (рис. 4), факторов (по-

пуляционных, индивидуальных), влияющих 

на состав микробиоты, множество. И их 

значение еще предстоит осознать: мытье 

рук для профилактики заболеваний – это 

не только удаление патогена, но и своего 

рода «ураган» (или «лесной пожар»), су-

щественным образом, хоть и кратковре-

менно, переформатирующий микробиоту 

рук. Антибиотики не убивают все патогены, 

но изменяют баланс в микробиоте, что об-

уславливает снижение патогенности воз-

будителя. Транзитная микрофлора спо-

собна существенным образом вторгаться, 

нарушать баланс и оказывать влияние на 

макроорганизм как самостоятельно, так и 

посредством влияния на резидентные бак-

терии. Причем вероятно, что особая роль 

при этом принадлежит транзитной микро-

биоте рук, формирующей определенный 

микробиотический вектор, воздействую-

щий на другие участки кожного покрова 

(особенно лица).

Изменение/нарушение одного из компо-

нентов триады тянет за собой коррекцию 

остальных:

• изменение состояния организма хозя-

ина влечет изменение микробиоты – напри-

мер, мутация гена филаггрина, в том чис-

ле при атопическом дерматите, приводит к 

снижению эффективности кератинизации и 

нарушению формирования эпидермального 

барьера. Увеличивается TEWL, изменяются 

условия на поверхности кожи и восприимчи-

вость последней к факторам внешней сре-

ды. Как следствие, происходит изменение 

РИС. 4. Факторы, определяющие разнообразие микробиоты кожи

РИС. 6. Принципиальная схема взаимодействия в системе «микроорганизмы – клетки 

(кожи) – факторы окружающей среды»
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микробиоты в виде активного расселения 

S.aureus;

• изменение микробиоты ведет к измене-

нию состояния организма хозяина – напри-

мер, при ожирении существенное измене-

ние микробиоты кишечника радикальным 

образом меняет обмен веществ в организме 

человека. В этом же ряду стоит и влияние 

транзиторной флоры, но это еще предстоит 

детально изучить.

Сдвиг микробного спектра с нарушени-

ем типичного баланса микроорганизмов, 

присущего конкретной нише обитания, за-

частую с чрезмерным представительством 

каких-либо микроорганизмов называется 

дисбиозом, или дисбактериозом. Казалось 

бы, кожа из-за частой  травматизации и по-

стоянного контакта с болезнетворными бак-

териями должна быть хорошо подготовлена 

к смене микроокружения. Тем не менее дис-

биоз кожных покровов встречается доволь-

но часто и не менее опасен, чем дисбиоз 

кишечника.

Дисбиоз – это состояние, характеризу-

ющееся нарушением состава и свойств 

микробиоты, что непременно оказывает 

влияние на макроорганизм. Дисбиоз мо-

жет быть кратковременным или долго-

временным. Может быть первопричиной 

нарушения баланса в системе «микроор-

ганизмы – клетки (кожи) – факторы окру-

жающей среды» или следствием. Дисбиоз 

может сам быть заболеванием или лишь 

сопровождать манифестацию другого 

патологического процесса/заболевания. 

Дисбиотические состояния лежат в осно-

ве многих инфекционных и неинфекци-

онных заболеваний . Инфекционный про-

цесс – это дисбиотическое состояние с 

аномальным превалированием, как пра-

вило, одного возбудителя в составе ми-

кробиоценоза.

Дисбиоз определяет риск развития и сте-

пень проявления патологического состо-

яния или заболевания, но не всегда в ме-

сте возникновения дисбиоза: так, дисбиоз 

кишечника индуцирует аллергические по-

ражения кожи, а дисбиоз кожи при атопи-

ческом дерматите – явления бронхиальной 

астмы. 

Дисбиоз кожи – это, как правило, атри-

бут (причина или следствие?) нарушения ее 

барьерной функции разной степени выра-

женности, что является патогенетической 

основой старения кожи. То, что многие 

болезни кожи, по всей видимости, сопро-

вождаются микробным компонентом, дока-

зывается тем фактом, что антимикробная 

терапия дает в этом случае позитивные ре-

зультаты. При этом так и не ясно, чем явля-

ется вовлечение микробного компонента – 

причиной или следствием патологического 

процесса. 

Поэтому заболевания кожи можно услов-

но разделить на 2 группы:

• заболевания и патологические состо-

яния, ассоциированные с резидентными 

(безопасными) микроорганизмами, в том 

числе заболевания, при которых безопас-

ные микроорганизмы приобретают свой-

ства патогенности;

• заболевания и патологические состоя-

ния, где роль микробиоты не ясна.

Себорейный дерматит

Поражает кожу головы и ассоциирован с 

дрожжеподобными грибами Malassezia spp., 

которые являются естественной микрофло-

рой кожи головы и питаются секретом саль-

ных желез. В ряде случаев развивается со-

стояние, когда доля этих микроорганизмов 

увеличивается, а метаболиты жизнедеятель-

ности, пенетрируя в кожу, вызывают воспа-

лительную реакцию и манифестацию забо-

левания.

Акне

Состояние ассоциировано с резидентной 

липофильной бактерией P.acnes, широко 

представленной на участках с высокой се-

бопродукцией и обильно колонизирующей 

просвет и протоки сальных желез. Микро-

организм оснащен не только липазами, но 

и протеазами и гиалуронидазами, что спо-

собно повреждать структуру сальной желе-

зы. P.acnes содержит потенциально виру-

лентные структуры – поверхностные белки 

адгезии и порфирины, которые способны 

запускать воспалительную реакцию, осо-

бенно при состоявшемся нарушении строе-

ния сальной железы.

Атопический дерматит 

Поражает до 15-20% детей и 2% взрослых 

(данные по США). По неизвестным причи-

нам его распространенность практически 

утроилась в индустриально развитых стра-

нах за последние 30 лет. В России заболе-

ваемость атопическим дерматитом у детей 

увеличилась за последние 5 лет на 16%. 

Ряд исследователей связывают такой рост 

с чрезмерными гигиеническими мероприя-

тиями, особенно в Великобритании и США 

(табл. 5). 

Интересно, что классические первич-

ные проявления атопического дермати-

ТАБЛИЦА 5. Рост потребления детергентов и воды для персонального ухода в Великобри-

тании за период с 1960 по 2001 г.
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та встречаются в подъягодичной складке и 

передней поверхности локтевого сгиба – в 

двух зонах, имеющих очень схожую микро-

биоту, отличную от других участков. Суще-

ствует предположение, что запуску атопи-

ческого дерматита способствуют колебания 

в составе микробиоты кожи этих участков с 

последующим изменением интенсивности 

воздействия окружающих факторов на ге-

ном кератиноцитов в этой области и форми-

рованием воспалительной реакции.

Атопический дерматит ассоциирован с 

микробным дисбалансом – 90% пациентов 

с атопическим дерматитом колонизирова-

ны S.aureus (как в пораженных, так и здо-

ровых областях кожи), в то время как в по-

пуляции здоровых индивидуумов массивное 

расселение золотистого стафилококка диа-

гностировано не более чем у 5%. При ато-

пическом дерматите отмечается выражен-

ное угнетение локального иммунитета (на 

фоне стимуляции Th2), снижение выработки 

антимикробных белков и наблюдается зна-

чительно менее выраженное разнообразие 

микробиоты (при псориазе, наоборот, вы-

явлена стимуляция иммунного ответа и рост 

синтеза антимикробных белков).

АНТИБИОТИКИ, ПРОБИОТИКИ 
И ПРЕБИОТИКИ

Антибиотики как вещества, вырабатыва-

емые одной формой жизни для угнетения 

другой, широко распространены в живой 

природе, равно как и механизмы защиты и 

противостояния таким веществам. Поэтому 

появление антибиотиков на службе чело-

века – абсолютно закономерный процесс, 

ведь сегодня открыто порядка 14 тыс. па-

тогенов, которым нашему организму прихо-

дится противостоять. Другое дело, что нам 

еще предстоит научиться ювелирному при-

менению антибиотиков, как это свойственно 

дикой природе, а не заниматься стрельбой 

из пушки по воробьям, причем, как выясни-

лось, с непоправимыми метаболическими 

последствиями для организма человека. 

Антибиотики, которые применяет челове-

чество для лечения заболеваний, делятся: 

• на природные (синтезированные живы-

ми организмами); 

• химически модифицированные, или по-

лусинтетические; 

• синтетические.

Примерами натуральных природных анти-

биотиков являются:

• синтезированные микроскопическими 

грибами – пенициллин, цефалоспорин, фу-

зидин, гризеофульвин;

• синтезированные актиномицетами – 

стрептомицин, тетрациклины, неомицин, 

эритромицин;

• синтезированные бактериями – поли-

миксины;

• полученные из животных тканей – лю-

оцим (из бел ка куриного яйца), интерферон, 

(синтезированный лей коцитами), эктерицид 

(из рыбьего жира);

• полученные из растений (фитонциды) – 

хлорофиллипт (из эвкалипта), сальвин (из 

шалфея).

Химическая модификация антибиотиков 

применяется для улучшения каких-либо их 

свойств (пролонгированное действие, бо-

лее высокая устойчивость к ферментам же-

лудочно-кишечного тракта и/или ферментам 

бактерий). Например, бета-лактамные пени-

циллины и цефалоспорины. 

К синтетическим антибиотическим препа-

ратам относятся хинолины, хинолоны (фтор-

хинолоны), сульфаниламиды, нитрофураны.

Механизмы действия всех антибиотиков 

принципиально можно разделить на 3 типа:

• прямое разрушение или нарушение 

синтеза/репарации бактериальной клеточ-

ной стенки;

• нарушение синтеза бактериальных бел-

ков, необходимых для различных аспектов 

жизнедеятельности бактерии (переварива-

ние, размножение, передвижение, защита);

• нарушение процессов клеточного деле-

ния.

Несмотря на то, что врачи условно под-

разделяют антибиотики на препараты ши-

рокого и узкого спектра бактериально-

го действия, с точки зрения микробиоты 

человека любой антибиотик затрагивает 

жизнедеятельность огромного количества 

микроособей. И здесь уже не важно, ка-

кое количество таксонов микроорганизмов 

было поражено прямыми механизмами, по-

скольку косвенным образом страдает весь 

микробиом. Применение любого антибиоти-

ка – это своего рода «ковровое бомбомета-

ние», что отражается на микробиоте всего 

организма человека.

Сегодня уже неоспоримо, что влияние ан-

тибиотиков на организм человека далеко не 

ограничивается их прямым антибактериаль-

ным действием. 

Современная проблема антибиотиков 

заключается не только в лавинообразном 

распространении антибиотикорезистент-

ных штаммов, которые расширяют как свои 

анти-антибактериальные возможности, так 

и ареал распространения, осваиваясь уже 

и в традиционном обществе, а не только в 

госпитальном с высоким скоплением ос-

лабленных пациентов, как это было еще 

5-7 лет назад. Системное применение анти-

биотиков привело/приводит к стойкому по-

ражению микробиоты человека и метаболи-

ческим нарушениям в его организме.

Микробиота оказывает влияние на мета-

болизм человека, антибиотики оказывают 

влияние на микробиоту (не только изменяя 

микробиотический состав, но и само функ-

ционирование микроорганизмов), а значит, 

и на метаболизм макроорганизма. Как по-

казано в современных исследованиях, это 

влияние стойкое и зачастую необратимое 

(особенно если произошло в детском воз-

расте). 

Разовый курс антибиотикотерапии у чело-

века при заболевании, не имеющем отноше-
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ния к коже, нарушает микробиоту кожи ко-

личественно и качественно. Эти изменения 

микробиоты не восстанавливаются в тече-

ние 4 лет (а, может быть, и дольше, посколь-

ку исследование длилось только 4 года). 

Таким образом, антибиотики оказывают 

воздействие на весь организм, все ткани, в 

том числе удаленные и не имеющие никако-

го отношения к основному заболеванию.

На безмикробных мышах показано, что в 

их крови циркулирует 52 вещества, а в кро-

ви их конвенциональных (обсемененных) 

сородичей – около 4200 (в 80 раз больше!). 

Иными словами, почти 99% химических со-

единений в макроорганизме (а именно в 

крови) синтезированы микроорганизмами 

непосредственно или под их управлением/

контролем/влиянием. В организме челове-

ка происходят такие же процессы и в тех 

же пропорциях. Очевидно, что нарушения 

микробиоты под влиянием антибиотиков не 

могут не влиять на метаболизм макроорга-

низма.

Обсеменение безмикробных мышей ки-

шечной микробиотой беременных женщин 

III триместра приводило к быстрому набору 

веса мышами. Этого не наблюдалось при 

применении у таких же безмикробных мы-

шей кишечной микробиоты женщин I три-

местра беременности. Подобное исследо-

вание – пересаживание микробиоты тучных 

мышей безмикробным сородичам – тоже 

привело к быстрому набору веса послед-

них. Эти исследования говорят о вовлече-

нии микробиоты во все важные процессы 

макроорганизма, в данных случаях – более 

полное усвоение калоража пищи (в том чис-

ле (в первом случае) в качестве естествен-

ной подготовки организма к родам).

В исследовании, проводимом еще в 1963 

году в США, сравнивали 2 группы цыплят – 

конвенциональных, с классическим обсе-

менением бактериями, и особым образом 

выведенных безмикробных. В каждой груп-

пе было по 2 подгруппы – с традиционным 

питанием или питанием с добавлением не-

больших доз антибиотиков. «Победите-

лями» в скорости набора веса оказались 

традиционные обсмененные цыплята, ра-

цион которых включал низкие дозы (ведь 

это были здоровые цыплята) антибиотиков. 

Интересно, что среди безмикробных цы-

плят разницы в наборе веса при исполь-

зовании антибиотикового и классического 

питания не наблюдалось. Значит, антибио-

тики воздействуют на обмен веществ в ма-

кроорганизме, и осуществляется это опос-

редованно, через его микробиоту (что еще 

раз подчеркивает участие микробиоты в 

регуляции метаболизма макроорганизма). 

Это уже несколько забытое исследование 

объясняет, для чего в животноводстве при-

меняются антибиотики в таких огромных ко-

личествах – не для профилактики/лечения 

животных (хотя это не отрицается), а для 

скорейшего набора ими веса. 

Безмикробные мыши, обсемененные ми-

кробиотой мышей, прикармливаемых анти-

биотиками, тоже демонстрируют быстрый 

набор веса.

Более поздние исследования показали, 

что раннее начало применения антибиоти-

ков у новорожденных мышат и цыплят (как в 

виде кратких курсов, имитирующих лечение 

от болезни, так и в виде низкодозированно-

го постоянного прикорма) приводило к рез-

кому набору веса за счет развития жиро-

вой и костной ткани (здесь стоит вспомнить 

пресловутые куриные «ножки Буша» с мас-

сивной костью). У самок это проявлялось 

быстрее и более выраженно. Практически 

любой антибиотик обеспечивает подобный 

эффект. Важно, что эти изменения были не-

обратимы, и чем раньше начинали давать 

антибиотик, тем метаболические сдвиги в 

организме были сильнее. Механизм, скорее 

всего, связан с нарушением как состава 

микробиоты, так и функционирования бак-

терий, в результате чего повышается сте-

пень усвоения калоража пищи (в норме для 

человека – 5–15%). Спустя какое-то время 

микробиота может восстановиться в той или 

иной степени, но метаболические наруше-

ния уже не корректируются.

Сегодня в животноводстве потребляет-

ся 75–80% производимых человечеством 

антибиотиков. Это предопределяет непре-

рывный, начиная с раннего возраста, при-

ем низких доз антибиотиков человеком с 

продуктами питания – мясом, молоком, сы-

рами, яйцами. Кроме того, за последнее 

время участились случаи передачи анти-

биотикорезистентных штаммов от живот-

ных к человеку. Это не может не вызывать 

беспокойство, поскольку, как показано в 

США, 87% мясных полуфабрикатов на пол-

ках магазинов заражены микроорганизма-

ми животных. 

В Швеции с 1986 года реализован за-

прет на использование антибиотиков 
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в животноводстве (кроме случаев лечения 

заболеваний животных, хотя кто это может 

проконтролировать?). В Германии запрет 

введен в 1999 году и постепенно реализо-

ван к 2006-му. В России и США нет запрета 

на применение антибиотиков в животновод-

стве в качестве прикорма.

Вообще именно США является мировым 

лидером по использованию антибиотиков в 

целом, у людей в том числе (хотя есть дан-

ные, что Китай уже обогнал в этом смысле 

США в 2–4 раза). Конкуренцию США состав-

ляют некоторые европейские страны, лиди-

рующие в этом процессе, – Греция, Турция 

и Франция. Аутсайдерами по назначению 

антибиотиков людям (в Европе) являются 

Нидерланды, Швеция, Эстония, Латвия и 

Россия. Самый продаваемый антибиотик в 

США – азитромицин из группы макролидов 

(на втором месте – амоксициллин).

По данным за 2010 год, в среднем в США 

назначается 833 курса антибиотикотерапии 

на 1000 человек в год (для сравнения: в Шве-

ции – 388), в том числе детям до 2 лет – 1365 

на 1000 детей в год. Причем в США антибио-

тик дается новорожденному «для профилак-

тики» сразу после эвакуации из родовых 

путей матери. В среднем в США ребенок 

за первые 2 года жизни получает 3 курса 

антибиотиков (в Швеции – менее 1,5 курсов 

за первые 3 года жизни), к 10 годам – 11, к 

20 годам – 17, к 40 годам – порядка 30. 

Однако при такой разнице частоты приме-

нения антибиотиков у детей младенческая и 

детская смертность в Швеции не отличают-

ся от таковой в США. Но широкая практи-

ка в США по применению антибиотиков с 

раннего возраста, по всей видимости, име-

ет другие последствия, с годами все более 

явно проявляющиеся в популяции.

Как показано выше, антибиотико-метабо-

лическое воздействие на организм наибо-

лее критично в раннем детстве, когда ребе-

нок интенсивно растет (до 3-го года жизни). 

Применение антибиотиков в младенческом 

возрасте (курсовое или перманентное низ-

кодозированное) приводит к сбоям в соста-

ве микробиоты (которая раньше или поз-

же может восстановиться), необратимым 

метаболическим нарушениям и росту на 

50% риска набора избыточной массы тела. 

Этот риск еще выше, если мать младенца 

сама страдает избыточной массой тела и 

при рождении обсеменяет новорожденного 

своей не совсем корректной микробиотой, 

свойственной людям с ожирением. Пока-

зано, что люди, страдающие ожирением, 

характеризуются значительно менее вы-

раженным разнообразием микробиоты в 

кишечнике – всего лишь 40 тыс. генов про-

тив 800 тыс. генов у обычных людей. Каково 

здесь причинно-следственное направление, 

еще предстоит установить, но есть серьез-

ные основания полагать, что эра антибио-

тиков (и, как следствие, – истощение раз-

нообразия микрофлоры, находящейся под 

«антибиотиковым давлением») напрямую 

влияет на развитие эпидемии ожирения. 

Антибиотикотерапия, проведенная в ран-

нем возрасте, и ожирение у матери пред-

ставляют собой негативные факторы, повы-

шающие риск развития ожирения у ребенка 

уже в детстве. Однако такая же картина на-

блюдается и при сочетании кесарева сече-

ния и ожирения у матери, что еще раз об-

ращает внимание на кесарево сечение как 

неблагоприятный фактор динамики созре-

вания микробиоты у новорожденного.

Кроме того, все более отчетливо просле-

живается связь широкого применения анти-

биотиков детьми раннего возраста (начиная 

с 80–90-х годов прошлого века) с ростом 

распространенности следующих заболева-

ний:

• ювенильного диабета (удвоение за-

болеваемости в развитых странах каждые 

20 лет и сдвиг манифестации в более ран-

ний возраст – к 2-6 годам!);

• астмы (рост заболеваемости за послед-

ние 15 лет на 50%; по некоторым данным, 

патологией страдает до 10% населения 

США);

• пищевых аллергий (например, на арахи-

совое масло – отмечается рост патологии в 

3 раза за последние 20 лет; в США заболе-

ванием страдает каждый 5-й ребенок); 

• язвенных поражений толстой кишки 

(язвенный колит и болезнь Крона) – каждый 

курс антибиотиков увеличивает риск разви-

тия таких заболеваний на 18%, а заболев-

шие принимали антибиотики в своей жизни 

в 2 раза чаще остальных;

• целиакии (в результате чего гонениям 

подвергается безобидный белок зерновых 

глютен, который рассматривают как причи-

ну аутоиммунных атак на клетки кишечного 

эпителия. Наблюдается колоссальный рост 

заболевания за последние 20 лет – +300% 

по сравнению с уровнем заболеваемости в 

1950 году);

• аутизма (заболеваемость увеличилась 

в 4 раза по сравнению с 1960 годом; в кли-

нических исследованиях подтвержден не-

нормальный уровень серотонина, необхо-

димого для функционирования центральной 

нервной системы, на фоне проводимых ран-

них курсов антибиотикотерапии). 

Может быть, все эти проблемы высокораз-

витого американского общества – следствие 

безудержного и по малейшему поводу лече-

ния антибиотиками, культивировавшегося в 

США, начиная с 80–90-х годов XX века, осо-

бенно в отношении младенцев и детей? 

На фоне всего вышеизложенного уже 

совсем не парадоксально звучит заключе-

ние ряда исследователей – после антибио-

тикотерапии человек более восприимчив 

к другим заболеваниям с инфекционным 

компонентом (поскольку защитные свой-

ства собственной микробиоты ослаблены 

или потеряны). По некоторым возбудите-

лям подобная восприимчивость вырастала 

в 30 тыс. раз!

Таким образом, чтобы не оказаться в ус-

ловиях «антибиотиковой зимы» (при этом 
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нисколько не умаляя роль этих средств, 

спасших миллионы жизней за последние 

75 лет), человечество вынуждено переос-

мыслить важность взаимодействия макро-

организма с микроорганизмами, изучить и 

взять на вооружение принципы этого взаи-

модействия. Про- и пребиотики – это пока 

первая попытка в данном направлении. 

Эти принципы могут лечь и в основу лече-

ния многих патологических состояний че-

ловека. Концепция терапии (даже инфек-

ционного заболевания), в основе которой 

лежит уничтожение возбудителя, на совре-

менном этапе трансформируется в сторо-

ну мероприятий , направленных на восста-

новление естественного микробиоценоза, 

свой ственного конкретному индивидууму. 

В основе нового лечебного принципа 

лежит индивидуальное восстановление 

индивидуальной  микробиоты на основе се-

лективного подбора биотических продуктов 

в зависимости от патологии (т.е. доминиру-

ющего инфекционного агента), состояния 

микробиоты и иммунной  системы человека. 

Нам еще предстоит освоить такую деталь-

ную диагностику индивидуальной  микробио-

ты пациента для развития настоящей персо-

нализированной медицины и косметологии.

Иными словами, как болезнь развивается 

в контексте особенностей статуса макроор-

ганизма и его микробиоты, так и ее лечение 

должно подбираться индивидуально с уче-

том обоих факторов (классическая медици-

на пока предполагает учет только статуса 

макроорганизма). 

Несмотря на то, что про- и пребиотиче-

ские продукты уже широко вошли в повсед-

невную жизнь (табл. 6), не совсем ясно, ка-

ковы молекулярные механизмы их действия. 

Учитывая, что существенной колонизации 

поверхностей пробиотическими бактериями 

не происходит, механизм действия пробио-

тиков, безусловно, включает возможность 

вытеснять патоген. Но, скорее всего, основ-

ная их роль состоит в глобальном измене-

нии баланса как внутри микробиоты, так и 

в системе ее взаимодействия с организмом 

хозяина. Действие про- и пребиотиков явля-

ется мультифакториальным, что выглядит 

многообещающим. 

Сам принцип использования микроорга-

низмов для корректировки патологических 

состояний, также обусловленных/ассоци-

ированных с микроорганизмами, выглядит 

логичным и перспективным. С одной сторо-

ны, микробиота человека – это отличный ис-

точник знаний, как подобное лечить подоб-

ным. С другой стороны, микроорганизмы 

способны обеспечить практически любой 

химический процесс в наших интересах.

Основателем пробиотической терапии 

стал русский микробиолог Илья Мечни-

ков, который в конце XIX века выделил из 

й огурта, составлявшего существенную 

часть диеты болгарских пастухов, «болгар-

скую палочку». Мечников описал свойства 

чистых культур молочнокислых бактерий  и 

отдельных штаммов лактобацилл, а также 

способствовал производству первого бак-

териального препарата – Лактобациллина: 

он появился в продаже в 1912 году в Санкт-

Петербурге. Исследования Мечникова в об-

ласти полезных бактерий  имели мировой  

резонанс, который сошел на нет с откры-

тием антибиотиков в 1928 году (стоит заду-

маться о философской роли антибиотиков 

в истории человечества). 

До 80-х годов XX века Советский Союз 

был единственной (!) страной в мире, где 

занимались пробиотиками. К тому времени 

в нашей  стране было проведено значитель-

ное количество исследований , подобраны 

наиболее эффективные штаммы пробио-

тиков, установлена их антагонистическая 

активность по отношению к патогенам, раз-

работан целый  ряд уникальных методик, 

позволяющих оценить дей ствие бактерий  

в организме. В промышленном масштабе 

уже создавались лекарственные препара-

ты на основе лактобацилл, энтерококков, 

бифидобактерий  и кишечной  палочки (Ко-

либактерин, Лактобактерин, Бифидумбакте-

рин, Бификол).

С момента возникновения концепция про-

биотиков претерпела существенные из-

менения. Термин «пробиотик» (от греч. pro 

bios – для жизни) впервые был применен Lilly 

и Stillwell в 1965 году. В 1974-м Parker уже 

определил пробиотики как «микроорганиз-

мы и субстраты, оказывающие позитивное 

воздействие на микробный баланс кишеч-

ника». Fuller в 1989 году заявил: «Пробиоти-

ки – это пищевая добавка из живых микро-

организмов, которая оказывает позитивное 

воздействие на организм хозяина благодаря 

улучшению микробного баланса». Salminen 

в 1998 году дал другое определение этим 

соединениям: это «пища, содержащая жи-

вые бактерии, что полезно для здоро-

ТАБЛИЦА 6. Наиболее распространенные пробиотические микроорганизмы и перораль-

ные лечебные препараты на их основе
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вья макроорганизма». Marteau в 2002 году 

отмечал, что пробиотики – это «препарация 

микробных клеток или микробных компо-

нентов с подтвержденным эффектом для 

здоровья и жизни человека». И, наконец, в 

2001 году ВОЗ дала официальное определе-

ние: пробиотики – это живые микроорганиз-

мы, применение которых в адекватных коли-

чествах обеспечивает полезное действие на 

организм хозяина. 

Сегодня восстановление микробиоты как 

таковой не является основной целью при-

менения биотических препаратов. Задача 

гораздо шире: путем восстановления нор-

мальной микробиоты обеспечить коррект-

ное взаимодействие в системе «микроорга-

низмы – макроорганизм», сбалансировать 

метаболический/иммунный статус макроор-

ганизма и эффективное участие в нем ми-

кробиоты. Важно, что собственная микро-

биота является огромным резервуаром для 

познания новых идей и механизмов для та-

кого биомиметического лечения человека.

Пребиотики – это вещества, способству-

ющие качественному и количественному 

восстановлению естественной микробио-

ты в конкретной экологической нише. Кон-

цепция пребиотиков была сформулирована 

Gibson и Roberfroid в 1995 году (в 2004 году 

была адаптирована для косметики благо-

даря введению понятия «пребиотический 

коэффициент»). Задача пребиотика – соз-

дать комфортную среду для размножения 

позитивных бактерий и некомфортную – 

для роста патогенов. В связи с этим спектр 

классических пребиотиков может быть рас-

ширен за счет ряда готовых бактериальных 

метаболитов, позволяющих их производите-

лям доминировать в ареале обитания. Чаще 

всего для восстановления микрофлоры 

кишки используют неперевариваемые фер-

ментами желудочно-кишечного тракта поли-

сахара, а для кожи – инулин, который обла-

дает позитивным действием по отношению к 

S.epidermidis.

В настоящее время также применяются:

• симбиотики – комбинация нескольких 

пробиотиков (считается, что пробиотиче-

ский эффект от нескольких симбионтов 

сильнее, чем от одного изолированного про-

биотика);

• синбиотики – комбинация пробиотика и 

пребиотика.

Сейчас пробиотики как компоненты 

функционального питания или лечебные 

препараты широко применяются во всем 

мире. Большинство используемых про-

биотических штаммов относится к груп-

пе молочнокислых бактерий  (Lactic Acid 

Bacteria, LAB), или бифидобактерий . 

В России более 80% рынка пробиотиков 

составляют препараты на основе энте-

рококков (Линекс и Бифиформ). Среди 

других пробиотических штаммов исполь-

зуются разные виды бацилл, кишечной  па-

лочки, сахаромицетов и некоторых бакте-

роидов и клостридий .

Большинство штаммов, продуцирующих 

антимикробные пептиды, ингибирует рост 

весьма ограниченного набора штаммов 

бактерий  с аналогичными предпочтения-

ми по колонизации. Некоторые пробиотики 

(L.plantarum 8P-A3 или E.faecium L3) способ-

ны синтезировать несколько бактериоцинов 

с чрезвычай но высокой  ингибирующей  ак-

тивностью в отношении широкого спектра 

как грамположительных, так и грамотрица-

тельных патогенных микроорганизмов.

Высокоэффективным является запатен-

тованный комплекс VSL#3, включающий 

4 разновидности Lactobacilli, 3 разновидно-

сти Bifidobacteria и Sterptococcus Salivarius 

subsp. thermophilus.

Несмотря на то, что антибиотики пред-

ставляют собой наиболее мощные продук-

ты для коррекции микробиоты, они должны 

быть зарезервированы для крайне выве-

ренного и редкого применения, тем более 

что пробиотики зарекомендовали себя с 

положительной стороны даже при лече-

нии тяжелых воспалительных заболеваний 

внутренних органов. Пробиотики селек-

тивно дей ствуют на патогенные бактерии 

и в большинстве случаев лишены побоч-

ных эффектов, которые неизбежны при 

использовании антибиотиков и антисеп-

тиков. Обещающими выглядят возможно-

сти лечения респираторных заболеваний, 

кариеса и периодонтита, ревматоидного 

артрита, заболеваний печени, диабета, 

ней родегенеративных заболеваний  и даже 

онкологических состояний. Кроме того, с 

помощью пробиотиков можно корректиро-

вать микробиоценоз для защиты от потенци-

альных инфекций .

Одной из разновидностей пробиоти-

ческой терапии является пересадка ми-

кроорганизмов в виде фекальной транс-

плантации. Эта медицинская процедура 

основана на полной  замене микробиоты 

кишечника человека, страдающего дис-

биозом, микробиотой  здорового донора. 

К настоящему времени проведено много 

клинических исследований  полной  замены 

микробиоты у пациентов с воспалительным 

заболеванием кишечника или с псевдо-

мембранозным колитом (истощающий жид-

кий стул), вызванным Clostridium difficile. На 

фоне неоднократных курсов антибиотикоте-

рапии резко снижается разнообразие и пла-

стичность микробиоты толстой кишки – не-

резистентные штаммы исчезают и начинают 

доминировать резистентные штаммы, кото-

рые могут быть в микробиоте и в норме, но в 

небольших количествах. Лечение позволяет 

устранить подобный дисбаланс. Основной  

недостаток фекальной  трансплантации 

заключается в том, что эта процедура не 

учитывает персональные особенности ми-

кробиоты, что край не важно для создания 

устой чивого консорциума бактерий . Суще-

ствуют сложности и с подбором адекват-

ного донора, ведь знаний  о микробиоме и 

особенно его вирусной  составляющей , ко-

торая может вызывать отдаленные патоло-

НАУКА ДЛЯ КРАСОТЫ 

И ЗДОРОВЬЯ
МИКРОБИОМ ЧЕЛОВЕКА 
И СТАРЕНИЕ КОЖИ. ЧАСТЬ II
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гические реакции, пока явно недостаточно. 

Тем не менее фекальная трансплантация, 

даже в таком не идеальном виде, в 3 раза 

более эффективна, чем классическая анти-

биотикотерапия.

Более мощной альтернативой  может 

быть подход, основанный  на использова-

нии штаммом собственных бактерий  че-

ловека для восстановления нормальной  

микробиоты в случае дисбиотических 

состояний . Применение аутопробиоти-

ков или персонифицированной симбионт-

ной терапии предполагает выделение от-

дельных представителей  микробиоты в 

виде чистых культур, их генетический  ана-

лиз и возвращение обратно в желудочно-

кишечный  тракт после размножения вне 

организма. Обычно процедура от забора 

микробиоты до подготовки аутопробиотика 

в виде молочнокислой  закваски занимает 

одну неделю, что позволяет пользоваться 

технологией  даже в условиях клиники. 

Учитывая взаимосвязь микробиоты раз-

личных отделов человеческого тела, норма-

лизация кишечной микробиоты представля-

ет собой важное мероприятие, в том числе и 

по воздействию на кожу. Уже доказано, что 

состояние кожных покровов напрямую зави-

сит от микробиоты кишечника, но детальные 

исследования эффективности пробиотиков 

для прямой терапии кожных поражений /со-

стояний еще впереди.

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
В КОСМЕТОЛОГИИ

В связи с вышесказанным важней шим ком-

понентом косметологических процедур 

должно стать грамотное применение биоти-

ческих продуктов – пробиотиков, пребиоти-

ков и их комбинаций. Поскольку кожа имеет 

собственную микробиоту, воздействие на 

нее может быть полезным в косметологии, 

в том числе в комплексной коррекции про-

цессов старения (тем более учитывая, что 

микробиота кожи тоже «стареет», т.е. изме-

няется с возрастом).

Требования к пробиотикам косметиче-

ского применения несколько другие, чем к 

кишечным пробиотикам – они должны об-

ладать выраженной адгезией к ороговев-

шим кератиноцитам и синтезировать анти-

бактериальные вещества (понятно, что все 

группы пробиотиков должны быть безопас-

ными). Некоторым ограничением для проби-

отиков является небольшой срок годности 

и необходимость хранения готового кос-

метического продукта в холодильнике для 

поддержания активности культуры микро-

организмов. Кроме того, не снята с повест-

ки дня настороженность по поводу генной 

модификации бактерии (хотя на фоне гло-

бальной емкости метабиома, на два порядка 

превосходящего геном человека, это вряд 

ли актуально). Именно поэтому первым на 

косметическом рынке в 2005 году появился 

пребиотический продукт, содержащий экс-

тракты сосны, черной смородины и женьше-

ня для лечения акне.

Поскольку любой косметический про-

дукт, нанесенный на кожу для ее увлаж-

нения или улучшения барьерных свойств, 

фертилизуется микробиотой, очевидно, что 

косметическая рецептура, находясь в кон-

такте с микробиотой, сама по себе являет-

ся хорошей отправной точкой биотической 

терапии. Возможно, в скором времени мы 

сможем этим пользоваться осознанно, из-

начально формируя рецептуры с учетом по-

требностей микробиоты кожи, закладывая 

определенные направления для коррекции 

ее состояния (по-разному для различных 

участков тела). Особую роль играют суро-

вые условия существования микроорганиз-

мов на коже с низким содержанием пита-

тельных веществ. Избыток или недостаток 

какого-либо пищевого компонента спосо-

бен оказать существенное влияние на ми-

кробиоту и опосредованное ею состояние 

кожи. А воздействие на микробиоту, ввиду 

ее «интимной связи» с иммунной системой 

кожи, открывает широкие горизонты для 

получения и применения высокоадаптиро-

ванных тканьспецифичных адъювантов для 

точечного усиления иммунных компонентов 

при сохранности гомеостаза.

В настоящее время проводятся интерес-

ные исследования по использованию про-

биотиков в косметологии. Как показано 

выше, огромное влияние на состояние кожи 

оказывает состояние микробиоты желудоч-

но-кишечного тракта, поэтому это могут 

быть как пробиотики перорального приме-

нения, так и накожного.

Доказано, что пробиотики способны воз-

действовать на ряд anti-age процессов.

• Нормализовать повышающийся с воз-

растом рН кожи. В норме рН кожи состав-

ляет 4,2–5,6 и с возрастом имеет тенденцию 

к повышению. Кислый рН формируется за 

счет высвобождения свободных жирных 

кислот и высокого содержания свободных 

аминокислот. Это является необходимым 

условием для поддержания высокой эффек-

тивности эпидермального барьера (за счет 

активности ферментов кератинизации), ги-

дратации эпидермиса (в том числе за счет 

аминокислот) и антимикробных свойств. 

Увеличение рН приводит к падению актив-

ности ферментов синтеза церамидов, воз-

растанию активности протеаз (матриксме-

таллопротеаз) и ускорению десквамации. 

Доказано, что пробиотики на коже способ-

ны ферментировать жирные кислоты саль-

ного секрета, восстанавливая не только рН, 

но и весь гомеостаз в эпидермисе и дерме 

(см. ниже).

• Увеличивать содержание церамидов 

и свободных жирных кислот в эпидерми-

се, улучшая баланс основных компонентов 

липидных ламелл и усиливая эпидермаль-

ный барьер. Показано, что Sterptococcus 

Salivarius subsp. thermophiles обладает вы-

сокой активностью сфингомиелинидазы и 

может обеспечивать синтез церамидов из 

«сырья» хозяина, восстанавливая, таким об-

разом, качество эпидерамального барьера. 

Кроме того, есть понимание, что церамиды 

и их производные являются сигнальными 

молекулами и оркестрируют весть спектр 

процессов кератинизации. Соответственно, 

улучшение оборота церамидов в эпидерми-

се является важным фактором восстановле-

ния его гомеостаза с итоговым улучшением 

состояния кожи.

• Помимо указанного механизма иссле-

дованы и другие варианты усиления эпи-

дермального барьера и качества керати-

низации. Например, Lactobacillus helveticus 

в виде живой или лизированной культуры 

способен стимулировать синтез кератино-

цитами филаггрина как ключевого белка ке-

ратинизации. Или S.epidermidis в виде изо-

лированной (отдельно культивированной), 

обогащенной и возвращенной хозяину куль-

туры усиливает собственную популяцию, по-

вышает плотность примыкания кератиноци-

тов друг к другу.

• Противостоять окислительному стрес-

су в коже. Окислительный стресс являет-

ся мощным патогенетическим механизмом 

старения кожи. Большая роль принадле-

жит УФ-лучам как источнику интенсивных 

окислительных процессов во всех слоях 

кожи. Для некоторых пробиотиков вы-
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явлена способность локально повышать 

в коже активность собственной суперок-

сиддисмутазы и обеспечивать дополни-

тельную защиту от пероксидов. Интерес-

ные данные получены для микроорганизма 

Lactobacillus Johnsonii NCC 533 (La1), пе-

роральное применение которого в течение 

2 месяцев привело к достоверному сокра-

щению сроков восстановления кожи после 

УФ-повреждения.

Кроме того, показано, что Lactobacillus 

rhamnosus GG генерирует пептиды, защи-

щающие клетки эпителия от развития апоп-

тоза в условиях стресса.

• Способствовать синтезу коллагена/

эластина/гиалуроновой кислоты и снижать 

активность матриксметаллопротеаз. Суще-

ствует два основных регуляторных механиз-

ма, определяющих обмен коллагена, – это 

трансформирующий фактор роста TGF-ß 

и транскрипционный фактор AP-1. Первый 

приводит к усилению синтеза коллагена I и 

III типа, второй – к активизации матриксме-

таллопротеаз (сочетание MMP-1, MMP-2, 

MMP-3 и MMP-9 способно полностью раз-

рушить матрикс дермы). С возрастом TGF-ß 

инактивируется, фактор AP-1, наоборот, по-

вышает активность, причем в этом процес-

се значительная роль может принадлежать 

УФ-облучению. Более того, после 40–50 лет 

резко снижается экспрессия гена эластина, 

что только ухудшает картину старения кожи. 

Показано, что пробиотики способны замед-

лять старение кожи именно за счет сниже-

ния активности протеаз MMP (например, 

VSL#3 при пероральном применении).

Лизат Lactobacillus planetarium K8 или не-

которых Bifidobacterium способствовал уси-

лению синтеза гиалуроновой кислоты в дер-

ме (как при пероральном, так и накожном 

применении).

• Обеспечивать возрастную иммуномоду-

ляцию. Иммунная система кожи также ста-

реет с возрастом, причем это затрагивает 

как клеточный, так и гуморальный ее ком-

понент. Искажение провоспалительного/ал-

лергического статуса оказывает влияние на 

снижение барьерных свойств. В исследова-

ниях показана активность ряда пробиотиков 

в замедлении старения иммунной системы, 

корректном балансировании про- и противо-

воспалительных цитокинов, изменении син-

теза NO. Некоторые штаммы Bifidobactrium 

отличаются выраженным противовоспали-

тельным действием и способностью сохра-

нять популяцию клеток Лангерганса в эпи-

дермисе, угасающую с возрастом и/или при 

интенсивном УФ-облучении.

В дальнейшем, возможно, будет доступно 

использование пробиотиков для различных 

косметических продуктов, а именно: 

• солнцезащитных (например, каротино-

производящие дрожжи Rhodotorula); 

• ранозаживляющих (например, после 

лазерных воздействий);

• применяемых при заболеваниях кожи 

(уже доказано позитивное действие пробио-

тиков для профилактики манифестации ато-

пического дерматита);

• улучшающих качество волос. 

Возможно, появятся особые системы до-

ставки пробиотиков, оснащенные биосен-

сорами и высвобождающие бактерии при 

достижении наиболее благоприятных для их 

жизнедеятельности условий окружающей 

среды. А оснащение пробиотических бак-

терий геном синтеза бетаина уже делает их 

значительно более устойчивыми в широком 

диапазоне параметров окружающей среды.

Микроорганизмы, применяемые в каче-

стве пробиотиков, ферментативно высо-

коактивны, поэтому представляет интерес 

применение их метаболитов (микроорганиз-

мы способны освоить для нужд человека 

практически любой химический процесс). 

Такие продукты находятся на стыке про- и 

пребиотиков, поскольку имеют отношение 

к микроорганизмам, но это уже не живые 

бактерии. Они аккумулируют свойства про-

биотиков, но лишены некоторых техноло-

гических недостатков живых культур (огра-

ниченная жизнестойкость, уязвимость при 

колонизации ниши). Таким образом, были 

созданы технологии бактериальной фер-

ментации для получения биотических про-

дуктов накожного косметического приме-

нения. При этом бактерии с определенными 

метаболическими свойствами культивиру-

ются в средах с добавлением питательных 

веществ. После накопления в среде требу-

емых бактериальных метаболитов (как пра-

вило, это сложный коктейль метаболитов) 

сами бактерии либо удаляются, либо под-

вергаются лизису, обогащая среду еще и 

внутриклеточными активными веществами. 

Технологии бактериальной ферментации 

позволяют получать наиболее полные и сба-

лансированные коктейли бактериальных 

(уже готовых к употреблению) метаболитов 

с естественным/мягким/многокомпонентным 

корректирующим воздействием на микро-

биоту и клетки кожи ввиду близости такой 

технологии к естественным процессам, 

протекающим на поверхности эпидермиса 

(рис. 14).

В настоящее время на основе новейших 

технологий разработан ряд косметических 

ингредиентов биотического действия. 

Ferment®Oil (United Active, Южная Корея)

Семейство различных ферментированных 

масел, из которых удаляются микроорга-

низмы по окончании технологического цик-

ла. Каждый такой продукт представляет 

собой мономасло с высочайшим содержа-

нием свободных жирных кислот (в десят-

ки и сотни раз выше, чем в оригинальном 

масле). Технология предусматривает фер-

ментацию бактериями, разрушающими 

эфирные связи в молекулах триглицеридов 

с высвобождением свободных жирных кис-

лот. По сути, это мимикрия естественного 

процесса, происходящего на поверхности 

кожи в норме (рис. 15). Ферментации может 

подвергаться любое масло (или их смесь), 



уникальное не только по своему набору 

свободых жирных кислот, но и липофиль-

ных примесей. Данный продукт восстанав-

ливает баланс трех основных компонентов 

липидных ламелл (жирные кислоты, цера-

миды, холестерол), где именно свободные 

жирные кислоты являются самым слабым 

звеном. Помимо этого такие масла зна-

чительно технологичнее, поскольку легче 

эмульгируются, дают более стойкие эмуль-

сии и быстро усваиваются кожей без при-

сущей маслам липкости.

U-ferment® FE (United Active, Южная Корея)

Продукт, близкий к предыдущему, представ-

ляет собой ферментированное масло. Спе-

циальный подбор масел и микроорганизмов 

обеспечивает итоговому продукту высокое 

содержание особых бактериальных мета-

болитов, обладающих свойствами нату-

рального биосурфактанта, дружественного 

к микробиоте человеческой кожи и к самой 

коже. Рекомендуется для ухода за кожей де-

тей первого года жизни и при чувствитель-

ной коже.

Дальнейшее развитие технологии фер-

ментации масел ведется в направлении 

насыщения ферментированного продук-

та специализированными метаболитами, 

усиливающими иммунные свойства кожи, 

стрессустойчивость клеток кожи и способ

ность синтезировать факторы кератиниза-

ции и компоненты матрикса дермы.

U-ferment® SVB (United Active, Южная Корея)

Продукт стандартизированной бактериаль-

ной ферментации трех растительных экс-

трактов, содержащий 7 витаминов группы B 

(B1, B2, B6, B12, фолиевая кислота, никоти-

намид, пантотеновая кислота). Данные ви-

тамины являются «всего лишь» следствием 

жизнедеятельности ряда бактерий. Но их 

польза для клеток кожи крайне велика по 

многим причинам. Более того, учитывая то, 

что поверхность кожи – это суровая сре-

да обитания с лимитированным доступом к 

питательным веществам, данные витамины 

являются мощным метаболическим подспо-

рьем для жизнедеятельности и нормальной 

микробиоты. 

U-ferment® BF (United Active, Южная Корея)

Ингредиент представляет собой (1,3)(1,6)

ß-глюкан – продукт ферментации черных 

дрожжей, более дешевый и доступный по 

сравнению с существующими на рынке 

ввиду конвейерной технологии биопроиз-

водства. Обладает выраженным увлажня-

ющим действием. Уникальная внутримо-

лекулярная (1,3)(1,6) химическая связь, 

характерная для микроорганизмов и не 

свойственная организму человека, делает 

его неуязвимым для ферментов кожи. Ха-

рактеризуется выраженным иммуномоду-

лирующим эффектом, по всей видимости, 

благодаря функционированию в качестве 

лиганда рецепторов PRR и тонизирования 

иммунной системы эпидермиса (иммунный 

праймер) (рис. 9). 

 3/2017 Les nouvelles esthetiques 21

РИС. 14. Биологическое сродство техноло-

гии бактериальной ферментации масел 

и естественных процессов, протекающих 

в поверхностных слоях эпидермиса

РИС. 15. Принципиальная схема ферментации масел для насыщения их свободными жир-

ными кислотами, биосурфактантами и другими бактериальными метаболитами
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U-ferment® FB (United Active, Южная Корея)

Особый ферментированный экстракт сои 

с естественным высоким содержанием 

биофлавоноидов как бактериальных мета-

болитов.

U-ferment® Vitide (United Active, Южная Ко-

рея)

Специальным образом ферментирован-

ный экстракт сои, насыщенный особыми 

высокомолекулярными метаболитами для 

удержания воды в эпидермисе и формиро-

вания менее агрессивной среды обитания 

для микробиоты кожи.

B9-Vitapol® (Labio, Южная Корея)

Продукт бактериальной ферментации, по-

давляет накопление в P.acnes порфирина 

и, как следствие, снижает выраженность 

ассоциированной с ним воспалительной 

реакции.

Ведутся интересные исследования по 

ферментации риса девятью бактериями, 

свойственными микробиоте рисовых зе-

рен. Этот пребиотик для кожи лица спо-

собствует восстановлению ее микробио-

ты, повышению плотности и эластичности 

дермы, оказывает цитопротекторное дей-

ствие. 

Ферментация сока алоэ бактериями ми-

кробиоты алоэ показала интересную спо-

собность нормализовать микробиоту рук с 

позитивным транзиторным эффектом, ре-

ализующимся на коже… лица!

Нельзя забывать о том, что поддержание 

способности кератиноцитов синтезиро-

вать собственные антибактериальные пеп-

тиды является мощным натуральным меха-

низмом сохранения здоровья микробиоты 

кожи. Помимо этого, возможно, примене-

ние витамина D3 (Aqua-ProVita®D3, Labio, 

Южная Корея) имеет еще большее значе-

ние в отношении микробиоты человека и 

нормализации взаимодействия микроорга-

низмов и макроорганизмов: есть данные о 

том, что хронические заболевания возни-

кают в результате того, что микроорганиз-

мы могут жить внутри клеток и выключать 

VDR-рецептор к витамину D, запуская мас-

сивный каскад осложнений по всему орга-

низму человека.

ВЫВОДЫ

Микробиота человека – это продукт коэво-

люции микроорганизмов и человека.

Микробиота человека включает в 10 раз 

больше клеток и в 100 раз больше генов, 

чем организм человека. Она формирует 

еще один метаболически активный и важ-

ный орган в организме человека.

Микробиота человека – это динамичная 

система, являющаяся результатом тесно-

го взаимодействии с системами макроор-

ганизма и факторами внешней среды.

Микробиота обеспечивает метаболи-

ческую поддержку организму хозяина, 

управляет созреванием и тонизирует им-

мунную систему человека, ей принадлежит 

уникальная регуляторная функция.

Научные исследования свидетельствуют 

о вовлечении микробиоты в развитие и те-

чение неинфекционных заболеваний.

Микробиота человека – это источник 

знаний/технологий для будущих пробио-

тических методик диагностики и лечения 

человека.

Неограниченное применение антибио-

тиков в последние 30-40 лет (особенно у 

детей до 3 лет и в животноводстве), грубо 

вторгающихся в жизнь микробиоты чело-

века, по всей видимости, является одной 

из причин широкого распространения 

ожирения, ювенильного диабета и аллер-

гических заболеваний.

Доступные на современном этапе про- 

и пребиотические препараты способны 

оказывать существенное полезное (си-

стемное) воздействие на организм чело-

века.

Пробиотики и пребиотики можно приме-

нять в косметологии для коррекции состоя-

ний кожи и anti-age воздействия.

Технология бактериальной фермен-

тации имеет сродство с естественными 

процессами, протекающими на поверх-

ности кожи, и позволяет получать широ-

кий спектр эффективных, готовых к при-

менению бактериальных метаболитов для 

косметического использования с целью 

корректного комплексного воздействия на 

экосистему поверхности кожи и состояние 

самой кожи.
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ПИОНЕРЫ ФОТОПРОТЕКЦИИ

В 1936 году французский химик Эжен Шу-

лер (Eugène Schueller), создатель стойкой 

краски для волос и основатель L'Oréal, 

первым разработал косметику для защиты 

от солнца. Производителей 40-х годов про-

шлого века стимулировала потребность 

в фотозащите военных летчиков, страдав-

ших от солнечных ожогов в небе над Тихим 

океаном. Так появился «простенький» про-

дукт с физическими экранами RedVetPet 

(красный ветеринарный вазелин). Позже, 

в 50-х годах, компания Coppertone устроила 

этому средству апгрейд и выпустила в свет 

для массового потребления под названием 

Coppertone girl and Bain de Soleil. 

Однако солнцезащитным средством, 

ставшим родоначальником современных 

фотопротекторов, признан крем Gletscher 

Crème, созданный в 1946 году швейцарским 

химиком Францем Грейтером (Franz Greiter). 

Немного позже, в 1974 году, он ввел термин 

sun protection factor (SPF), который стал ми-

ровым стандартом оценки эффективности 

солнцезащитного препарата. В 1977 году 

появляются первые водостойкие солнцеза-

щитные средства, которые позволяют при-

нимать водные процедуры без риска обго-

реть. К тому моменту на пляжах уже правили 

бал раздельные купальники, и формула би-

кини + солнцезащитный крем в результате 

привела к всплеску моды на загорелую кожу 

даже... в самых сокровенных местах.

ЗАГАР И ДРУГИЕ 
ЕСТЕСТВЕННЫЕ СПОСОБЫ 
ЗАЩИТЫ 

Загар – это приобретенная пигментация, 

образующаяся в результате синтеза ме-

ланина под воздействием ультрафиолето-

вых лучей (УФА и в незначительной степе-

ни – УФБ). В нормально функционирующей 

коже этот пигмент постоянно продуциру-

ется в меланосомах меланоцитов и затем 

захватывается эпителиальными клетками. 

В кератиноцитах меланин располагается 

вокруг ядра в виде своеобразного «зонти-

ка», защищая от вредного ультрафиолето-

вого воздействия самую «дорогую» структу-

ру клетки – ядро. В производстве главного 

ауто эндогенного фотопротектора участву-

ют аминокислота тирозин и стимулирующий 

фермент тирозиназа. Существуют три ос-

новные вида меланина (темный эумеланин, 

красный феомеланин и бесцветный лейко-

меланин), различные сочетания которых 

в коже и волосах позволяют выделить не-

сколько фототипов (табл. 1).

С возрастом популяция меланоцитов со-

кращается (от 10 до 20% в год), уменьшает-

ся способность производить меланин, повы-

шается опасность возникновения эритемы 

и раковой опухоли. Это следует учитывать 

при определении фототипа и выборе солн-

цезащитного крема для лиц старше 40 лет.

Кожа защищает себя от ультрафиолета 

не только с помощью меланина и каротино-

идов, но и экранов, которые находятся в со-

ставе пота (соли уроканиновой кислоты) 

и кератина. В этом процессе участвуют так-

же антирадикальные мероприятия и репа-

ративные белки, но все они достаточно 

Светлана КОВАЛЕВА
врач-дерматолог, косметолог

Если не принимать во внимание тот 
факт, что использование человечеством 
оливкового масла и цинковой пасты для 
защиты от солнца имеет тысячелетнюю 
историю, то можно считать, что нача-
ло массовому производству и реализации 
косметических солнцезащитных средств 
было положено в середине прошлого века.

ТАБЛИЦА 1. Характеристика фототипов кожи

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

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

II Блондины Светлый ++ Постоянно + Легкий Часто

III Светло-русые Светло-коричневый + или отсутствуют Часто Средний Редко

IV Русые Смуглый Отсутствуют Редко Насыщенный Крайне редко

V Брюнеты, 
темно-русые

Очень смуглый Отсутствуют Крайне редко Очень 
насыщенный

Никогда

VI Брюнеты Черный Отсутствуют Никогда Черный Никогда

+ – легкая степень выраженности; ++ – средняя степень выраженности; +++ – высокая степень выраженности
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эффективны до тех пор, пока человек под-

вергает себя облучению в разумных коли-

чествах (гелиотерапия). Предел наступает 

в тот момент, когда кожа начинает краснеть, 

поскольку при этом 10% УФБ-лучей, неза-

блокированных роговым слоем, проникают 

вглубь кожи и вызывают ожог. Это сигнал 

о том, что превышена допустимая биодоза, 

и человеку нужно срочно передислоциро-

ваться в тень. 

Биодоза – это единица измерения ультра-

фиолетового облучения, т.е. минимальная 

его продолжительность, при которой воз-

никает четкое покраснение кожи. Биодозу 

(эритемную дозу) выражают в минутах или 

в количестве энергии на единицу площа-

ди: мДж/см2 (УФБ) или Дж/см2 (УФА). Счи-

тают, что возникновение солнечного ожога 

1-й степени возможно, если человек в тече-

ние 24 часов получил 4 минимальные эри-

темные дозы. Ожог 2-й степени формирует-

ся при получении 8 минимальных эритемных 

доз в течение суток. Для людей с очень 

светлой кожей одна биодоза УФБ составля-

ет примерно 20–40 мДж/см2 – это приблизи-

тельно 20 минут пребывания на солнце ле-

том днем в умеренной широте. Вместе с тем, 

для получения одной биодозы УФА, равной 

15–20 Дж/см2, человек должен находиться 

в тех же условиях 120 минут. Другими сло-

вами, светлокожим блондинкам спустя 20-

30 минут пребывания на пляже срочно не-

обходимо воспользоваться искусственной 

солнцезащитой.

ИСКУССТВЕННАЯ ЗАЩИТА

Подразумевает целый комплекс меропри-

ятий, направленных на уменьшение воз-

действия ультрафиолетового излучения 

на кожу. При этом необходима разумная 

комбинация эндогенных фотопротекторов 

и экзогенных средств. Эндогенные фото-

протекторы, принимаемые пероральным 

путем, – это вещества, оказывающие вспо-

могательный эффект за счет противовос-

палительного и антиоксидантного действия, 

т.е. уменьшающие количество свободных 

радикалов и ускоряющие темп регенера-

торных процессов в организме. Таким дей-

ствием обладают токоферола ацетат (ви-

тамин Е), аскорбиновая кислота, ретинол, 

селен, каротин, ликопин, флавоноиды, супе-

роксиддисмутаза и другие вещества в раз-

личных сочетаниях.

Экзогенные фотопротекторы, или солнце-

защитные средства, выпускаются в форме 

легкой эмульсии (флюида), насыщенного 

крема, спрея, масла. Современные требова-

ния, предъявляемые к идеальному фотопро-

тективному средству, включают хорошую пе-

реносимость, нетоксичность, эффективную 

защиту от УФА- и УФБ-лучей одновременно, 

стабильный солнцезащитный фактор (в пре-

делах указанного срока действия), резистент-

ность к воде и комфорт при использовании. 

Производители селективной косметики, 

следуя запросам потребителей, добавляют 

в солнцезащитную косметику изысканные 

ароматические композиции – пляжная одеж-

да должна источать нежный аромат солнце-

защитного крема даже после стирки. В каче-

стве наружной механической искусственной 

защиты можно использовать также одежду, 

зонтик и шляпу. В идеале для адекватной за-

щиты от солнца нужна специальная одежда 

из ткани с указанным значением SPF. Мож-

но воспользоваться и обычной, но следует 

помнить, что светлый хлопок имеет коэффи-

циент защиты от 7 до 19, а темный бархат – 

40–50. Мокрая одежда нейтрализует УФ-лучи 

в меньшей степени, чем сухая.

ХИМИЧЕСКИЕ И ФИЗИЧЕСКИЕ 

Фотопротекторы по механизму действия 

делятся на химические (фильтры) и физи-

ческие (экраны). Химические фильтры обе-
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спечивают защиту путем поглощения опре-

деленных видов энергии, а экраны отражают 

ее, частично адсорбируя (особенно УФБ). 

Экраны состоят из непроницаемых частиц, 

препятствующих проникновению солнечных 

лучей в эпидермис. Они обладают высокой 

защитной способностью, основанной на от-

ражении солнечных лучей. Их эффектив-

ность зависит от концентрации инертных 

частиц: чем она выше, тем лучше защита, 

но тем хуже качество косметического сред-

ства. Экраны представлены в виде мине-

ральных частиц (соли цинка, титана, железа) 

и дают плотный белый цвет. Но у них есть не-

сомненное преимущество – они гипоаллер-

генны, поэтому предпочтительны для детей 

и аллергиков. Производители стараются пу-

тем объединения различного рода фильтру-

ющих и экранирующих молекул или умень-

шения диаметра инертных частиц сделать 

солнцезащитные средства не только эффек-

тивными, но и удобными в применении. 

PPD, IPD, SPF 

Действие любого фотопротективного 

средства оценивается по его активности 

в отношении защиты от определенного 

вида лучей. Степень защиты от УФБ опре-

деляется солнцезащитным фактором (sun 

protective factor, SPF). Данный показатель 

выражается в виде простых чисел, он вы-

числяется для каждого продукта в отдель-

ности и представляет собой отношение 

минимальной эритемной дозы, возникшей 

при облучении кожи с фотопротектором, 

к минимальной эритемной дозе без фото-

протектора: 

SPF = МЭД (З) : МЭД (НЗ) 

Степень защиты от УФА не может опре-

деляться солнцезащитным фактором, так 

как эти лучи не являются эритемогенными. 

В настоящее время используют несколько 

показателей, в основе которых заложена 

выраженность моментальной и отсрочен-

ной пигментации кожи, возникающей в от-

вет на действие указанных лучей на кожу, 

защищенную и незащищенную фото-

протектором. Чаще других используют-

ся такие показатели, как IPD (immediate 

pigment darkening) и PPD (persistent pigment 

darkening). Используют также фактор, осно-

ванный на степени проявления фототоксич-

ности. Но единого международного показа-

теля (как в случае с защитой от УФБ) пока 

не существует (табл. 2).

ТАБЛИЦА 2. Категории 
солнцезащитных средств

Степень защиты SPF

Низкая 6–8–10

Умеренная/Средняя 15–20–25

Высокая 30–40–50

Очень высокая/Ультразащита 50+

ТРУДНЫЙ ВЫБОР

Большинство производителей по-прежнему 

выпускают солнцезащитные средства 

с определенным показателем SPF, который 

нужно выбирать, ориентируясь на фототип 

и местность, в которой человек принима-

ет солнечные ванны. Чем светлее фототип 

кожи и чем ближе к экватору место инсоля-

ции, тем выше должно быть значение SPF 

выбранного для защиты средства (табл. 3). 

При экстремальном отдыхе («сверхсильное 

солнце») вблизи экватора, в горах, на воде 

(например, на яхте), в самые опасные днев-

ные часы (с 12 до 15) выбирают средства за-

щиты с максимальным значением SPF 50+. 

Во всех других случаях достаточно пока-

зателя SPF 30–40, а для смуглых людей по-

сле 5 дней пребывания и вовсе подходит 

SPF 10–20. В период воздействия «сильно-

го солнца», в самые теплые летние месяцы 

(с июня по сентябрь) не следует оставаться 

на пляже в период с 11 до 16 часов. «Сла-

бым солнцем» мы наслаждаемся весной 

в саду, на террасе кафе или летом, в наиме-

нее жаркие часы – до 9 и после 17.

Немало проблем с негативным воздей-

ствием УФ-облучения возникает из-за того, 

что некоторые пользователи, выбирая не-

адекватное средство с максимальным по-

казателем SPF, либо не обновляют его 

впоследствии (трактуя показатель 40 как 

защиту в течение 40 часов, например), либо 

не дают возможности проявиться собствен-

ным естественным способам защиты. В ре-

зультате нарушаются механизмы адаптации 

кожи, снижается эффективность многих 

биохимических процессов в ней. 

В последнее время в медицинской 

лите ратуре появляется информация о 

необходимости пересмотреть при-

ТАБЛИЦА 3. Выбор солнцезащитных средств в зависимости от возраста человека, области нанесения и фототипа кожи

Показатель Рекомендации

Младенцы от 0 до 2 лет Загар противопоказан

Дети от 2 до 3 лет Крем или молочко с минеральным экраном (SPF 40–50)

Дети от 3 лет до 12 лет Крем или молочко с минеральным экраном (SPF 20–50)

Чувствительные зоны (контур глаз, 
соски, пигментные пятна, рубцы)

Крем или стик SPF 50+ постоянно

Фототипы Загар в первые 3–5 дней Загар в последующие дни

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

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

Фототип III Крем, молочко или лосьон SPF 18–25 Крем, молочко или лосьон SPF 10–20

Фототип IV Крем, молочко или лосьон SPF 10–15 Средства с SPF от 2 до 10, 
возможна защита без фильтров и экранов

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

Защита без фильтров и экранов
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оритетные ингредиенты в составе солнцеза-

щитных средств и уделить больше внимания 

не фильтрам и экранам, а антиоксидантам 

и репарантам. Поскольку неконтролируе-

мые УФ-лучи все равно проникают в кожу, 

главное – не закрыть доступ ультрафиоле-

товым лучам, а минимизировать негативные 

процессы, возникающие впоследствии.

Среди пользователей все больше стано-

вится индивидуумов, которые, даже имея 

проявления пигментации, не хотят полно-

стью лишать себя воздействия УФ-лучей, 

а желают пользоваться кремом, не только 

защищающим от агрессии, но и нормализу-

ющим пигментацию. 

Все это приводит к тому, что на косметиче-

ском рынке появляются оригинальные и мно-

гофункциональные предложения. Напри-

мер, запатентованная линия Photoreverse®: 

в средствах этой гаммы активные компонен-

ты обеспечивают одновременно и внутрен-

нюю, и внешнюю защиту кожи. 

Препарат UV in Cellium® действует за счет 

комплекса активных веществ, которые 

увеличивают эффективность природных 

процессов в клетках эпидермиса, направ-

ленных на защиту кожи от свободных ра-

дикалов, защищают ДНК и препятствуют 

развитию воспаления. В результате кожа 

получает от солнца исключительно пользу, 

а процессы фотостарения нейтрализуются. 

Препараты линии Adaptasun® контролируют 

синтез и распределение меланина, поэтому 

загар держится дольше при меньшей экспо-

зиции на солнце.

Некоторые производители перестали ука-

зывать на упаковках цифровое обозначение 

SPF, а описывают лишь условия использо-

вания средства. Например, на упаковке 

такого препарата может быть написано: 

«Крем для тех, кто, имея светлую кожу без 

признаков фотодерматоза, собирается при-

нимать солнечные ванны на побережье Бал-

тийского моря». 

ОСОБЫЙ СЛУЧАЙ

В последнее время ассортимент многих 

солнцезащитных линий средств различных 

брендов расширяется не столько за счет 

продуктов с разной степенью защиты, 

сколько за счет улучшения и разнообразия 

текстур.

Линии, которые еще недавно включа-

ли только один крем с определенным зна-

чением SPF, теперь пополнились другими 

средствами – спреем, молочком, эмуль-

сией, маслом и стиком. Это продиктовано 

различием в типах кожи потребителей, по-

лиморфностью сопутствующих проблем, 

обстоятельств и областей применения. На-

пример, для красной каймы губ, контура 

глаз или волосистой части головы при ало-

пеции нужны разные средства: помада, 

нежный легкий крем и спрей. Это тот слу-

чай, когда «лебедь, рак и щука» в одной 

упряжке не работают. 

Большой процент загорающих имеют 

очень сухую кожу в области шеи и деколь-

те, а кожу лица – жирную, с проявлениями 

акне. Им для продолжения лечения днем 

необходимо наносить на кожу лица специ-

альный себорегулирующий, противовос-

палительный, антибактериальный крем 

с дополнительной функцией фотозащиты. 

Для ухода за кожей после выполнения инъ-

екций или пилингов нужны регенерирую-

щие и противовоспалительные средства 

с солнцезащитными свойствами. Тем более 

не обойтись без фотозащиты в популярных 

у потребителей кремах формата ВВ (Beauty 

Balm) и СС (Complete Correction).

Для тех, кто занимается альпинизмом 

или водными видами спорта, необходима 

специальная упаковка солнцезащитного 

средства – плоская, гнущаяся компакт-туба 

размером не больше визитки, чтобы поме-

щаться в маленький карман (фото 1).

Для путешествующего на велосипеде ну-

жен продукт в виде спрея, чтобы орошать от-

крытые части тела, не прекращая движения.

ФОТО 1. Солнцезащитное средство для 

занимающихся спортом

ТАБЛИЦА 4. Выбор солнцезащитного средства для всей семьи

Фототип ✹ ✹ ✹ ✹ ✹ ✹
II Высокая защита Очень высокая защита Очень высокая защита

III Умеренная защита Высокая защита Очень высокая защита

IV Низкая защита Умеренная защита Высокая защита

V Низкая защита Низкая защита Умеренная защита
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Таким образом, отправляясь на курорт, 

не рекомендуется брать с собой лишь одно, 

универсальное солнцезащитное средство 

для всей семьи, даже если это позволит су-

щественно сэкономить место в чемодане 

(табл. 4). 

ГАРАНТИЯ УСПЕХА

Для приобретения красивого здорового за-

гара необходимо следовать правилу «что? 

куда? сколько?». Прежде всего, учитывая 

все внешние факторы, собственные по-

требности и проблемы (фототип, прием 

фотосенсибилизаторов и т.д.), необходимо 

выбирать солнцезащитное средство, кото-

рое подходит именно вам. 

Казалось бы, с ответом на вопрос 

«куда?» все понятно – наноси ть крем нуж-

но на кожу. Однако женщине, принимаю-

щей пероральные контрацептивы, солн-

цезащитные средства с полной блокадой 

солнца и показателем SPF 50+ нужно на-

носить только на область лица, а на тело – 

адекватный крем, выбранный в соответ-

ствии с фототипом. Защитную эмульсию 

для жирной кожи лица, даже с омолажи-

вающими компонентами, ни в коем случае 

не наносят на область вокруг глаз. И са-

мый сложный вопрос – сколько требуется 

крема? Необходимо убедить потребителя 

наносить достаточное количество пре-

парата, минимум 1,5 – 2 мл на одну зону 

(рис. 1), и повторять нанесение каждые два 

часа и после купания. 

Кроме того, необходимо регулярно ис-

пользовать скрабы и увлажняющие сред-

ства.  LNE

РИС. 1. Рекомендации по нанесению 

солнцезащитных средств Методика нанесения

Поверхность тела условно поделена 
на 11 равнозначных зон:

9% от общей поверхности тела
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ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

Плохой хороший 
пациент

У каждого врача бывают удачи и неудачи; есть процедуры, 
выполненные успешно, а есть – проведенные не очень хорошо. 
Иногда в этом виноват сам доктор: не сумел сделать пра-
вильно и красиво, выбрал неадекватный метод или он оказал-
ся недостаточно эффективным. Но порой бывает так: все 
сделано правильно и профессионально, способ лечения выбран 
адекватный, препараты и оборудование применялись высоко-
го уровня, и, казалось бы, результат должен быть хорошим, 
а его нет или он настолько мал, что ни врача, ни паци-
ента он не удовлетворяет. Почему это происхо-
дит, что необходимо сделать для того, чтобы 
все были довольны эстетическим эффектом 
и, конечно, чтобы не возникли осложнения, 
крайне нежелательные в любой отрасли ме-
дицины, а тем более – в косметологии?

Ирина ЖУКОВА
кандидат медицинских наук, 
главный редактор журнала 
«Эстетическая медицина»
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О
сновная цель большинства кос-

метологических процедур – улуч-

шение качества кожи, мягких 

тканей, контуров лица и тела, то 

есть омоложение пациентов. Как до начала 

лечения узнать, какой выбранный метод даст 

хороший результат, а какой окажется мало-

эффективным? Какой пациент хороший, 

а какой плохой? Не будем опираться на че-

ховские образы плохого и хорошего челове-

ка, так как они диаметрально противополож-

ны: один олицетворяет все человеческие 

пороки, а другой – борется с ними. Попробу-

ем разобраться, какие исходные особенно-

сти пациентов благоприятны для косметоло-

гических антивозрастных процедур, а какие 

будут мешать достижению положительного 

результата.

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
АNTI-AGE-КОСМЕТОЛОГИИ

Основными целями при проведении космето-

логических процедур, направленных на кор-

рекцию возрастных изменений, являются:

•   профилактика потери влаги;

•   повышение синтетической активности 

фибробластов;

•   улучшение количественного и качествен-

ного состава коллагена и эластина; 

•   коррекция гиперкератоза и пигментных 

нарушений;

•   улучшение трофики кожи.

КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ

Для получения хорошего результата при вы-

полнении омолаживающих процедур врач 

должен учитывать такие параметры, как воз-

раст пациента, особенности строения его ли-

цевого скелета, состояние мягких тканей лица 

(кожи, подкожно-жировой клетчатки, мышц, 

связок), а также эстетический анамнез – 

предшествующие косметологические про-

цедуры и их эффективность. Огромное зна-

чение имеет так называемый морфотип – как 

конституциональный, так и формирующийся 

с течением времени (фото 1–5). Наиболее 

благоприятным для инъекционных методов кор-

рекции возрастных изменений является пациент 

35–45 лет с умеренно выраженной подкож-

но-жировой клетчаткой на лице, начальными 

проявлениями птоза мягких тканей и незна-

чительным гипертонусом мимических мышц. 

Как правило, для таких пациентов характерен 

мелкоморщинистый, или «усталый» морфотип 

старения. Рекомендуемый комплекс основ-

ных инъекционных процедур – биоревитали-

зация, ботулинотерапия, контурная пластика 

и нитевые технологии. Эти методики в данном 

случае действуют максимально эффективно, 

а полученные результаты способны надолго 

обмануть паспортные данные. Аппаратные ме-

тоды – неабляционные лазерные технологии, 

RF-воздействие и другие – также дают хоро-

ший результат при регулярном применении. 

Пациенты с лишним весом, выраженным 

подкожно-жировым слоем на лице и шее, 

а также клиенты старшей возрастной группы 

со значительным птозом мягких тканей име-

ют эстетические противопоказания к прове-

дению многих из перечисленных процедур. 

В таких случаях эффект мало заметен, не-

продолжителен по времени, не соответству-

ет затраченным силам и средствам, а ино-

гда и ухудшает эстетическую картину. Чаще 

всего у возрастных пациентов наблюдаются 

птоз верхних век и бровей, усиление внеш-

них проявлений грыж нижних век при боту-

линотерапии, утяжеление тканей при рабо-

те с филлерами, неровности контура кожи 

при проведении нитевых лифтингов. 

Однако следует отметить, что слишком 

тонкий слой подкожно-жировой клетчат-

ки на лице также может стать препятствием 

при проведении инъекционной контурной 

пластики или нитевых лифтингов, так как су-

ществует большая вероятность контурирова-

ния филлеров или нитей.

Строение лицевого скелета тоже имеет 

большое значение: оптимальные результаты 

контурной пластики и нитевых методов полу-

чаются при хорошем развитии нижней челю-

сти, подбородка и скуловых дуг. Кроме того, 

важен стоматологический статус: неправиль-

ный прикус, отсутствие зубов формируют 

асимметрию лица и ухудшают эстетический 

эффект работы специалиста.

Особо следует остановиться на пациентах 

со склонностью к пастозности мягких тканей 

лица, а тем более – с отеками. Такие инди- ФОТО 1–5. Различные морфотипы
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ПЛОХОЙ ХОРОШИЙ 
ПАЦИЕНТ

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

видуумы составляют 20–30% от общего числа 

клиентов, обращающихся к врачу. Являясь 

гидрофильным веществом, «золотой стан-

дарт» косметологии – гиалуроновая кислота 

(ГК) – способствует усилению задержки жид-

кости в тканях и проявлений птоза, особенно 

при поверхностном введении препаратов.

СОСТОЯНИЕ КОЖИ

Здоровая кожа человека очень красива, ее 

цвет, текстура, светоотражающие свойства 

всегда восхищали художников и поэтов. Эти 

качества кожи зависят в первую очередь 

от состояния эпидермиса – отсутствия или на-

личия гиперкератоза, дисхромий, телеанги-

эктазий, проблем, возникающих с течением 

времени. Такие нарушения являются не толь-

ко эстетическими проблемами, они влияют 

на результат косметологических манипуляций 

и процедур. Так, наличие купероза различной 

степени выраженности приводит к тому, что 

микроинъекции при мезотерапии или биоре-

витализации сопровождаются образованием 

множественных петехий и даже гематом раз-

личного размера. Эти «следы косметолога» 

могут существовать более длительное время, 

чем это бывает в норме, или даже трансфор-

мироваться в пигментные пятна за счет пере-

хода гемоглобина в гемосидерин, что потребу-

ет длительного дополнительного лечения. Как 

правило, такие пациенты сами прекращают 

процедуры, поскольку длительно сохраняю-

щиеся синяки после сеанса ограничивают их 

социальную активность. В таком случае сле-

дует выбирать неинвазивные антивозрастные 

процедуры с использованием преимуществен-

но низкоинтенсивных аппаратных методов.

Эндокринологические проблемы

Эндрокринопатии в эстетической медици-

не – сложная и неоднократно обсуждаемая 

проблема. Субклинические формы эндо-

кринологических заболеваний иногда про-

ходят незаметно даже для самих пациентов, 

но могут значительно осложнить проведение 

косметологических процедур. Основные гор-

моны, влияющие на процессы старения в ор-

ганизме, следующие:

•   ГР – гормон роста (соматотропный гор-

мон, СТГ);

•   ДГЭА – дегидроэпиандростерон;

•   мелатонин;

•   трийодтиронин, тироксин;

•   кортизол (глюкокортикоиды);

•   эстрогены (эстрадиол);

•   тестостерон.

Чаще всего в практике врача-дерматолога, 

косметолога встречаются пациенты со сле-

дующими эндокринологическими заболева-

ниями.

Метаболический синдром 
и сахарный диабет 2-го типа

Очень распространенные нарушения, осо-

бенно в старшей возрастной группе. Ин-

сулинорезистентность у таких пациентов 

нередко ведет к неэффективности многих 

косметологических процедур, например ме-

зотерапии, биоревитализации, коррекции 

целлюлита и локальных жировых отложений 

нехирургическими методами. Кроме того, 

нарушения обмена глюкозы приводят к за-

медлению регенерации после любого по-

вреждения тканей и способствуют развитию 

воспалительных процессов.

Гипотиреоз 

У пациентов со сниженной функцией щито-

видной железы отмечается ряд косметологи-

ческих симптомов, таких как избыточный вес, 

сухая кожа, поредение волос и бровей, слое-

ние ногтей. Как правило, лицо – с нечеткими 

контурами, тяжелыми веками, выглядит па-

стозным. Методы терапевтической космето-

логии малоэффективны без коррекции уров-

ня тиреоидных гормонов. После проведения 

инъекционных методов возможны осложне-

ния в виде воспалительных, гранулематозных 

реакций, длительных отеков.

Нарушения со стороны половых 
гормонов (синдром поликистоза 
яичников, менопауза)

Синдром поликистозных яичников помимо 

симптомов со стороны репродуктивной си-

стемы характеризуется гирсутизмом, лиш-

ним весом, повышенной функцией сальных 

желез, появлением акне. Кроме того, инсу-

линорезистентность, наблюдаемая при по-

добном состоянии, служит препятствием 

для достижения благоприятного результата 

эстетических процедур.

В период менопаузы происходят изме-

нения кожи, которые и являются основной 

целью антивозрастной эстетической медици-

ны. При проведении заместительной гормо-

нальной терапии в период менопаузы удается 

предотвратить резкое падение уровня колла-

гена в коже и значительно повысить эффек-

тивность всех эстетических методов коррек-

ции.

Избыточный вес и ожирение

Эти состояния часто развиваются на фоне 

инсулинорезистентности или, наоборот, ве-

дут к ее формированию. При нарушении 

углеводного обмена следует направить па-

циента к эндокринологу, поскольку методы 

эстетической коррекции при избыточном 

подкожно-жировом слое малоэффективны. 

Все пациенты с эндокринопатиями нужда-

ются в лечении с участием специалистов-эн-

докринологов. В противном случае резуль-

тативность эстетических процедур будет 

минимальной или могут возникнуть самые 

разнообразные осложнения: воспалитель-
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ные и гранулематозные реакции, ранние и от-

сроченные отеки, не связанные с качеством 

используемых препаратов, неконтролируе-

мый фиброз, гиперпигментации и т.д.

ОСОБЕННОСТИ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Большинство антивозрастных косметологи-

ческих процедур направлено на усиление 

синтеза коллагена (рис. 1) основными клет-

ками кожи – фибробластами. Полноценный 

ответ на все используемые в практике сти-

мулирующие процедуры и препараты (ме-

зотерапию, биоревитализацию, аппаратные 

методы) зависит от индивидуальных особен-

ностей функционирования соединительной 

ткани. Довольно часто встречается генетиче-

ски гетерогенное и клинически полиморфное 

патологическое состояние, обусловленное 

нарушением развития соединительной ткани 

в эмбриональном и постнатальном периоде, 

которое называется дисплазия соединитель-

ной ткани (ДСТ) (рис. 2). Оно характеризуется 

дефектами волокнистых структур и основно-

го вещества соединительной ткани, которые 

приводят к расстройству гомеостаза на тка-

невом, органном и организменном уровне.

Развиваются различные морфофункцио-

нальные нарушения висцеральных и локомо-

торных органов с прогредиентным течением. 

Синонимами ДСТ являются соединитель-

нотканная дисплазия, врожденная соедини-

тельнотканная недостаточность, системное 

невоспалительное заболевание соедини-

тельной ткани, гипермобильный синдром, на-

следственная коллагенопатия.

Морфологически ДСТ характеризуется 

изменениями коллагеновых, эластических 

фибрилл, гликопротеидов, протеогликанов 

и фибробластов, в основе которых лежат 

наследуемые мутации генов, кодирующих 

синтез и пространственную организацию 

коллагена, структурных белков и белково-

углеводных комплексов, а также мутации 

генов ферментов и кофакторов к ним. Па-

циенты с ДСТ являются условно здоровыми 

людьми с определенными врожденными от-

клонениями: избыточно подвижными суста-

вами, ранимостью и чрезмерным растяжени-

ем кожи и связок, сколиозом, подвывихами 

и вывихами, ранним артрозом, остеохондро-

зом, остеопорозом, плоскостопием, межпоз-

вонковыми грыжами, вертебро-базилярной 

недостаточностью. У таких людей нередко 

встречаются близорукость, варикозное рас-

ширение вен нижних конечностей, парадон-

тоз. 

Специалисты выделяют косметический 

синдром при ДСТ: дисморфии челюстно-

лицевой области (аномалии прикуса, готиче-

ское нёбо, выраженная асимметрия лица); 

О- и Х-образные деформации конечностей, 

неправильный рост зубов и др. Измене-

ния со стороны кожи проявляются в виде 

гипер эластичности, истончения, склонности 

к травматизации и образованию гипертрофи-

ческих и/или келоидных или атрофических 

рубцов, похожих на папиросную бумагу.

Поскольку ДСТ представляет собой наслед-

ственно обусловленное состояние, патогене-

тического лечения не существует. При выра-

женных нарушениях пациентам рекомендуют 

курсовой прием препаратов магния (Магне-

рот, Магний В6), кальция, аскорбиновой кис-

лоты, витаминов группы В (Мильгамма, Мил-

дронат), а также средств, активизирующих 

обмен веществ в тканях, улучшающих тро-

фику и метаболизм, уменьшающих гипок-

сию тканей и стимулирующих процессы ре-

генерации (Актовегин, Рибоксин, Мексидол, 

Структум и др.).

Пациенты с нарушениями метаболизма 

соединительной ткани могут давать неадек-

ватные реакции на различные методы (как 

инъекционные, так и аппаратные) стимуля-

ции фибробластов. В результате отмечает-

ся либо недостаточная эффективность про-

цедур, либо полное отсутствие результата. 

В ряде случаев у таких пациентов могут воз-

никнуть гранулематозные реакции и патоло-

гическое рубцевание из-за нарушений про-

цессов регенерации.

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Возможности современной генетики открыли 

новую эру в оценке состояния соединитель-

ной ткани. Генетическое тестирование позво-

ляет оценить функции соединительной ткани 

вообще и кожи в частности. В нашей стране 

подобные исследования были впервые пред-

ставлены профессором Маурицио Чекка-

релли (Италия) («Мои 30 лет в эстетической 

медицине. Между наукой и эмоциями». «I mie 

trent’anni di medicina estetica. Tra scenza ed 

emozioni». Год издания 2015. Издательство 

Roma Sapienza tipografica). Изменения на ге-

нетическом уровне носят название генетиче-

ских полиморфизмов. 

При проведении генетического анализа 

кожи следует обращать внимание на ряд по-

казателей. 

•   Формированиe дермального матрикса 

(ретикулярный коллаген, эластин и гиалуро-

новая кислота). Присутствие полиморфиз-

мов AG и AA этого гена вызывает понижение 

синтеза ретикулярнoгo коллагена. Полимор-

физм GG приводит к сокращению производ-

ства эластина и потере упругости дермы. На-

личие полиморфизмa GGi свидетельствует о 

сниженном производстве гиалуроновой кис-

лоты – одного из основных компонентов со-

единительной ткани. Недостаток ГК приводит 

к потере влаги в коже, и в таких случаях 

РИС. 1. Коллагеновые волокна

РИС. 2. Рыхлая волокнистая 

соединительная ткань
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ПЛОХОЙ ХОРОШИЙ 
ПАЦИЕНТ

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

оправдано экзогенное ее введение, но важ-

но регулировать количество введенного пре-

парата, так как передозировка ГК вызывает 

активизацию металлопротеиназ, что влечет 

за собой преждевременное старение кожи.

•   Деградация дермального матрикса. Ме-

таллопротеиназы типа 3 (MMP3) матрицы 

секретируются и индуцируются воспалитель-

ными цитокинами наряду с другими металло-

протеиназами и разрушают основные компо-

ненты дермы. Полиморфизм 5A/5 гена MMP3 

характеризуется избыточной функцией дер-

мальной металлопротеиназы, что и приводит 

к быстрому разрушению дермы со значитель-

ным ускорением ее старения.

•   Устойчивость к окислительному повреж-

дению. За оксидативный стресс отвечают: 

полиморфизм СС для SOD (супероксиддис-

мутаза), DEL для глутатиона и полиморфизмы 

CT или TT для каталазы. Каталаза представ-

ляет собой фермент, участвующий в детокси-

кации клеток с помощью активных форм кис-

лорода. При полиморфизмe DEL гена GSTM 

у пациента значительно понижены функции 

по выработке собственных антиоксидантов. 

Все вышеперечисленные полиморфизмы вы-

зывают подавление защитных функций от по-

вреждения клеток свободными радикалaми.

•   Устойчивость к воздействию воспалитель-

ного повреждения (IL-6, IL-10, TNF).За вос-

палительные повреждения в коже отвечают: 

полиморфизмы СС или CG для IL-6, полимор-

физм АА для TNF, полиморфизмы GA или GG 

для IL-10. Все они определяют чрезмерный 

ответ на воспаление в результате окисли-

тельного повреждения и, как следствие, – де-

градацию дермальной матрицы, активизацию 

металлопротеиназы и образование фиброза 

(увеличение фиброзного коллагена).

Лица с полиморфизмом CC или CG в гене 

IL-6 обладают большим уровнем IL-6 и имеют 

выраженную предрасположенность к воспа-

лительным реакциям. ФНО-альфа (фактор 

некроза опухоли альфа) представляет собой 

провоспалительный цитокин, участвующий 

в воспалительных процессах. Полиморфизм 

АА гена ФНО-альфа приводит к увеличению 

воспаления и повреждению тканей. IL-10 

представляет собой противовоспалительный 

цитокин, который ингибирует высвобождение 

провоспалительных цитокинов. Генетический 

полиморфизм GA или GG гена IL-10 связан 

с более низким производством IL-10 и выра-

женным воспалительным повреждением. 

Генетические исследования вызывают 

огромный интерес и имеют большую прак-

тическую ценность. На основании получен-

ных данных становится возможным диффе-

ренцированно подходить к выбору лечебной 

методики (биоревитализация, PRP-терапия) 

и включению в состав биоревитализантов 

аминокислот и других специфических актив-

ных ингредиентов.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Значение особенностей структуры личности 

пациента и его психоэмоционального состоя-

ния в практической работе врача эстетической 

медицины неоднократно обсуждалось на стра-

ницах профессиональных изданий и с трибун 

конференций. Такие психологические особен-

ности пациентов, как высокая тревожность, 

депрессивное настроение, неадекватность 

ожиданий, хроническое недовольство соб-

ственной внешностью вплоть до развития дис-

морфофобии, значительно затрудняют работу 

врача-дерматолога, косметолога и пластиче-

ского хирурга. Правильный отбор пациентов 

для проведения различных эстетических вме-

шательств должен проводиться еще на пер-

вичной консультации и продолжаться в тече-

ние всего периода работы с ними.

СЛОЖНЫЕ ПАЦИЕНТЫ 

Суммируя все вышесказанное, можно 

выделить следующие категории наибо-

лее сложных пациентов, встречающихся 

в практике врача эстетической медици-

ны:

•   с выраженным подкожно-жировым сло-

ем, гравитационным типом старения;

•   с отеками и пастозностью тканей лица;

•   со значительным фотоповреждением 

и эластозом кожи;

•   имеющих дисплазию соединительной 

ткани; 

•   страдающих выраженным куперозом 

и имеющих сосудистые проблемы;

•   имеющих анатомические особенности 

(асимметрия, нарушения прикуса, невроло-

гические изменения);

•   подверженных аллергии или имеющих 

нарушения иммунологического статуса;

•   с психологическими проблемами и осо-

бенностями личности.

***
Естественно, врачи не могут отказывать 

плохим пациентам в проведении космето-

логического лечения, да это и не нужно. 

Для каждого сложного пациента можно 

найти индивидуальный подход и по мере 

возможности провести коррекцию воз-

растных изменений – арсенал методов 

и средств для этого в настоящее время 

огромен. Следует только помнить о тех 

проблемах, которые возникают при не-

простых клинических ситуациях, не забы-

вать о врачебном подходе при проведении 

эстетических процедур, активно прибегать 

к помощи коллег других медицинских спе-

циальностей – терапевтов, эндокриноло-

гов, гинекологов, психологов. Совместны-

ми усилиями можно не только повысить 

эффективность косметологических проце-

дур, но и ориентировать пациентов на ком-

плексные антивозрастные программы – это 

будет иметь для них гораздо большее зна-

чение как в эстетическом, так и в общеме-

дицинском плане.  LNE
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Г
иперпигментация является одной 

из основных причин обращения 

к дерматологу или косметологу. Цвет 

кожи у людей разных рас опреде-

ляется типом синтеза меланина и его ко-

личеством, распределенным между окру-

жающими меланоцит кератиноцитами. Для 

светлокожих  характерен светло-коричневый 

меланин – феомеланин – и незначительное 

его количество в окружающих меланоцит ке-

ратиноцитах. У темнокожих, наоборот, имеет-

ся темно-коричневый меланин – эумеланин, 

который представлен в большом количестве 

в окружающих меланоцит кератиноцитах. 

Все оттенки кожи зависят от величины соот-

ношения светло-коричневого феомеланина 

и темно-коричневого эумеланина.

Нормальную пигментацию кожи формиру-

ют 4 пигмента эпидермиса и дермы:

•   оксигенированный (красный) гемогло-

бин – в артериях и капиллярах;

•   деоксигенированный гемоглобин (голу-

бой) – в венулах;

•   каротиноиды, или продукты неполного 

метаболизма желчи (желтый);

•   эпидермальный меланин.

Из всех этих пигментов меланин в наи-

большей степени определяет цвет кожи. 

Эпидермальную пигментацию стимулируют 

меланоцитстимулирующий гормон, клеточ-

но-стволовой фактор, фактор роста фи-

бробластов основной, инсулиноподобный 

фактор роста эндотелия-1, лейкотриены С4 

и В4.

Существует множество причин возник-

новения пигментации; одной из основных 

является злоупотребление пребыванием 

на солнце. Фотостарение кожи проявляется 

в виде солнечного эластоза, атрофии эпи-

дермиса, ново образования сосудов и сол-

нечного лентиго (пятен коричневого цвета 

с четкой границей). Под влиянием ультра-

фиолетового излучения в клеточных мем-

бранах запуска ется перекисное окисление 

липидов, что ведет к образованию свобод-

ных радикалов, которые могут стимулиро-

вать меланоциты к выработке избыточного 

меланина.

Следующая причина – это возрастная 

пигментация. С годами в организме женщи-

ны происходят определенные гормональ-

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

СОВРЕМЕННЫЕ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
О ГИПЕРПИГМЕНТАЦИИ КОЖИ 
И ВОЗМОЖНОСТИ ЕЕ КОРРЕКЦИИ



 3/2017 Les nouvelles esthetiques 37

ные сдвиги. Нарушение баланса эстро-

генов/прогестерона при одновременном 

воздействии ультрафиолетового излуче-

ния приводит к появлению пигментных пя-

тен. В этом случае часть пигмента вместе 

с макрофагами оказывается в дерме. По-

этому лечение лазерами, в том числе IPL-

системами, оказывается неэффективным, 

здесь требуются препараты, которые могут 

проникать в дерму.

Еще одной причиной образования пиг-

ментации является травма кожи (механиче-

ская, химическая) и последующее облуче-

ние ультрафиолетом.

Возрастные пигментные пятна – это ско-

пления меланина, которые часто на зывают 

печеночными и солнечными за их окраску 

(от темно-желтого до черного оттенка). Они 

располагаются на участках кожи, подверга-

ющихся длительному ультрафиолетовому 

воздействию: обычно это лицо, зона деколь-

те и руки.

Возрастные пятна порой могут нести 

в себе скрытую угрозу, например затруд-

нять диагностику меланомы. Иногда их на-

личие является следствием системных нару-

шений обмена веществ. Пигментные пят на 

справедливо считаются очевидным призна-

ком старения кожи, но все же основ ная при-

чина их появления – это попытка организма 

защитить себя от солнечного света. 

Из вестно, что вероятность возникнове-

ния пигментных пятен напрямую зависит 

от ко личества часов, проведенных на ярком 

солнечном свете: часто пигментные пятна 

по являются даже у молодых людей после 

отпуска на юге. Особенно велик риск их 

возникновения для людей со светлыми во-

лосами и кожей.

Несмотря на то, что в основном пигмент-

ные пятна не несут угрозы здоровью, их по-

явление, особенно на лице, руках и в зоне 

декольте, заставляет женщин чув ствовать 

себя старше своего возраста.

Различные клинические варианты нару-

шения меланообразования в сторону уси-

ления окраски кожи называют гипермела-

нозами; среди них выделяют первичные 

и вторичные формы. К первичным гиперме-

ланозам, для которых инсоляция может по-

служить пусковым фактором, относятся:

•   наследственные – эфелиды (веснушки), 

лентиго;

•   приобретенные – хлоазма (мелазма), 

линейная пигментация лба.

Лентиго представлено очагами гипер-

пигментации различных оттенков коричне-

вого цвета, которые сочетаются с ги-

перкератозом. Различают юношеское 

и старческое лен тиго. Юношеское лен-

тиго, как правило, имеет идиопатическую 

природу. Старческое (солнечное) лентиго 

располагается на открытых участках кожи, 

чаще на лице, и тесно коррелирует с сим-

птомами фотоповреждения тканей (эла-

стоз, актинический кератоз). Элементов 

лентиго может быть немного, но они могут 

быть и многочисленными. Наличие лентиго 

на теле до 20-летнего возраста чаще всего 

связано с обгоранием на солнце. Лентиго – 

это пятна диаметром 1–5 мм коричневого 

и темно-коричневого цвета, встречающие-

ся на любом участке кожного покрова. Они 

напоминают веснушки, од нако при гистоло-

гическом исследовании в них выявляются 

увеличенное количество меланоцитов и пиг-

ментация базальных кератиноцитов. Су-

ществует доброкачественное за болевание 

людей молодого возраста, которое харак-

теризуется быстрым появлением большого 

количества лентигинозных пятен. Особенно 

подобная симптоматика выражена при син-

дроме Мойнахана или синдроме Пейтца – 

Егерса, которые относятся к аутосомно-

доминантным заболеваниям.

При синдроме Мойнахана у пациентов от-

мечаются сотни лентиго на лице, туловище 

и конечностях. Клинические проявления 

синдрома легко запомнить с помощью сло-

ва LEOPARD:

•   L – лентиго (Lentigines);

•   E – электрокардиографические измене-

ния (ECY-defects);

•   О – окулярный гипертелоризм (Ocular 

hypertelorism);

•   Р – стеноз легочной артерии (Pulmonic 

stenosis);

•   А – патология гениталий (Abnormal 

genitalia);

•   R – отставание в росте (Growth 

Retardation);

•   D – глухота (Deafness).

У пациентов с синдромом Пейтца – Егер-

са отмечаются распространенные ленти-

гинозные поражения кожи губ, слизистой 

щек, нёба, языка и век, а также гастроин-

тестинальные полипы (в основном тонкой 

кишки), проявляющиеся на втором десяти-

летии жизни и сопровождающиеся диареей, 

геморрагия ми, обструкцией или инвагина-

цией. Описано также злокачественное пе-

рерождение полипов с развитием карцином 

в кишечнике и желудке.

Хлоазма (мелазма) представляет собой 

гиперпигментированные пятна неправиль ных 

очертаний, цвет которых варьируется от жел-

то-коричневого до темно-коричневого. Ос-

новным провоцирующим фактором появле-

ния хлоазмы является инсоляция. Чаще она 

возникает у женщин, причем можно про-
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
О ГИПЕРПИГМЕНТАЦИИ КОЖИ 
И ВОЗМОЖНОСТИ ЕЕ КОРРЕКЦИИ

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

следить генетическую предрасположенность 

к этому заболеванию. Это приобретенный ги-

пермеланоз, возникающий на участках, под-

вергающихся воздействию солнечных лучей. 

При этом на коже образуются симме тричные 

гиперпигментированные пятна, которые мо-

гут сливаться. Чаще всего ме лазма локализу-

ется на щеках, верхней губе, лбу, но иногда 

она появляется и в дру гих местах.

Различают следующие типы хлоазмы:

•   эпидермальная – с четкими краями тем-

но-коричневого цвета;

•   дермальная – с нечеткими краями свет-

ло-коричневого цвета;

•   смешанная – пигмент в данном слу-

чае располагается в эпидермисе и дерме 

и представлен в виде скопления меланоци-

тов, продуцирующих избыточный меланин.

Патофизиология хлоазмы до конца не вы-

яснена. Во многих случаях прослежи вается 

связь с уровнем половых гормонов, по-

скольку этот гипермеланоз может возникать 

во время беременности или приема ораль-

ных контрацептивов. Другими факторами, 

способ ствующими возникновению мелазмы, 

могут быть прием фотосенсибилизирующих 

медикаментов, незначительная дисфункция 

яичников и щитовидной железы, а также не-

которые косметические средства. 

Различают еще два типа нарушения пиг-

ментации – лейкодерма и меланодерма. 

При лейкодерме выявляются более светлые 

участки по сравнению с нормальной кожей, 

при меланодерме – более темные.

Кроме того, нарушения пигментации под-

разделяются с учетом механизма их об-

разования – повреждения меланоцитов или 

изменения содержания пигмента в коже.

Существуют наследуемые формы лейко-

дермы.

•   Синдром Зипровски – Марголиса 

(Ziprowski – Margolis) – редкое Х-сцепленное 

рецессивное заболевание, характеризую-

щееся глухонемотой, гетерохромной радуж-

ной оболочкой и гипомеланозом кожи.

•   Синдром Ваарденбурга (Waardenburg) – 

аутосомно-доминантное забо левание, ос-

новными симптомами которого являются 

врожденная глухота, гетерохромная радуж-

ная оболочка, гипомеланотические пятна 

на коже, белая прядь волос, латеральное 

смещение внутреннего угла глаза и расши-

рение корня носа.

•   Синдром Вульфа (Woolf) (неполный аль-

бинизм) – редкое аутосомно-доми нантное 

заболевание, характеризующееся белой 

прядью волос, гиперпигментированными пят-

нами в области депигментаций и глухотой.

•   Нейрофиброматоз – пигментные на-

рушения при нейрофиброматозе-1 (НФ-1, 

болезнь Реклингаузена), характеризуются 

наличием кофейных пятен (cafe au lait) и вес-

нушкоподобными элементами в подмышеч-

ных и паховых обла стях. Пятна коричневатого 

оттенка диаметром от нескольких миллиме-

тров до не скольких сантиметров локализуют-

ся на любом участке кожного покрова. Более 

20% из них имеются с рождения или появля-

ются в первый год жизни. НФ-1 – относитель-

но распространенное (1:3000) аутосомно-

доминантное заболевание.

•   Синдром Олбрайта. В 1937 году Ол-

брайт описал синдром, характеризующийся 

диссеминированным фиброзным остеитом, 

эндокринными дисфункциями (прежде-

временный пубертатный период у девушек) 

и кофейными пятнами на коже. Последние 

от личаются от таковых при НФ-1 преиму-

щественной локализацией в области лба, 

задней поверхности шеи, крестца и ягодиц. 

Кроме того, при синдроме Олбрайта пятна 

появляются при рождении или вскоре после 

него и располагаются унилатерально, не пе-

ресекая срединную линию тела.

•   Меланоз Беккера (пигментная волося-

ная гамартома Беккера, невус Бекке ра) – 

доброкачественное пигментное поражение 

кожи, развивающееся на втором или тре-

тьем десятилетии жизни, чаще у мужчин 

(5:1). Расовая предрасположен ность к забо-

леванию не установлена. Более чем в 80% 

случаев поражения встре чаются на туло-

вище в виде коричневого пятна диаметром 

20 см и более с неправильными очертани-

ями. Выраженный рост волос отмечается 

у 56% больных. Забо левание начинается 

у молодых людей, что позволяет легко диф-

ференцировать его от врожденного невуса 

и кофейных пятен при синдроме Олбрайта, 

появляющихся при рождении. Полностью 

сформировавшись, меланоз Беккера не ме-

няется всю жизнь.

•   Nevus spilus – это кофейное пятно, 

на фоне которого определяются темные 
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пигментные папулы или пятна диаметром 

1–3 мм. Невус появляется при рождении 

и может располагаться на любом участке 

кожного покрова. Темные пигментные пятна 

и папулы представля ют собой пограничный 

или сложный невус.

ДЕРМАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
ПИГМЕНТАЦИИ

Увеличение количества меланоцитов:

•   монгольское пятно (врожденное, 

в крестцово-копчиковой области);

•   невус Ота (окулодермальный мелано-

цитоз) – приобретенное состояние, которое 

встре чается чаще у азиатов. Имеет цвет 

от темно-коричневого до фиолетово-корич-

невого и сине-черного, располагается в пе-

риорбитальной области;

•   невус Ито – поражаются шея и плечи.

Увеличение содержания меланина:

•   фиксированные медикаментозные вы-

сыпания;

•   поствоспалительная гиперпигментация;

•   тепловая эритема.

ЛЕЧЕНИЕ

Возможности косметической коррекции не-

опухолевой пигментации кожи на дан ный 

момент очень разнообразны, однако ре-

зультаты далеко не однозначны.

Коррекция гиперпигментации кожи долж-

на быть мягкой и щадящей, в противном слу-

чае можно получить не только местную ре-

акцию, обратную желаемой, но и на вредить 

больному, усилить имеющийся косметиче-

ский дефект и психосоциальную дезадапта-

цию личности.

Чаще всего для лечения гиперпигмен-

тации применяют монобензиловый эфир 

гид рохинона и пара-замещенные фенолы, 

которые разрушают меланоциты и вызы-

вают де пигментацию. Считается, что эти 

вещества превращаются меланоцитами 

в токсические продукты, вызывающие де-

струкцию клеток. Гидрохинон, широко при-

меняемый для осветления кожи, уменьшает 

синтез меланина, конкурируя с тирозином 

и дигидроксифенилаланином за тирозина-

зу. Последняя, связываясь с гидрохиноном, 

теряет способность участвовать в синте-

зе меланина. Такие химические вещества, 

как мышьяк, меркаптоэтиламины, хлоро-

хин, гидроксихлорохин и кортикостероиды 

метаболически подавляют меланоциты, что 

приводит к уменьшению синтеза меланина 

и осветлению кожи. В боль шинстве случаев 

изменения, вызванные этими химическими 

веществами, обратимы.

СОБСТВЕННЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинические исследования проводились 

на базе кафедры дерматовенерологии 

СЗГМУ им. И.И. Мечникова. Было отобра-

но 120 пациентов с неопухолевыми пигмен-

тациями кожи, возникшими после инсоля-

ции, такими как мелазма, лентиго, хлоазма. 

В зависимости от имеющейся нозологии все 

обследуемые были разделены на три равно-

ценные группы (n = 40). Всем пациентам 

назначался препарат, содержащий люми-

скин (диацетил болдин), который блокиру-

ет трансформа цию неактивной тирозиназы 

в активную форму.

Продолжительность наблюдения состави-

ла 3 месяца.

Цель исследования 

Оценить эффективность и переносимость 

препарата, включающего шесть компонен-

тов, в том числе ди ацетил болдин (ДАВ), 

при лечении неопухолевых пигментаций 

кожи. 

Диацетил болдин получают из коры чи-

лийского дерева пеумус болдус, он спосо-

бен ограничивать поток кальция через 

Са-зависимую протеинкиназу на мембране 

меланоцита, тем самым не позволяя про-

теинкиназе отделить от фермента тирози-

назы его актив ную каталитическую часть. 

В результате тирозиназа остается в неак-

тивной форме. В состав препарата также 

входят гликолевая, салициловая и аскорби-

новая кислоты, альфа-арбутин и экстракт 

солодки.

В исследовании приняли участие жен-

щины с застарелой и резистентной ги-

перпигментацией, не имеющие системных 

заболеваний и не получавшие последние 

три месяца никакого дерматологического 

лечения. Препарат наносился ежедневно 

вечером на патологические области, в ка-

честве дневного ухода использовали фото-

защитный крем с SPF 50+. Никакой другой 

косметики или местных средств не приме-

няли. 

Результаты

Отбеливающий эффект оценивали 

на 30-й день исследования. Наиболее эф-

фективной была терапия, проведенная 

в I группе пациентам с лентиго, где в 97,5% 

случаев наблюдался положительный ре-

зультат: у 14 пациен тов из 20 отмечалось 

полное исчезновение пигментации, у 5 – 

просветление пигментных элементов. 

Лишь в одном слу чае эффекта не наблю-

далось.

Во II группе также отмечался хороший 

результат терапии: выявлено бесследное 

исчезновение неопухолевой пигментации 

кожи в 11 случаях и видимое улучшение 

у 6 пациентов с мелазмой. Отсутствие ре-

зультата отмечалось у 3 больных.

 В III группе у пациентов с хлоазмой 

в 8 случаях отсутствовал эффект от прове-

денной терапии, у 9 пациентов наблюдалось 

просвет ление очага пигментации, лишь 

у 3 больных – бесследное исчезновение де-

фекта.

Нежелательных побочных явлений отме-

чено не было.

ВЫВОДЫ

 В исследованиях, проведенных при участии 

40 пациентов с нарушениями пигментации, 

препарат, содержащий люмискин (диа цетил 

болдин), продемонстрировал высокую эф-

фективность и хорошую переносимость 

(отсутствие зуда, эритемы и аллергических 

реакций).

Установлено, что по сравнению с други-

ми неопухолевыми гиперпигментациями, 

вызванными инсоляцией, лечение лентиго 

было наиболее эффективным.  LNE
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 О
чень часто можно слышать и от 

пациентов, и от косметоло-

гов, что процедуры химическо-

го пилинга нельзя выполнять 

в летний период времени. Распростране-

ние данного мифа связано с несколькими 

факторами. Во-первых, недостаточная ос-

ведомленность врачей о химической экс-

фолиации и их боязнь осложнений после 

процедур в виде поствоспалительной пиг-

ментации. Эта информация в итоге доходит 

до пациентов. Во-вторых, наличие огром-

ного количества материалов по этому во-

просу на различных сайтах, в тематиче-

ских блогах, социальных сетях, в которых 

также распространяются не совсем компе-

тентные мнения, а, как известно, пациенты 

сейчас черпают всю информацию из ин-

тернета. Зачастую во время приема спе-

циалисту приходится «биться не на жизнь, 

а на смерть», доказывая пациенту целесо-

образность применения химической экс-

фолиации летом. 

Современный рынок эстетической ме-

дицины для решения целого ряда косме-

тологических и дерматологических про-

блем все чаще предлагает процедуру 

фракционного термолиза. В подтвержде-

ние сказанного можно привести данные 

ASAPs (American Society for Aesthetic Plastic 

Surgery) за 1997–2013 годы, в которых по-

казано, что частота проведения процедур 

лазерной абляции возросла за этот период 

на 133%, а процедур химической эксфоли-

ации снизилась на 7,7%. Однако фракци-

онный термолиз применяется для коррек-

ции далеко не всех дерматологических 

заболеваний и эстетических проблем. Так, 

например, в числе показаний для абляции 

одними из первых стоят возрастные изме-

нения кожи и рубцы. Для неподготовлен-

ной кожи эта процедура может оказаться 

не только малоэффективной, но и травма-

тичной. Кроме того, существует значитель-

ная часть пациентов, которые отказывают-

ся от лазерных процедур, мотивируя это 

непереносимостью даже легких болезнен-

ных ощущений, длительным периодом ре-

абилитации и т.д. К этой группе относятся 

и подростки.

Процедуры химической эксфолиации 

подготавливают кожу к аппаратным воз-

действиям и повышают результативность 

последних. Но у химических пилингов есть 

большое количество и других показаний 

к применению: воспалительные заболе-

вания кожи (акне, розацеа, себорейный 

дерматит), постакне, дисхромии, возраст-

ные изменения. Процедура проста в при-

менении, после ее проведения отсутствует 

длительная реабилитация, выключающая 

пациента из социума. Поверхностные пи-

линги можно сочетать с программами ухо-

да и косметологическими инъекционными 

методиками (мезотерапией, биоревитали-

зацией, контурной пластикой и т.д.). При-

чем при таком использовании значительно 

повышается результативность инъекцион-

ных манипуляций. 

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

Применение 
химических 
пилингов 
в летний сезон: 
заблуждения 
и научное 
обоснование
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Существует ли сезонность пилингов?

С древних времен люди искали способы 

сохранения молодости. Так, еще в Древнем 

Египте для лечения возрастных изменений 

проводили эксфолиацию с помощью раз-

личных абразивных материалов, масел, ле-

карственных средств растительного про-

исхождения. Эра косметических пилингов 

началась в XX веке, когда в 1903 году дер-

матолог МакКи (Mackee) впервые исполь-

зовал фенол для лечения угревой сыпи. 

Позже, в 1946 году, был описан метод хими-

ческой эксфолиации с применением сали-

циловой кислоты и резорцина. Этот пилинг 

стал базовым, в дальнейшем на его осно-

ве составлялись формулы поверхностных 

химических пилингов. Доктор Шульцбер-

гер в 1961 году ознакомил общественность 

с результатами лечения рубцов от угревой 

сыпи с помощью химического пилинга. 

Следующим этапом было создание препа-

ратов на основе трихлоруксусной кислоты 

и альфа-гидроксикислот. Благодаря по-

следним (они были заново «открыты» Ван 

Скотом), а особенно гликолевой кислоте, 

химические поверхностные пилинги стано-

вились все более популярными. 

Преимущество химической эксфоли-

ации заключается в том, что она способ-

ствует восстановлению здоровья кожи, 

барьерной функции, цикла кератинизации, 

уменьшению хронических воспалительных 

процессов. 

Почему же так важно влиять именно 

на эти процессы? Благодаря барьерной 

функции кожа защищена от проникнове-

ния вредоносных факторов и потери транс-

эпидермальной воды. Кожа состоит преи-

мущественно из клеток рогового слоя, или 

корнеоцитов, и внеклеточного матрикса, 

включающего воду, липиды и белки. В про-

цессе дифференцировки и пролиферации 

образуются новые корнеоциты, которые 

способствуют отшелушиванию старых кле-

ток. В норме цикл кератинизации составля-

ет 40 дней (табл.), при его удлинении, т.е. 

нарушении естественной эксфолиации, 

процессы деления в базальном слое сни-

жаются. 

При возрастных изменениях кожи, дли-

тельном применении эмолентов, воспа-

лительных заболеваниях (акне, розацеа) 

сигналы из верхних слоев эпидермиса по-

ступают в нижние по механизму отрица-

тельной обратной связи. 

При воздействии химической эксфоли-

ации на цикл кератинизации отмечаются 

следующие эффекты: 

•   роговой слой становится более глад-

ким и компактным; 

•   митоз базальных клеток происходит 

с оптимальной частотой, формируются 

здоровые кератиноциты и, следовательно, 

утолщается эпидермальный слой;

•   уменьшается трансэпидермальная по-

теря воды; 

•   подавляется рост бактериальной фло-

ры; 

•   сужаются поры; 

•   нормализуется пигментообразование. 

Кроме того, химическая эксфолиация 

усиливает эффекты инъекционных проце-

дур. Это связано с тем, что некоторые кис-

лоты обладают стимулирующим действием 

на фибробласты. Так, при гистологическом 

исследовании было выявлено, что в про-

цессе старения в дерме снижается число 

и изменяется структура эластиновых во-

локон, уменьшается количество коллаге-

на на единицу площади, нарушается его 

трехмерная структура. Фибробласты под-

вергаются атрофическим изменениям – 

снижается их метаболическая активность 

и пролиферативный потенциал, они ста-

новятся мельче. Инъецируя препараты без 

восстановления барьерной функции кожи, 

стимуляции фибробластов и снятия воспа-

ления (возрастные изменения – это тоже 

результат хронического воспалительного 

процесса), невозможно добиться прогно-

зируемого результата от вводимых гелей. 

Как было сказано выше, помимо прочих 

факторов здоровье кожи зависит от про-

цесса воспаления в ней, которое может 

быть связано как с системными заболева-

ниями (системная красная волчанка, псори-

аз, атопический дерматит), так и с местным 

ее поражением (грибковая, бактериальная 

инфекция). Чаще всего на практике на-

блюдаются заболевания, связанные с по-

вышенным салоотделением – угревая 
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ОБОСНОВАНИЕ

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

болезнь, себорея, розацеа. При акне вы-

рабатываемый сальными железами себум 

является провоспалительным агентом, по-

скольку в нем возрастает количество сво-

бодных жирных кислот и уменьшается со-

держание линолевой кислоты. Увеличение 

уровня сульфата холестерина усиливает 

адгезию роговых чешуек в верхней части 

волосяного фолликула, приводя к затруд-

нению оттока кожного сала. В результате 

хронического воспаления в коже наблю-

даются следующие процессы: формиро-

вание устойчивости к проводимой терапии, 

нарушение заживления, преждевременное 

старение, повышенная чувствительность 

кожи, сухость из-за нарушения барьерной 

функции, а также изменение рельефа и по-

явление дисхромий. Применение некото-

рых эксфолиирующих агентов, например 

салициловой кислоты, помогает уменьшить 

признаки воспаления за счет снижения вы-

работки себума, а также уменьшения коло-

низации кожи P. acnes.  

Разрабатывая программы коррекции 

возрастных изменений, терапии воспали-

тельных заболеваний, нельзя исключать 

химическую эксфолиацию. Она является 

ключевым фактором в запуске метаболиз-

ма кожи, повышает результативность про-

водимых процедур. 

К наиболее безопасным и эффективным 

кислотам, которые можно применять в лет-

ний период, относятся миндальная и сали-

циловая. Миндальная кислота, входящая 

в состав химического пилинга Enerpeel MA 

40%, за счет высокого молекулярного веса 

относится к категории безопасных и может 

применяться в любой сезон (так называе-

мая lunch-time-процедура). Она прекрасно 

подходит для тонкой, ослабленной и гипер-

реактивной кожи, обладает бактерицид-

ным и противовоспалительным действием, 

так как по химическому строению сходна 

с антибиотиком эритромицином, что осо-

бенно актуально при лечении некоторых 

воспалительных заболеваний кожи. Кроме 

того, к преимуществам миндальной кис-

лоты можно отнести ее способность улуч-

шать адаптационные свойства кожи (это 

обеспечивает повышение результативно-

сти лазерных процедур), а также угнета-

ющее действие на активность фермента 

тирозиназы. Процедура проводится 1 раз 

в 10 дней не менее 4 раз за курс, рекомен-

дуемое количество курсов в год – 2–3. По-

верхностный пилинг можно сочетать с инъ-

екционными методиками в рамках одной 

процедуры. 

Другой безопасной кислотой, применяе-

мой в летнее время, является салициловая. 

Химический пилинг Enerpeel SA содержит 

30% салициловой кислоты, триэтилцитрат, 

этиллинолеат и олигопептид-10. Салици-

ловая кислота прекрасно подходит для ле-

чения себореи, угревой болезни, гиперке-

ратоза благодаря своей липофильности. 

Она расщепляет межклеточные липиды, 

вызывая тем самым отшелушивание оро-

говевших кератиноцитов. Кроме того, она 

уменьшает колонизацию P. acnes и облада-

ет противовоспалительными свойствами. 

Другие составляющие пилинга дополняют 

действие салициловой кислоты:

•   триэтилцитрат – ингибирует фермен-

тативный гидролиз липидов, тем самым 

снижает процессы перекисного окисле-

ния, защищает целостность триглицеридов 

кожного сала;
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•   этиллинолеат – контролирует выработ-

ку себума и нормализует поверхностный 

рН;

•   олигопептид-10 – подавляет рост ко-

лоний Propionebacterium acnes, повышает 

кожный иммунитет, нормализует работу 

ферментов рогового слоя. 

Пилинг выполняется 1 раз в 10 дней, курс 

включает не менее 4 процедур. 

Назначая процедуры поверхностного 

пилинга, необходимо подготовить кожу 

пациента, это поможет спрогнозировать 

и получить более выраженный результат. 

Препараты для домашнего ухода могут ис-

пользоваться не только как предпилинго-

вая подготовка, но и полноценное лечение 

воспалительных заболеваний кожи, дис-

хромий и т.д. 

Процедуры салицилового пилинга обыч-

но назначают пациенту с себореей, акне, 

гиперкератозом, стараясь выбрать сред-

ство, которое бы воздействовало на не-

сколько факторов патогенеза заболева-

ния. Как показывает практика, аптечные 

препараты не всегда дают быстрый и вы-

раженный результат; кроме того, после 

их применения пациенты часто жалуют-

ся на выраженную сухость, раздражение 

и покраснение. Отличной альтернативой 

аптечным средствам может стать типи-

зированный уход для проблемной кожи: 

эмульсия для проблемной кожи Tebiskin 

Osk, лосьон Tebiskin Osk Lotion, эмуль-

сия для проблемной кожи спины и груди 

Tebiskin Osk-CB. Препараты содержат 

триэтилцитрат, сохраняющий целостность 

триглицеридов и уменьшающий бактери-

альную колонизацию, а также этиллино-

леат, стимулирующий дифференцировку 

кератиноцитов и модулирующий актив-

ность 5α-редуктазы. GT-пептид, входящий 

в состав препаратов, обладает антибакте-

риальной активностью, диметилсульфон 

и салициловая кислота 0,5% оказывают 

противовоспалительное действие, гиа-

луронат натрия глубоко увлажняет кожу. 

Последний отсутствует в лосьоне Tebiskin 

Osk Lotion, который обладает более выра-

женным подсушивающим действием и ре-

комендуется для более жирной кожи. Пре-

параты наносятся 2 раза в день. Данные 

средства можно использовать в програм-

ме лечения как по одному, так и все сразу. 

Поскольку в процессе проведения хи-

мического пилинга происходит временная 

редукция кожного барьера, после проце-

дуры необходимо назначение средств, на-

правленных на его восстановление. Очень 

хорошо себя зарекомендовали два пред-

ставителя линии цитоцевтики Tebiskin 

Cytoceuticals, причем их можно применять 

как для подготовки к процедуре или лече-

ния кожи, склонной к покраснениям, раз-

дражениям, розацеа, так и для ее реабили-

тации.

Препарат Tebiskin Sooth обладает вы-

раженным увлажняющим, успокаивающим 

действием за счет содержания глицерина 

и карнаубского воска. Кроме того, карнауб-

ский воск улучшает процесс эпителизации. 

Диметилсульфон и дигидроавенантрамид 

обеспечивают противовоспалительный 

эффект, снижают бактериальную колони-

зацию, а также способствуют выработке 

коллагена и эластина. Tebiskin UV-Sooth 

SPF 50 содержит фильтры, защищающие 

кожу от широкого спектра УФ-лучей. Вхо-

дящий в состав эктоин увлажняет, сти-

мулирует кожу, оказывает иммуномоду-

лирующий эффект, а гиалуронат натрия 

обеспечивает длительное влагоудержива-

ющее и смягчающее действие. Препараты 

необходимо наносить 2 раза в день, Tebiskin 

UV-Sooth SPF 50 – 1 раз в день за 20 минут 

до выхода на улицу. С помощью одного или 

нескольких перечисленных препаратов 

очень удобно «смягчить» реакцию на пи-

линг, выполнить быструю реабилитацию. 

Пациент, получив эффект уже от первой 

процедуры, с интересом, как правило, от-

носится к такому предложению.

По нашим наблюдениям, для прогно-

зирования результата и профилактики 

поствоспалительной пигментации в до-

машних условиях недостаточно назначать 

только аптечные средства, например Бе-

пантен, Пантенол и т.д. Такой домашний 

уход не сможет в полной мере обеспечить 

защиту кожи от УФ-лучей и воздействовать 

на многочисленные звенья патогенеза пиг-

ментации. 

Компания General Topics разработала 

систему фотозащиты и отбеливания в «од-

ном флаконе» – препарат Tebiskin UV-LC, 

включающий комплекс инновационных 

ингредиентов. Фенилэтилрезорцинол уг-

нетает активность фермента тирозина-

зы, тем самым препятствуя накоплению 

пигмента, и способствует выравниванию 

тона кожи. Феруловая кислота оказывает 

выраженное антиоксидантное действие, 

нейтрализует свободные радикалы. 

Ацетилглюкозамин уменьшает деграда-

цию межклеточного матрикса, повыша-

ет синтез гиалуроновой кислоты за счет 

стимуляции фибробластов и подавляет 

активность матричных металлопротеи-

наз. Этиллинолеат нормализует диффе-

ренцировку кератиноцитов и активность 

5α-редуктазы. Солнцезащитные фильтры 

обеспечивают высокую защиту от УФА- 

и УФБ-излучения. Крем наносится за 20 

минут до выхода. Tebiskin UV-LC хоро-

шо использовать минимум за 1–2 недели 

до предполагаемой химической эксфоли-

ации для подавления активности тирози-

назы – фермента, влияющего на пигмен-

тообразование. Тем самым вы обеспечите 

профилактику гиперпигментаций у неко-

торых пациентов, находящихся в группе 

риска.

Согласно нашим клиническим наблю-

дениям, назначение монотерапии для 

лечения любой проблемы является не-

эффективным. В основе возникновения 

заболевания всегда лежит несколько фак-

торов, поэтому и лечение должно быть 

комплексным. Сочетание инъекционных 

(мезотерапия, биоревитализация) и аппа-

ратных (фракционный термолиз) методов 

с процедурами поверхностного пилинга 

дает более выраженный и долгосрочный 

результат. LNE
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Г
лаза – первое, на что обращают 

внимание при взгляде на челове-

ка, ведь они, как говорят, – зеркало 

души. Но немаловажную роль в вос-

приятии наших «проводников души» игра-

ет и обрамление, в котором они находятся. 

И это касается не только области век, ведь 

визуальная оценка внешности простирает-

ся далеко за их пределы. 

Поэтому специалисты Institute Hyalual 

(Института «Гиалуаль») предлагают при ра-

боте с периорбитальной зоной выйти 

за пределы орбиты, расширив анатомо-фи-

зиологические границы коррекции с целью 

достижения более целостного и стойкого 

эстетического результата. Ведь состоя-

ние периорбитальной зоны тесно связано 

с процессами старения, которые проис-

ходят в лобной, височной, щечно-скуловой 

области и даже области скальпа. И, конеч-

но, нужно учитывать тот факт, что старение 

затрагивает не только кожу, но и все ткани 

под ней. Соответственно, при проведении 

anti-age терапии периорбитальной обла-

сти работа должна быть трехмерной, т.е. 

на уровне всех анатомических слоев; более 

того, затрагивающая соседние анатомиче-

ские зоны.

Ткани периорбитальной зоны имеют свои 

особенности, кардинально отличающие их 

от всех остальных областей головы и шеи. 

Тонкая кожа, практически лишенная саль-

ных желез, очень скудная «мягкая подклад-

ка» из подкожно-жировой клетчатки и мышц 

в сочетании с постоянным сжатием и растя-

жением от мимической активности. Все это 

приводит к быстрому изнашиванию тканей 

и формированию морщин и складок. Под-

кожная клетчатка очень рыхлая, что способ-

ствует задержке жидкости. Единственными 

структурами, которые удерживают и фик-

сируют ткани в периорбитальной зоне и не 

дают им излишне поддаваться законам гра-

витации, являются связки. Однако со вре-

менем они теряют упругость, удлиняются, 

оставаясь при этом прочно фиксирован-

ными к коже и костям. Это ведет к тому, что 

в наиболее подвижных зонах, с минималь-

ной фиксацией к коже, происходит прови-

сание ткани под действием сил гравитации 

и формирование борозд и грыжевых выпя-

чиваний. 

И если при всех анатомических сложно-

стях современная косметология все-таки 

предлагает более или менее разнообраз-

ные пути решения возрастных проблем 

в периорбитальной области, то подвижные 

веки – зона, которую косметологи в своей 

работе привыкли обходить стороной. И на 

то есть масса причин, связанных, прежде 

всего, с особенностями анатомии и физио-

логии самих век. Кожа век самая тонкая, 

гидрофильная, волокна коллагена в ней 

имеют сетчатое расположение, что обеспе-

чивает хорошее растяжение кожи, поэтому 

даже молодые веки имеют избыток кожной 

ткани, который существенно увеличивается 

с возрастом. Большое количество тучных 

клеток делает кожу век гиперчувствитель-

ной. Лимфатическая система век распола-

гается по обеим сторонам соединительной 

пластинки и направляется к предушному 

лимфоузлу. Поэтому инъекции плотных пре-

паратов вблизи височного края могут приве-

сти к блокаде лимфатических путей, идущих 

к предушному лимфоузлу, отчего в постинъ-

екционный период может развиться «слоно-

вость» верхнего века. 

Вены век гораздо более многочисленные, 

чем артерии, и не имеют клапанов, поэтому 

инфекционные процессы могут легко рас-

пространяться по венозному руслу от век 

к орбите и пещеристому синусу. Сосуды век 

обильно анастомозируют с сосудами лица. 

Поверхностная сеть капилляров на веках 

весьма обширна. Из-за повышенной на-

грузки на эту зону и реактивности кожи ка-

пиллярное русло уже в юности может пре-

терпевать необратимые изменения в виде 

стойко расширенных венул, не способных 

своевременно эвакуировать продукты обме-

на из тканей. В сочетании со спастическими 

нарушениями микроциркуляции, при кото-

рых артериальные капилляры спазмирова-

ны и не приносят достаточного количества 

кислорода и питательных веществ, очень 

быстро наступает хроническая гипоксия 

тканей, что приводит к старению кожи век 

и всей периорбитальной зоны.

Таким образом, можно выделить три глав-

ные причины преждевременного старения 

периорбитальной зоны:

•   микроциркуляторные нарушения;

•   гипоксия тканей;

•   износ опорно-связочного аппарата.

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА
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Основными признаками старения периор-

битальной зоны являются:

•   опущение брови и верхнего века;

•   появление «гусиных лапок»;

•   отвисание нижнего века;

•   формирование жировых грыж;

•   появление малярного мешка;

•   визуализация скуловой борозды;

•   темные круги под глазами;

•   образование морщинок под нижним 

веком;

•   визуализация носослезной борозды;

•   атрофия орбитального жира. 

Приоритет при косметологической кор-

рекции возрастных изменений в периорби-

тальной зоне – соблюдение двух условий: 

максимальная безопасность и повышенная 

деликатность процедуры. 

Полностью отвечает этим требованиям 

процедура редермализации, после проведе-

ния которой устраняются основные причи-

ны старения и возрастные изменения в пе-

риорбитальной зоне. При этом в качестве 

главных синергично действующих веществ 

используются два естественных метаболи-

та – гиалуроновая кислота (ГК) и сукцинат 

натрия. 

Гиалуроновая кислота обеспечивает вос-

становление водного баланса в тканях, соз-

дает идеальное окружение для работы фи-

бробластов, снижает реактивность кожи. 

У сукцината натрия более обширный фронт 

работы: нормализация лимфо- и кровообра-

щения; устранение отечности, застойных 

явлений и гипоксии; повышение энергопро-

дукции фибробластами, восстановление 

структуры соединительной ткани – дермы 

и связочного аппарата (вследствие чего на-

блюдается истинный лифтинг тканей); нор-

мализация пигментации.

Сукцинат натрия является основным ком-

понентом, обеспечивающим успех про-

цедуры редермализации. В организме 

у сукцината натрия есть две главные функ-

ции – субстратная и сигнальная, причем обе 

они востребованы при работе с тканями, на-

ходящимися в состоянии гипоксии.

Наиболее эффективным методом под-

держания энергопродукции при гипоксии 

на фоне микроциркуляторных нарушений 

в тканях является окисление сукцината на-

трия. Это связано с тем, что мощность си-

стемы энергопродукции, использующей 

сукцинат натрия, в сотни раз превосходит 

все другие системы энергообразования в 

организме. Кроме субстратной роли в ци-

кле трикарбоновых кислот описано сиг-

нальное воздействие сукцината натрия 

на рецепторы, сопряженные с G-белком 

(G-protein-coupled receptors, GPCR), со-

ставляющие большое семейство трансмем-

бранных рецепторов. Последние выполня-

ют функцию активаторов внутриклеточных 

путей передачи сигнала, который индуциру-

ет клеточный ответ, в том числе при реали-

зации воспалительного процесса. Именно 

сигнальное воздействие сукцината натрия 

на GPR91 обеспечивает его противовос-

палительное и противоотечное действие, 

опосредованное через влияние на клеточ-

ный хоуминг и микроциркуляцию в зоне по-

вреждения.

В методике редермализации использу-

ются препараты Гиалуаль, включающие 

комплекс сукцината натрия и гиалуроновой 

кислоты в разном процентном соотноше-

нии, что дает возможность проявить и ак-

центировать то или иное действие сукци-

ната натрия. Так, при низкой концентрации 

гиалуроновой кислоты эффекты сукцината 

натрия будут проявляться очень быстро: 

это позволит в большей мере реализовать 

сигнальное действие сукцината натрия, т.е. 

обеспечить хороший дренаж и детоксика-

цию тканей, а также улучшить работу микро-

циркуляторного русла и добиться противо-

воспалительного эффекта. При высокой 

же концентрации гиалуроновой кислоты 

метаболизация сукцината натрия происхо-

дит очень медленно, что позволяет в полной 

мере реализовать субстратную роль и повы-

сить энергетику тканей, обеспечить условия 

для самовосстановления кожи и лифтинг-

эффект. 

Методика редермализации периорби-

тальной зоны предполагает послойное ис-

пользование препарата Гиалуаль в разной 

концентрации для достижения целостного 

3D-эффекта омоложения. 

Одной из уникальных черт процедуры 

редермализации периорбитальной зоны 

является возможность работы с верхними 

и нижними подвижными веками, что невоз-

можно при использовании любых других ме-

тодик, где применяется гиалуроновая кис-

лота. Мощное дренажное и противоотечное 

действие сукцината натрия при соблюдении 

рекомендаций и техники инъекций позво-

ляет не только избежать перерастяжения 

кожи век жидкостью, притягиваемой гиалу-

роновой кислотой, но, напротив, обеспечить 

хороший лимфоотток и получить эффект 

«открытого взгляда» в ближайший постинъ-

екционный период.

Процедура редермализации состоит 

из двух этапов, выполняемых за один се-

анс. Рекомендуемый курс включает 3–5 про-

цедур. При выраженном избытке кожного 

лоскута его идеально сочетать с лазерной 

фракционной абляцией, при гиперактив-

ной мимике – с инъекциями ботулотоксина. 

В этой методике нет особых ограничений 

при выборе пациентов, их подбор осущест-

вляется в зависимости от эстетических 

проблем. Деформационно-отечный, а так-

же смешанный тип старения не является 

противопоказанием к проведению данной 

процедуры. Использование топических ане-

стетиков позволит полностью нивелировать 

неприятные ощущения в ходе процедуры 

(фото 1, 2).

ПРОТОКОЛ ПРОЦЕДУРЫ 

ЭТАП 1. Лифтинг 

На данном этапе выполняется коррекция воз-

растных изменений подкожных тканей: укре-

пление связок, восстановление недостающих 

объемов, устранение борозд и складок, 

ФОТО 1, 2. Пациентка сразу после процедуры (схема расположения папул по типу 

венецианской маски)
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сглаживание переходов между пограничны-

ми анатомическими зонами. Используется 

2 мл препарата Гиалуаль 2,2%; возможно 

применение как иглы, так и канюли. 

Используя технику формирования болю-

сов, введите препарат в проекции реперных 

точек (orbital ligaments, zygomatic ligaments, 

buccal-maxillary ligaments). Затем проведи-

те веерное заполнение зон депрессии тка-

ней (введение в поверхностные и глубокие 

жировые пакеты с эффектом восполнения 

объема на 2–3 месяца). В проекции связок 

препарат вводите супрапериостально, для 

восполнения дефицита объема – на уров-

не жировых пакетов. В медиальной части 

нижнего века Гиалуаль инъецируйте с по-

мощью канюли подкожно, для коррекции 

темных кругов – поверхностно-подкожно.

Выполните коррекцию не только в зоне 

орбиты, но и в лобной, височной области, 

а также в средней трети лица, что позво-

лит добиться целостной картины лифтинга 

и пролонгированного результата.

ЭТАП 2. Ревитализация 

Способствует улучшению качественных по-

казателей кожи, стимуляции крово- и лим-

фотока, устранению застойных явлений, 

нивелированию темных кругов любой этио-

логии. Используется 2 мл препарата Гиалу-

аль 1,1%; применяется игла 32/33G.

Используя микропапульную технику (па-

пулы частые, практически стык в стык, 

мелкие, поверхностные), введите препарат 

по типу венецианской маски, т.е. тщатель-

но проработайте не только область орбиты 

и соседних анатомических зон с заходом 

на волосистую часть головы, но и подвиж-

ные веки сверху и снизу, вплоть до реснич-

ного края (фото 3–8).  LNE

ФОТО 3–8. Пациентка до и после проведения процедуры 





БТА
ИЛИ ФИЛЛЕРЫ?

В 
лобной области косметологи тра-

диционно борются с поперечными 

морщинами. Целевая аудитория 

для назначения ботулотоксина – 

молодые женщины и мужчины с выражен-

ной мимикой и отсутствием признаков дис-

трофических изменений костной и жировой 

ткани. У таких пациентов классические схе-

мы введения ботулотоксина (фото 1) дают 

хороший результат, однако не следует за-

бывать о части лобной мышцы, находящей-

ся непосредственно над бровью (на рассто-

янии примерно двух поперечных пальцев от 

линии бровей), блокировка которой может 

привести к явлениям птоза брови. Базовой 

дозой для каждого вкола является 2 ЕД (для 

100-единичных токсинов) или 5 ЕД (500-еди-

ничных ботулотоксинов). 

Кроме того, необходимо учитывать взаимо-

действие мышц, которое будет определять по-

ложение брови. В этой области единственной 

мышцей-леватором брови является лобное 

брюшко надчерепной мышцы; имеется целый 

комплекс мышц-депрессоров – мышца, окру-

жающая глаз, мышца гордецов, мышца, опу-

скающая бровь (непостоянная) и, наконец, 

самая функционально активная – сморщива-

тель брови. При расслаблении только лобной 

мышцы начинают доминировать ее антагони-

сты, что может привести к птозу той или иной 

части брови, в основном ее головки (фото 2).

Процессы старения в лобной области 

прежде всего затрагивают опорные струк-

туры – костную и жировую ткань. С воз-

растом, вследствие остеопороза с по-

следующей остеомаляцией, уменьшаются 

объемы латеральной области лобной кости 

и костей височной ямки, зато формируется 

гиперплазия костной ткани в области над-

бровных дуг (фото 3). 

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

Традиционные зоны эстетической коррекции с помощью ботулотоксина –  лоб, 

межбровье и периорбитальная зона. Однако, выбирая методику, необходимо знать, 

какие возрастные изменения и эстетические дефекты являются ограничением 

или даже противопоказанием для назначения токсинов.

Артем ШАЙ
кандидат 
медицинских наук, 
дерматовенеролог, 
косметолог, 
ведущий тренер 
«АктивитиЛайф»

ФОТО 1. Классические точки введения 

ботулотоксина при коррекции лобной 

мышцы

ФОТО 2. Пациентка с сокращенными 

сморщивателями бровей; стрелками 

указаны гипертрофированные мышцы
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Возрастная липодистрофия приводит к 

уменьшению как поверхностных, так и глубо-

ких жировых компартментов лобной области 

(фото 4) в отличие от нижележащих участков 

лица, где объемы ее увеличиваются. 

ФОТО 4. Жировые компартменты лоб-

ной области

Провисание опорных тканей приводит 

к птозу брови (преимущественно тела и 

хвостика), сопровождающемуся увеличе-

нием площади верхнего свободного века 

с формированием избытка кожи, что огра-

ничивает поле зрения и отчасти мешает 

взгляду. Пациент справляется с этой про-

блемой путем сокращения единственной 

лифтинговой структуры в этой области – 

лобной мышцы, которая поднимает бровь; 

при этом формируются поперечные мор-

щины лба, особенно в избытке образую-

щиеся приблизительно на границе сред-

ней и латеральной третей брови, в месте 

максимального ее подъема. Начинающие 

косметологи для коррекции морщин при-

меняют БТА, который, с одной стороны, 

успешно их устраняет, но с другой – вы-

зывает птоз бровей, так как отключает-

ся единственная лифтинговая структура. 

Кроме того, уменьшение опорных тканей 

приводит к большей мобильности лобной 

мышцы, у которой появляется возмож-

ность сокращаться сильнее, приподни-

мая при этом центральные участки бро-

ви выше, чем в молодом возрасте. Также 

процессы старения проявляются в виде 

гипотрофических изменений в лобной 

мышце-леваторе и гипертрофических на-

рушений в сморщивателе брови-депрес-

соре (фото 5). 

Таким образом, наблюдается типичная 

картина старения (фото 6), которая выгля-

дит приблизительно следующим образом: 

прежде всего, наблюдается птоз брови: хво-

стика – за счет снижения опорных структур, 

головки – преимущественно в результате ги-

пертонуса корругатора. Это приводит к из-

бытку и нависанию кожи свободного века, 

выраженному лифтингу брови на границе 

между латеральной и средней ее третью 

за счет избыточной сократимости лобной 

мышцы с формированием значительного 

количества морщин в этой области (брови 

à la Mephisto). 

Помимо этих изменений к эстетическим 

проблемам можно отнести стирание гра-

ницы между лбом и виском, что приводит 

к формированию «башнеобразного» лба. 

У пациентов с выраженными надбровными 

дугами практически сразу выше них образу-

ется выраженная морщина (иногда залом), 

обусловленная разницей рельефа подлежа-

щей кости (фото 7); такие изменения харак-

терны больше для мужчин.

Гипертрофия сморщивателя брови на-

ступает в различном возрасте, но при-

водит к типичным изменениям, которые 

выражаются в расширении переносицы 

(за счет увеличения мышечной массы), 

смещении головки и частично тела брови 

книзу, формированию «брови домиком» 

(фото 8).

Мы считаем, что патогенетически пра-

вильной коррекцией данной области яв-

ляется восполнение утраченных объемов 

пре имущественно латеральной лобной об-

ласти, сглаживание рельефа в зоне над-

бровных дуг, а для устранения поперечных 

морщин лба рационально применять над-

костничное микроболюсное наполнение в 

месте их прохождения. 

Наиболее патогенетически оправданной 

является техника болюсного заполнения 

(фото 9) области дефицита жировой тка-

ни, которая определяется пальпаторно, в 

результате нащупывания «голой» кости, 

без подлежащей жировой прослойки 

ФОТО 3. Возрастные изменения кост-

ных структур верхней трети лица

ФОТО 6. Типичные возрастные измене-

ния в лобной области

ФОТО 8. Проявление гипертрофии корру-

гатора

ФОТО 9. Болюсное надкостничное введе-

ние филлера (26 мг/мл)

ФОТО 5. Гипертрофия мышцы, сморщи-

вающей бровь

ФОТО 7. Заломы, обусловленные выра-

женными надбровными дугами
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ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНА

(следует помнить, что здесь проходят над-

блоковая и надглазничная артерии, сосуди-

сто-нервные пучки, конечные ветви поверх-

ностной височной артерии).

Следует вводить плотный филлер-волю-

майзер до степени легкой гиперкоррекции, 

объемом от 0,05 до 0,20 мл, в зависимости 

от локального уровня дистрофизации кост-

ной и жировой ткани. Используя эту технику, 

можно «выкладывать» линию из болюсов с 

целью дополнительного лифтинга брови или 

воссоздания границы между лбом и виском. 

Процедура позволяет прицельно заполнить 

участки дефицита тканей, она малоболез-

ненна, но несет в себе угрозы формирова-

ния гематом в латеральной лобной области 

из-за повреждения конечных ветвей поверх-

ностной височной, надблоковой и надглаз-

ничной артерий (фото 10).

Результаты наблюдаются у всех пациен-

тов (фото 11); в зависимости от степени де-

фицита требуется от 0,6 до 2,0 мл филлера 

на весь лоб.

Более безопасно проходит процедура 

с применением канюли толщиной 21–25G, 

длина которой зависит от высоты лба па-

циента (обычно 50 мм). С помощью каню-

ли удается более выраженно прорисовать 

границу между лбом и виском, заполнить 

области дефицита, проложить «опору» под 

морщинами, частично выровнять рельеф 

лобной кости (фото 12).

Для получения полноценного результата 

необходимо провести канюлю надкостнич-

но, под лобную мышцу, ориентируясь на со-

кращение лобной мышцы, однако зачастую 

это крайне болезненная процедура для па-

циентов. После проведения канюли паци-

ента просят поднять бровь, и если мышца 

сокращается поверх канюли, постановка 

верная, и можно вводить препарат. При под-

кожном введении канюля будет препятство-

вать сокращению мышцы. В среднем ис-

пользуется около 0,5 мл филлера на каждую 

сторону; следует выполнить от 2 до 5 ходов, 

в зависимости от рельефа кости и картины 

эстетических дефектов. Результаты заметны 

сразу после процедуры: выравнивается ре-

льеф лба, уменьшается количество и глуби-

на поперечных морщин, происходит лифтинг 

брови, а затем и кожи верхнего века, брови 

слегка «разъезжаются» за счет латерально-

верхнего натяжения кожи лба, что затрудня-

ет работу корругаторов; уменьшается глуби-

на межбровных морщин; восстанавливается 

граница лоб – висок (фото 13). LNE
ФОТО 10. Гематома латеральной обла-

сти лба

ФОТО 11. Результат контурной пласти-

ки лба после введения филлера (26 мг/мл)

ФОТО 12. Схема введения филлера 

с помощью канюли

ФОТО 13. Результаты контурной пла-

стики лба с помощью канюли при введе-

нии 1 мл филлера (26 мг/мл)
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ПЛАЦЕНТАРНАЯ ТЕРАПИЯ 
в anti-age медицине 
и косметологии

Ирина КОШЕЛЕВА
доктор медицинских наук, профессор 
кафедры эстетической медицины РУДН

С
екрет вечной молодости ты-

сячелетиями будоражит умы 

и сердца. Золотые молодиль-

ные яблоки Гесперид, средство 

Макропулоса, игла Кощея, находящаяся 

в яйце-утке-зайце, крем Азазелло... Сказ-

ки и легенды о волшебном эликсире бес-

смертия слагались во все времена и в 

различных культурах. На Востоке таким 

эликсиром издавна была плацента. Более 

2500 лет в Китае существует практика упо-

требления плаценты в пищу с целью воз-

вращения в организм роженицы ценных 

веществ, потерянных во время беремен-

ности, для восстановления сил и усиления 

лактации, а также при появлении призна-

ков старения кожи и даже для терапии пси-

хических расстройств. 

В западной медицине применение пла-

центы для омоложения и лечения различ-

ных заболеваний долгое время считалось 

такой же малопонятной экзотикой, как 

иглоукалывание, хилерство, диагностика 

по пульсу и т.п. В то же время имеются све-

дения, что французская королева Мария 

Антуанетта более 200 лет назад так же, как 

и легендарная Клеопатра, пользовалась 

омолаживающими масками и косметикой 

из плаценты. 

В последнее время с появлением со-

временных плацентарных препаратов – 

продуктов соединения тысячелетней 

традиции с инновационными фармацевти-

ческими технологиями – плацентарную те-

рапию стали называть терапией третьего 

тысячелетия. Ее востребованность полно-

стью отвечает современным представле-

ниям о 4П-медицине – предсказательной 

(predictive), превентивной (precautionary), 

персонализированной (personification) 

и партисипативной (participatory), направ-

ленной на обеспечение активного долголе-

тия и истинного, а не только косметического 

омоложения индивидуума.

Внедрение плацентарной терапии в по-

вседневную клиническую практику повторя-

ет историю успешной ассимиляции методов 

восточного врачевания в ориентированную 

на западные традиции медицину, как это 

произошло с рефлексотерапией.

Использование плацентарных препаратов 

является одним из наиболее перспективных 

направлений тканевой терапии, или орга-

нотерапии (применение в лечебных целях 

средств, произведенных из сырья животно-

го или растительного происхождения, а так-

же биологического материала человека). 

Интерес к тканевой терапии, ослабевший 

200–300 лет назад в связи с бурным разви-

тием химической и фармацевтической про-

мышленности, вновь возродился на рубеже 

XIX–XX веков в связи с обращением научной 

мысли к способности эндогенных биоло-

гически активных веществ, содержащихся 

в органопрепаратах, «защитить от старости 

и болезней». Серж Воронов в 1925 году из-

дал книгу «Омоложение прививанием», в ко-

торой описал свои опыты по омоложению 

путем пересадки человеку желез обезьяны. 

Это направление в медицине получило от-

ражение в художественных произведениях 

эпохи модерна, в частности романах «Чело-

век на четвереньках» Артура Конан-Дойля, 

«Собачье сердце» Михаила Булгакова, пес-

не The Monkey Doodle Doo Ирвинга Берлина 

и др. Дальнейшие эксперименты прекрати-

лись под давлением научного сообщества, 

но главным образом из-за того, что не были 

достигнуты обещанные результаты, а про-

водимое лечение приводило к многочислен-

ным побочным эффектам. 

Основоположником современной пла-

центарной терапии является выдающийся 

российский и советский ученый, академик 

В.П. Филатов, сформулировавший основные 

принципы эффективной и безопасной тка-

невой терапии, на основе которых он создал 

учение о биогенных стимуляторах. Соглас-

но концепции В.П. Филатова, в сохраняемой 

на холоде ткани в процессе ее адаптации 

к неблагоприятным условиям среды увели-

чивается концентрация веществ с высокой 

биологической активностью – именно они 

были названы В.П. Филатовым биогенными 

стимуляторами. Этот прием повышения кон-

центрации БАВ путем криоконсервирования 

ткани плаценты был точно воспроизведен 

японскими биотехнологами в процессе из-

готовления плацентарных препаратов для 

системного применения.

Японский ученый Хиэда Кэнтаро увлекся 

идеями русского офтальмолога, не противо-

речащими постулатам восточного целитель-

ства и гармонично сочетающимися с его 

традициями. Так, в 1956 году был создан 

препарат Лаеннек, названный так в честь 

французского врача Рене Лаеннека, одного 

из основоположников современной клини-

ческой медицины, изобретателя стетоскопа 

и автора первого клинического и патолого-

анатомического описания цирроза печени.

Препарат представляет собой гидроли-

зат плаценты, полученный по оригинальной 

технологии, отвечающей по уровню чистоты 

международным стандартам и дающей воз-

можность системного введения препара-

та – внутримышечно, в том числе методом 

фармакопунктуры, а также внутривенно ин-

фузионно. 

Препарат содержит уникальные природ-

ные биорегуляторные компоненты:

•   активные центры БАВ цитокиновой 

группы – 36 факторов роста клеток (HGF – 

фактор роста гепатоцитов, NGF – фактор 

роста нервов, EGF – эпидермальный фак-

тор роста, FGF – фактор роста фибробла-

стов, CSF – гранулоцитарно-макрофагаль-

ный колониестимулирующий фактор роста, 

IGF – инсулиноподобный фактор роста, 

TGF – трансформирующий фактор роста, 

VEGF – фактор роста эндотелия сосудов 

и др.);
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•   интерлейкины-1–6, -8, -10, -12; 

•   эритропоэтин; 

•   интерферон гамма;

•   18 аминокислот, в том числе незаменимых; 

•   нуклеозиды; 

•   нуклеотиды; 

•   пептид ДНЕА; 

•   гликозаминогликаны; 

•   ферменты; 

•   макро- (N, P, C, S, Na, Mg, Ca, K) и ми-

кроэлементы (Zn, Br, Si, Fe, Mn, Sc, Se, Cr, V, 

Cu, Li, B, Co); 

•   витамины В1, В2, В3, С, D, РР.

Набор уникальных природных компонен-

тов обеспечивает биорегуляторный харак-

тер действия средства. Лаеннек можно сме-

ло отнести к категории «интеллектуальных» 

препаратов: он обеспечивает восполнение 

активных компонентов именно в тех органах 

и системах организма, которые нуждаются 

в лечении или восстановлении. Средство за-

регистрировано в Государственном реестре 

лекарственных средств РФ в качестве ге-

патопротектора (2003) и иммуномодулятора 

(2008). Это уникальное сочетание биологи-

ческих эффектов позволяет рассматривать 

Лаеннек в качестве метаболического кор-

ректора всех систем организма. Наиболее 

точно его биорегуляторное действие мож-

но описать как системную метаболическую 

коррекцию, обеспечивающую оптимальный 

уровень протекания химических реакций 

в организме и, следовательно, выравнива-

ние гомеостатического равновесия. 

С точки зрения биохимии состояние го-

меостаза организма можно представить 

как динамическое равновесие трех важней-

ших функциональных систем: иммунной, 

антиоксидантной и системы детоксикации 

ксенобиотиков (рис. 1). Эти системы тес-

но связаны между собой: антиоксидантная 

группа витаминов и микроэлементов реали-

зует функцию иммунной защиты, активизи-

руя все звенья иммунитета – фагоцитарный, 

гуморальный (синтез антител и интерферо-

на) и местный (кожи и слизистых оболочек), 

а также обеспечивает оптимальный уровень 

работы ферментов химической модифика-

ции ксенобиотиков в печени. 

Гомеостатическая функция иммунитета 

реализуется путем обеспечения защиты ор-

ганизма от инфекционных агентов и злока-

чественно перерожденных клеток, а также 

через аутоиммунное звено, поддерживаю-

щее уровень аутоантител к тканевым ауто-

антигенам в пределах физиологических 

значений. Именно нормализация работы 

этих систем обеспечивает антивозрастной 

эффект – замедление наступления возраст-

ных изменений, а в идеале – и омоложение, 

т.е. возвращение ферментативной и мито-

тической активности на прежний, молодой 

уровень. Антиоксидантная система компен-

сирует накопление в клетках продуктов пе-

рекисного окисления, детоксикационная – 

способствует устранению накопленных 

с годами в клетках продуктов метаболизма, 

а система аутоиммунитета, выравнивая из-

мененный в ту или иную сторону уровень 

аутоантител, снижает степень повреждения 

клеточных мембран. 

Компоненты, входящие в состав препарата 

Лаеннек (витамины, антиоксиданты, амино-

кислоты, цитокины и регуляторные пептиды), 

идеально отвечают потребностям организма 

при необходимости коррекции уровня мета-

болизма и состояния гомеостаза. Показано, 

что курс внутривенных инъекций Лаеннек 

приводит к значимому снижению выражен-

ности психически переживаемых симптомов 

хронической усталости, ситуативных при-

знаков повышенной тревожности и депрес-

сии, улучшению субъективно оцениваемого 

качества жизни у пациентов с верифициро-

ванным диагнозом синдрома хронической 

усталости (СХУ). Проведенные исследова-

ния убедительно показали, что современ-

ная плацентарная терапия обладает ярко 

выраженной способностью оказания анти-

возрастного эффекта на организм на кле-

точном и субклеточном уровне и повышения 

качества жизни за счет увеличения выносли-

вости и трудоспособности.

Кроме того, биорегуляторные способно-

сти первого плацентарного препарата си-

стемного действия Лаеннек востребованы 

и для повышения эффективности процедур, 

направленных на достижение эстетическо-

го результата при коррекции признаков 

старения. Применение Лаеннек совмест-

но с инъекционными процедурами, а также 

при проведении нитевого лифтинга, лазер-

ного пилинга приводит к улучшению трофи-

ки тканей, компенсации явлений интокси-

кации и лимфостаза, сокращению сроков 

реабилитации, минимизации риска возник-

новения воспалительных процессов и обра-

зования патологических рубцов. 

***
Таким образом, плацентарная терапия, ко-

торая представляет собой продукт гармо-

ничного сочетания традиционной медицины 

и высоких производственных технологий, 

воплотилась в первом и единственном пока 

плацентарном препарате Лаеннек, разре-

шенном для системного применения. 

Гепатопротекторные и иммуномодули-

рующие свойства препарата, способные 

обеспечивать метаболическую коррекцию 

и гомеостатическое динамическое равно-

весие, востребованы не только в различных 

областях клинической медицины для ком-

плексного лечения различных заболеваний 

обменного и воспалительного характера, 

но и в качестве эффективного и безопасно-

го профилактического геропротектора. 

Лаеннек способен обеспечить эффект ис-

тинного, внутреннего омоложения, а также 

повысить результативность косметических 

процедур, что открывает для использования 

препарата широкие перспективы.  LNE

РИС. 1. Динамическое равновесие 

важнейших функциональных систем 

организма
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СОЧЕТАННОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
БИОРЕВИТАЛИЗАНТОВ VISCODERM 
И БИОКОМПЛЕМЕНТАРНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ SKINKO 
В ПРОГРАММАХ ANTI-AGE ТЕРАПИИ

И
нтерес специалистов к про-

цессам старения кожи подкре-

пляется множеством научных 

исследований. Согласно со-

временным представлениям, с возрастом 

в коже отмечаются структурные изменения 

как на уровне твердых, так и мягких тканей, 

однако одними из главных точек приложе-

ния в anti-age терапии являются дермаль-

ные клеточные и внеклеточные структуры.

Существует множество теорий, в кото-

рых процессы старения рассматриваются 

как результат воздействия генетических 

и эпигенетических факторов, укорочения 

теломер, губительного воздействия сво-

бодных радикалов, хронического воспале-

ния и т.д. Однако в клинической практике 

наиболее удобны и применимы такие поня-

тия, как естественное (внутреннее) старе-

ние кожи и экзогенное (фотостарение).

Естественное старение затрагивает 

весь организм и является физиологиче-

ским процессом, обусловленным генети-

чески детерминированными изменениями 

в клетках: метаболическими нарушени-

ями, снижением активности цитоплаз-

матических ферментов, преобладанием 

процессов диссимиляции над реакциями 

ассимиляции. Определенную роль в про-

цессе естественного старения играют 

такие факторы, как снижение обмена ве-

ществ, нарушение функции эндокринной 

системы и микроциркуляции, ослабле-

ние иммунитета (Мордовцев В.Н., 1995). 

В подтверждение этих исследований в ра-

боте R. Kelli и коллег было показано, что 

у пациентов старшей возрастной группы 

(65–88 лет) в зоне лба количество сосу-

дов в дермальных сосочках сокращается 

на 47% по сравнению с молодыми пациен-

тами (18–26 лет).

В настоящее время при рассмотрении 

причин естественного старения кожи до-

минирует свободнорадикальная теория, 

согласно которой чрезмерное образова-

ние свободных радикалов в результате 

неферментативного окисления приводит 

к повреждению липидных компонентов 

биологических мембран, структур соеди-

нительной ткани, ферментативных систем 

клетки и угнетению гуморального и клеточ-

ного иммунитета.

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ 

КОСМЕТОЛОГИЯ



В то же время в результате фотостаре-

ния происходит утолщение рогового слоя 

эпидермиса, наблюдается акантоз, соче-

тающийся с клеточной атипией, потерей 

полярности и неодинаковым размером 

клеток. Кроме того, под воздействием УФ-

лучей нарушается процесс созревания ке-

ратиноцитов, проявляющийся в виде сухо-

сти и шелушения кожи. В эпидермальном 

слое появляются атипичные кератиноциты, 

что обусловливает развитие солнечного 

кератоза, относящегося к предраковым 

заболеваниям. Количество клеток Лангер-

ганса уменьшается, снижается их функци-

ональная активность; это приводит к на-

рушению механизмов иммунологической 

защиты кожи.

Изменения в дерме обусловлены по-

вреждением ее основной структурной 

единицы – фибробласта. В результате син-

тезируется коллаген с пространственно- 

патологически измененными волокнами. 

Качественное и количественное снижение 

уровня коллагена обусловлено также воз-

растанием активности матричных метал-

лопротеиназ (коллагеназы, желатиназы 

и стромелизина), что было продемонстри-

ровано в исследовании G. Fisher и соавто-

ров (рис. 1).

Значительное скопление измененных 

коллагеновых и эластиновых волокон 

в дерме обусловливает соответствующую 

клиническую картину. 

Согласно данным Chung J.H. и соав-

торов, хроническое фотоповреждение 

кожи многократно уменьшает количество 

сосудов и их диаметр. Так, у пациентов 

40–69 лет размер сосудов уменьшается 

на 30,6%, а у испытуемых более старше-

го возраста (70–84 года) – на 30,8%. Так-

же было обнаружено, что единица дермы, 

покрытая сосудами, уменьшается на 43% 

в группе пациентов 40–69 лет и на 69,5% – 

у пациентов в возрасте старше 70 лет. Эти 

данные демонстрируют ухудшение трофи-

ки и метаболизма, а также нарушение го-

меостаза в дермальном слое кожи при фо-

тостарении.

Согласно исследованию D. Demirovic, 

в условиях уменьшения содержания ами-

нокислот, факторов роста и других нутри-

ентов, а также вследствие повреждения, 

агрегации или фибрилляции макромолекул 

запускается процесс внутриклеточной ау-

тофагии (рис. 2). С целью подтверждения 

данной гипотезы было проведено сравни-

тельное исследование биоптатов кожи для 

определения в них количества маркеров 

аутофагоцитоза. Забор ткани производил-

ся у 20 соматически здоровых доброволь-

цев молодой и старшей возрастной группы. 

При этом ученые исследовали биоптат как 

на участке кожи, подверженном УФ- излуче-

нию, так и на защищенной от УФО области. 

Результаты морфологического исследова-

ния показали увеличение количественного 

содержания маркера аутофагоцито за LC3 

в материале, принадлежащем пациентам 

старшей возрастной группы, и в биоптатах, 

подверженных УФ-облучению.

Современная эстетическая медицина 

владеет многочисленными методами геро-

протекции и реставрации кожи, в которых 

бесспорным лидером является гиалуроно-

вая кислота. Данное вещество было откры-

то и изучено более 70 лет назад. 

Айя КОРЕНЕВСКАЯ
врач-дерматолог, косметолог,
научный консультант НОЦ «Эксперт»

РИС. 1. Уровень металлопротеиназ 

в молодом возрасте и у пациентов 

старшей возрастной группы

РИС. 2. Базальный уровень маркера ауто-

фагоцитоза в биоптатах кожи.

Условные обозначения:

A – биоптат, полученный у молодого па-

циента (27 лет) с зоны предплечья, защи-

щенной от УФО;

B – биоптат, полученный у молодого па-

циента (27 лет) с зоны предплечья, под-

верженной УФО;

C – биоптат, полученный у пациента 

старшего возраста (60 лет) с зоны пред-

плечья, защищенной от УФО;

D – биоптат, полученный у пациента 

старшего возраста (60 лет) с области 

предплечья, подверженной УФО
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СОЧЕТАННОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
БИО РЕВИТАЛИЗАНТОВ VISCODERM 
И БИО КОМПЛЕМЕНТАРНЫХ 
ПРЕПА РАТОВ SKINKO 
В ПРОГРАММАХ ANTI-AGE ТЕРАПИИ

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ 

КОСМЕТОЛОГИЯ

При анализе физических свойств ГК 

была выявлена уникальная гигроскопич-

ность, способность поддерживать высокую 

вязкость растворов, необходимую для обе-

спечения функционирования и поддержа-

ния вязкоупругих свойств кожи. 

Однако в последнее время сложились 

и укрепились представления о том, что 

компоненты внеклеточного матрикса, в том 

числе и гиалуроновая кислота, выполня-

ют не только пассивную структурообра-

зующую роль, но и принимают активное 

участие в регуляции биологических про-

цессов. Многочисленными исследования-

ми подтверждено, что ГК модулирует про-

цессы ранозаживления, пролиферацию 

и миграцию клеток, проявляет антиокси-

дантную активность, создает оптимальные 

условия для жизнедеятельности клеток, 

стабилизирует гидробаланс кожи.

На фоне повреждения анатомических 

структур ГК блокирует синтез и секрецию 

медиаторов воспаления – IL-1 и IL-6, ФНО 

(фактор некроза опухоли), фосфолипазу 

А2.

Высокомолекулярная ГК является се-

лективным ингибитором ЦОГ2 (циклоокси-

геназы) и подавляет образование проста-

гландина Е2. Данный эффект опосредован 

взаимодействием ГК с рецепторами CD44 

на мембране макрофагов и подавлением 

синтеза ядерного фактора транскрипции 

NF-кВ. ГК ингибирует конверсию кинино-

гена в брадикинин, подавляя провоспали-

тельное действие брадикинина, связанное 

с воздействием на ноцицепторы. ГК огра-

ничивает синтез арахидоновой кислоты 

и провоспалительных простаноидов, инги-

бирует продукцию некоторых медиаторов 

воспаления, регулирует развитие каскада 

адгезии лейкоцитов. При этом синтез жиз-

ненно важных простагландинов происхо-

дит в полном объеме, без нарушения про-

цессов ранозаживления. 

ТАБЛИЦА 2. Оптимальные показания к применению линии препаратов Viscoderm 

Препарат Контрольная группа
Показания согласно 
протоколу «Три в кубе»

Viscoderm 0,8%
(концентрация ГК – 0,8 мг/мл)

Профилактика и коррекция 
возрастных изменений кожи 
на деликатных участках (пери-
орбитальная зона, шея, область 
декольте), а также в любой зоне 
у пациентов с чувствительной 
кожей, при частом посещении 
солярия и курении

Подготовка к проведению инва-
зивных эстетических процедур 
молодым пациентам

Нормализация керати-
низации, повышение 
репаративного потенциа-
ла эпидермиса (инъекции 
на уровне эпидермиса)

Viscoderm 1,6%
(концентрация ГК – 16 мг/мл)

Коррекция возрастных измене-
ний кожи и признаков дегидра-
тации у пациентов в возрасте 
30–40 лет с тонкой и нормаль-
ной кожей

Подготовка к инвазивным 
эстетическим манипуляциям 
и реабилитация после них

Пролонгирование действия 
филлеров на основе гиалуроно-
вой кислоты

Профилактика и коррек-
ция возрастных изме-
нений кожи – морщин 
и складок, снижение тур-
гора и эластичности кожи, 
повышение репаративного 
потенциала дермы (инъек-
ции в поверхностный слой 
дермы)

Viscoderm 2,0%
(концентрация ГК – 2,0 мг/мл)

Терапия умеренных и выра-
женных возрастных изменений 
кожи, особенно у пациентов 
с толстой пористой кожей

Как элемент комплексной кор-
рекции атрофических рубцов

Профилактика инво-
люционных изменений 
кожи за счет активизации 
процессов детоксикации, 
стимуляции ангиогенеза 
(инъекции в глубокие слои 
дермы, ближе к проекции 
лимфатических сосудов)

ТАБЛИЦА 1. Изменение клеточного состава дермы в зоне травмы (абсолютное количе-

ство на 1 мм2) при включении в традиционное лечение термического ожога хитозано-

вого биогеля, гиалуроновой кислоты и ангиогенина (M ± m)

Наименование
клеток

Контрольная 
группа

Показатели по срокам наблюдения

1 сут. 3 сут. 7 сут. 15 сут. 25 сут.

Тучные клетки 2,6 ± 1,6 37  ±  5 87 ± 5 56 ± 4 7,9 ± 1,1 5,9 ± 1,9

Нейтрофилы - 695 ± 20 679 ± 39,3 477 ± 28 5,3 ± 1,1 -

Лимфоциты 2,6 ± 1,6 109 ± 13 71 ± 3,2 171 ± 14 54 ± 4,2 34 ± 6,7

Макрофаги - 80 ± 6 71 ± 6,3 68 ± 3 0,9 ± 1,1 -

Плазмоциты 14,5 ± 3,1 55 ± 5 53 ± 6 40 ± 4 22 ± 2,3 47 ± 4

Фибробласты 121 ± 8 145 ± 8 236 ± 13 147 ± 7 286 ± 11 293 ± 14

Общее количество 321 ± 12,5 1296 ± 35 1388 ± 60 1154 ± 32 574 ± 17 525 ± 26
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Сложно переоценить роль ГК в устране-

нии повреждающего действия свободных 

радикалов. Антиоксидантный механизм ги-

алуроновой кислоты осуществляется либо 

путем захвата ионов железа, либо посред-

ством удаления активных форм кислорода.

Еще одно важное свойство ГК – ее спо-

собность связываться с рецепторами ICAM 

(Inter-Cellular Adhesion Molecule), располо-

женными на клетках эндотелия сосудов. 

Взаимодействие ICAM с гиалуроновой кис-

лотой вызывает активизацию клеток эндо-

телия сосудов, что приводит к росту новых 

капилляров и стимуляции ангиогенеза. Та-

кой же вывод был сделан в процессе ис-

следования репарации обожженной ткани 

при комбинированном использовании хи-

тозана, гиалуроновой кислоты и ангиоге-

нина (табл. 1). Было показало, что данные 

компоненты служат основой, на которой 

организуется ткань с нормальной архитек-

тоникой. Применение данного комплекса 

демонстрирует выраженный ангиогенный 

эффект уже на третьи сутки наблюдения, 

когда отмечается появление единичных со-

судов в строме дермы. При ультраструктур-

ном исследовании отмечена сохранность 

цитоплазматических органоидов и микро-

пиноцитозных везикул эндотелиоцитов 

кровеносных и лимфатических капилляров 

кожи. Данный процесс играет существен-

ную роль в репарации кожи, поскольку уси-

ленная васкуляризация способствует улуч-

шению обменных процессов в ткани.

Описанные выше данные являются на-

глядным обоснованием целесообразности 

использования препаратов на основе ГК 

при лечении инволюционных изменений 

кожи, причем как в виде монотерапии, так 

и в составе комплексных протоколов. Ги-

алуроновая кислота, введенная в дерму, 

проявляет себя не только как биоревитали-

зант, но и модулирует воспалительные про-

цессы, индуцирует антиоксидантную защи-

ту и ангиогенез, стимулирует структурную 

перестройку дермы, обеспечивая более 

эффективную регенерацию. В настоящий 

момент перечисленные свойства ГК наибо-

лее эффективно и безопасно реализуются 

в процедуре биоревитализации.

Поскольку в современной эстетической 

медицине самыми результативными при-

знаны сочетанные методики, мы считаем 

целесообразным одномоментное примене-

ние инъекционных препаратов на основе 

нативной ГК и биокомплементарной тера-

пии.

Линия препаратов на основе высоко-

молекулярной нестабилизированной ГК 

Viscoderm, а также мезотерапевтические 

коктейли Skino и Skinko Е для проведения 

биокомплементарной терапии итальянской 

компании IBSA позволили расширить по-

казания, индивидуализировать и адапти-

ровать привычные протоколы. Состав и по-

казания для проведения биоревитализации 

с помощью препаратов Viscoderm указаны 

в табл. 2.

В состав препаратов Skinko и Skinko E 

входят высокомолекулярная нестабили-

зированная гиалуроновая кислота (с мо-

лекулярной массой 1,6 или 2,1 тыс. кДа, 

в концентрации 2 или 32 мг/мл), а также 

комплекс из 20 аминокислот, 10 витаминов 

и 10 минералов. Функциональная актив-

ность витаминов и минералов в составе 

препаратов Skinko и Skinko E представлена 

в табл. 3.

Включенные в состав препаратов ами-

нокислоты (заменимые и незаменимые) 

не просто участвуют в процессе построе-

ния всех белковых молекул, но и сами яв-

ляются ключевыми структурными единица-

ми кожи. Возрастной дефицит витаминов 

и микроэлементов может быть обусловлен 

недостаточным их поступлением и усво-

ением из пищи, обеднением микроцирку-

ляторного русла в коже, а также повышен-

ным потреблением активных субстанций 

на фоне патологических процессов. Поэ-

тому доставка комплементарного комплек-

са соединений непосредственно в дерму 

в виде инъекций является наиболее обо-

снованным методом коррекции возрастных 

дефицитных состояний.

А. Езерской и соавторам при проведе-

нии спектрометрии кожи в терагерцовой 

области частот (0,05–2,00 ТГц) удалось 

выделить спектральные линии ряда ами-

нокислот (рис. 3): на частоте 0,26 ТГц ли-

ния отражения имеется у аланина, гисти-

дина, триптофана и лизина; на частоте 

0,36 ТГц – у глицина, триптофана и алани-

на; на частоте 0,82 ТГц – у аланина. Лини-

ям отражения кожи в области частот 0,87; 

0,89; 0,91 ТГц соответствуют глицин, фе-

ниланин, цистеин, аланин и триптофан. 

Из представленных данных видно, что 

аминокислоты содержатся в больших ко-

личествах в коже и соединительной ткани. 

Они выполняют различные функции: на-

пример, глицин замедляет дегенерацию 

мышечной ткани, является источни-

ТАБЛИЦА 3. Роль микроэлементов и витаминов, содержащихся в препаратах Skinko 

и Skinko E 

Поддержание гомеостаза клетки Ca, Na, K, B5

Нормализация обмена веществ K, Mg, Si, Se, витамины группы B

Поддержание структуры 
внеклеточного матрикса дермы

Cu, Mg, Mn, Si, B2, B6, B8

Оптимизация регенерации Si, B5

Антиоксидантная защита Mn, Se, Zn, Cu, витамины группы B

Иммуномодулирующее действие Fe, Cu, B6

Баланс синтеза меланина Cu, Mn, Se, B3

Оксигенация тканей Fe, B2, B6, B12

Обеспечение мышечного сокращения Ca, Mg, B4, B6

РИС. 3. Спектр отражения участка нор-

мальной кожи человека. 

Условные обозначения: R – ТГц (отражен-

ный сигнал в условных единицах); F – ча-

стота. 

Аминокислоты: Ala – аланин, Cys – ци-

стеин, His – гистидин, Gly – глицин, Trp – 

триптофан, Phe – фениланин 
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КОСМЕТОЛОГИЯ

ком креатина – вещества, используемого 

при синтезе ДНК и РНК. Цистеин играет 

важную роль в процессах формирования 

тканей кожи, входит в состав альфа-кера-

тина – основного белка ногтей, кожи и во-

лос, способствует формированию колла-

гена, улучшает эластичность и текстуру 

кожи.

Действие препаратов Skinko и Skinko E 

направлено на улучшение тканевого ды-

хания и кровообращения, активизацию об-

менных процессов, снижение содержания 

свободных радикалов в дерме, нормализа-

цию функции фибробластов и кератиноци-

тов. Введение этих препаратов в дерму спо-

собствует увлажнению кожи, увеличению 

ее эластичности и повышению упругости, 

улучшению цвета, а также предотвращает 

появление признаков старения и уменьша-

ет их выраженность.

Опираясь на стандарты доказательной 

медицины, ученые IBSA провели монумен-

тальные исследования, в которых проде-

монстрировали непревзойденную эффек-

тивность и высокий профиль безопасности 

препаратов Viscoderm.

G. Micali и соавторы с помощью ультра-

звукового исследования оценили биоре-

структурирующий эффект при исполь-

зовании Viscoderm 2,0% у 22 женщин 

с умеренными признаками фотостарения 

лица и тыльной поверхности кисти. Жен-

щинам в исследуемой группе вводили 

Viscoderm 2,0/%, а в контрольной – фи-

зиологический раствор 1 раз в неделю 

в течение 4 недель, далее – 1 раз в ме-

сяц в течение 4 месяцев. Ультразвуковое 

исследование проводилось в начале ис-

следования и через 1 неделю после каж-

дой процедуры. После завершения кур-

са у женщин, которым вводили Viscoderm 

2,0%, наблюдалось статистически значи-

мое увеличение акустической плотности 

кожи, что связано со стимуляцией синтеза 

проколлагена фибробластами, активиро-

ванными под действием введенной в кожу 

ГК (рис. 4).

В 2015 году была опубликована работа 

Avantaggiato и соавторов, которые исследо-

вали механизм действия Viscoderm Skinko E 

на культуре человеческих фибробластов. 

Исследован процессинг (посттранскрип-

ционные модификации) РНК с помощью 

метода полимеразной цепной реакции 

(ПЦР) в режиме реального времени. Было 

доказано, что препарат Viscoderm Skinko Е 

активизирует экспрессию гена гиалуро-

натсинтазы-1, гиалуронидазы-1, ММП-3, 

несколько в меньшей степени – ММП-2, 

ММП-13, эластина и эластазы. Данные на-

блюдения позволяют предположить, что 

при внутрикожном введении препарат спо-

собствует реструктуризации дермы с вос-

становлением полноценной структуры 

дермального матрикса и функций клеток, 

модулируя функциональную активность 

как анаболических, так и катаболических 

ферментов.

Обзор этих исследований подтверждает 

практическую и клиническую значимость 

использования нативной гиалуроновой 

кислоты, а также биокомплементарных 

препаратов в рамках сочетанных протоко-

лов. 

В своей практике мы успешно приме-

няем биоревитализанты Viscoderm 0,8%, 

1,6% и 2,0% с одновременным введе-

нием биокомплементарных препаратов 

Skinko и Skinko Е. Препараты Viscoderm 

обеспечивают адаптированную, много-

уровневую биоревитализацию и реструк-

туризацию кожи, позволяя осуществить 

индивидуализированную коррекцию. Био-

комплементарная терапия осуществляет-

ся с помощью поликомпонентных препа-

ратов Skinko и Skinko Е, содержащих ГК 

(2 и 32 мг соответственно), аминокислоты, 

витамины, антиоксиданты, микроэлемен-

РИС. 4. Акустическая плотность кожи до и после проведения курса биоревитализации 

с использованием препарата Viscoderm 2,0%
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ты. Сочетанное использование данных 

средств позволяет не только восстано-

вить гидробаланс кожи, стимулировать 

синтез ключевых гликозаминогликанов, 

нормализовать процесс ангиогенеза, ан-

тиоксидантной защиты и устранить вос-

палительный фон, но и минимизировать 

оксидативную деструкцию ГК, обеспечить 

кожу необходимыми элементами для вос-

становления трофики и кофакторами для 

стимуляции всех метаболических процес-

сов.

Таким образом, в рамках одной процеду-

ры обеспечивается:

•   пролонгация и поддержание эффекта 

процедур, выполненных с использованием 

препаратов на основе гиалуроновой кис-

лоты с более высокой концентрацией;

•   устранение мелких морщин, уменьше-

ние выраженности стрий и рубцов;

•   снижение интенсивности окраски 

участков гиперпигментации и восстановле-

ние ровного, яркого и равномерного цвета 

лица;

•   улучшение структуры капиллярной 

стенки, снижение степени ее ломкости 

и проницаемости;

•   нормализация функционального со-

стояния сальных желез;

•   уменьшение степени выраженности 

воспалительных процессов;

•   уменьшение выпадения волос и кор-

рекция симптомов себореи;

•   оптимизация эффектов после прове-

дения ботулинотерапии, химических пилин-

гов, аппаратных косметических процедур 

и контурной пластики;

•   сокращение периода регенеративных 

процессов после выполнения фракционно-

го фототермолиза.

ПРОТОКОЛ ПРОЦЕДУРЫ 

ЭТАП 1. Подготовительный

Подпишите информированное согласие 

у пациента, проведите его фотографиро-

вание и сбор анамнеза. 

Выполните очищение кожи, нанесите 

крем Эмла для аппликационной анестезии.

ЭТАП 2

Используя технику армирования, введите 

1 мл препарата Viscoderm 1,6% с помощью 

иглы 30G х 13 мм на глубину поверхностно-

го слоя дермы в кожу нижней трети лица 

и наиболее проблемные зоны. С помощью 

техники дермальных папул инъецируй-

те препарат в остальные анатомические 

зоны. 

ЭТАП 3

Используя технику наппаж, введите 5 мл 

препарата Viscoderm Skinko диффузно 

в кожу лица, уделяя особое внимание про-

блемным зонам и периорбитальной обла-

сти.

ЭТАП 4. Завершающий

После заключительной дезинфекции нане-

сите на кожу лица охлаждающий и оптими-

зирующий результаты Viscoderm Hydrogel 

Patch и постпроцедурную стерильную жид-

кую основу Viscoderm с защитным SPF-

фильтром.

Предложенная схема позволяет выполнять 

взаимозаменяемые и взаимодополняющие 

протоколы с учетом клинической картины 

каждого пациента (табл. 4).

Использование комплекса представ-

ленных методик приводит к значительному 

улучшению клинической картины: коррек-

ции инволюционных манифестаций, уско-

ренному заживлению с более выраженным 

косметическим результатом, пролонгации 

действия биоревитализантов. 

Инъекции препаратов Viscoderm перед 

проведением инвазивных процедур явля-

ются дополнительной профилактической 

мерой, позволяют избежать осложнений 

и улучшить ожидаемый результат эстетиче-

ской коррекции.  
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Стадия фотостарения по Глогау

Первая Вторая Третья Четвертая
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Р
аспространение ресторанов бы-

строго питания и потребление ин-

дустриально произведенных про-

дуктов – яркая черта современного 

мира. Установлено, что такая пища, потре-

бляемая миллионами людей, не может обе-

спечить сбалансированного питания. Она 

содержит громадное количество углево-

дов, насыщенных и трансжирных кислот, 

чрезвычайно токсичных для жировых кле-

ток и всего организма.

Разработанная учеными французского 

института Ericson Laboratoire косметиче-

ская программа Dietetik Cellulite Control 

устраняет вред, наносимый неправильным 

питанием, и эффективно борется с прояв-

лениями целлюлита и избыточными жировы-

ми отложениями. 

ВОЗДЕЙСТВИЕ ВРЕДНЫХ 
ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 
НА ЖИРОВУЮ ТКАНЬ

Злоупотребление «неправильной» пищей, 

содержащей большое количество транс-

жирных кислот (трансжиров), запускает 

развитие целлюлита и способствует про-

грессированию уже существующего. Транс-

жирные кислоты – это молекулы, участву-

ющие в развитии хронических нарушений 

метаболизма жировой ткани, которая начи-

нает запасать излишки энергии. Состояние 

жировой ткани определяют три вида клеток: 

предшественники адипоцитов, зрелые ади-

поциты, агрессивные макрофаги. Жировые 

клетки под действием трансжиров обмени-

ваются между собой стрессорными сигна-

лами, которые по принципу цепной реакции 

запускают циклические метаболические 

сбои в адипоцитах. В результате нарушает-

ся их нормальное снабжение питательными 

веществами и, в конце концов, происходит 

стимуляция аномального роста жировых 

клеток.

НЕЙТРАЛИЗАЦИЯ ТРАНСЖИРОВ

Препараты линии Dietetik Cellulite Control 

включают фитокомплекс Intenslim, который 

содержит экстракты дикого имбиря (Zingiber 

zerumbet), глобулярии сердцевиднолистной 

(Globularia cordifolia) и кофеин. Комплекс 

ДОКАЗАНО, ЧТО ПОСТОЯННОЕ ИЛИ ЭПИЗОДИЧЕСКОЕ ПОТРЕБЛЕ-

НИЕ НЕЗДОРОВОЙ ПИЩИ НАРЯДУ С НЕДОСТАТКОМ ФИЗИЧЕСКОЙ 

АКТИВНОСТИ ВЕДЕТ К ПОЯВЛЕНИЮ ИЗБЫТОЧНЫХ ЖИРОВЫХ 

ОТЛОЖЕНИЙ, ЦЕЛЛЮЛИТА, А ТАКЖЕ УВЕЛИЧЕНИЮ МАССЫ 

ТЕЛА. БОЛЕЕ ТОГО, ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ «ИНДУСТРИАЛЬНОЙ» 

ПИЩЕЙ НЕГАТИВНО СКАЗЫВАЕТСЯ НА РАБОТЕ ВНУТРЕННИХ 

ОРГАНОВ, МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К НАРУШЕНИЮ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ, 

ВОЗНИКНОВЕНИЮ ПРОБЛЕМ С ГОРМОНАЛЬНОЙ СИСТЕМОЙ, 

РАЗВИТИЮ РАЗНООБРАЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И, СЛЕДОВАТЕЛЬНО, 

СОПРОВОЖДАЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕМ ЭСТЕТИЧЕСКИХ ПРОБЛЕМ, 

УСКОРЯЕТ ПРОЦЕССЫ СТАРЕНИЯ.
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подавляет агрессию трансжирных кислот 

и корректирует метаболические нарушения, 

ответственные за развитие целлюлита. Со-

гласно научным исследованиям, механизм 

его действия реализуется на 4 уровнях:

•   снижается сигналинг, запущенный 

трансжирными кислотами, – на 77%;

•   уменьшается активность макрофагов – 

на 66%;

•   увеличивается образование адипонек-

тина – на 73%;

•   активизируется процесс сжигания жира 

за счет стимуляции экспрессии деснутрина 

(который является триггером процесса ли-

полиза) – на 104%. 

УМЕНЬШЕНИЕ ОБЪЕМА БЕДЕР 
И ЖИВОТА (клинические 
исследования)

После нанесения препаратов линии Dietetik 

Cellulite Control, содержащих фитокомплекс 

Intenslim, на бедра, живот и талию участвую-

щих в исследовании женщин через один-два 

месяца было зарегистрировано статистиче-

ски достоверное снижение объема жировой 

ткани (по результатам эхографического ис-

следования): 

– на бедрах – на 7,6–24% (табл. 1); 

– на животе и талии – на 1–4 см за 2 меся-

ца (фото 1, табл. 2).

Данные, приведенные в исследова-

нии, продемонстрировали эффективность 

комплекса Intenslim, который способству-

ет уменьшению количества жировой тка-

ни и противодействует повреждениям, на-

носимым несбалансированным питанием, 

богатым трансжирными кислотами. Таким 

образом, Intenslim – это эффективный на-

туральный активатор липолиза, препятству-

ющий развитию повреждений, запускаемых 

употреблением вредных пищевых продуктов. 

Процедура Dietetik Cellulite Control предот-

вращает возникновение нарушений жиро-

вого обмена и эффективно борется с уже 

существующими изменениями, развивши-

мися в результате употребления вредной 

пищи, а именно: 

•   избыточными жировыми отложениями 

и различными функциональными нарушени-

ями в жировой ткани; 

•   целлюлитом различной локализации.

ПРОТОКОЛ ПРОЦЕДУРЫ

Перед началом процедуры следует подгото-

вить массажный стол, постелив на него одно-

разовую и пластиковую простыни и положив 

термоодеяло или фольгу для обертывания. 

ЭТАП 1. Глубокое очищение

Скраб «Супердетокс» (фото 2) содержит 

экстракты гуараны и кигелии, а также са-

харные кристаллы, которые, постепенно 

растворяясь, деликатно шлифуют кожу.

•   Нанесите скраб на заднюю, а затем 

переднюю поверхность тела. Мягкими вос-

ходящими движениями выполните экс-

ФОТО 1. Эффективность комплекса 

Intenslim при нанесении на живот 

и талию

2

 
ТАБЛИЦА 1. Эффективность комплекса Intenslim 4% при нанесении на бедра (клинические исследования)

Т0 Т 1 месяц Т 2 месяца

Средние значения 16,21 + 3,60 15,68 + 3,34 14,98 + 3,34

Изменение относительно Т0 – +3,3% → -11% -7,6 → -24% 

Уменьшение окружности бедер относительно Т0 (max) – -0,34% → -1,15% -0,78% → -2,77%

Уменьшение объема относительно Т0 – -89 мл -202 мл

ТАБЛИЦА 2. Эффективность комплекса Intenslim 4% при нанесении на живот и талию (клинические исследования)

Т0 Т 1 месяц Т 2 месяца

Средние значения ± стандартное отклонение 88,95 ± 9,01 88,42 ± 8,80 87,96 ± 9,28

Изменение относительно Т0 – -0,53 см -0,99 см

Среднее – -0,6% -1,1%

Максимальное – → -3,4% (-4%) → -3,9% (-5%) 
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КОРРЕКЦИЯ ЦЕЛЛЮЛИТА 
И ЛОКАЛЬНЫХ ЖИРОВЫХ 
ОТЛОЖЕНИЙ

фолиацию, уделяя особое внимание зонам 

с целлюлитом. Затем смочите руки водой 

и продолжайте массировать до растворе-

ния эксфолианта. Удалите остатки препара-

та с помощью влажного горячего полотенца, 

протрите кожу сухим полотенцем. 

ЭТАП 2. Нанесение активной 
сыворотки и вакуумный массаж

Сыворотка для сжигания жира «Фэт-Берн» 

(фото 3) содержит экстракты иглицы, гинкго 

билоба, зеленого чая, масло арганы, а так-

же мощный биотехнологический компонент 

Intenslim. Препарат активизирует ферменты, 

расщепляющие подкожный жир, усиливает 

синтез коллагеновых и эластиновых воло-

кон, устраняет межклеточный отек. 

Антицеллюлитная массажная крем-маска 

имеет нежирную и одновременно упругую 

текстуру, которая обеспечивает долговре-

менное скольжение рук массажиста по коже. 

При этом препарат дает возможность плотно 

захватывать и интенсивно разминать про-

блемные зоны, что позволяет использовать 

его для выполнения различных техник ручно-

го, баночного или аппаратного массажа. 

•   Нанесите на проблемные зоны (про-

явления целлюлита, жировые отложения) 

сыворотку для сжигания жира «Фэт-Берн» 

и тщательно впитайте ее.

•   Нанесите на все тело антицеллюлитную 

массажную крем-маску и с помощью сили-

коновых медицинских банок выполните ва-

куумный массаж (фото 4).

ЭТАП 3. Обертывание

Антицеллюлитная массажная крем-маска 

(фото 5) содержит активный биокомплекс 

Intenslim в высокой концентрации, а также 

экстракты плюща и спирулины, комплекс цен-

ных растительных масел (ши, жожоба, слад-

кого миндаля, абрикосовых косточек). Она 

обладает мощным липолитическим и дренаж-

ным действием, обеспечивает питание, увлаж-

нение, полноценный  уход и защиту кожи.

•   Нанесите на все тело антицеллю-

литную массажную крем-маску, обер-

ните клиента пластиковой простыней 

и термоодеялом (фото 6).

•   Переключите термоодеяло в рабочий ре-

жим (рекомендуемая температура нагрева – 

37–40°С). Через 20 минут отключите термооде-

яло и оставьте клиента в нем еще на 10 минут. 

Вместо термоодеяла можно использовать 

алюминиевую фольгу для обертывания.

•   Разверните термоодеяло (или алюминие-

вую фольгу), удалите остатки препарата поло-

тенцем или предложите клиенту принять душ. 

Для достижения выраженных результатов 

рекомендуется курс, состоящий из 4–6 про-

цедур, с периодичностью 2 раза в неделю. 

Во время проведения коррекции клиентам 

следует придерживаться правильного, сба-

лансированного питания.

5

4

3 6
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Влияние питания 
на клинические 
проявления акне

УГЛЕВОДЫ 

Исследования показали, что тяжесть прояв-

лений акне может быть связана с употребле-

нием пищи с большим содержанием сахара. 

В дальнейшем в этом плане оценивались 

и угле воды. Большинство ученых применяют 

гликемический индекс (GJ) для оценки уров-

ня глюко зы и инсулина в плазме при упо-

треблении различных продуктов и затем 

соотносят эти данные с клиническими про-

явлениями. Наиболее интересны случаи 

корреляции между гликемическим индек сом 

и тяжестью проявлений акне, наблюдаемые 

при исследовании людей так называемого 

«незападного общества», употребляющих 

очень мало высо корафинированных про-

дуктов с высоким гликемическим индексом. 

Так, в 2002 году Gordian с коллегами при об-

следовании 13 000 жителей Папуа – Новой 

Гвинеи и Парагвая не обнаружили ни одного 

случая акне, при этом влияние окружающей 

среды и генофонд не учитывались. Исполь-

зуемый с 1981 года в медицинской практике 

гликемический индекс является установлен-

ной количественной единицей измерения 

потребляемой пищи, отражает скорость ее 

расщепления, а также изменяющийся уро-

вень глюкозы и инсулина в плазме. Такой 

тест, как гликемическая нагрузка, был раз-

работан в 1997 году для количественного 

определения уровня глюкозы и инсулина 

путем умножения гликемического индекса 

на объем и количество углеводов. К про-

дуктам с низким гликемическим индексом 

относят овощи и зерновые, а высокий гли-

кемический индекс характерен для более 

рафинированных углеводов, таких как бе-

лые макароны, каши, чипсы, выпечка или 

продукты, приготовленные из белой муки. 

Влияние раздельной диеты на тяжесть про-

явления акне не доказано. Существует мне-

ние, что потребление продуктов с высоким 

гликемическим индексом коррелирует с бо-

лее тяжелыми проявлениями акне. Однако 

сегодня механизмы этой зависимости из-

учены только на теоретическом уровне. 

По одним представлениям, акне – это по-

бочный эффект гиперинсулинемии, а также 

ее стимуляции при различных эндокриноло-

гических заболева ниях, которая осущест-

вляется при участии инсулин-связанного 

фактора роста, связывающего белка-3 

(JGFBP-3) и ретиноид-связанных каскадов. 

Гормон роста (GH) выделяется гипофизом 

и стимулирует GH-рецепторы в печени, что 

ЛЕКТОРИЙ

В середине прошлого века ученые пришли к выводу, 

что нет корреляции между формированием акне и дие-

той. Данное мнение поддерживалось дерматологами 

на протяжении последующих десятилетий. Однако сами 

пациенты отмечали связь между пищевым поведением 

и проявлениями акне. В статье представлены 

современные до казательства взаимосвязи между 

патогенезом акне и употреблением в пищу углеводов, 

молочных продуктов, омега-3 жирных кислот, 

антиоксидантов, цинка, витами на А и йода.
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формирует и высвобождает JGF-1, вызыва-

ющий опосредованные эффекты GH. JGH-1 

также является маркером для GH, который 

по тенциально вовлечен в патогенез акне. 

JGFBP-3 связыва ет JFG-1 и JFG-2, а также 

способствует транспорту этого комплекса 

в плазму, причем когда с его рецепторов 

высвобождается JFG, JGFBP-3 становит-

ся биологически активным. Так, уровень 

JGFBP-3 негативно соотносится с уровнем 

биологически активного JGF-1. Все эти ре-

акции могут играть определенную роль в па-

тогенезе развития акне и таких явлениях, 

как продукция кожного сала, усиленный 

рост фолликулярного эпителия и повышен-

ная кератинизация.

Лучшей клинической иллюстраци-

ей гипер инсулинемии и сопутствующей 

эндокри нологической патологии, приво-

дящих к акне, является синдром поли-

кистозных яичников (PCOS) у взрослых 

женщин. Это состояние характеризуется 

гиперинсулинемией, инсулинорезистент-

ностью, гипер андрогенией, приводящими 

к гиперандрогенизму, при котором раз-

виваются такие симптомы, как гирсутизм 

и акне. Когда гиперинсулинемия подверга-

ется лечению, симптомы становятся менее 

выраженными; это говорит о том, что гипе-

рандрогенизм и гиперинсулинемия могут 

быть связаны. Например, было доказано, 

что состояние этих пациентов улучшалось 

при лечении препаратами, повышающими 

чувствительность к инсулину (Метформин, 

Пиоглитазон и др.). Более того, когда паци-

енты придерживались диеты с низким гли-

кемическим ин дексом, уровень андрогенов 

у них нормализовался. 

Повышение JFG-1 и тестостеронов, та-

ких как дегидроэпиандростерона сульфат 

(DHEAS) и дигидротестостерон (DHT), свя-

зано с увеличением количества высыпаний, 

при этом JCF может влиять на продукцию 

тестостерона; существует и обратная связь. 

В одном из исследований у взрослых жен-

щин с акне был выявлен повышенный уро-

вень JFG-1 и JFG-1 в дополнение к DHEAS 

и DHT, связанный с силой воспалительного 

процесса и образованием комедонов. Од-

нако у мужчин с акне не отмечалось значи-

тельного превышения уровня JFG-1 по срав-

нению с группой контроля, и уровень JFG-1 

не коррелировал с количеством высыпаний. 

Исследования, проведенные при участии 

женщин в постмено паузе, принимавших 

DHEAS, показали повышение уровня JFG-1, 

который способ ствовал активизации стеро-

идных гормонов, являющихся предшествен-

никами DHEAS и андрогенов.

Тем не менее GH может вызвать тяжелые 

проявления акне независимо от уровня ан-

дрогенов. Проведенные в 1995 году иссле-

дования женщин с акне в период постмено-

паузы показа ли, что они имели значительно 

более высокий уровень JFG-1 по сравнению 

с пациентками их возраста в группе контро-

ля. Однако более высокий уровень JFG-1 

не обяза тельно сопровождался повыше-

нием уровня андрогенов (свободного или 

общего тестостерона, DHEAS) или тяже-

стью проявления акне. В последующих ис-

следованиях группы женщин в период пост-

менопаузы, страдающих акне, попытались 

соотнести уровень андрогенов с исходным 

уровнем инсулина и глюкозы, а также с эти-

ми показателями, измеренными после на-

грузочного теста с глюкозой (OGTT). В про-

цессе проведения данного исследования 

испытуемый принимает 75 грамм глюкозы 

per os и через два часа у него измеряют 

уровень инсулина в сыворотке. В дальней-

шем сравнивали эти показатели с группой 

контроля такого же возраста и пола. Жен-

щины с акне имели более высокий уровень 

DHEAS, DHT и свободного сывороточного 

тестостерона. Однако после проведения 

OGTT в этой группе были выявлены призна-

ки инсулинорезистентности и обнаружен 

более высокий уровень общего инсулина. 

Кроме того, за 2 часа наблюдения уровень 

андрогенов был равнозначный в основ-

ной и контрольной группах, а общий и сво-

бодный тестостерон значимо не менялся. 

Таким образом, хотя у взрослых женщин 

с акне и высоким уровнем андрогенов после 

приема пищи наблюдалась гиперинсулине-

мия, это не продемонстрировало непосред-

ственного или, по крайней мере, немедлен-

ного влияния на уровень андрогенов. 

Серия исследований, проведенных сре-

ди мужчин с акне, показала, что продук-

ты с низким содержанием глюкозы могут 

уменьшать андрогенную биодоступность 

и улучшать чувствительность к инсулину, 

но роль снижения веса остается не ясной. 

Когда молодые мужчины с акне придержи-

вались диеты с низким содержанием глюко-

зы, они теряли вес, у них уменьшался индекс 

массы тела и индекс свободного андрогена, 

увеличивался JGFBP-1, улучшалась чувстви-

тельность к инсулину. Тем не менее не по-

нятно, что способствовало улучшению этих 

показателей – снижение веса или низкое со-

держание глюкозы. В то же время при кор-

ректировке BMI умень шалась значимость 

таких показателей, как уровень глюкозы, 

количество высыпаний акне и инсулиноре-

зистентность. В последующем была изучена 

группа мужчин с акне, которые находились 

на диете с низким и высоким содержанием 

углеводов, но избегающие колебаний веса. 

Результаты показали, что в группе, потре-

бляющей высокоуглеводную пищу, были 

случаи более высокого уровня андрогенов, 

а среди обследуемых, которые употребляли 

низкоуглеводную пищу, выявлено повыше-

ние JFG-1 связанных белков и увеличение 

биодоступности JFG-1. 

Среди женщин количество обследован-

ных не велико, но встает вопрос: какой 

фактор отвечает за колебания в сы воротке 

свободных андрогенов – гликемическая 
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ВЛИЯНИЕ ПИТАНИЯ 
НА КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРОЯВЛЕНИЯ АКНЕ

ЛЕКТОРИЙ

нагрузка, ее частота, влияющая на поте-

рю веса, чувствительность к инсулину или 

биодоступность JFG-1? Некоторые недав-

но проведенные исследования, посвящен-

ные проявлениям акне при гликемической 

нагрузке, являются ограниченными в свя-

зи с небольшим количеством обследован-

ных пациентов, недостаточным контролем 

за изменением веса, который может влиять 

на уровень сывороточного инсулина. Кроме 

того, невозможно обобщить результаты ис-

следования женщин и молодых мужчин. Все 

это делает данные работы недостаточно 

объективными. 

Тем не менее результаты, полученные 

во всех работах, подтверждают, что низкая 

углеводная на грузка может улучшить со-

стояние кожи при акне; более обстоятельно 

проведенные иссле дования должны утвер-

дить эти предварительные выводы.

МОЛОЧНАЯ ПРОДУКЦИЯ 

Многие авторы, исследовавшие связи меж-

ду употреблением молочной продукции 

и проявлениями акне, считают эту тему 

крайне важной. Например, в двух ретро-

спективных исследованиях, проведенных 

с интервалом в 50 лет, была оценена тя-

жесть проявлений акне у пациентов, упо-

требляющих молочную продукцию. Был 

сделан вывод, что тяжесть акне зависит 

не только от употреб ления молочных про-

дуктов, но и от их видов. Так, в двух груп-

пах взрослых женщин и юношей была вы-

явлена зависимость между употреблением 

сливок и тяжестью проявлений акне. В ис-

следованиях, опубликованных в 2005 году, 

продемон стрирована зависимость между 

употреблением молока и проявлением 

акне в 3 раз личных популяциях. Однако 

поскольку сами пациенты выполняли из-

мерения и оценивали свое состояние, это-

го оказалось недостаточно для золотого 

стандарта исследования. Позже все вы-

явленные зависимости были «ослаб лены» 

в ходе исследований, проведенных по эпи-

демиологическим стандартам, в которых 

коэффициенты этих связей были после-

довательно сведены к одному. Угреобра-

зование при употреблении молока обу-

словлено способностью данного продукта 

повышать уровень JFG-1 и предшественни-

ков те стостерона, таких как андростендиол 

и DHEAS, которые разрушаются 5-альфа-

редуктазой с образованием DHT (дегидро-

тестостерона), стимулирующего выработку 

кожного сала волосяными фолли кулами. 

В то же время DHT может образовывать-

ся прямо из 5-альфа-редуцированного 

тестостерона (5-альфа-андростендиола 

и 5-альфа-прегнандиона), которые обнару-

живаются в молоке. Так, эндогенные пред-

шественники тестостерона в допол нение 

к 5-альфа-редуцированному тестостерону, 

поглощаемые вместе с молоком, вызывают 

те же патогенетические реакции с образо-

ванием DHT, которые стимулиру ют продук-

цию кожного сала и гиперкератинизацию 

себорейных зон.

ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ

Как недавно было доказано, углеводная на-

грузка способна вызывать гормональные 

изменения, включая повышение продукции 

кожного сала, что свя зано с проявлением 

тяжелых акне. У подростков, употребляю-

щих низкоуглеводные продукты, продуци-

руемое кожное сало отличалось высоким 

содержанием мононенасыщенных жирных 

кислот поверхности кожи (MUFAS), при этом 

у них отмечались незначительные проявле-

ния акне.

Повышенное образование кожного сала 

из-за более высокого соотноше ния MUFAS 

связано, возможно, с недостаточностью 

ферментов, участвующих в рас щеплении 

жиров, что может играть ключевую роль 

в образовании кожного сала, его изменении 

и развитии акне.

Полиненасыщенные жирные кислоты 

омега-3 и омега-6 могут напрямую влиять 

на воспалительные реакции при формиро-

вании акне. Жирная пища в типичных за-

падных диетах состоит из омега-6 жирных 

кислот, а в «незападных» и неразвитых 

странах (в местах проживания охотников, 

диких племен) она включает большое ко-

личество омега-3 жирных кислот, содержа-

щихся в рыбе, дичи, овощах. Соотношение 

омега-6 и омега-3 жирных кислот в пище, 

употребляемой жителями Северной Амери-

ки, составляет 20:1, а экспертами рекомен-

дуется соотношение 2:1. Предшествующие 

исследования Cordain и соавторов связы-

вали низкую распространенность акне сре-

ди «незападного» населения с употребле-

нием продуктов с низким содержанием 

углеводов. Однако, по-видимому, это было 

обусловлено употреблением пищи с более 

высоким соот ношением омега-3 к омега-6, 

что могло быть фактором, уменьшающим 

гормональные и воспалительные реакции 

при развитии акне. Во-первых, омега-3 по-

линенасыщенные жирные кислоты (PUFAs) 

связаны с более низким уровнем JFG-1; 

во-вторых, они могут подавлять продукцию 

цитокинов, ингибируя образование лейко-

триена В4 (LTB4), который вызывает воспа-

лительные акне.

Кроме того, противовоспалительные 

эйкозаноиды – простагландин Е2 (PGE2) 

и LTB4 – образуются из омега-6 жирных 

кислот, например арахидоновой кислоты 

(АА). Омега-6 жирные кислоты, выделен-

ные из рыбы, такие как эйкозапентае-

новая (ЕРА) и дексагексагеновая (DHA), 

могут ингибировать превращение ара-

хидоновой кислоты в простагландин Е2 

и лейкотриен В4. На основании проведен-

ных исследований ученые предположили, 
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что определенная концентрация омега-3 

жирных кислот в ор ганизме может под-

держиваться эстрогеном: это предполага-

ет новый подход к при менению перораль-

ных контрацептивов и их влиянию на акне. 

Было обнаружено, что у женщин, которые 

употребляют пероральные контрацепти-

вы, уровень DHA повышается, а при на-

значении тестостерона – снижается. В то 

же время назначение эстрадиола муж-

чинам и транссексуалам приводило к уве-

личению уровня DHA. Вполне возможно, 

что эстрадиол, содержащийся в противо-

зачаточных таблетках, оказывает положи-

тельный эффект при лечении акне, повы-

шая уровень полиненасыщенных жирных 

кислот.

Тем не менее существует очень мало ис-

следований, в которых установлена корре-

ляция между потреблением омега-3 и оме-

га-6 жирных кислот и развитием акне. 

В эпидемиологическом иссле довании, про-

веденном в 1961 году, была установлена 

связь между употреблением большого ко-

личества рыбы (источника омега-3 жирных 

кислот) и уменьшением проявлений акне. 

В более поздней работе (2008) было по-

казано, что употребление в пищу добавки 

омега-3 способствовало снижению тяжести 

акне и уменьшению случаев появления вос-

палительных элементов, а также улучшению 

состояния пациента. 

АНТИОКСИДАНТЫ

Окислительный стресс и продукция реак-

тивных форм кислорода (свободных ради-

калов, ROC) нейтрофилами способствует 

проявлению акне. У некоторых пациентов 

с акне установлен низкий уровень антиокси-

дантов, поэтому у них снижена способность 

к устранению свободных радикалов. Этим 

больным показано применение антиокси-

дантов. Перекрестные исследования уста-

новили, что уровень эндогенных антиокси-

дантов, таких как глюкозо-6-дегидрогеназа 

и каталаза, известных как витамины А и Е, 

ниже у пациентов с акне. Более того, дан-

ные больные по сравнению с конт рольной 

группой имели достоверно более высокий 

уровень малондиальдегида (МДА), который 

является маркером перекисного окисле-

ния липидов и оксидантного по вреждения. 

Активность как селениума, так и селени-

умзависимой глутатион пероксидазы ниже 

у пациентов с акне по сравнению с группой 

контроля, однако информация, подтвержда-

ющая пользу применения этого элемента, 

недостаточно изучена.

В научных экспериментах продолжают 

исследовать роль свободных ра дикалов 

и антиоксидантов в формировании акне. 

Например, эпигалокатехин-3-галлат (EGCG) – 

антиоксидант, обнаруженный в зеленом чае, 

способствует снижению продукции кожно-

го сала при его при менении на коже муж-

ских особей хомячков. Флавоноид с анти-

оксидантными свой ствами, известный как 

нобилетин, обнаруженный в цитрусовом 

соке, способствовал уменьшению у этих 

животных липогенеза и клеточной проли-

ферации сальных же лез, облегчению экс-

креции кожного сала из созревших себо-

цитов. Цветок Impatiens balsamina, который 

используют в восточной медицине, содер-

жит флавоноид камферон и кверцетин, 

обладающие бактери цидным действием 

в отношении Рropionibacterium acnes. Такие 

же свойства проявляет хорошо известный 

фитоалексин ресвератрол, который со-

держится в шкурке красного винограда, 

красном вине, оре хах, шелковице, ели, эв-

калипте.

Выводы, связанные с ролью антиокси-

дантов в улучшении проявлений акне, недо-

статочно обоснованы и базируются исклю-

чительно на данных о повышении уровня 

ROC у па циентов. Тем не менее на значение 

экзогенных антиоксидантов может улуч-

шать течение акне, хотя для подтвержде-

ния этой теории необходимы клинические 

испытания.

ВИТАМИН А 

Как упоминалось ранее, уровень витами-

на А, обладающего антиоксидантной ак-

тивностью, у людей с акне снижен. Чело-

век употребляет витамин А в одной из двух 

форм – в виде предшествен ника витамина 

А, содержащегося в продуктах животного 

происхождения и всасываю щегося в фор-

ме ретинола, и провитамина А – каротино-

ида, которым богаты окрашен ные фрукты 

и овощи. Ретинол – одна из наиболее ак-

тивных форм витамина А, он легко всасы-

вается в кишечнике и далее превращается 

в ретинал и ретиноидные кислоты, которые 

являются двумя другими активными форма-

ми витамина А. Из 563 известных кароти-

ноидов менее 10% могут быть превраще-

ны в витамин А в организме посредством 

p-каротина. 

Дефицит употребления витамина А в 

США встречается очень редко и более ха-

рактерен для развивающихся стран, где 

население страдает от не доедания. Тем 

не менее он может образоваться у людей, 

находящихся на строгой диете, алкоголи-

ков, при дефиците цинка (цинк необходим 

для синтеза белка, строящего ретинол), 

а также у пациентов, предрасположен-

ных к низкой абсорбции жиров, например, 

при целиакии и болезни Крона. Рекоменду-

емые дозы витамина А – 900 мг в сутки для 

мужчин и 700 мг в сутки для женщин в воз-

расте от 19 лет. 

Дерма тологи неохотно назначают допол-

нительно витамин А орально из-за страха 

развития гипервитаминоза, который мо-

жет нарушать фертильность, оказывать 

гепатотоксический эффект, уменьшать 

плотность костей, вызывать патологию 

ЦНС (псевдоопухоль мозга). Допустимая 

суточная доза витамина А, не вызываю-

щая интоксикации, для здоровых людей 

составляет 3000 мг в сутки. Использова-

ние витамина А в высоких дозах при ле-

чении некоторых форм акне известно 

с 1982 года, когда FDA впервые одобрил 

препарат Изотретиноин – синтетический 

ретиноид, который по химическому со-

ставу похож на витамин А. В 1981 году 

Kligman и со авторы впервые показали, что 

дозы 300  000 IU для женщин и 400  000–

500  000     IU для мужчин эффективны 

при лечении акне и других заболеваний 

себорейных зон. Наблюдение пациентов 

проводилось более 4 месяцев, и исследо-

ватели пришли к выводу, что страх гипер-

витаминоза в большинстве случаев был 

преувеличен. Наиболее частыми побочны-

ми эффектами передозировки этим пре-

паратом были ксероз и хейлит.
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ВЛИЯНИЕ ПИТАНИЯ 
НА КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРОЯВЛЕНИЯ АКНЕ

ЛЕКТОРИЙ

ЦИНК И ЙОД 

Цинк является необходимым элемен-

том для правильного развития и функци-

онирования кожи, он обладает бактери-

остатическим действием в отношении 

P. acnes и уменьшает выработку TNF-

альфа – противовоспалительно го цитоки-

на. До 1980-х годов в основном применяли 

сульфат цинка, позднее – глюконат цинка, 

более доступный для переваривания. У па-

циентов с акне отмечено снижение содер-

жания цинка. Рандомизированные иссле-

дования показали, что упо требление цинка 

пациентами с тяжелыми формами акне 

улучшило их состояние, однако у пациентов 

со средними и легкими проявлениями акне 

значимых улучшений по сравнению с кон-

трольной группой выявлено не было. Так, 

применение цинка целесообразно при вы-

раженном воспали тельном процессе, а при 

комедонах оно неэффективно. Большин-

ство из этих первичных исследований было 

проведено при участии небольших групп па-

циентов, с недостаточным контролем диеты 

и назначени ем высоких доз препаратов – 

глюконата цинка (200 мг) и сульфата цинка 

(450 и 600 мг), что сопровождалось разви-

тием побочных эффектов, таких как тошно-

та, рвота и диа рея. Другими авторами было 

показано, что применение цинка может быть 

таким же эффективным, как и употребление 

тетрациклина, в то же время большое коли-

чество выявленных побочных эффектов 

и неудачи лечения не продемонстрирова-

ли преимуществ цинка над антибиотиками. 

Однако поскольку с тех пор были получены 

положительные результаты при при менении 

цинка и плацебо и выявлена резистентность 

P. acnes к антибактериальному лечению, ис-

следования продолжались. 

Йод, содержащийся в таких продуктах, 

как ламинария, и употребляемый в систем-

ных препаратах, может вызвать формирова-

ние пустул. Исследования, утверждающие 

наличие взаимосвязи между употреблением 

продук тов с содержанием йода и тяжестью 

проявлений акне, не учитывали присутствие 

в этих продуктах других веществ. Напри-

мер, в исследовании 1961 года показано, 

что употребление подростками большого 

количества морепродуктов, богатых йодом, 

приводило к снижению тяжести проявлений 

акне. Однако абсолютизировать эти выво-

ды не правомерно, поскольку морепродук-

ты содержат также много омега-3 жирных 

кислот. Сходным об разом употребление 

молока, приводящее к усилению проявле-

ний акне, могло быть связа но с содержани-

ем в нем йода, количество которого зави-

сит от расположения фермы, времени года, 

рациона животных, использования обога-

щенных добавок и применения йодсодержа-

щих обрабатывающих растворов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Длительное время считали, что питание 

не влияет на проявления акне, но недав-

ние клинические исследования показали, 

что связь существу ет. Хотя на сегодняшний 

день клинических наблюдений недостаточ-

но, диету следует рассматривать как фак-

тор, влияющий на тяжесть проявления акне, 

основываясь на расширяющихся знаниях о 

гормональной и эндокринологической за-

висимости. Взаи мосвязь между углеводной 

нагрузкой и акне особенно убедительна. По-

следующие исследования должны включать 

тщательный анализ женщин с поликистозом 

яични ков, у которых проявления заболева-

ния особенно зависят от диеты. Клинические 

исследования с участием большого количе-

ства пациентов смогут дать лучшие рекомен-

дации по модификации углеводной диеты, 

но до этих пор дерматологи, по-видимому, 

будут рекомендовать пациентам с акне пита-

ние с низким содержани ем углеводов.

Хотя связь между молочной продукцией 

и акне менее выражена, чем таковая между 

углеводами и акне, она тоже заслужива-

ет внимания при назначении диеты. Точ-

ный ме ханизм, согласно которому молоко 

может вызвать акне, предстоит выяснить 

в будущем – происходит ли это в резуль-

тате гормональных сбоев или из-за нару-

шения JGF-1. Если принять как факт, что 

употребление молочных продуктов может 

обострять течение акне, то разумно было 

бы одновременно дополнить питание па-

циентов витамином D и кальцием, уровень 

которых может страдать при уменьшении 

количества молоч ных продуктов в рационе.

Роль омега-3 жирных кислот, антиокси-

дантов, цинка, витамина А и йода в форми-

ровании акне также следует дополнительно 

изучать.

Согласно последним данным, авторы ис-

следований советуют своим пациентам кор-

ректировать питание, основываясь на лич-

ных предпочтениях и опыте и вниматель но 

следить за проявлениями нарушений толе-

рантности или токсичности.  LNE
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green injections
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Уважаемые коллеги!

Приглашаем вас принять участие 

в конференции GREEN INJECTIONS 

CONFERENCE 2017.

Организаторы: 

ООО «ФИТОДЖЕН»,  

ООО «Скин Технолоджи»

Партнер конференции:

Отель Pullman & Mercure Sochi Centre

Приобрести билеты на конференцию можно по следующим адресам: ООО «Скин Технолоджи», Москва, Шубинский пер. д. 6/1, (499) 322-02-26;  

Компания «Эстетик Юг», Ростов-на-Дону, ул. Согласия, д. 25а, (863) 227-18-66, 227-18-67, 227-18-68, Краснодар, ул. Путевая д. 1, 3 этаж, оф. 303, (861) 219-57-68, 

(961) 534-22-37, (965) 461-87-17, Сочи, ул. Горького, д. 75, оф. 608, (862) 220-20-09, (989) 750-81-55, Ставрополь, ул. Розы Люксембург, д. 8А, оф.18, (8652) 23-01-99, 

(961) 444-83-17, Пятигорск, ул. Крайнего, д. 49, РДЦ, 5 этаж, оф. 510, (8793) 36-36-10, (918) 807-33-58

СТОИМОСТЬ УЧАСТИЯ В КОНФЕРЕНЦИИ

Пакет участия Пакеты участия включают: Оплата до 1.07, руб. Оплата до 15.09, руб. Оплата после 16.09, руб.

«Cтандарт» 2 дня –  посещение научной программы и мастер-

классов (в дни участия)

–  портфель участника, диплом участника, 

обед и кофе-брейки (в дни участия по 

расписанию)

11 000 13 500 16 000

«Cтандарт» 1-й день 3 000 4 000 5 000

«Cтандарт» 2-й день 10 000 12 000 14 000

VIP 2 дня (1–3 ряд в зале)
–  дополнительно гарантируются места  

на 1–3 рядах
13 000 15 500 18 000

СПИКЕРЫ 6 ОКТЯБРЯ

СПИКЕРЫ 7 ОКТЯБРЯ

Андреа Алессандрини,  

Италия

Альп Мамак,  

Турция

Елена Захаровна 

Парсагашвили
Фируза Тагиевна  

Али-Заде

Юлия Сергеевна 

Ляшенко

Марина Борисовна 

Плоткина

Людмила Игоревна 

Камелина

Марина Викторовна 

Русова

Андреа Алессандрини,  

Италия

Альп Мамак,  

Турция
Дарио Бертосси,  

Италия

Ольга Владимировна 

Забненкова

Алиса Александровна 

Шарова
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ПРОГРАММА:
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ДЕНЬ КОМПАНИИ «ФИТОДЖЕН»

Авторские методики от экспертов международного 

уровня: биоревитализация, биореволюметрия, 

контурная пластика, сочетание инъекционных 

технологий и других методов омоложения.  

Анатомия в практике врача косметолога.

7 ОКТЯБРЯ 2017

АНАТОМИЧЕСКИЙ КУРС  

(организатор ООО «Скин Технолоджи»)

Подробная программа на сайте  

www.green-injections.ru
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В
настоящее время все большее 

значение придается ранней диа-

гностике заболеваний, ассоци-

ированных с возрастом, напри-

мер болезни Альцгеймера, доклиническая 

стадия которой длится не менее двух де-

сятков лет. Ранняя диагностика такой па-

тологии позволяет своевременно начать 

лечебно-реабилитационные мероприятия 

и повысить степень функциональности па-

циента при ее развитии. 

Проведенные в отделе патоморфологии 

ФГБНУ «Научно-исследовательский инсти-

тут акушерства, гинекологии и репродук-

тологии им. Д.О. Отта» (Санкт-Петербург) 

исследования и анализ данных литературы 

позволяют считать, что новым, перспектив-

ным и легкодоступным объектом для неин-

вазивной прижизненной диагностики за-

болеваний, ассоциированных с возрастом, 

является буккальный эпителий (БЭ). 

БЭ представляет собой пограничную 

зону между внешней и внутренней средой 

организма. Изменения функциональной 

активности клеток буккального эпителия 

(процессов клеточного обновления и диф-

ференцировки, экспрессии различных 

сигнальных молекул) во многом отражают 

состояние локального и системного гомео-

стаза организма или его нарушения при па-

тологических состояниях. БЭ – доступный 

материал для прижизненного цитологиче-

ского исследования; он может служить ис-

точником важной информации о состоянии 

здоровья, влиянии факторов внешней сре-

ды, соматической патологии и биологиче-

ском возрасте человека.

Проведенные исследования показали, что 

БЭ может также рассматриваться как мате-

риал для возможной диагностики процессов 

старения организма. Было установлено, что 

с возрастом в БЭ снижается экспрессия 

матриксной металлопротеиназы-9, которая 

может являться маркером диагностики син-

дрома преждевременного старения. Фак-

тор роста эндотелия сосудов VEGF пред-

ставляет собой маркер образования новых 

кровеносных сосудов и роста незрелых 

кровеносных сосудов. Стимулируя функци-

ональную активность эндотелиальных кле-

ток, VEGF играет центральную роль в про-

цессе ангиогенеза. Установлено, что многие 

опухоли экспрессируют VEGF. Кроме того, 

уровень VEGF непосредственно регулирует-

ся такими факторами окружающей среды, 

как рН, давление, концентрация кислорода. 

Их влияние заключается в опосредованной 

через VEGF стимуляции важных для ангио-

генеза факторов, включая антиапоптотиче-

ские белки, молекулы клеточной адгезии 

и матриксные металлопротеиназы. 

С помощью методов иммунофлуоресцент-

ной конфокальной микроскопии и имму-

ноцитохимии нами установлено, что с воз-

растом экспрессия VEGF в БЭ достоверно 

снижается, причем наиболее выраженное 

ее уменьшение наблюдается у людей стар-

ческого возраста, тогда как у лиц зрелого 

и пожилого возраста оно менее значитель-

ное. Подавление экспрессии фактора ро-

ста сосудов в БЭ может отражать снижение 

способности тканей к регенерации и нару-

шение их трофики не только в слизистой 

оболочке щеки, но и во всех тканях и орга-

нах. Таким образом, изучение экспрессии 

VEGF является методом интегральной оцен-

ки гомеостаза организма при старении.

По данным гистологического исследо-

вания, буккальные клетки имеют хорошо 

различимую цитоплазму, занимающую при-

мерно 80% клетки, и небольшое, округлой 

формы ядро, расположенное в ее центре. 

В некоторых случаях в цитоплазме клеток 

верифицируются небольшие округлые ве-

зикулы, в которых, вероятно, находятся био-

логически активные вещества, секретиру-

емые БЭ. В связи с этим было предпринято 

исследование экспрессии в БЭ молекул – 

маркеров нейроиммуноэндокринной систе-

мы, а именно хромогранина А и мелатонина. 

Хромогранин А, являющийся цитоплазмати-

ческим маркером нейроэндокринных клеток, 

секретируется при повышенной продукции 

пептидов. По данным иммуноцитохимическо-

го исследования, с возрастом наблюдается 

линейное снижение экспрессии хромогра-

нина А в БЭ. Так, максимальное подавление 

синтеза этого белка выявлено у лиц старче-

ского возраста – почти в 7 раз больше, чем 

у молодых людей. Кроме того, по результа-

там иммунофлуоресцентной конфокальной 

микроскопии экспрессия хромогранина А у 

пожилых людей почти в 2 раза ниже, чем 

у лиц зрелого возраста. Полученные данные 

указывают на возрастное снижение скоро-

сти метаболизма и эндокринной функции 

буккальных клеток.

Мелатонин является общепризнанным 

маркером старения. Снижение уровня 

ночного пика его секреции наблюдается 

как при ускоренном и естественном старе-

нии, так и при различной полиморбидной 

патологии. Установлено, что экспрессия 

мелатонина в БЭ у людей с возрастом рез-

ко снижается. Наиболее значительное ее 

уменьшение наблюдается у лиц пожилого 

и старческого возраста, что хорошо согла-

суется с данными возрастного снижения 

уровня синтеза этого гормона в других экс-

трапинеальных источниках.

Кроме того, в буккальном эпителии с воз-

растом наблюдается изменение экс-
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прессии сигнальных молекул – маркеров 

клеточного обновления, пролиферотропно-

го протеина Ki67 и проапоптотического бел-

ка р53. Происходит смещение процессов 

клеточного обновления буккального эпите-

лия в сторону повышения клеточной гибели 

и снижения способности клеток к делению. 

Хотя повышение уровня каспазозависимого 

апоптоза снижает риск развития опухолей, 

при старении этот процесс способствует 

уменьшению пула буккальных клеток, вы-

полняющих барьерную функцию.

Обобщая данные по использованию БЭ 

для молекулярной диагностики различной 

патологии, можно сделать вывод о том, что 

этот объект, получаемый неинвазивным пу-

тем, может найти широкое применение бла-

годаря способности его клеток, экспресси-

рующих различные сигнальные молекулы 

и осуществляющих нейроиммуноэндокрин-

ные межклеточные взаимодействия, отра-

жать процессы локального и системного 

гомеостаза. 

Прежде всего, БЭ может применяться для 

диагностики иммунной патологии, посколь-

ку его клетки синтезируют ряд сигнальных 

молекул, участвующих в активизации раз-

личных субпопуляций иммунных клеток: это 

антигенпрезентирующие, коадгезивные, ко-

стимулирующие (CD40, CD54, HLA) молеку-

лы, а также хемокины (IL, INF, GM-CSF). Из-

менение экспрессии этих молекул может 

являться диагностическим признаком на-

рушения гомеостаза в иммунной системе. 

Практическое применение данного свой-

ства БЭ отражено в работах по диагности-

ке бронхиальной астмы и воспалительных 

процессов желудочно-кишечного тракта 

у детей. Важно отметить, что высокоинфор-

мативными маркерами БЭ в диагностике бо-

лезни Крона и язвенного колита оказались 

хемокины CXCL8, CXCL9 и CXCL10.

Кроме того, БЭ является многообеща-

ющим объектом для дифференциальной 

диагностики и прогнозирования развития 

гиперпластических процессов, малигниза-

ции и метастазирования опухолей головы 

и шеи. Установлено, что важнейшими моле-

кулярными маркерами БЭ в отношении но-

вообразований являются белки катепсин-D, 

Е-кадгерин, р53, S100A7 и VEGF.

Полученные ранее данные об изменении 

экспрессии различных сигнальных молекул 

в коже, лимфоцитах крови, желудочно-ки-

шечном тракте и тучных клетках при болез-

ни Альцгеймера позволили предположить, 

что это заболевание является системным 

и, следовательно, его молекулярно-кле-

точные проявления могут отражаться и на 

состоянии БЭ. Было установлено, что у по-

жилых пациентов с болезнью Альцгеймера 

в клетках БЭ наблюдается выраженное по-

вышение экспрессии тау-протеина, сниже-

ние синтеза эпидермального фактора роста 

EGF и белка Е-кадгерина. 

Таким образом, полученные данные сви-

детельствуют о перспективном использо-

вании БЭ как материала для прижизненной 

диагностики нейродегенеративных заболе-

ваний человека.

В настоящее время использование БЭ 

в диагностических целях еще не получило 

всеобщего распространения. Однако пер-

спективность такого подхода в молекулярной 

медицине не оставляет сомнений, особенно 

с учетом широкого диапазона социально-

значимых заболеваний, молекулярные меха-

низмы которых связаны с изменением экс-

прессии сигнальных молекул; верификация 

последних возможна в клетках БЭ.

В Научно-исследовательском медицин-

ском центре «Геронтология», который 

функционирует при поддержке кафедры 

терапии,  гериатрии и антивозрастной ме-

дицины ФГБОУ ДПО «Институт повышения 

квалификации Федерального медико-био-

логического агентства», проводится забор 

БЭ как материала, доступного для прижиз-

ненного гистологического исследования 

неинвазивным путем. Такое исследование 

может служить источником важной диагно-

стической и прогностической информации 

о состоянии здоровья, стрессовых воздей-

ствиях, влиянии факторов внешней среды, 

биологическом возрасте человека и сомати-

ческой патологии.

Получение образцов БЭ производится 

из ротовой полости (слизистая оболоч-

ка щеки) не ранее чем через 4 часа после 

приема пищи (после промывания полости 

рта водой или физиологическим раство-

ром) стерильными разовыми микрощетка-

ми с синтетическим ворсом. После взятия 

соскоба его путем стряхивания помещают 

в стерильную одноразовую пробирку Эп-

пендорфа с физиологическим раствором. 

Полученные при исследовании результаты 

помогают разработать персонализирован-

ные программы ведения пациентов.

Исследование БЭ является современным 

диагностическим тестом для ранней, докли-

нической диагностики многих возраст-ассо-

циированных состояний, оно позволит до-

биться реализации современных принципов 

персонализированной медицины.  LNE
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Д
алеко не все любят готовить: од-

ним на это не хватает времени, 

другим недостает умения соста-

вить сбалансированное меню. 

Но теперь это не проблема. Существует 

большое количество фирм, готовых взять 

на себя заботу об оздоровлении питания 

клиента или о снижении его веса. Вари-

антов здесь может быть несколько: до-

ставка ежедневного готового питания, 

замороженные блюда, сухие смеси для 

приготовления диетических блюд. 

Заказать еду просто: на специальных 

сайтах пошагово описаны необходимые 

действия. Сами сайты оформлены красоч-

но, на них много информации о здоровом 

питании, приводятся подробные меню, ка-

лорийность и состав каждого блюда, а так-

же их фотографии. Можно познакомиться 

с командой, включающей диетолога и по-

вара, а также получить рецепт блюд. 

Пионером доставки диетической еды на 

дом в Москве стала компания ресторатора 

А. Новикова и доктора И. Почитаевой Just 

for you, созданная в 2006 году. 

Варианты ежедневного меню разрабо-

таны профессиональными диетологами – 

как отечественными, так и зарубежными. 

Чаще всего это недельные программы, 

которые клиент может выбрать, исхо-

дя из своих потребностей – вегетариан-

ство, соблюдение поста, похудение, при-

верженность определенной диете (диета 

Дюкана), или при наличии какого-либо 

заболевания. Но возможно создание и 

индивидуальных программ, например, 

при аллергии на какие-либо продукты 

или в том случае, если у клиента есть 

определенные религиозные ограничения. 

В таких ситуациях проводится индивиду-

альная консультация диетолога, поэтому 

стоимость подобных программ выше. 

Обычно предлагается 5-разовое пита-

ние (завтрак, второй завтрак, обед, пол-

дник и ужин), в наборы включаются так-

же напитки (соки, отвары, кисели, морсы 

и т.д.). Калорийность дневного рациона 

соответствует энергетическим потребно-

стям и целям клиента: в программах для 

снижения веса – не более 1200 ккал, для 

спортсменов – от 2500 ккал и выше.

Готовые блюда доставляются ежеднев-

но в одноразовой посуде, со столовыми 

приборами. Используются сумки-холо-

дильники или термопакеты с охлаждающи-

ми элементами.

Как правило, фирмы готовят свои блю-

да в ресторанах, кафе или используют 

производственные мощности крупных со-

временных больничных комплексов. Такие 

блюда, как супы, основные блюда и крупя-

ные гарниры подвергаются охлаждению. 

Это позволяет максимально сохранить их 

полезные свойства и вкусовые качества. 

Разогреть их можно в микроволновой печи 

прямо в упаковке.

Производители подчеркивают, что для 

приготовления блюд используют каче-

ственные, экологически чистые и органи-

ческие продукты. Например, в программе 

«Королевский рацион» используется мясо 

цесарки с фермы экологически чистого 

Медынского района Калужской области, 

однако таких указаний на конкретные хо-

зяйства немного. 

ВСЁ ДЛЯ ВЕГЕТАРИАНЦЕВ 

Наборы питания для вегетарианцев при-

сутствуют практически у всех компаний, 

но некоторые из них сделали это направ-

ление основным в своей деятельности. На 

сайтах этих фирм представлены данные 

о том, что вегетарианство – самое здоро-

вое питание из всех возможных; читателя 

информируют о вреде термической об-

работки, отсутствии в блюдах генетиче-

ски модифицированных продуктов (ГМО), 

глютена, сахара. Имеют место и другие 

модные тренды правильного питания – еду 

называют «живой», эко-, органической, 

био-, фермерской и т.д. В таких компа-

ниях питание могут заказать клиенты, со-

блюдающие принципы лакто-ово-вегета-

рианства, веганства и сыроедения. Кроме 

того, можно воспользоваться уже готовым 

вариантом недельного меню или выбрать 

несколько отдельных блюд.

Нередко подобные фирмы помимо до-

ставки еды предлагают услуги интернет-

магазина, торгующего вегетариански-

ми продуктами питания. В ассортименте 

представлены различные супы: супы-пю-

ре (из тыквы, зеленого горошка), постные 

щи, борщи. Популярны «восточные» мо-

тивы – супы с карри или тайский суп том 

ям. Разнообразные салаты и холодные за-

куски готовятся как из сезонных, так и эк-

зотических овощей и фруктов, проростков 

зерновых культур (например, вегетариан-

ские бургеры, крекеры, брускетты). 

Основные блюда – это спринг-роллы 

(вьетнамские блинчики с начинкой), раз-

личные виды пасты и азиатской лапши 

(фунчоза), пицца, роллы, суши, тофу и 

другие продукты из сои, а также блюда из 

бобовых, включая фалафель и хумус, гри-

бы с овощами, гречкой и т.д. 

Ассортимент десертов также разно-

образен – от вегетарианской панакоты до 

морковных тортиков и чизкейков; имеются 

гранола и конфеты из сухофруктов.

Клиенты, соблюдающие православные 

посты, могут воспользоваться блюдами 

вегетарианской кухни или выбрать фир-

мы, доставляющие постные блюда на 
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дом. Имеются рационы с различной суточ-

ной калорийностью – 1500 или 2000 ккал 

(например, в компании Performance Food). 

ДЕТОКС

В рамках детокс-программ предлагают-

ся всевозможные напитки (соки, смузи), 

супы, салаты из свежих овощей, фруктов, 

ягод, проростков без термической обра-

ботки. Фирма FoodSpa выпускает 3-днев-

ные программы «Детокс на всю жизнь». 

Производители обещают ощелачивание 

крови, потерю веса, улучшение цвета 

кожи, повышение работоспособности, из-

бавление от запоров. Последнее вполне 

достижимая цель при таком питании, а вот 

на потерю веса не стоит рассчитывать – 

за 3 дня уйдет только вода, а не жировая 

ткань. 

Сегодня детокс – модный тренд, но поль-

за его не доказана. Для тех, кто страдает 

гастритами с повышенной кислотностью 

или колитами, синдромом раздраженно-

го кишечника с диареей, прохождение 

«курса очищения» может обернуться обо-

стрением заболевания. Для остальных же 

клиентов препятствием может стать цена, 

ведь для приготовления блюд используют-

ся различные хипстерские штучки, вклю-

чая гималайскую соль и кокосовую воду. 

В ходу и броские названия на английском: 

Just for you, Positive halloween, My heart will 

go on, Greendetox и другие. 

ПИТАНИЕ ДЛЯ СПОРТСМЕНОВ

Лицам, решившим нарастить мышечную 

массу или похудеть, фитнес-тренеры для 

дополнительного питания рекомендуют 

купить устрашающего вида гигантские 

банки, содержащие составы, обогащен-

ные протеином и жиросжигателями, а 

также другие, поменьше – с лецитином, 

L-карнитином, BCAA – комплексом незаме-

нимых аминокислот и т.п. Альтернативой 

может быть заказ готовых блюд. Програм-

мы для этой категории клиентов, как пра-

вило, включают повышенное количество 

белка (до 386 г в день) с калорийностью 

дневного рациона от 1500 до 6000 ккал. Их 

предлагают такие фирмы, как Easy Meal, 

MF Kitchen, PowerBox и другие. Белковый 

компонент рациона представлен живот-

ным (птица, мясо, яйца, морепродукты) и 

растительным (бобовые, тофу, грибы) бел-

ком. Меню включает супы, салаты, смузи 

и соки. Помните, что длительное исполь-

зование питания с большим количеством 

белка может вызвать ряд побочных эф-

фектов (запоры, нарушение работы пече-

ни, образование уратных камней, подагру 

и т.п.). 

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ

Примерами такого питания являются ле-

чебные рационы (известные также как 

«15 столов»), разработанные М.И. Пев-

знером еще в начале 30-х годов прошло-

го века. Предназначено подобное пита-

ние для тех, кому рекомендуют соблюдать 

диету в качестве одной из составляющих 

лечения при различных заболеваниях или 

для реабилитации после них. Такие набо-

ры выпускают фирмы Performance Food, 

Gastro Ration, MF Kitchen, Just for you. Чаще 

всего диета необходима при болезнях же-

лудочно-кишечного тракта: гастритах, яз-

венной болезни желудка и 12-перстной 

кишки, колитах, гепатитах, холециститах и 

панкреатитах. Питание основано на прин-

ципах механического, химического и тер-

мического щажения пищеварительного 

тракта. Меню состоит из протертых супов, 

мясных и рыбных суфле, запеканок, мус-

сов, каш и т.п. Исключаются свежие ово-

щи и фрукты, бобовые и выпечка. 

К сожалению, некоторые фирмы, на-

пример MF Kitchen, пренебрегают этими 

принципами, предлагая при заболеваниях 

желудка маффины с арахисовым маслом, 

чечевичный суп и острый соус чимичури. 

Удивил и состав наборов замороженных 

блюд из «Диеты Елены Малышевой» для 

мужчин и женщин с гипертонической бо-

лезнью. В составе всех блюд есть соль, 

а уж наличие азу с солеными огурцами – 

просто нонсенс. 

Соблюдать диету следует около 10–

14 дней, а затем можно переходить на здо-

ровое сбалансированное питание.

Такие заболевания, как сахарный диа-

бет или нарушение липидного обмена, 

требуют пожизненного соблюдения диеты. 

Поэтому лучше просто понять принципы 

лечебного питания и в дальнейшем гото-

вить еду самостоятельно. 

СНИЖЕНИЕ ВЕСА

Это одно из самых востребованных на-

правлений, в рамках которого можно вос-

пользоваться доставкой готовой еды, на-

борами замороженных продуктов, сухими 

смесями для приготовления блюд. 

Наборы готовых блюд для снижения 

веса по калорийности варьируются от 850 

до 1500 ккал и неплохо сбалансирова-

ны, они, конечно, обещают «комфортное 

и эффективное снижение веса». Многие 

фирмы предлагают наборы для снижения 

веса сразу после родов, в том числе и для 

кормящих матерей (компания «Королев-

ский рацион» предоставляет при этом кон-

сультацию педиатра).



Питание дробное, включает завтрак, 

обед, ужин, часто – второй завтрак и пол-

дник. Чем выше цена набора, тем инте-

реснее и экзотичнее могут быть блюда в 

меню: например, киноа с сиропом топи-

намбура, миндалем и свежей голубикой; 

каша из булгура с грушевым соте и кори-

цей. А такие блюда, как суп-пюре из тык-

вы, творожная запеканка, омлет или салат 

из свеклы, есть практически у всех. 

Для снижения веса подобный состав на-

боров весьма неплох, но многих останав-

ливает цена. Однако не надо сетовать на 

жадность фирм. Поскольку я сама прини-

мала участие в подобном проекте, то могу 

сказать, что самое дорогое – это не сами 

продукты, и даже не расходы на поваров, 

а стоимость одноразовой упаковки и ку-

рьерская служба. Следует также отметить, 

что нарекания на некачественную пищу 

бывают крайне редко. Как правило, все 

фирмы уделяют качеству большое внима-

ние и контролируют все этапы – от готовки 

до упаковки. 

АВТОРСКИЕ ДИЕТЫ

«Диета доктора Дюкана» основана на 

принципе высокобелкового питания, под-

разделяется на несколько этапов (атака, 

чередование, стабилизация и поддерж-

ка), причем на каждом из них необходи-

мо потреблять определенное количе-

ство белка и углеводов. Практически все 

крупные фирмы (Just for you, Performance 

Food, GrinDin) предлагают воспользовать-

ся специальными рационами питания, со-

ставленными в соответствии с этими эта-

пами.

Другие авторские диеты – это диеты, 

«прикрепленные» к именам известных ди-

етологов или медийных лиц.

 Автором программы «Королевский 

рацион» является известный диетолог 

Маргарита Королева. Для снижения веса 

рекомендуется курс разгрузочных дней, 

которые разделены на три этапа по три 

дня в каждом. На каждом из этапов пред-

лагается отдельная монодиета: рисовая, 

белковая, овощная. Это вариант популяр-

ной еще в прошлом веке так называемой 

японской диеты. Остальные программы 

для снижения веса близки к рационам 

других фирм.

Программа «Диета Елены Малышевой» 

представляет собой наборы заморожен-

ной еды, соответствующей обычному ра-

циону хорошей столовой. Удивляет то, что 

в наборах, предназначенных для сниже-

ния веса, присутствуют котлеты в пани-

ровке, обжаренные во фритюре, слоеные 

булочки (тесто содержит маргарин), жю-

льены. В состав замороженных блюд вхо-

дят соль, комплексная пищевая добавка 

«Комплегель ВК-06-25П», а соусы содер-

жат муку. В качестве гарнира преоблада-

ют макароны, рис, гречка, картофельное 

пюре (с добавлением сливочного масла и 

молока), мало овощей.

 

Программа «Худеем за неделю» – набо-

ры фирмы «Леовит» для снижения веса, 

включающие сухие смеси: растворимые 

каши, супы, батончики, напитки (проте-

иновые коктейли, кисели, кофе, чаи). По 

мнению производителей, можно питаться 

только этими блюдами или использовать 

их в качестве основы, добавляя салаты 

из свежих овощей, вареное яйцо, отвар-

ную куриную грудку, кефир или йогурт, 

фрукты. Заявленная калорийность при 

питании только пакетиками из набора – 

не более 500 ккал, что с точки зрения 

диетологии недостаточно для сбаланси-

рованного рациона. Производители пред-

упреждают, что низкокалорийная систе-

ма питания разработана для здоровых 

женщин с ИМТ > 25 с учетом физиоло-

гических потребностей взрослых людей 

(старше 18 лет) и не рекомендуется детям, 

беременным, кормящим и лицам старше-

го возраста, при ИМТ < 18,5. Кроме того, 

она противопоказана при индивидуаль-

ной непереносимости компонентов, при 

воспалительных заболеваниях желудка и 

кишечника, желчекаменной и мочекамен-

ной болезнях, сахарном диабете, а также 

при острых формах заболеваний и обо-

стрении или декомпенсации хронических 

патологий. 

Программа «Турбослим» содержит 

практически те же составляющие, что и 

предыдущие наборы, но с добавкой ом-

лета из сухого яичного порошка. Рацион 

разработан диетологом А. Ковальковым и 

позиционируется как высокобелковое пи-

тание с жиросжигающими компонентами 

и пищевыми волокнами.

***
Возможностей похудеть или попробо-

вать вегетарианский стиль питания с по-

мощью доставки еды на дом достаточно 

много. Однако следует помнить, что ско-

рее всего это будет лишь первый этап, 

впоследствии вам необходимо освоить 

приготовление подобных блюд на домаш-

ней кухне.

При применении пищи, доставляемой 

на дом в рамках указанных программ, 

снижение веса действительно происхо-

дит, но если в дальнейшем не придержи-

ваться правил здорового питания, то ре-

зультат будет нестойким. LNE
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ЛЕКТОРИЙ

  

 

ГОМЕОПАТИЯ 
 как прообраз персонализированной медицины будущего

ЛЕКТОРИЙ

ТРАДИЦИИ И СОВРЕМЕННОСТЬ

Идея персонализации – индивидуального 

подхода к каждому пациенту – существовала 

с момента зарождения медицины. Еще Гип-

пократ утверждал, что нужно «давать разные 

лекарства разным пациентам; то, что хоро-

шо для одного, может не быть полезным для 

другого». «Лечить не болезнь, а больного», 

назначать пациенту «правильное, то есть 

нужное именно ему лекарство в правильных 

дозах» – эта мысль красной нитью проходит 

через всю историю медицины. Сегодня ака-

демическая наука установила, что синтетиче-

ские лекарственные препараты, созданные 

для лечения конкретного заболевания, ока-

зываются неэффективными для 30–60% па-

циентов и характеризуются высокой часто-

той возникновения побочных явлений. О том, 

что лекарство для конкретного пациента по-

лезно, вредно или бесполезно, врачи общей 

практики узнают не до, а после его приема, 

причем нередко с большими издержками для 

больного и авторитета медицины. 

Именно поэтому персонализированная 

медицина – жизненно необходимая форма 

охраны здоровья человека, которая «ин-

тегрирует индивидуальную генетическую 

и другую информацию для предупреждения 

и терапии комплексных нарушений». К со-

жалению, сегодня по объективным причинам 

получить всю информацию, необходимую 

для персонализации терапии (и тем более – 

для профилактики заболеваний) на научной 

основе и в массовом порядке, не представ-

ляется возможным (рис. 1). Слишком многого 

наука пока не знает или не может объяснить, 

а фармацевтическая промышленность – 

произвести. Современная академическая 

медицина каждые 3–5 лет пересматривает 

патогенезы заболеваний, механизмы дей-

ствия аллопатических средств, причины 

проблем со здоровьем, возникающих сегод-

Сегодня термин «гомеопатия» у многих на устах. 

Данное направление критикуют и восхваляют, изучают 

и отвергают, разрешают к использованию и запрещают. 

Это происходит уже третье столетие…
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ня у людей. Это естественно: истина относи-

тельна, познание бесконечно.

Однако подобрать для больного строго 

индивидуальное лечение уже сейчас впол-

не реально. И в этом может помочь гомео-

патия. Важнейший ее принцип – определе-

ние подобия симптомов болезни пациента 

свойствам гомеопатического средства («ле-

карственный патогенез») – не что иное, как 

персонализация терапии. «Симптомы бо-

лезни – это внешние проявления борьбы 

с раздражителем химической, физической, 

биологической или психической природы», 

гласит теория гомотоксикологии – совре-

менного научного направления гомеопатии. 

Найти соответствие-подобие и есть задача 

врача, на вооружении которого стоит метод 

гомеопатии. Лечение проводится малыми 

и сверхмалыми дозами лекарств, что опре-

деляет безопасность воздействия.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ

Несмотря на то, что наука пока не может объяс-

нить механизм действия гомеопатических пре-

паратов, а методы доказательной медицины 

не позволяют зарегистрировать статистически 

достоверные результаты, подтверждающие 

эффективность лечения «усредненного» (!) 

пациента, число врачей-гомеопатов и их благо-

дарных клиентов год от года растет. 

Из большого числа существующих пред-

ставлений о механизмах действия гомеопати-

ческих средств можно упомянуть следующие:

•   действие малых доз – это стимуляция, 

модуляция и/или коррекция неполноценной 

и неадекватной реактивности организма 

(«принцип подсказки»). Лекарство может 

отчасти обеспечивать замещение, дренаж, 

регенерацию, защиту, поддержку биоло-

гических процессов. В биологии известен 

и общепризнан факт реакции клетки на кон-

такт нескольких молекул вещества с рецеп-

тором, а это, по сути, эффект гомеопатиче-

ских доз; 

•   более высокие разведения действу-

ют посредством иных механизмов. Для их 

объяснения биофизикой предложено не-

сколько гипотез, основанных прежде всего 

на свойствах воды: теория кластеров, кри-

сталлических решеток, памяти воды и др. 

Даже для ученых вода до сих пор остается 

загадочным веществом. Достаточно вспом-

нить формы снежинок – они разнообразны, 

неповторимы, зависимы от растворенных 

компонентов и действия физических факто-

ров. Понятно, что водная среда живого ор-

ганизма устроена, существует и реагирует 

на все воздействия извне не менее сложным 

образом, изученным далеко не полностью. 

Списывать действие гомеопатии на эф-

фект плацебо некорректно. Известно, что 

гомеопатические средства успешно приме-

няются в педиатрии, ветеринарии и расте-

ниеводстве – областях, которые имеют дело 

с динамическими биологическими система-

ми со схожей реактивностью, но не поддаю-

щиеся действию эффекта плацебо. 

ГОМЕОПАТИЯ 
И АКАДЕМИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Отсутствие общепризнанного понимания 

механизмов действия гомеопатических пре-

паратов приводит к настороженному от-

ношению к гомеопатии специалистов, про-

шедших школу официальной медицины. 

Критика гомеопатии часто неконструктивна, 

в ее основе лежат глубоко личные и эмо-

ционально окрашенные суждения людей, 

слухи и домыслы недоброжелателей. Воин-

ственность и высокомерие догматической 

медицины, уровень культуры и професси-

онализма, неспособность некоторых пред-

ставителей науки принять новое и заглянуть 

за горизонты познанного – это обычная сре-

да обитания гомеопатии. 

Судьба гомеопатии всегда была непростой. 

Вот уже третье столетие ее то критикуют, то 

восхваляют; временами одобрение сме-
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ГОМЕОПАТИЯ КАК ПРООБРАЗ 
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ 
МЕДИЦИНЫ БУДУЩЕГО

ЛЕКТОРИЙ

няется запрещением, попытки изучить метод 

часто сталкиваются с полным отторжением. 

Недавний меморандум-разговор о «лже-

науке» гомеопатии показал, что защитни-

ков, сторонников и почитателей этого ме-

тода в нашей стране очень много. И это 

оказалось лучшим подтверждением эффек-

тивности, жизненности и востребованности 

данного направления.

Самое прагматичное объяснение сегод-

няшней напряженной полемики – это все 

возрастающая популярность метода и рост 

продаж гомеопатических средств, отбираю-

щих заметную долю рынка у аллопатических 

препаратов и их производителей – крупных 

фармацевтических компаний. Огромную 

роль в переориентации потребителей игра-

ет возможность самостоятельного выбора 

метода лечения и понимание ответствен-

ности за свое здоровье. Большое значение 

имеет также недовольство пациентов им-

перативностью (категоричностью) совре-

менной медицины, агрессивной рекламой 

лекарственных средств, призывающей при-

нимать «химию» порой бездумно, в больших 

количествах и часто без необходимости, не-

смотря на ее реальные и многочисленные, 

но не декларируемые, побочные эффекты.

ГОМЕОПАТЫ 

Владение методом гомеопатии требует 

от специалиста прежде всего хорошего 

базового профессионального образова-

ния – это касается не только общемеди-

цинских дисциплин, но и психологии, био-

логии и физики, биохимии и эмбриологии. 

Обязателен и практический опыт, стремле-

ние к самосовершенствованию, поиску но-

вых и действенных возможностей, методов 

и средств лечения, честность и объектив-

ность. Необходимы глубокие знания тра-

диционных оздоровительных и лечебных 

практик, многовекового опыта врачевания 

различных регионов мира, времен и наро-

дов. И, главное, искреннее стремление по-

мочь страждущим в соответствии с принци-

пом «не навреди».

Для гомеопатической практики требуется 

отличный от академической медицины стиль 

и алгоритм мышления врача, особые подхо-

ды к диагностике и оценке приоритетности 

и значимости симптомов, тщательности и де-

тализации жалоб пациента и его анамнеза, 

объективных проявлений болезни и опреде-

ления конституции пациента. Чрезвычайно 

важна оценка индивидуальности самого па-

циента и проявлений его болезни. Сколько 

пациентов, столько и индивидуальных вари-

антов одной и той же болезни, которую го-

меопат может лечить разными средствами. 

Задача очень трудная, но благородная. 

Многое еще предстоит познать и осмыс-

лить, связать и подтвердить. Однако в гоме-

опатии практика опережает теорию, сами 

результаты использования метода дока-

зывают его действенность, подтверждают 

опыт прошлого и современности.

При всем разнообразии мнений гомеопа-

тическая терапия чрезвычайно популярна 

в мире, в том числе и в России, а в некото-

рых странах включена в страховую медици-

ну. Важная особенность метода при его пра-

вильном применении – отсутствие побочных 

и токсических эффектов, аллергии и привы-

кания, что в современных условиях жизни 

чрезвычайно важно. 

ПРЕПАРАТЫ

Гомеопатический препарат – это исходное 

лекарственное сырье природного проис-

хождения (минерального, растительного 

или животного), модифицированное особым 

образом. Процесс приготовления средства 

заключается в его последовательном и поэ-

тапном соединении с растворителем (водой, 

сахаром) в строго определенной пропор-

ции. В процессе разведения смесь тщатель-

но и многократно встряхивают/гомогенизи-

руют (процесс потенцирования), тем самым 

уменьшается его исходная материальная 

доза, растворитель структурируется и энер-

гизируется (процесс динамизации).

Выбор препаратов сложен, он требует 

от врача большого опыта и глубоких знаний 

гомеопатии и современной медицины, уме-

ния ориентироваться в большом спектре 

средств, владения методом компьютерной 

обработки полученной информации (репер-

торизации) и техникой проведения медика-

ментозного тестирования.

Арсенал средств широк – в разных странах, 

различных направлениях и школах исполь-

зуют от нескольких сотен до десятков тысяч 

гомеопатизированных препаратов. Глубокий 

интерес к гомеопатии порождает стремление 

к испытанию и внедрению новых лекарств. 

Этим занимаются отдельные врачи, группы 

единомышленников, специализированные ап-

теки и лаборатории, фармацевтические ком-

пании, выводя на рынок инновационные сред-

ства и различные классы препаратов. 

В России и других странах уже многие 

годы существуют авторитетные компании, 

которые производят высококачественные 

и безопасные препараты: это подтвержда-

ется клинической практикой и доказатель-

ной научной базой.

Заметное место в гомеопатии (часто вме-

сто этого термина используются такие, как 

биологическая, холистическая, натуропати-
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ческая, альтернативная медицина) занимает 

продукция итальянского фармацевтическо-

го концерна OTI, отвечающая стандартам 

производства GMP. Широчайший спектр 

выпускаемой продукции различных классов 

биологических средств позволяет решать 

множество общемедицинских, психосомати-

ческих, эстетических задач. В арсенале OTI 

имеются следующие категории продуктов:

•   гомеопатические препараты единичные 

и оригинальные комплексные, управляю-

щие симптомами болезни;

•   изопатические препараты, активизирую-

щие местный и общий дренаж и детоксикацию;

•   органотерапевтические средства, сти-

мулирующие регенерацию клеток и матрик-

са, клеточный метаболизм и дыхание;

•   макро- и микроэлементы, корректирую-

щие минеральный обмен;

•   цветочные эссенции Баха, призванные 

решать психоэмоциональные проблемы;

•   фитотерапевтические средства, оказы-

вающие многостороннее гармонизирующее 

действие;

•   иммунофармакологические гомео-

патические средства, поддерживающие 

и корректирующие иммунную реактив-

ность. 

Препараты выпускаются в различных 

лекарственных формах: в виде гранул, та-

блеток, настоек, ампул, мазей. Они эффек-

тивны, комфортны для самостоятельного 

приема, что делает их востребованными как 

врачами, так и пацие нтами. Такие препара-

ты используются для решения разнообраз-

ных проблем: это и заболевания внутренних 

органов функциональной, воспалитель-

ной, дегенеративной природы, и патология 

опорно-двигательного аппарата, а также 

аллергии, интоксикации, дисгормональные 

расстройства, неврологическая и психосо-

матическая патология. 

ПРИМЕНЕНИЕ 
В ЭСТЕТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ 

Особо следует отметить возможности био-

логической терапии в эстетической ме-

дицине. Старение кожи, сосудистые, вос-

палительные и пигментные заболевания, 

рубцы, ожирение, целлюлит, лимфостаз – 

все эти проблемы эффективно корректиру-

ются с помощью препаратов концерна OTI 

и других производителей гомеопатических 

средств.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ

Пример 1 

Пациентка Р., 37 лет. Обратилась с жа-
лобами на увеличение массы тела после 
первых родов. Вес – 110 кг, рост – 170 
см. В анамнезе: до родов индекс мас-
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ГОМЕОПАТИЯ КАК ПРООБРАЗ 
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ 
МЕДИЦИНЫ БУДУЩЕГО

ЛЕКТОРИЙ

сы тела в норме. Эндокринной и гени-
тальной патологии до родов выявлено 
не было. 

Эндокринологом проведен осмотр па-
циентки, определен уровень тиреоидных 
гормонов, установлено наличие гипоти-
реоза и ожирение. Гинеколог патологии 
не выявил. Был проведен курс биологиче-
ской терапии (1,5 месяца) с использова-
нием препаратов Gamma Biotyr, Adeps пе-
рорально и наружно в виде акупрессуры 
и фармакопунктуры по индивидуальной 
схеме, даны рекомендации в отношении 
диеты. Переносимость препаратов – без 
особенностей. Вес тела после оконча-
ния курса лечения снизился до 95 кг, что 
можно расценивать как хороший резуль-
тат терапии.

Пример 2 

Пациентка Н., 19 лет. С 14 лет страда-
ет угревой болезнью. Предшествующие 
курсы терапии давали нестойкий, слабо-
выраженный результат. Консультация 
врача-дерматолога, косметолога: акне, 
конглобатная форма. Гинеколог, эндо-
кринолог патологии не выявили. Биоло-
гическая терапия в течение 1 месяца 
с использованием средств ACN crema, 
Enervital fiale, Gamma Bio AR наруж-
но и мезотерапевтически дала зна-
чительное улучшение: уменьшились 
выраженность гиперемии и другие при-
знаки воспалительной реакции, плот-
ность рубцовой ткани; косметический 
дефект эмоционально стал переносить-
ся более позитивно.

Пример 3 

Пациентка К., 42 года. Около 5 лет от-
мечает увеличение и узловатость вен 
нижних конечностей, неравномерность 

окраски и синюшность кожных покро-
вов, отечность и пастозность тканей 
голеней и области голеностопных суста-
вов, тяжесть в ногах, усиливающиеся 
вечером и после длительного стояния. 
Консультация флеболога: варикозная 
болезнь, венозная недостаточность. 
Проведенная терапия с помощью вено-
тонических средств и бинтования дает 
кратковременный результат. От опе-
ративного вмешательства пациентка 
отказалась. Обратилась за помощью 
к специалисту по биологической тера-
пии. Два проведенных курса с использо-
ванием препаратов Gamma Hamamelis, 
Gamma Ben Lavande, Vipera berus SP (на-
ружно и инъекционно) дали заметную по-
ложительную динамику: уменьшились 
такие признаки, как отечность, утол-
щение венозных стенок и извитость со-
судистого рисунка; окраска кожных по-
кровов стала равномерной. Субъективно 
пациентка отмечает снижение чув-
ства тяжести в ногах, лучшую перено-
симость физических нагрузок, процесса 
ходьбы и стояния.

Приведенные примеры проведения 

биологической терапии с использова-

нием комплексных гомеопатических 

средств наглядно демонстрируют их эф-

фективность, безопасность, отсутствие 

побочных эффектов и могут рассматри-

ваться как средства выбора в работе 

врача общей практики, дерматолога и 

косметолога.

***
Наука сегодня не может объяснить пози-

тивные эффекты гомеопатии, однако это 

не значит, что их не существует. На свете 

очень много того, чего наука пока не пони-

мает, например природу гравитации. Поэ-

тому отсутствие научного объяснения гоме-

опатии – это, скорее, проблема науки, а не 

гомеопатии.
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СООБЩЕНИЕ ТАСС ОТ 15 МАЯ 2017 Г.

«В Генеральной прокуратуре РФ заявили, что использование гомеопатии не противоречит 

российскому законодательству. Об этом говорится в ответе ведомства на запрос Нацио-

нального совета по гомеопатии.

В документе утверждается, что гомеопатические методы лечения можно использовать 

в практической медицине. Согласно действующему законодательству, такие препараты 

считаются лекарственными средствами.

По словам представителей прокуратуры, меморандум «О лженаучности гомеопатии», 

подготовленный в феврале 2017 года комиссией по борьбе с лженаукой при президиуме 

Российской академии наук (РАН), носит рекомендательный характер. При этом производи-

тели гомеопатии должны соблюдать те же требования, что и фармацевтические компании, 

выпускающие традиционные лекарства. Авторы документа также отмечают, что меморан-

дум не обязателен к исполнению».
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П
ри подготовке к важнейшим со-

бытиям в своей жизни или в пред-

дверии лета женщины начинают 

искать наиболее эффективную 

диету, которая в считанные дни поможет им 

обрести стройную, подтянутую фигуру. 

К сожалению, эффект похудения в ре-

зультате диеты в большинстве случаев кра-

тковременный, за ним следует быстрый на-

бор веса, который часто становится даже 

больше, чем раньше. Это связано с тем, 

что при диете снижается скорость обмена 

веществ и уменьшается секреция липазы – 

фермента, расщепляющего жиры. По окон-

чании диеты организм не сразу восстанав-

ливается и благодаря замедленному обмену 

веществ быстро накапливает новые жиро-

вые отложения.

Применяя чудодейственные диеты, прибе-

гая к голоданию и использованию пилюль, 

обещающих быстрый эффект, можно нане-

сти непоправимый ущерб своему организму. 

Слепое поклонение разрекламированным 

системам питания приводит к разрушению 

Фитнес-формирующий 
массаж в программах 
коррекции фигуры
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различных систем организма и развитию за-

болеваний, таких как гастриты, колиты, бо-

лезни печени, желчного пузыря и т.д. При 

этом люди испытывают и психологические 

проблемы: вместе с колебаниями веса стра-

дает и самооценка. 

В мире существует огромное количество 

диет и способов похудения, причем каждый 

год появляются все новые и новые. Между 

тем статистика утверждает, что 34% людей 

после диеты снова набирают вес, 19% худе-

ют и удерживают вес более года, а 47% оста-

ются при своем весе. 

На основании результатов современных 

исследований можно заключить, что, кор-

ректируя режим питания адекватно своему 

возрасту, полу, физической активности и со-

четая его с повседневным соблюдением пра-

вил здорового образа жизни, практически 

всегда можно получить нужный эффект, не 

прибегая к использованию сомнительных, а 

зачастую вредных модных диет. 

Проблема лишнего веса у человека отно-

сится к психосоматическим расстройствам 

с многофакторными причинами. По стати-

стике, лишний вес возникает в 98% случаев 

из-за расстройства пищевого поведения и 

только в 2% – в результате развития эндо-

кринных патологий.

Согласно буддистской религиозной фило-

софии, в мире, окружающем нас, есть все, 

что нужно для счастья. Необходимо лишь 

уметь видеть, распознавать эти дары, быть 

готовым принять их. Стратегия стройного че-

ловека основывается на том, чтобы получать 

больше удовольствия и приятных впечатле-

ний от жизни, в то время как переедающие 

люди фокусируются в основном на вкусовых 

качествах поглощаемой пищи или на том, 

как удержаться и не съесть ее. Как только 

вы начинаете думать так же, как естественно 

стройный человек, потребность в пищевых 

ощущениях отступает на задний план. При-

чем это происходит словно само собой.

Для эффективной работы с лишним весом 

прежде всего нужно восстановить здоровье, 

обеспечить человеку желаемые способы по-

лучения удовольствия от жизни, гармонизи-

ровать психоэмоциональный статус. От это-

го зависит как результат, так и стабильность 

достигнутых изменений.

Идеальная диета – это правильное пище-

вое поведение. Здоровое питание может су-

щественно повысить эффективность физи-

ческих нагрузок и профессиональных услуг 

по коррекции веса. Комплексный подход по-

могает снизить вес и скорректировать конту-

ры тела, не причинив при этом вреда здоро-

вью пациента.

Организм человека – это целостная систе-

ма. Здоровье определяется балансом между 

органами и системами; когда они дезоргани-

зованы, человек заболевает. 

Внешняя красота складывается из двух 

основных составляющих: молодости кожи 

и безупречности контуров тела. По состо-

янию кожи и фигуры можно судить и о том, 

насколько здоров организм. Поэтому чем 

раньше человек начинает заботиться о сво-

ем здоровье и внешнем виде, тем дольше бу-

дет радоваться своей красоте и молодости. 

Wellness-центр «Талисман» (Новоси-

бирск) уже несколько лет успешно зани-

мается разработкой индивидуальных про-

грамм коррекции фигуры, омоложения, 

восстановления после родов, а также по-

вышения работоспособности и качества 

жизни. 

При составлении программы коррекции 

фигуры специалисты центра учитывают ряд 

факторов.

МОРФОТИП КЛИЕНТА 

• Андроидный тип – плечи шире бедер, 

имеются жировые отложения на животе, 

спине, руках.

• Гиноидный тип – бедра шире, чем пле-

чи, жировые отложения на бедрах, ягоди-

цах, выражена «область галифе», отмеча-

ются признаки целлюлита.

• Смешанный тип – плечи и бедра одина-

ковой ширины, гомогенное распределение 

жира.

ТИП ЖИРОВЫХ ОТЛОЖЕНИЙ 

• Висцеральный жир – легко устраняет-

ся с помощью диеты и физических упраж-

нений. Массаж и аппаратные методики не 

эффективны. 

• Андроидный жир – физические нагруз-

ки выходят на первое место. Особенно ре-

зультативны силовые упражнения, увеличи-

вающие мышечную массу. На втором месте 

стоит комплекс процедур, а затем – сбалан-

сированное питание.

Татьяна ПОВЕТЬЕВА
координатор программ коррекции веса, руководитель 
wellness-центра «Талисман» (Новосибирск)

Галина КАЧАЛОВА
сертифицированный специалист по коррекции веса, 
психолог wellness-центра «Талисман» (Новосибирск)

Любовь АРХИПОВА
массажист высшей квалификационной категории, 
wellness-центр «Талисман» (Новосибирск)
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ФИТНЕС ФОРМИРУЮФФИИФИФИТНЕС-ФОРМИРУЮЩИЙ ФИТНЕС-ФОРМИРУЮЩИЙ
МММААССССА ГРАММАХ ССАЖ В ПРОГРАЖ МАССАЖ Ж В ПРОГРАММАХ
КОКОКОКОРКОКОРРКОРР ЦИИИ ФФИИГУККОООРРРРРРРЕЕЕКККЦЦЦИИИИ ФИИГГУУРРЫЫФИИГГУРЫИИ ФИГУРЫКККККОККОККОККОРКООРКООРКООРКООРРЕ

• Гиноидный жир и целлюлит – наибо-

лее эффективны мануальные техники и ап-

паратные методики коррекции веса (LPG, 

Starvak, RF-терапия и т.п.). Без липолитиче-

ского воздействия невозможно устранить ни 

фиброз, ни гиноидный жир. Следующее по 

значимости – сбалансированное питание. 

Физическая нагрузка стоит на последнем 

месте, причем многим подобным пациентам 

она вообще не показана. Нагрузка сопро-

вождается учащением сердечных сокраще-

ний и вызывает отек мышц, а это усугубляет 

целлюлит и затрудняет устранение жировых 

отложений. Есть разные виды упражнений, 

которые могут подходить для пациентов этой 

группы, главное, нельзя перегружать мыш-

цы, нужно постоянно делать растяжки. 

Все в организме связано – работа вну-

тренних органов, настроение и внешний 

вид. Например, когда нарушено состояние 

микрофлоры кишечника (дисбактериоз), 

что бывает часто после пищевых отрав-

лений, стрессов и приема антибиотиков, 

организм не вырабатывает в достаточном 

количестве витамины группы В, которые не-

обходимы для поддержания работоспособ-

ности, красоты кожи и здорового сна. Жи-

ровая ткань способна накапливать в себе 

токсические и лекарственные вещества, 

попадающие в кровь при похудении и от-

равляющие организм. Именно с этим часто 

связаны проблемы со здоровьем после по-

худения. Чтобы утилизировать токсические 

вещества, организму необходимы физиче-

ская нагрузка, сбалансированное питание, 

прием витаминов. Без очищения кишечника 

и восстановления здоровой микрофлоры 

этого добиться невозможно.

Программу снижения веса нужно выстра-

ивать так, чтобы не спровоцировать защит-

ные силы организма на противодействие. 

При правильном подходе к питанию, нагруз-

кам, образу жизни и эмоциональному на-

строю снижение веса происходит в среднем 

за 1,5 года. Этот срок позволяет организму 

произвести необходимую перестройку био-

химических процессов, выработать новые, 

здоровые привычки питания.

Эффективнее и безопаснее для здо-

ровья – работать над своим весом со-

вместно со специалистами: врачом спа-

координатором, диетологом, психологом, 

специалистом по лечебной физкультуре и 

мануальным техникам, косметологом и др. 

Красивая фигура – это результат труда 

как специалистов, так и самого человека. 

Пациенту не следует спешить, лучше идти 

к своей цели медленно, но верно. Не нуж-

но стремиться к гламурному типу фигуры, 

который навязывают журналы, лучше вы-

глядеть хорошо с учетом своих данных. Кра-

сота – не в килограммах и объемах, она – в 

здоровье, тонусе кожи, красивых волосах и 

блестящих глазах.

Достигнув желаемого результата, паци-

ент не должен расслабляться, следует це-

нить потраченные усилия, деньги и время, а 

также научиться получать удовольствие не 

только от еды. Поддерживающие процеду-

ры, рекомендации специалистов и сбалан-

сированное питание помогут пациенту на-

всегда забыть о переживаниях, связанных с 

избыточным весом.

Фитнес-формирующий массаж (ФФМ) – 

это универсальная методика коррекции 

фигуры, сочетающая в себе физические 

упражнения и массаж, который выполняет-

ся между блоками упражнений и усиливает 

процессы липолиза за счет теплового и ме-

ханического воздействия. Сочетание стати-

ческих и динамических упражнений со спе-

циальной авторской массажной техникой 

Александра Ермолаева и спа-технологиями 

приводит к значительному усилению общего 

эффекта от процедуры.

1
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3
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Определенные массажные приемы, вы-

полняемые вместе с физической нагруз-

кой и стречингом, воздействуя на подкож-

но-жировую клетчатку, способствуют ее 

уменьшению за счет выведения избыточ-

ной жидкости, а усиление кровообраще-

ния в ней и увеличение количества гормо-

нов в крови стимулируют высвобождение 

жира из клетки. 

Методика включает такие приемы, как 

глубокий мышечный массаж, лимфодре-

наж, дифференцированное воздействие 

на подкожно-жировую клетчатку, индиви-

дуальный комплекс физических упражне-

ний.

Особенность фитнес-формирующе-

го массажа в том, что помимо коррекции 

фигуры устраняются проблемы мышечной 

атонии, нарушения осанки и тонуса мышц 

у подростков. Фитнес-формирующий мас-

саж предназначен для женщин и мужчин, 

желающих в сжатые сроки приобрести 

хорошую физическую форму, сбросить 

лишний вес, уменьшить объемы тела в про-

блемных зонах, а также проявления целлю-

лита; улучшить пропорции тела путем по-

вышения тонуса мышц.

РЕЗУЛЬТАТЫ, ДОСТИГАЕМЫЕ 
С ПОМОЩЬЮ ФИТНЕС-
ФОРМИРУЮЩЕГО МАССАЖА

• Потеря избыточной массы тела.

• Нормализация крово- и лимфообраще-

ния.

• Ликвидация застоя в органах и тканях, 

нормализация обмена веществ.

• Повышение упругости и эластичности 

кожи.

• Восстановление мышечного тонуса и 

подтянутой спортивной фигуры. 

• Психоэмоциональные эффекты – улуч-

шение настроения, чувство легкости, бодро-

сти, комфорта, уверенности в себе.
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ПРАКТИКУМ

ФИТНЕС ФОРМИРУЮФФИИФИФИТНЕС-ФОРМИРУЮЩИЙ ФИТНЕС-ФОРМИРУЮЩИЙ
МММААССССА ГРАММАХ ССАЖ В ПРОГРАЖ МАССАЖ Ж В ПРОГРАММАХ
КОКОКОКОРКОКОРРКОРР ЦИИИ ФФИИГУККОООРРРРРРРЕЕЕКККЦЦЦИИИИ ФИИГГУУРРЫЫФИИГГУРЫИИ ФИГУРЫКККККОККОККОККОРКООРКООРКООРКООРРЕ

Методика фитнес-формирующего мас-

сажа предполагает индивидуальный под-

ход к каждому клиенту в зависимости от 

проблемы, с которой он приходит. Воз-

можно проведение как общего массажа 

продолжительностью 1,5 часа, так и бо-

лее точечное воздействие на проблем-

ные зоны (область живота, ягодиц, бедер 

и т.п.).

Показатели коррекции фигуры после 

выполнения программы:

• у мужчин – -3 см в области талии за 

1 сеанс, -10 см за 3 сеанса;

• у женщин – -1–2 см в области талии за 

1 сеанс, до -5 см за курс; объем бедер – до 

-1,5 см за 1 сеанс, до -7 см за курс. Вос-

становление контуров в области плеча. 

ПРОТОКОЛ ПРОЦЕДУРЫ 

• Тепловая нагрузка в кедровой боч-

ке – аромафитокомплексе «Ароматика-4» 

(разогрев, тепловая подготовка к основ-

ной части сеанса коррекции фигуры) 

(фото 1).

• Фитнес-формирующий массаж. По-

глаживание передней брюшной стенки с 

нанесением массажной основы (фото 2).

• Разминание передней брюшной стен-

ки (фото 3).

• «Выжимание» передней брюшной 

стенки (фото 4).

• Упражнение для прямых мышц живота 

с выполнением массажа по напряженным 

мышцам (фото 5).

• Разминание косых мышц живота 

(фото 6).

• «Выжимание» косых мышц живота 

(фото 7).

• Упражнения для косых мышц живо-

та с массажем по напряженным мышцам 

(фото 8).

• Растирание по напряженным мышцам 

живота (фото 9–10).
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• Проработка внутренних поверхностей 

бедер по напряженным мышцам – размина-

ние, «выжимание» (фото 11–12).

• Упражнения для мышц внутренних по-

верхностей бедер (фото 13–15).

• Массаж наружных мышц бедер (фото 

16–17).

• Упражнения для мышц наружных по-

верхностей бедер (фото 18).

• Пластифицирующее обертывание – на-

несение альгинатной маски на проблемные 

места (фото 19).

• Обертывание косметической пленкой 

всех проработанных зон (фото 20).

• Обертывание в специальное релакси-

рующее одеяло с мощным оздоравливаю-

щим эффектом (альтернатива термоодеялу) 

(фото 21).

• Отдых в фитобаре, употребление уни-

версального травяного сбора (фото 22).

Продолжительность массажа зависит от 

площади воздействия – от 20 минут для од-

ной зоны до 1,5 часов для проведения обще-

го ФФМ. Периодичность 2–3 раза в неделю, 

всего на курс 8–10 процедур.

Регулярное применение методики дает 

возможность приобрести подтянутую спор-

тивную фигуру, великолепный мышечный 

тонус, сбросить лишний вес, решить множе-

ство проблем психоэмоционального харак-

тера. LNE
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20 21



 92 Les novelles esthetiques 3/2017

ПРАКТИКУМ

С
остояние кожи инфраорбиталь-

ной области значительно воз-

действует на визуальное воспри-

ятие лица в целом. Возрастные 

изменения в этой зоне характеризуются су-

хостью, истончением кожи, наличием пиг-

ментации, морщин, формированием грыж 

нижнего века, склонностью к задержке 

жидкости и отекам. 

Инъекции нативной гиалуроновой кисло-

ты (ГК) с различной молекулярной массой, 

а также модифицированной ГК широко ис-

пользуются для восстановления гидродина-

мического объема межклеточного матрикса 

кожи с целью уменьшения клинических про-

явлений старения. 

Для коррекции возрастных проявлений 

инфраорбитальной зоны применяются сле-

дующие препараты ГК: 

• Ial-System ACP (производство Fidia 

Farmaceutici S.p.A., Италия) – содержит гиа-

луроновую кислоту, стабилизированную за 

счет образования внутренних связей между 

карбоксильными и гидроксильными груп-

пами с помощью технологии auto-cross-link 

(АСР-Autocrosslinked Polysaccaride). Исполь-

зуется для интрадермальных инъекций; 

• Ial-System DUO (производство Fidia 

Farmaceutici S.p.A., Италия) – включает ги-

алуроновую кислоту, стабилизированную с 

помощью 1,4-бутандиол-диглицидилового 

эфира (BDDE), в специфическом комплексе 

с гиалуроновой кислотой, стабилизирован-

ную собственными эфирными связями меж-

ду карбоксильными и гидроксильными груп-

пами (т.е. с Ial-System ACP). Применяется для 

субдермальных инъекций. 

Интрадермальные инъекции с использо-

ванием препарата Ial-System ACP в область 

кожи век давно и успешно зарекомендовали 

себя как метод выбора при возрастных изме-

нениях параорбитальной области. Согласно 

клиническим исследованиям и наблюдени-

ям, они не сопровождаются выраженной 

отеч ностью тканей после процедуры, что об-

условлено наличием эфирной связи между 

участками гиалуронана. Эта особенность хи-

мического строения препятствует быстрому 

распаду ГК и уменьшает гигроскопичность 

препарата. 

Препарат Ial-System DUO, предназначен-

ный для контурной коррекции, содержит ГК 

двух видов:

– стабилизированную BDDE гиалуроновую 

кислоту с молекулярным весом 750 кДа (75% 

от общего количества ГК);

– Ial-System ACP, эфир гиалуроновой кис-

лоты, с молекулярным весом 200 кДа (25% 

от общего количества ГК). 

Концентрация ГК в препарате Ial-System 

DUO – 25 мг/мл. 

Анатомические возможности инъециро-

вания препаратов стабилизированной ГК в 

область SOOF (подглазничный жир) для кор-

рекции пальпебромалярной и нососкуловой 

борозд представлены на фото 1.

Противопоказаниями к проведению про-

цедуры (кроме общеизвестных) являются: 

• выраженная склонность к отечности в 

периорбитальной области;

• наличие выраженной грыжи нижнего 

века;

• воспалительные процессы в периорби-

тальной области. 

ПРОТОКОЛ ПРОЦЕДУРЫ

Процедура проводилась пациентке А. 46  лет, 

у которой отмечалось наличие носощечной и 

пальпебромалярной борозд разной степени 

выраженности, определялся дефицит объема 

жировой ткани в латеральной скуловой и ви-

сочной областях. 

Использованные препараты: 

– 0,5 мл Ial-System DUO на каждую сторо-

ну, в SOOF, канюля 25G. Выбор препарата 

Ial-System DUO для волюметрической коррек-

ции данной области обусловлен тем, что вхо-

дящий в его состав эфир ГК – АСР – снижает 

склонность к отечности данной области (на 

втором этапе своей биодеградации в тканях 

АСР присоединяет воду);

– 1,0 мл Ial-System ACP, иглы – 30G х 13 мм 

либо 32G × 4 мм. 

Разметка точек инъекций проводилась в 

местах дефицита объема при нахождении па-

циента в вертикальном положении, с накло-

ном головы и без него, а также с использо-

ванием мимических движений (фото 2, 3, 4). 

При необходимости возможно выполнение 

аппликационной анестезии (продолжитель-

ность – 20 минут).

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГИАЛУРОНОВОЙ 
КИСЛОТЫ В РАЗЛИЧНЫХ МОДИФИКАЦИЯХ 
ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
В ИНФРАОРБИТАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 

Людмила КАМЕЛИНА 
врач-дерматолог, косметолог, 
«Клиника Данищука»
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ЭТАП 1. Коррекция слезной 
и пальпебромалярной борозд 

Для проведения коррекции пальпеброма-

лярной, носощечной и слезной борозд из 

одного прокола кожи с использованием ка-

нюли 25G важно определить расположение 

кожно-скуловой связки, которая ограничи-

вает сверху доступ к пальпебромалярной 

борозде при наличии входного отверстия 

ниже связки. Вплетение волокон связки в 

кожу легко определяется путем потягивания 

кожи вниз по направлению к носощечной 

борозде (фото 5, 6). 

• С помощью канюли 25G введите от 

0,1 мл до 0,5 мл препарата Ial-System DUO 

на каждую сторону. Количество зависит 

от недостатка объема и выраженности бо-

розд, а также от наличия грыж нижнего 

века и склонности к отечности. Место про-

кола кожи иглой находится на пересече-

нии перпендикуляра, идущего от латераль-

ного кантуса глаза к визуалируемой линии 

вплетения в кожу кожно-скуловой связки 

(фото 7, 8). 

ЭТАП 2. Коррекция дефицита 
объема в области верхней трети 
латерального жирового пакета 

• Выполните прокол кожи с использо-

ванием приема «щипок» для поднятия тка-

ней с целью создания канала для прохода 

канюли 25G без излишней травматизации 

нижележащих сосудов. Далее введите до 

0,4 мл препарата Ial-System DUO с каждой 

стороны. 

ЭТАП 3. Коррекция 
периорбитальной зоны

Препарат Ial-System ACP был выбран за 

его низкую гигроскопичность по сравне-

нию с препаратами для биоревитализации: 

эфир ГК-АСР снижает склонность к отеч-

ности данной области (на начальном этапе 

своей биодеградации в тканях АСР присо-

единяет воду);

• В кожу инфраорбитальной зоны внутри-

дермально введите до 0,2 мл препарата Ial-

System ACP. Инъекции производятся в кожу 

нижнего века, ближе к ресничному краю, 

интрадермально, с использованием при-

ема формирования мелких папул на глубину 

среза иглы 30G. Возможно также примене-

ние иглы 32G длиной 4 мм, что уменьшает 

риск формирования петехиальных кровоиз-

лияний. 

• В кожу верхнего века инъекции Ial-

System ACP производятся до границы с под-

вижным веком, либо с небольшим заходом 

на него. Объем вводимого препарата может 

варьироваться от 0,2 до 0,4 мл на каждую 

сторону. Оставшийся препарат распределя-

ется в височной области, которая также ха-

рактеризуется тонкой кожей с пониженным 

тонусом. 

После процедуры необходимо предупре-

дить пациента о недопустимости массирова-

ния области инъекций. 

ВЫВОДЫ

• Инъекции комплексного препарата Ial-

System DUO рекомендуется использовать 

в качестве волюмизатора в зоне жировой 

ткани инфраорбитальной области (SOOF). 

Одновременно препарат оказывает дли-

тельный стимулирующий эффект на клеточ-

ное сообщество и экстрацеллюлярный ма-

трикс, причем как самостоятельно, так и в 

комплексе c Ial-System ACP.

Кроме того, Ial-System DUO может быть 

использован в случаях визуализации паль-

пебромалярной, слезной и носощечной бо-

розд, при снижении эластичности и гидра-

тации кожи в этой области. 

• Благодаря пластичности препарата про-

цедуры не сопровождаются задержкой жид-

кости и отеком нижнего века (фото 9).

• После выполнения процедуры субъек-

тивно пациент ощущает глаза более широко 

открытыми, с выраженным лифтингом кожи 

век (фото 10, 11).
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Волюметрическая 
коррекция кистей рук

Наряду с лицом и шеей дорсальная поверх-

ность кистей больше всего подвергается 

воздействию ультрафиолета. Соответствен-

но, в этой области рано появляются призна-

ки фотостарения: сухость кожи, дисхромия 

и старческое лентиго, а также контуриро-

вание вен и сухожилий, вызванное потерей 

объема мягких тканей. Все это зрительно 

увеличивает возраст человека.

В США было проведено исследование 

филлера Radiesse производства компании 

Merz Aesthetics – первого инъекционно-

го препарата для волюмизации дорсаль-

ной поверхности кистей рук, одобренного 

FDA. Филлер представляет собой 30%-ную 

суспензию микрочастиц гидроксиапатита 

кальция в водном растворе карбоксиме-

тилцеллюлозы. Гель-носитель расщепля-

ется в организме в течение 2–3 месяцев. 

Однако частицы гидроксиапатита имеют 

относительно большой диаметр (от 25 до 

45 мкм), что препятствует их уничтожению 

макрофагами. Благодаря этому гидрокси-

апатит долго остается в тканях, стимулируя 

неоколлагеногенез и обеспечивая длитель-

но сохраняющийся эстетический результат. 

Необходимо подчеркнуть, что гидроксиапа-

тит кальция входит в состав костей и зубов 

человека, поэтому совершенно безопасен и 

не вызывает аллергических реакций, благо-

даря чему широко применяется в медицине 

и косметологии.

В клинических испытаниях участвовали 

114 женщин европеоидной расы с I–III ти-

пом кожи по Фитцпатрику; средний возраст 

пациенток составил 54 года. В контрольную 

группу вошли 29 участниц, а 85 были выпол-

нены инъекции филлера в дорсальную по-

верхность кистей рук. Средство смешива-

ли с 2%-ным Лидокаином. Объем филлера 

на одно введение равнялся 0,5 мл, общий 

объем на одну руку варьировался от 1,4 до 

3,6 мл (в среднем 2,6 мл). Эффективность 

оценивали с помощью слепого метода по 

балльной шкале MHGS (Merz Hand Grading 

Scale) через 3 месяца после процедуры. 

Результаты показали, что состояние кожи 

дорсальной поверхности рук улучшилось 

более чем на 1 балл у 75% пациенток из 

опытной группы и только у 3% – из контроль-

ной. В среднем улучшение состояния кожи 

составило 1,1 балла после введения филле-

ра и лишь 0,1 балла в контрольной группе.

Источник: Rivkin A.Z. Volume correction in the aging 
hand: role of dermal fillers. Clin Cosmet Investig 
Dermatol. 2016, Aug. 30, 9, рр. 225–232.

Взаимосвязь между 
внешней красотой 
и здоровьем

Согласно представлениям эволюционной 

биологии, привлекательность увеличивает 

репродуктивный успех особи. Это нередко 

приводит к возникновению эффектных, но 

бесполезных, а иногда и вредных для вы-

живания особенностей строения. Например, 

роскошный хвост павлина затрудняет его 

передвижение, мешая скрываться от хищ-

ников. Однако, по мнению биологов, благо-

даря этому выживают только самые сильные 

и здоровые самцы, которые передают свои 

качества потомкам. 

Задавшись вопросом, как в этой области 

обстоят дела у людей, австралийские уче-

ные проанализировали связь между привле-

кательностью мужчин и женщин и состояни-

ем их здоровья по восприятию окружающих 

людей. В перечень внешних черт, которые 

предположительно могут влиять на оценку 

биологического качества особи, вошли вы-

раженность полового диморфизма, симме-

трия черт лица, близость лица к усредненно-

му фенотипу, процент жира в организме, а 

также цвет кожи, свидетельствующий о кон-

центрации в ней каротиноидов.

Исследование продемонстрировало, что 

у женщин привлекательной является фе-

минность, а у мужчин – маскулинность, сим-

метрия лица и его близость к усредненным 

характеристикам. У обоих полов привлека-

тельность отрицательно коррелирует с ожи-

рением. Цвет кожи, как выяснилось, не име-

ет существенного значения. 

Что касается состояния здоровья, вос-

принимаемого окружающими, то у женщин 

оно положительно коррелировало с фе-

минностью. У мужчин наблюдалась поло-

жительная корреляция с симметрией лица, 

его близостью к усредненному фенотипу, 

содержанием каротиноидов в коже и отри-

цательная корреляция – с ожирением. Фак-

тический уровень здоровья, который оце-

нивался по состоянию иммунной системы 

и выраженности окислительного стресса, 

у женщин оказался практически не связан 

с привлекательностью. У мужчин обнаружи-

лась положительная корреляция между ма-

скулинностью черт и качеством спермы, что, 

вероятно, объясняется различием в концен-

трациях тестостерона. В целом полученные 

данные указывают на слабую взаимосвязь 

между внешней красотой и здоровьем.

Источник: Foo Y.Z., Simmons L.W., Rhodes G. Predictors 
of facial attractiveness and health in humans. Sci Rep. 
2017, Feb. 3,7, 39731.

Сочетанное применение 
радиочастотной 
и электромагнитной 
терапии

Бразильские специалисты оценили клини-

ческие эффекты комбинированного исполь-

зования многополярного радиочастотного 

и импульсного электромагнитного воздей-

ствия на кожу лица и шеи. Одиннадцать па-

циентов в возрасте от 42 до 65 лет с легкой 

и средней степенью фотостарения прошли 

8 сеансов радиочастотной и электромагнит-

Схема инъекций филлера. После натяжения кожи игла вво-
дится в пространство между пястными суставами и продви-
гается в направлении, обозначенном красными стрелками
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МАТЕРИАЛ ПОДГОТОВИЛ АНАТОЛИЙ ДЕЕВ, 
кандидат биологических наук, доцент кафедры общей и медицинской биофизики Российского 
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ной терапии с интервалом в неделю. Перед 

лечением и через неделю после его оконча-

ния проводилось фотографирование; изме-

нение состояния кожи лица оценивали двое 

экспертов.

У 100% участников наблюдалось суще-

ственное уменьшение дряблости кожи. Улуч-

шение контура лица первый эксперт отметил 

у 73% пациентов, второй – у 100%. Общее 

улучшение состояния кожи по шкале GAIS 

(Global Aesthetic Improvement Scale) соста-

вило 3   ± 0,78 по мнению первого исследо-

вателя и 3,6 ± 0,67 – по оценке второго. Все 

пациенты были удовлетворены результата-

ми терапии. Работа продемонстрировала, 

что сочетанное использование методик (ра-

диочастотное излучение стимулирует синтез 

коллагена, электромагнитное – ангиогенез) 

обеспечивает эффективную и безопасную 

коррекцию признаков старения кожи.

Изменение состояния кожи шеи после курса комбинирован-
ной радиочастотной и импульсной электромагнитной тера-
пии. Слева – до начала лечения, справа – после 8 процедур

Источник: de Oliveira T.C., Rocha S.F., Ramos D.G., 
Ramos C.G., Carvalho M.V., Ramos M.G. Effects of 
Multipolar Radiofrequency and Pulsed Electromagnetic 
Field Treatment for Face and Neck Rejuvenation. 
Dermatol Res Pract. 2017; 2017:4146391.

Антигликационный 
эффект мелиссы 
лекарственной

Одной из главных причин старения тканей 

является неферментативное гликозилиро-

вание белков, особенно сильно выраженное 

при диабете. В ходе многоступенчатого вза-

имодействия сахаров с белками образуют-

ся конечные продукты гликирования (AGEs, 

Advanced Glycation Endproducts), которые 

вызывают утолщение базальной мембраны, 

изменение структуры внеклеточного матрик-

са, сужение просвета капилляров дермы и 

снижение эластичности сосудистой стенки. 

Все это способствует ускорению атероскле-

ротических процессов. Предполагается, что 

именно AGEs являются причиной многих ос-

ложнений диабета и болезни Альцгеймера.

Японские ученые поставили перед со-

бой задачу найти пищевой продукт с выра-

женной антигликирующей активностью. Из 

681 испытанных экстрактов растений в ко-

нечном счете была выбрана мелисса лекар-

ственная (Melissa officinalis). Выяснилось, что 

экстракт листьев мелиссы сильнее ингиби-

рует образование одного из ключевых AGEs, 

пентозидина, чем классический антиглики-

рующий агент аминогуанидин. Был также 

выделен основной действующий компонент 

экстракта мелиссы, которым оказалась роз-

мариновая кислота. В исследованиях in vitro 

она продемонстрировала дозозависимый 

эффект, замедляя дегенерацию коллагено-

вых и эластиновых волокон.

В эксперименте in vivo 28 здоровых добро-

вольцев в возрасте от 31 года до 65 лет в те-

чение 6 недель употребляли либо ячменный 

чай (контрольная группа), либо чай из ли-

стьев мелиссы. В опытной группе стал менее 

выражен желтоватый оттенок кожи предпле-

чий и значительно снизилась скорость пуль-

совой волны, зависящая от эластичности 

сосудистой стенки. Последний факт говорит 

об уменьшении ригидности артерий, кото-

рая развивается при многих патологических 

состояниях, в том числе атеросклерозе и 

гипертонической болезни. Гендерно-стра-

тифицированный анализ показал, что у жен-

щин-волонтеров также ощутимо повысилась 

эластичность кожи щек. По мнению авторов, 

экстракт листьев мелиссы обладает боль-

шим потенциалом в плане профилактики по-

вреждений кожи и кровеносных сосудов, вы-

зываемых гликацией.

Источник: Yui S., Fujiwara S., Motoike-Hamura M.,  
Harada K., Sakai M., Matsubara S., Miyazaki K. Beneficial 
Effects of Lemon Balm Leaf Extract on In Vitro Glycation 
of Proteins, Arterial Arterial Stiffness, and Skin Elasticity 
in Healthy Adults.

Изменение цвета 
кожи в течение 
менструального цикла

У многих животных, в том числе приматов, в 

период овуляции самки демонстрируют свою 

готовность к оплодотворению с помощью 

призывных звуков, изменения окраски гени-

талий и т.д. У представительниц вида Homo 

sapiens овуляция скрыта, однако антропо-

логи отмечают, что в период максимальной 

фертильности женская привлекательность 

достигает пика.

Исследователи из Великобритании попы-

тались ответить на вопрос, как изменяются 

цвет и яркость кожи в ходе менструально-

го цикла. Для этого ежедневно проводилась 

фотосъемка кожи лица испытуемых, и с по-

мощью компьютерных технологий оценива-

лись яркость кожи и изменение ее цвета в 

синей, зеленой и красной области видимого 

спектра. Было обнаружено, что яркость кожи 

незначительно повышалась с начала цикла, 

достигала максимума на 7-й день и остава-

лась неизменной во время лютеиновой фазы. 

Покраснение кожи снижалось с начала цик-

ла, падало до минимума на 7-й день, затем 

увеличивалось до 14-го дня цикла и далее 

практически не менялось. Однако, по утверж-

дению авторов, эти изменения незначитель-

ны и могут быть зарегистрированы только с 

помощью специальной техники, поскольку 

незаметны в повседневной жизни. 

Пьер Огюст Ренуар. Девушка, расчесывающая волосы

Мелисса лекарственная
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Источник: Burriss R.P., Troscianko J., Lovell P.G., 
Fulford A.J., Stevens M., Quigley R., Payne J., 
Saxton T.K., Rowland H.M. Changes in Women’s Facial 
Skin Color over the Ovulatory Cycle are Not Detectable 
by the Human Visual System. PLoS One. 2015, Jul. 2, 
10(7), e0130093.

Новый антивозрастной 
ингредиент

Специалисты из Южной Кореи изучили кли-

тоцибин А, выделенный из мицелия гриба 

говорушки оранжевой (Clitocybe aurantiaca), 

на предмет использования в препаратах для 

уменьшения выраженности морщин. Были 

оценены антиоксидантные свойства соеди-

нения, а также его способность ингибиро-

вать синтез эластазы и матричной металло-

протеиназы-1, отвечающих за разрушение 

белков дермального матрикса.

Исследования на культуре фибробластов 

показали, что клитоцибин А снижает актив-

ность названных выше ферментов и более 

чем на 100% увеличивает выработку про-

коллагена. Авторы полагают, что при введе-

нии в состав косметических средств клито-

цибин способен уменьшать глубину морщин 

и выравнивать рельеф увядающей кожи.

Источник: Lee J.E., Lee I.S., Kim K.Cю, Yoo I.D., 
Yang H.M. ROS Scavenging and Anti-Wrinkle Effects 
of Clitocybin A, Isolated from the Mycelium of the 
Mushroom Clitocybe aurantiaca. J Microbiol Biotechnol. 
2017, Mar. 15, doi:10.4014/jmb.1702.02050. [Epub 
ahead of print]

Лазерная терапия 
в лечении ожирения

Низкоинтенсивное лазерное излучение ви-

димого диапазона сегодня начинают при-

менять в эстетической медицине с целью 

уменьшения толщины подкожного жира и 

коррекции фигуры. Однако механизм дей-

ствия этого вида фототерапии остается не 

до конца понятным.

Группа польских ученых провела экспери-

мент с участием 24 волонтеров с нормаль-

ным индексом массы тела. Одну сторону жи-

вота испытуемых подвергали воздействию 

низкоинтенсивного лазерного излучения с 

длиной волны 650 нм; всего было проведено 

6 сеансов с интервалом в 2–3 дня. Противо-

положную сторону живота использовали в 

качестве контроля. В начале исследования 

и через 2 недели после его окончания тол-

щину жировой ткани оценивали с помощью 

ультразвуковой визуализации.

У 6 волонтеров было отмечено заметное 

уменьшение толщины жировой прослойки 

на обеих сторонах живота, что свидетель-

ствует о системном воздействии лазерного 

излучения на метаболизм липидов. Одна-

ко у 8 испытуемых наблюдалось отчетли-

вое увеличение толщины жирового слоя. 

Авторы высказывают предположение, что 

разница результатов обусловлена различ-

ной физической активностью пациентов. 

Исходя из этой гипотезы, для уменьшения 

толщины подкожной жировой клетчатки 

решающее значение имеет сочетание низ-

коинтенсивной лазерной терапии и аэроб-

ных упражнений.

Источник: Jankowski M., Gawrych M., Adamska U., 
Ciescinski J., Serafin Z., Czajkowski R. Low-level laser 
therapy (LLLT) does not reduce subcutaneous adipose 
tissue by local adipocyte injury but rather by modulation 
of systemic lipid metabolism. Lasers Med Sci. 2017, 
Feb. 32(2), рр. 475–479.

Мононенасыщенные 
жирные кислоты могут 
продлевать жизнь

Геронтологи отмечают, что у людей, полу-

чающих с пищей значительное количество 

мононенасыщенных жиров, ниже риск 

сердечно-сосудистых заболеваний и диа-

бета и выше продолжительность жизни. 

Так, мировая рекордсменка Жанна Луиза 

Кальман, прожившая 122 года, считала, 

что причина ее долголетия заключается в 

регулярном употреблении фруктов и олив-

кового масла, которое наряду с орехами и 

авокадо относится к продуктам, наиболее 

богатым мононенасыщенными жирами.

В апрельском выпуске журнала Nature 

опубликована статья специалистов Цен-

тра биологии старения Стэнфордского 

университета (США), посвященная воз-

можным механизмам влияния мононенасы-

щенных жирных кислот на продолжитель-

ность жизни. Эксперимент проводился на 

нематодах Caenorhabditis elegans, которые 

из-за своего относительно короткого жиз-

ненного цикла являются популярной моде-

лью для изучения долголетия. Важно отме-

тить, что пути регуляции экспрессии генов 

консервативны, поэтому феномены, обна-

руженные у нематод, обычно схожи с тако-

выми у млекопитающих.

Одним из механизмов регуляции активно-

сти генов является метилирование белков 

хроматина, в частности гистона НЗК4. Со-

кращение числа метильных меток на дан-

ном гистоне делает ДНК недоступной для 

транскрипции, и ранее было показано, что 

черви, у которых снижена активность бел-

кового комплекса Compass, метилирующе-

го гистоны, живут примерно на 30% доль-

ше остальных. Рассматриваемая работа 

продемонстрировала, что ингибирование 

активности Compass вызывает специфи-

ческое увеличение синтеза ферментов ки-

шечника, которые превращают полинена-

сыщенные жиры в мононенасыщенные. 

Чтобы определить, влияют ли последние 

на продолжительность жизни, нематод кор-

мили как моно-, так и поли ненасыщенными 

жирами. Выяснилось, что рацион из моно-

ненасыщенных жиров увеличивает продол-

жительность жизни даже при нормальной 

активности белков COMPASS; полиненасы-

щенные жиры не дают такого эффекта.

Говорушка оранжевая, или ложная лисичка
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По предположению авторов, причины 

этого могут заключаться в том, что мононе-

насыщенные жиры служат доступным суб-

стратом для синтеза сигнальных молекул, 

улучшая тем самым взаимодействие между 

клетками или тканями, или в том, что они 

способствуют сохранению текучести ли-

пидных мембран, поддерживая их функцио-

нальную активность.

Источник: Han S., Schroeder E.A., Silva-García C.G., 
Hebestreit K., Mair W.B., Brunet A. Mono-unsaturated 
fatty acids link H3K4me3 modifiers to C. elegans lifespan. 
Nature. 2017, Apr. 5, doi: 10.1038/nature21686. [Epub 
ahead of print]

Повышение 
эффективности 
ингибиторов 
тирозиназы

Гиперпигментация кожи, обуславливаемая 

высоким содержанием меланина в клетках 

эпидермиса, создает серьезный психоло-

гический дискомфорт и является одним из 

наиболее частых причин обращения к кос-

метологу.

Синтез меланина можно регулировать, 

ингибируя активность фермента тирозина-

зы. Однако даже для самых эффективных 

ингибиторов актуальна проблема доставки 

их к меланоцитам, что объясняется трудно-

стью проникновения сквозь роговой слой 

кожи. Кроме того, прямой контакт ингиби-

торов тирозиназы с роговым слоем может 

спровоцировать канцерогенез.

В связи с этим южнокорейские спе-

циалисты разработали трансдермаль-

ный способ доставки нового ингибито-

ра тирозиназы MHY498, инкапсулировав 

его в липидные наночастицы (solid lipid 

nanoparticles, SLNs) диаметром порядка 

200 нм. Частицы получали путем выпари-

вания водно-масляной эмульсии, содержа-

щей безопасные для пациентов биосовме-

стимые липиды.

Исследование показало, что по сравне-

нию с обычным раствором SLNs обеспечи-

вают лучшее поступление действующего 

вещества в кожу и его пролонгированное 

высвобождение в тканях. Через 12 часов 

после нанесения препарата на основе на-

ночастиц степень проникновения MHY498 

в кожу была в 3,4 раза выше, чем после 

применения раствора данного вещества. 

Кроме того, средства на основе липидных 

наночастиц образуют на коже окклюзион-

ную пленку, которая предотвращает поте-

рю влаги и увеличивает гидратацию рого-

вого слоя, что также улучшает всасывание. 

Эксперимент in vivo продемонстрировал 

высокую результативность MHY – SLNs: у 

опытной группы мышей не наблюдалось 

изменение пигментации кожи под действи-

ем ультрафиолета в отличие от животных 

из контрольной группы, кожу которых об-

рабатывали раствором MHY498. 

Источник: Al-Amin M., Cao J., Naeem M., Banna H., 
Kim M.S., Jung Yю, Chung H.Y., Moon H.R., 
Yoo J.W. Increased therapeutic efficacy of a 
newly synthesized tyrosinase inhibitor by solid 
lipid nanoparticles in the topical treatment of 
hyperpigmentation. Drug Des Devel Ther. 2016, Dec. 2, 
10, pp. 3947–3957.

Схема предполагаемого механизма доставки в ткани 
ингибитора тирозиназы MHY498 с помощью липид-
ных наночастиц
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З
аконодательство в области эсте-

тической медицины пока еще 

не представляет собой целостной 

системы: в нем имеется немало 

лакун, из-за чего законы и постановления 

можно толковать в весьма широком диапа-

зоне допусков.

Если возникает юридический вопрос, от-

вета на который нет ни в одном из норма-

тивных документов, возможны несколько 

стратегий поведения. Первая – это игнори-

ровать проблему в надежде, что никто и ни-

когда не проверит вашу работу. Второй ва-

риант – самостоятельно интерпретировать 

юридические документы, руководствуясь 

логикой. К сожалению, это срабатывает 

далеко не всегда, особенно если прика-

зы или постановления, касающиеся одно-

го вопроса, принимают несколько разных 

ведомств.

Последний способ – обращение с запро-

сом в вышестоящие организации. Конкрет-

ный ответ, подписанный главой отдела или 

департамента Росздравнадзора, Минздра-

ва, Роспотребнадзора, не всегда является 

официальным документом, но, тем не ме-

нее, способен обеспечить защиту. В случае 

проблем эта бумага подтвердит законопос-

лушность менеджера или специалиста, ко-

торые честно пытались понять, как следует 

поступить в той или иной ситуации, и полу-

чили письменную (!) рекомендацию от ком-

петентного лица. Нужно заметить, что пись-

ма с вопросами, отправленные с личного 

адреса, иногда перенаправляются в тер-

риториальные органы исполнительной 

власти. В этом случае ответ может прийти, 

например, не из Минздрава РФ, а из Ми-

нистерства здравоохранения Московской 

области.

Проиллюстрировать пользу письменных 

обращений помогут официальные отве-

ты на три вопроса, актуальные для многих 

предприятий бьюти-индустрии.

Нужен ли сертификат дерматовене-

ролога, чтобы стать косметологом? 

Врачам, которые хотят получить спе-

циальность косметолога через про-

фессиональную переподготовку, не-

обходимо предоставить обучающей 

организации свои документы об обра-

зовании. 

Должны ли они также иметь и предо-

ставлять действующий сертификат 

врача-дерматовенеролога? Некоторое 

время назад Н.З. Ковязина, заместитель 

директора Департамента медицинского 

образования и кадровой политики в здра-

воохранении МЗ РФ, так ответила на этот 

вопрос:

«В соответствии с Квалификационны-

ми требованиями к специалистам с выс-

шим и послевузовским медицинским 

и фармацевтическим образованием 

в сфере здравоохранения, утвержден-

ными приказом Минздравсоцразвития 

России № 415н от 07.07.2009, специаль-

ность «Косметология» могут получить 

лица с высшим медицинским образова-

нием по специальности «Лечебное дело» 

и/или «Педиатрия» в ординатуре по спе-

циальности «Косметология», в том числе 

непосредственно после окончания 
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образовательного учреждения. Требова-

ние по наличию послевузовского про-

фессионального образования (интер-

натура, ординатура) по специальности 

«Дерматовенерология» установлено 

для лиц, претендующих на получение 

специальности «Косметология» че-

рез профессиональную подготовку» 

(здесь и далее – выделение LNE). 

В этом случае необходимы некоторые 

комментарии. Данное письмо было на-

писано, когда действовал приказ Мин-

здравсоцразвития № 415н. Однако в на-

стоящее время он утратил силу, и теперь 

актуален приказ Минздрава России 

№ 707н от 08.10.2015 «Об утверждении 

Квалификационных требований к меди-

цинским и фармацевтическим работни-

кам с высшим образованием по направ-

лению подготовки «Здравоохранение 

и медицинские науки». Перечисленные 

в нем требования к врачам-косметологам 

остались прежними. Однако в перечне 

требований к документам, которые не-

обходимо предоставить при зачислении 

на обучение по специальности «Косме-

тология» через дополнительное профес-

сиональное образование, нет ни слова о 

сертификате врача-дерматовенеролога. 

Это дает право учебным центрам при-

нимать на переподготовку врачей, у ко-

торых вообще нет такого сертификата, 

а есть только документ, подтверждающий 

завершение обучения в ординатуре или 

интернатуре. 

Как подтвердить непрерывность ме-

дицинского образования? В приказе 

Минздрава России № 334н от 02.06.2016 

«Об утверждении Положения об ак-

кредитации специалистов» сказано, 

что при аттестации медицинских ра-

ботников от них потребуется отчет 

за последние пять лет, включающий 

«сведения об индивидуальных про-

фессиональных достижениях, сведе-

ния об освоении программ повышения 

квалификации, обеспечивающих не-

прерывное совершенствование про-

фессиональных навыков и расшире-

ние квалификации».

Сегодня многие образовательные цен-

тры, в том числе и при медицинских вузах, 

предлагают платные образовательные 

курсы, после окончания которых начисля-

ются баллы или кредиты. В «Положении 

об аккредитации специалистов» ничего 

не сказано о системе учета таких баллов. 

Нужно ли врачам и среднему медперсо-

налу набирать баллы, и если да, то какие 

документы подтверждают право обра-

зовательной организации их начислять? 

Сколько баллов или кредитов требуется, 

чтобы подтвердить непрерывность меди-

цинского образования? Утверждена ли 

форма документа, в котором фиксирует-

ся количество начисленных баллов?

Сегодня многие специалисты не знают, 

где и как пройти обучение, подтвержда-

ющее непрерывность медицинского об-

разования; в связи с этим для них край-

не важны перечисленные выше вопросы. 

Ответы на них дал А.И. Тарасенко, заме-

ститель директора Департамента меди-

цинского образования и кадровой поли-

тики в здравоохранении МЗ РФ:

«В соответствии с Федеральным зако-

ном от 21.11.2011 «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации» 

право на осуществление медицинской 
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деятельности в Российской Федерации 

имеют лица, получившие медицинское 

или иное образование в Российской Фе-

дерации в соответствии с федеральны-

ми государственными образовательными 

стандартами и имеющие свидетельство 

об аккредитации специалиста. При этом 

до 1 января 2026 года право на осущест-

вление медицинской деятельности имеют 

лица, получившие высшее или среднее 

медицинское образование в Российской 

Федерации в соответствии с федераль-

ными государственными образователь-

ными стандартами и имеющие сертифи-

кат специалиста.

Переход к процедуре аккредитации 

специалистов осуществляется поэтапно 

с 1 января 2016 года по 31 декабря 2025 

года включительно. Категории подлежа-

щих аккредитации специалистов утверж-

дены приказом Минздрава России № 127н 

от 25.02.2016 «Об утверждении сроков 

и этапов аккредитации специалистов, 

а также категорий лиц, имеющих меди-

цинское, фармацевтическое и иное обра-

зование и подлежащих аккредитации спе-

циалистов». При этом согласно приказу 

Минздрава России № 334н от 02.06.2016 

«Об утверждении Положения об аккре-

дитации специалистов» периодическая 

аккредитация специалиста проводится 

в отношении лиц, завершивших освое-

ние профессиональных образовательных 

программ медицинского и фармацевтиче-

ского образования, обеспечивающих не-

прерывное совершенствование профес-

сиональных знаний и навыков в течение 

всей жизни, а также постоянное повыше-

ние профессионального уровня и расши-

рение квалификации.

Для прохождения периодической ак-

кредитации лицо, изъявившее желание 

пройти аккредитацию специалиста, пре-

доставляет в аккредитационную комис-

сию заявление; копию документа, удосто-

веряющего личность; отчет за последние 

пять лет о профессиональной деятель-

ности аккредитуемого, включающий све-

дения об освоении программ повышения 

квалификации, обеспечивающих непре-

рывное совершенствование професси-

ональных навыков и расширение квали-

фикации (портфолио).

Одновременно сообщаем, что Мин-

здравом России завершена подготови-

тельная работа к широкому внедрению 

системы непрерывного медицинского 

и фармацевтического образования, опре-

деляющей рабочее место как мощную об-

разовательную среду с использованием 

современных образовательных техноло-

гий, для обеспечения высокого уровня 

профессиональной подготовки специа-

листов здравоохранения с учетом совре-

менных требований.

Информационная поддержка системы 

обеспечивается Порталом непрерывно-

го медицинского и фармацевтического 

образования Минздрава России, обе-

спечивающим планирование и учет об-

разовательной активности специалистов, 

включая обучение по программам повы-

шения квалификации (edu.rosminzdrav.ru). 

Обеспечение контроля освоения образо-

вательных мероприятий и дистанцион-

ных образовательных модулей в рамках 

реализации модели отработки основных 

принципов непрерывного медицинского 

образования осуществляется сайтом Ко-

ординационного совета по развитию не-

прерывного медицинского и фармацевти-

ческого образования (sovetnmo.ru).

В 2016 году на портале, предоставля-

ющем право выбора образовательных 

программ, форм обучения, включая ста-

жировку, и образовательных техноло-

гий по наиболее актуальным вопросам 

профилактики, диагностики и лече-

ния социально значимых заболеваний, 

зарегистрированы личные кабинеты 

349 организаций, содержатся записи 
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более 131 тысячи врачей и размещены 

более 11 тысяч программ, позволяющих 

непрерывно поддерживать и совершен-

ствовать уровень квалификации специ-

алистов. На портале также размещено 

более 600 интерактивных образователь-

ных модулей, разработанных с учетом 

принципов доказательной медицины, по-

рядков оказания медицинской помощи 

и клинических рекомендаций, и около 

3000 образовательных мероприятий (се-

минаров, конференций, вебинаров, ма-

стер-классов и др.). Указанные виды об-

разовательной деятельности могут быть 

использованы врачами в рамках системы 

непрерывного медицинского образова-

ния при построении пятилетней индиви-

дуальной образовательной траектории, 

успешное освоение которой позволит 

сформировать образовательное портфо-

лио.

В настоящее время дорабатывается 

нормативная база системы непрерыв-

ного медицинского и фармацевтиче-

ского образования, которая позволит 

учитывать различные виды образова-

тельной активности – обучение по до-

полнительным образовательным 

программам, участие в очных образо-

вательных мероприятиях и освоение 

дистанционных образовательных мо-

дулей. Ваши предложения по возможно-

сти будут учтены в этой работе.

Дополнительно сообщаем, что после 

вступления в силу нормативно-правово-

го акта о системе непрерывного обра-

зования специалистам, получившим сер-

тификат специалиста в 2016 году, будет 

представлена возможность изменения 

запланированной индивидуальной траек-

тории обучения в системе НМО».

Из этого письма следует, что на данный 

момент система непрерывного медицин-

ского образования работает в экспери-

ментальном режиме, не является обяза-

тельной и никто не заставляет платить 

деньги образовательным центрам за бал-

лы и кредиты. Нет причин торопиться – 

лучше дождаться, когда будет принят 

соответствующий нормативный доку-

мент, который разъяснит, кто имеет пра-

во проводить обучение в системе НМО 

и по каким критериям будет оцениваться 

успешность освоения «индивидуальной 

образовательной траектории».

Должны ли пластические хирурги за-

ново проходить ординатуру? Раньше 

при наличии послевузовского профес-

сионального образования по специаль-

ностям «Хирургия», «Челюстно-лице-

вая хирургия», «Торакальная хирургия», 

«Детская хирургия», «Акушерство и ги-

некология», «Урология» можно было 

получить специальность «Пластиче-

ская хирургия» путем профессиональ-

ной переподготовки. Приказ Минз-

драва России № 707н от 08.10.2015 

«Об утверждении Квалификационных 

требований к медицинским и фарма-

цевтическим работникам с высшим 

образованием по направлению подго-

товки «Здравоохранение и медицин-

ские науки» этот путь закрыл. Одна-

ко остается неясным: имеют ли право 

далее работать по специальности те 

хирурги, которые проходили подготов-

ку согласно положениям предыдуще-

го приказа МЗ РФ № 415н от 07.07.2009 

«Об утверждении Квалификационных 

требований к специалистам с высшим 

и послевузовским медицинским и фар-

мацевтическим образованием в сфере 

здравоохранения» или же им для под-

тверждения своей квалификации при-

дется поступать в ординатуру? 

Особенно остро данный вопрос стоит 

перед теми, кто пришел в пластическую 

хирургию через челюстно-лицевую, то 

есть через стоматологию: приказ № 707н 

закрывает доступ к пластической хи-

рургии лицам, имеющим высшее меди-

цинское образование по специальности 

«Стоматология». На данный момент неяс-

но, как в ходе аккредитации медицинских 

работников будет засчитываться нынеш-

няя квалификация хирургов. Если ситу-

ация не прояснится в ближайшее время, 

врачи могут не успеть пройти ординатуру 

и окажутся выброшенными из профес-

сии.

Есть и еще один важный момент. При-

каз Минздрава РФ № 555н от 30.10.2012 

«Об утверждении Порядка оказания ме-

дицинской помощи по профилю «Пласти-

ческая хирургия» не дает ответа на сле-

дующие вопросы:

•   достаточно ли для оказания меди-

цинских услуг в области пластической 

и реконструктивной хирургии лицензии 

на вид деятельности «Пластическая хи-

рургия»;

•   можно ли делать пластические опе-

рации детям и подросткам;

•   нужно ли врачам проходить темати-

ческое усовершенствование или другие 

виды повышения квалификации, чтобы 

работать с детьми и подростками, или же 

сертификат по специальности «Пласти-

ческая хирургия» позволяет оказывать 

медицинские услуги пациентам любого 

возраста?

Перечисленные моменты разъяснила 

начальник Управления лицензирования 

медицинской и фармацевтической дея-

тельности Министерства здравоохране-

ния Московской области Э.Е. Майдыкова:

«В соответствии с приказом Мин здрава 

№ 707н от 08.10.2015 «Об утверждении 

Квалификационных требований к меди-

цинским и фармацевтическим работни-

кам с высшим образованием по направ-
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лению подготовки «Здравоохранение 

и медицинские науки» подготовка по спе-

циальности «Пластическая хирургия» 

осуществляется в ординатуре при на-

личии высшего профессионального об-

разования по одной из специальностей: 

«Лечебное дело» или «Педиатрия» с по-

следующим повышением квалификации 

не реже одного раза в пять лет в течение 

всей трудовой деятельности. Отдельно 

выделенная специальность по дет-

ской пластической хирургии отсут-

ствует, и специалист, получивший 

профессиональную подготовку и сер-

тификат по пластической хирургии 

в соответствии с вышеназванным при-

казом № 707от 08.10.2015, может ока-

зывать медицинскую помощь по пла-

стической хирургии пациентам любого 

возраста.

Одновременно сообщаем, что для ре-

шения вопроса о возможности осу-

ществления медицинской деятельно-

сти по специальности «Пластическая 

хирургия» специалистам, профессио-

нальная подготовка которых осущест-

влялась в соответствии с положениями 

приказа Минздравсоцразвития России 

№ 415н от 07.07.2009 «Об утверждении 

Квалификационных требований к спе-

циалистам c высшим и послевузовским 

медицинским и фармацевтическим об-

разованием в сфере здравоохранения», 

утратившего силу в связи с изданием 

приказа Минздрава № 707н от 08.10.2015, 

не имеющих необходимого высшего про-

фессионального и послевузовского об-

разования, вам необходимо обратиться 

в Департамент медицинского обра-

зования и кадровой политики в здра-

воохранении Министерства здраво-

охранения Российской Федерации 

по адресу: 127994, ГСП-4, г. Москва, 

Рахмановский переулок, д. 3, предо-

ставив копии трудовых книжек и доку-

ментов об образовании на интересую-

щих вас специалистов».

Письмо четко и недвусмысленно го-

ворит о действиях, которые необходи-

мо предпринять пластическим хирургам. 

Кроме того, оно позволяет сделать еще 

два важных вывода.

Во-первых, в косметологии и дермато-

венерологии также не существует отдель-

ной специальности «Детская косметоло-

гия» и «Детская дерматовенерология». 

Доказательством этого служит «Пере-

чень работ (услуг), составляющих меди-

цинскую деятельность», утвержденный 

Постановлением правительства № 291 от 

16.04.2012 «О лицензировании медицин-

ской деятельности (за исключением ука-

занной деятельности, осуществляемой 

медицинскими организациями и другими 

организациями, входящими в частную 

систему здравоохранения, на террито-

рии инновационного центра «Сколково»). 

Следовательно, врачи-косметологи и дер-

матовенерологи имеют право работать 

с пациентами любого возраста (в клини-

ке, имеющей лицензию на соответствую-

щий вид деятельности).

Во-вторых, если у специалиста воз-

никает вопрос, соответствует ли его об-

разование современным квалификаци-

онным требованиям, он может получить 

ответ, лично обратившись по указанному 

выше адресу.

В завершение хочется сказать, что 

в правовом поле эстетической медицины 

остается все меньше белых пятен. Но там, 

где они пока имеются, неясности и сомне-

ния лучше устранять сразу. Для этого до-

статочно отправить письмо соответствую-

щим должностным лицам.  LNE
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О
сновная сложность при веде-

нии документации, с которой 

сталкиваются предприятия бью-

ти-индустрии, – это отсутствие 

единого нормативного акта, устанавлива-

ющего полный перечень документов, необ-

ходимых при оказании медицинских услуг 

населению.

Очень часто требование о наличии того 

или иного документа, его форма и прави-

ла заполнения разбросаны по нескольким 

правовым актам. Собрать воедино всю эту 

информацию непросто даже для юриста 

или менеджера, а для врача это почти не-

разрешимая задача. При этом в клиниках 

ответственность за документирование ра-

боты с клиентами обычно возлагается как 

раз на косметологов. Поэтому нередко 

оформляется не весь перечень докумен-

тов, зачастую это делается с нарушением 

установленных требований, соответствен-

но, ошибки при переходе врачей из одной 

организации в другую «кочуют» вместе 

с ними. Итогом становятся административ-

ные взыскания и проигранные пациентам 

суды – даже в тех случаях, когда медицин-

ская услуга была оказана качественно.

ВИДЫ ДОКУМЕНТОВ

Оформление документов при работе с кли-

ентом – это обязанность клиники, установ-

ленная законами и подзаконными актами. 

В целом все нормативно установленные 

документы можно разделить на две группы:

•   медицинские – медицинская карта, 

план лечения, выписки, заключения, на-

правления, информированное доброволь-

ное согласие и отказ от медицинского вме-

шательства, талон пациента;

•   общехозяйственные, которые защища-

ют права потребителя услуг, – договор, акт 

выполненных работ, сметы, справки для по-

лучения налоговых вычетов.

Медицинская документация

Общие требования по ее оформлению 

прописаны в Федеральном законе № 323 

от 21.11.2011 «Об основах охраны здоро-

вья граждан в Российской Федерации», 

ст. 79 «Обязанности медицинских органи-

заций». Данная статья гласит, что меди-

цинская организация обязана «предостав-

лять пациентам достоверную информацию 

об оказываемой медицинской помощи, 

эффективности методов лечения, исполь-

зуемых лекарственных препаратах и о ме-

дицинских изделиях… Вести медицинскую 

документацию в установленном порядке 

и представлять отчетность по видам, фор-

мам, в сроки и в объеме, которые уста-

новлены уполномоченным федеральным 

органом исполнительной власти». Виды 

и формы документов, необходимых для ре-

ализации этих требований, определяются 

подзаконными актами – постановлениями 

правительства и приказами Минздрава.

Немедицинские документы

Правила предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг, 

утвержденные Постановлением правитель-

ства РФ № 1006 от 04.10.2012, включают 

требование оформлять договор с пациен-

том, сметы, выписки. Другие нормативные 

акты содержат требования к оформлению 

справок для получения налоговых вычетов 

по расходам на лечение и т.д.

Кроме нормативных используются до-

полнительные документы. Дело в том, что 

порою в медицинскую документацию про-

блематично внести все предписанные за-

коном сведения. Например, в медицинской 

карте пациента (форма 025/у) сложно от-

разить все этапы первичного приема, про-

писанные в приказе Минздравсоцразви-

тия № 381н от 18.04.2012 «Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи 

населению по профилю «косметология». 

Решить эту проблему помогают дополни-

тельные документы, которые вводятся при-

казом по организации. К ним относятся ан-

кета пациента, диагностическая карта и т.д. 

Они не усложняют, как это может пока-

заться, а упрощают работу специалистов: 

вместо необходимости каждый раз писать 

произвольное «сочинение на тему», врачу 

нужно лишь заполнить простые анкетные 

формы.

Дополнительные документы имеют и дру-

гие плюсы. Они дают возможность решить 

ряд маркетинговых задач, стандартизиро-

вать процесс оказания услуг, улучшить вну-

тренний контроль качества медицинской 

помощи. Но главное, они позволяют четко 

соблюдать нормативные требования. На-

пример, мало кто из косметологов помнит 

наизусть порядок первичного и повторно-

го приема, регламентированный приказом 

МЗ № 381н. Между тем соблюдение этого 

порядка и его отражение в медицинской 

документации является одним из крите-

риев качества оказания медицинской по-

мощи (приказ МЗ № 422ан, с 1 июля 
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Дополнительная документация 
как элемент маркетинга

На первичном приеме врач обычно стре-

мится дать максимум информации об услу-

гах клиники. Однако посетитель сконцен-

трирован на основной причине обращения, 

и все дополнительные предложения счита-

ет, как правило, попыткой навязать ему не-

нужные услуги. В условиях экономического 

кризиса подобная реакция наблюдается 

особенно часто.

В такой ситуации может помочь диагно-

стическая карта анкетного типа. С одной 

стороны, она позволяет описать status 

localis, который трудно полноценно пред-

ставить в медицинской карте из-за огра-

ниченности места для записей. С другой 

стороны, перечисленные в анкете причины 

обращения пациента косвенно предостав-

ляют информацию о возможностях клини-

ки. Зачастую клиенты даже не знают, что те 

или иные проблемы поддаются коррекции, 

и, как правило, сами начинают проявлять 

заинтересованность.
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2017 года – приказ МЗ № 520н «Об утверж-

дении критериев оценки качества меди-

цинской помощи»). Если в дополнительном 

бланке будет отражено, например, «ин-

формирование пациента о процедурах для 

самостоятельного выполнения», которое 

специалист должен провести в ходе пер-

вичного приема, это обезопасит клинику 

в случае проверки контролирующих орга-

нов или претензий со стороны клиента.

Кроме того, в настоящее время нигде 

не описан алгоритм первичного обследова-

ния пациента косметологом. Как проводить 

обследование, на какие моменты делать 

акцент при сборе анамнеза, что отражать 

в медицинской документации – каждый 

врач самостоятельно отвечает на эти во-

просы, и зачастую даже в одной клинике 

разные специалисты проводят первичный 

прием совершенно по-разному. Поэтому 

алгоритм обследования, оформленный 

в качестве анкеты пациента с конкретным 

перечнем вопросов, существенно упро-

щает проведение консультации. В анкете 

стоит предусмотреть и подпись клиента, 

подтверждающую достоверность сведе-

ний (медицинская карта формы 025/у такой 

подписи не предусматривает).

Ниже мы разберем, какие документы 

и как именно должна оформлять клиника.

ДОГОВОР ОБ ОКАЗАНИИ 
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Единой нормативно установленной фор-

мы такого договора не существует. Однако 

имеются требования к нему, изложенные 

в уже упоминавшемся Постановлении пра-

вительства РФ № 1006, и их выполнение 

обязательно проверяют надзорные органы.

Административную ответственность 

(штрафы) за неполное отражение в дого-

воре прав потребителя услуги предусма-

тривает также КоАП РФ. Согласно этому 

документу, необходимо:

•   сообщить пациенту о его праве на по-

лучение информации об услугах и специ-

алистах, на сохранение конфиденциаль-

ности, получение выписок из медицинской 

документации и смет;

•   получить от клиента согласие на хра-

нение и использование персональных дан-

ных (если включить такое положение в до-

говор, то отдельное соглашение оформлять 

не обязательно);

•   проинформировать пациента о том, 

входит ли конкретная косметологическая 

услуга в систему государственных гаран-

тий, то есть можно ли получить ее бесплат-

но.

Чем подробнее будут описаны в догово-

ре все условия предоставления услуги, тем 

проще будет разрешить ситуацию в случае 

претензий, так как именно договор рассма-

тривается судами в качестве основного до-

кумента.

Согласно ПП № 1006, договор должен за-

ключаться на каждую услугу. Если раньше 

в целях экономии времени и бумаги неред-

ко составляли рамочные договоры, где со-

держались общие правила оказания услуг, 

то в настоящее время такой вариант не-

возможен. Это создает определенные про-

блемы для предприятий бьюти-индустрии. 

Непонятно, например, как быть в случае 

курса терапии, включающего несколько 

процедур, – каждый раз оформлять новый 

договор?

Ответ на этот вопрос содержится в зна-

чении термина «медицинская услуга». 



На бытовом уровне и даже в приказах 

Минздрава понятия «медицинская услуга», 

«процедура» и «медицинское вмешатель-

ство» зачастую используются как синони-

мы. Но в п. 4 ст. 2 ФЗ № 323 «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» сказано, что «медицинская 

услуга – медицинское вмешательство 

или комплекс медицинских вмеша-

тельств (выделено автором. – Прим. ред.), 

направленных на профилактику, диагно-

стику и лечение заболеваний, медицин-

скую реабилитацию и имеющих самостоя-

тельное законченное значение».

Соответственно, даже если у человека 

имеется всего одна причина обращения 

в клинику, и врач поставил только один диа-

гноз, то план лечения (который необходимо 

составить на первичной консультации со-

гласно приказу № 381н) все равно может 

включать целый комплекс различных про-

цедур, объединенных общей целью. В дан-

ном случае заключается один договор, вне 

зависимости от количества заявленных 

процедур и срока их выполнения.

Большинство косметологических вмеша-

тельств можно обосновать такими диагно-

зами по МКБ-10, как L90.9 «Атрофическое 

изменение кожи неуточненное» или L57.4 

«Старческая атрофия (вялость) кожи». По-

этому практически любой перечень проце-

дур, от ботулинотерапии и биоревитализа-

ции до фракционной лазерной шлифовки, 

можно оформить в виде единого плана ле-

чения и подписать один договор. Конечно, 

данные диагнозы не подходят при эпиля-

ции, удалении новообразований, инъекци-

ях филлеров молодым пациентам (у людей 

старшей возрастной группы даже объем-

ная коррекция губ может быть обоснована 

атрофическими изменениями). В данных 

случаях необходимо составлять отдельные 

планы лечения с указанием соответствую-

щих диагнозов и подписывать отдельные 

договоры.

Такой подход решает и еще один вопрос: 

какой договор нужно заключать при прове-

дении первичной консультации? Поскольку 

такая консультация по умолчанию подраз-

умевает разработку плана лечения, состав-

ляется договор, в который изначально за-

несена одна услуга – «первичный прием»; 

в дальнейшем в перечень услуг могут до-

бавляться назначения специалиста, сде-

ланные в соответствии с планом лечения.

Часто возникают сложности с нумера-

цией договоров. Вопреки существующему 

мнению, единственное требование к ну-

мерации состоит в том, что номер должен 

быть уникальным. Количество цифр, на-

чальная цифра, наличие буквенных ин-

дексов или серии – все это зависит ис-

ключительно от желания организации. Для 

договора и всех остальных документов, 

оформляемых на одного человека, удоб-

но использовать единый номер; его мож-

но присваивать, исходя, например, из по-

рядкового номера клиента в электронной 

базе клиники. При наличии нескольких 

договоров с пациентом идентификатором 

является дата подписания; при заключении 

нескольких договоров в один день поможет 

добавление индексов (№ ХХХ/1, № ХХХ/2 

и т.д.).

Хранить договоры лучше не в бухгалте-

рии, а в папке с медицинской документаци-

ей, причем папки стоит расставлять не по 

алфавиту, как это принято в регистратурах 

ЛПУ, а по номерам. Это существенно упро-

щает поиск всех нужных документов и рез-

ко уменьшает пространство, необходимое 

для их хранения.

Нередко клиенты не хотят заключать до-

говор, особенно на простые услуги (ма-

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ УНИВЕРСАЛЬНЫХ ФОРМУЛИРОВОК

Подробный договор, соответствующий всем нормативам и отражающий все положения Пра-

вил предоставления платных медицинских услуг, занимает четыре страницы текста, и это 

без дополнительных моментов (например, способов оплаты). При таком объеме договоры 

выгоднее централизованно печатать в типографии. Чтобы не заказывать несколько версий, 

необходимо разработать универсальные формулировки, которые предусматривают все воз-

можные варианты участников договора: заказчик (физическое и юридическое лицо), потре-

битель, плательщик, законный представитель.



 108 Les novelles esthetiques 3/2017

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ 
КОСМЕТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ

ИСКУССТВО 

БИЗНЕСА

ски, пилинги, чистки), которые они раньше 

получали безо всяких бумаг. Обычно это 

объясняется нежеланием предоставлять 

паспортные данные, которое проистекает 

из опыта столкновения с мошеннически-

ми схемами некоторых салонов – напри-

мер, оформлением кредитных договоров 

 на препараты или услуги. Чтобы избе-

жать таких ситуаций, следует разместить 

на информационных стендах выписки 

из соответствующих нормативных актов 

(ПП № 1006, приказ МЗ № 834), указыва-

ющих на обязанность организации оформ-

лять соответствующие документы. Это по-

зволит человеку убедиться, что требование 

заключить договор – не «личная инициати-

ва» организации, а ее законодательно за-

крепленная обязанность. Также является 

разумным перед консультацией дать воз-

можность пациенту ознакомиться с дого-

вором и проинформировать его, что отказ 

от оформления договора является основа-

нием для отказа от предоставления услуг.

ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ 
И ЛЕЧЕНИЯ

Выше говорилось, что, во-первых, согласно 

приказу № 381н врач-косметолог по резуль-

татам первичной консультации должен раз-

работать план обследования и лечения. Во-

вторых, согласно приказу МЗ РФ № 422ан, 

данный план является одним из критериев 

качества оказания медицинской помощи.

Теоретически в качестве плана лечения 

можно было бы рассматривать назначения, 

отраженные в разделе 24 медицинской 

карты (форма 025/у), который специалист 

должен заполнить во время первичного 

приема. Однако на практике в данный раз-

дел редко удается вписать больше одной 

процедуры, особенно если правильно ука-

зывать наименование процедур по Номен-

клатуре медицинских услуг, утвержден-

ной приказом МЗ РФ № 1664 от 27.12.2011. 

Кроме того, в случае необходимости будет 

трудно доказать, что разрозненные услу-

ги, перечисленные в разных разделах ме-

дицинской карты, и есть единый план ле-

чения. Наконец, пациенту часто сложно 

понять из медицинской карты, что ему на-

значили и в каких количествах, тем более 

что карта хранится в клинике, а осмысле-

ние назначений нередко происходит уже 

после приема.

Поэтому внедрение в клинике бланка 

«План обследования и лечения» целесо-

образно и в плане удобства работы с по-

сетителями, и в плане выполнения зако-

на (для этого в соответствующий раздел 

медицинской карты нужно внести запись 

«согласно Плану обследования и лече-

ния»). Еще одно достоинство плана за-

ключается в том, что при необходимости 

в него можно добавлять дополнительные 

пункты, не заключая каждый раз новый 

договор.

Поскольку в соответствии с приказом 

№ 381н все процедуры назначаются толь-

ко врачом, в договор оказания услуг могут 

быть включены только таковые, отражен-

ные в плане лечения. Для удобства можно 

указать в договоре и на бланке плана лече-

ния, что этот план является неотъемлемой 

частью договора.

На данный момент единых нормативных 

требований к форме и порядку заполнения 

плана лечения нет, что позволяет оформ-

лять его в одном экземпляре. Однако кли-

ентам стоит выдавать копию, чтобы они 

могли спокойно ознакомиться с назначени-

ями дома. При адекватных ценах на услуги 

это только укрепит уверенность пациента 

в необходимости терапии.

Впрочем, из нормативных документов 

все же можно выделить два условия по со-

держанию плана лечения:

•   план должен включать сведения 

не только о рекомендованных косметоло-

гом процедурах, но и, при необходимости, 

ПРИЧИНЫ ПРЕТЕНЗИЙ СО СТОРОНЫ НАДЗОРНЫХ ОРГАНОВ

Иногда проверяющие требуют прикладывать к договору копии лицензии и разрешенного пе-

речня работ и услуг. Однако это значительно увеличивает объем документации и осложняет 

ее хранение. К счастью, имеется разъяснение Росздравнадзора, в котором говорится, что 

в договоре следует отражать только ту часть разрешенного перечня работ и услуг, которая 

непосредственно связана с оказываемой услугой.

Еще один нюанс, порой вызывающий замечания при проверках, – сведения о государствен-

ной регистрации медицинской организации. Обычно в договорах в реквизитах организации 

имеется номер ОГРН. Однако по требованиям ПП № 1006 необходимо также обязательно 

указывать орган, осуществивший госрегистрацию.

Хотя в 14 лет дети и получают обще-

гражданский паспорт, однако, согласно 

ФЗ № 323, до совершеннолетия ребенка 

(до 18 лет) договор на медицинские услуги 

заключают его родители или их законный 

представитель.

ОКАЗАНИЕ УСЛУГ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ



 3/2017 Les nouvelles esthetiques 109

о назначениях, сделанных другими специ-

алистами, а также о требуемых исследо-

ваниях и средствах домашней терапии. 

Кроме того, должны быть перечислены 

препараты для домашнего ухода, если цель 

их применения соответствует поставленно-

му диагнозу;

•   наименование процедур должно стро-

го соответствовать Номенклатуре меди-

цинских услуг, утвержденной приказом МЗ 

№ 1664н.

Стандартизованных планов лечения 

различных нозологий не существует и не 

может быть, поскольку очень многое за-

висит от квалификации сотрудников и ос-

нащенности конкретной клиники. Поэтому 

в разных организациях планы лечения от-

личаются, и посетители относятся к это-

му нормально. Однако если в одном заве-

дении при одной эстетической проблеме 

два врача составляют отличающиеся друг 

от друга планы лечения, это воспринима-

ется как некомпетентность специалистов 

или как их желание навязать дополнитель-

ные услуги. Итогом нередко становится не-

доверие пациента или даже его переход 

в другую клинику. Поэтому задача глав-

ного врача – создать единые для всей ор-

ганизации стандарты коррекции различ-

ных эстетических проблем и оформить их 

в виде типовых планов лечения. Конечно, 

такие стандарты должны оставлять косме-

тологам достаточно широкое пространство 

выбора. Например, в них может быть четко 

определен вид процедуры (биоревитализа-

ция, контурная пластика), но без указания 

препаратов. Может быть задана общая на-

правленность терапии (например, увлаж-

няющая процедура), но без перечисления 

конкретных методик.

При заполнении плана лечения важен 

не только перечень и количество назна-

ченных процедур, но и интервалы между 

ними, последовательность их проведения. 

Поэтому рекомендуется дополнительно 

указывать даты каждой процедуры. Кроме 

прочего, это позволит администратору кли-

ники планировать визиты клиента, не обра-

щаясь к врачу.

При разработке плана лечения лучше 

делать назначения, не обсуждая цену. Ко-

нечно, данный вопрос всегда волнует лю-

дей, но правильный ответ, повышающий 

доверие к плану терапии, звучит примерно 

так: «Конечную стоимость следует узнать 

у администратора, так как предусмотре-

ны акции и специальные предложения». 

Уже после того, как посетитель пообщал-

ся с администратором, косметолог может 

предложить более дешевую альтернативу 

без сильной потери в качестве. Что касает-

ся администратора, то его задача – перепи-

сать назначения из плана лечения в соот-

ветствующий раздел договора, проставить 

отметки о скидках и т.д. Такой договор 

с планом лечения дает человеку полное 

представление об объеме, сроках и цене 

процедур.

АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

Из Гражданского кодекса следует, что ока-

зывать услуги можно и без оформления 

акта. Однако есть две причины, по которым 

он все же необходим.

Во-первых, при обычной (не упрощен-

ной) системе налогообложения его отсут-

ствие способно привести к дополнитель-

ным издержкам. Без актов выполненных 

работ все суммы, полученные за месяц 

от пациентов, будут считаться кредитор-

ской задолженностью, и с учетом отсут-

ствия издержек могут быть отнесены 

РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ МОНОУСЛУГ

Нередко по результатам первичной консультации косметолог назначает только одну проце-

дуру. Остальной медицинский персонал остается без работы, посетитель – без комплексной 

коррекции, организация – без дохода. К тому же специалист, который не владеет широким 

арсеналом терапевтических средств, не вызывает особого доверия у клиентов. При наличии 

же типовых планов лечения главному врачу гораздо проще проконтролировать работу со-

трудников: достаточно сверить причину обращения и сделанные назначения.
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к прибыли, с которой организация обяза-

на заплатить налог.

Во-вторых, акт выполненных работ – 

единственный способ подтвердить вы-

полнение клиникой договорных обя-

зательств. Например, закончив курс 

терапии, посетитель может заявить, что 

услуги не выполнялись, и потребовать 

вернуть деньги. Записи о проведенных 

процедурах в медицинской карте в дан-

ном случае ничего не доказывают, так 

как это односторонний документ – форма 

025/у не подразумевает подписи пациен-

та. Подписанный лист информированно-

го согласия подтверждает не выполнение 

процедуры, а лишь информирование о 

ней. Суд не убедят и показания сотрудни-

ков клиники, так как во время процедуры 

их не было в кабинете. Заявления врача 

тоже не будут приняты во внимание, по-

скольку он является заинтересованным 

лицом. В такой ситуации акт – единствен-

ное, что имеет юридический вес.

У акта к договору об оказании медицин-

ских услуг есть две особенности:

•   обычный акт к договору услуг подпи-

сывается сторонами после завершения 

всех этапов работ, предусмотренных до-

говором. В косметологии же подпись кли-

ента нужно получать при каждом посеще-

нии клиники, после каждой процедуры;

•   акт подразумевает окончательную 

приемку работ и услуг. Но в эстетической 

медицине окончательная оценка резуль-

тата может быть отсроченной. Например, 

при коррекции мимических морщин пре-

паратами ботулотоксина срок ожидания 

доходит до двух недель. При этом мно-

гие пациенты, получив положительный 

результат, не являются на контрольный 

осмотр, а бухгалтерия требует от врача 

сдать акт, так как у нее числится «неза-

крытый» платеж. В этом случае в акте 

оговаривается, что подпись в день про-

ведения процедуры подтверждает факт 

выполнения последней, а окончательная 

приемка работ осуществляется в сроки, 

указанные в информированном добро-

вольном согласии на данную процедуру.

ИНФОРМИРОВАННОЕ 
ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ

Как говорилось ранее, необходимость 

информирования пациента прописана 

в ФЗ № 323. При предоставлении меди-

цинских услуг информирование обяза-

тельно (ПП № 1006) и производится толь-

ко в письменном виде. Форма и порядок 

дачи информированного добровольного 

согласия (ИДС) установлены приказом 

МЗ РФ № 1177н от 20.12.2012 «Об утверж-

дении порядка дачи информированного 

добровольного согласия на медицинское 

вмешательство и отказа от медицинского 

вмешательства в отношении определен-

ных видов медицинских вмешательств, 

форм информированного добровольного 

согласия на медицинское вмешательство 

и форм отказа от медицинского вмеша-

тельства». Использование других форм 

(в том числе предлагаемых производи-

телями косметических средств), которые 

не соответствуют требованиям данного 

приказа, в случае проверки признается 

нарушением и влечет за собой соответ-

ствующие санкции.

Судебная практика показывает, что 

даже если ИДС полностью оформлено 

по приказу № 1177н, этого может быть 

недостаточно, чтобы доказать факт ин-

формирования в соответствии с требова-

ниями п. 6 ст. 79 ФЗ № 323. Дело в том, 

что форма ИДС, установленная Минздра-

вом, содержит общие для всех процедур/

услуг формулировки: «мне разъяснены 

цели, методы оказания медицинской по-

мощи, связанный с ними риск» и т.д. Од-

нако в судебных спорах важно доказать 

не общее информирование, а предостав-

ление сведений о конкретной услуге. На-

пример, если в суде клиент утверждает, 

что не был полностью проинформирован 

о недопустимости нахождения на солнце 

после пилинга, общих фраз («разъяснен 

связанный с ними риск») будет недоста-

точно: понадобится четкое письменное 

изложение всех ограничений.

Поэтому в ИДС следует дополнительно 

отражать конкретные особенности про-

водимых процедур – от данных о реги-

страции медицинского изделия или пре-

парата до показаний, противопоказаний, 

ожидаемых эффектов, сроках их насту-

пления, критериях оценки, способах со-

хранения результатов. Также очень важ-

Чтобы обезопасить себя 
на случай судебных исков, 
в информированном добро-
вольном согласии следует от-
ражать конкретные особен-
ности проводимых процедур.
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но информирование об альтернативных 

методах лечения и возможности получить 

их бесплатно в рамках программы госу-

дарственных гарантий (не важно, в какой 

клинике). 

В отличие от договора оказания услуг 

информированное добровольное согла-

сие необходимо получать при каждой 

процедуре, даже если они проводятся 

ежедневно. Позиция надзорных органов 

по этому вопросу однозначна: пациент 

не является специалистом в данной сфе-

ре, поэтому может забыть важные осо-

бенности процедур или рекомендации 

по домашнему уходу. Это не означает, что 

необходимо каждый раз заполнять новое 

ИДС: достаточно одного бланка, на кото-

ром имеется несколько строк для даты 

и подписи. К тому же такой бланк позво-

лит подтвердить, что каждый раз инфор-

мирование осуществлялось одинаково, 

без каких-либо упущений.

Принципиальный момент: проводить 

информирование о процедуре имеет 

право только квалифицированный спе-

циалист. Если поручить это администра-

тору, клиент сможет доказать в суде, что 

он не был проинформирован должным 

образом даже при условии грамотно со-

ставленного ИДС. Поэтому подписывать 

бланк пациент должен в присутствии кос-

метолога. При администраторе допусти-

мо подписать лишь ИДС на врачебную 

консультацию, поскольку в нем не содер-

жится сведений о медицинских аспектах 

процедур.   LNE   

В отличие от договора оказания услуг информированное до-
бровольное согласие пациент должен подписывать при выпол-
нении каждой отдельной процедуры, причем делать это в при-
сутствии врача.
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ИСКУССТВО 

БИЗНЕСА

  

С
лово «программирование» мно-

гих отталкивает и насторажи-

вает, хотя этот термин означает 

всего лишь последовательность 

действий, направленных на получение 

определенного результата. В контексте ра-

боты с клиентом «запрограммировать» – 

значит скорректировать поведение челове-

ка, изменив его субъективное восприятие 

ситуации.

У всех людей существует индивидуаль-

ная картина мира, собственное мнение о 

происходящих событиях и привычный спо-

соб реагировать на окружающую действи-

тельность. Объясняется это тем, что воз-

можности нашего мозга и органов чувств 

не безграничны, и мы не способны воспри-

нимать объективную реальность абсолют-

но без искажений. Кроме того, мы смотрим 

на мир через призму своей культуры, вос-

питания, характера, образования, пола, 

возраста. Например, если спросить под-

ростка, интересуют ли его омолаживаю-

щие препараты, мы получим отрицатель-

ный ответ. А у клиентов старше 30 лет 

такие средства будут составлять основу 

домашнего ухода.

Технологии НЛП позволяют получить 

психологический портрет конкретного че-

ловека, составить представление о его 

картине мира и благодаря этому подобрать 

наиболее эффективный алгоритм общения 

с ним, научиться с высокой долей вероят-

ности прогнозировать его восприятие той 

или иной ситуации и его дальнейшие дей-

ствия.

ПОДСТРОЙКА ПОД КЛИЕНТА

Наверняка многие обращали внимание 

на тот факт, что чем больше похожи два 

человека, тем легче они находят общий 

НЛП В САЛОНЕ КРАСОТЫ: 
как скорректировать 
поведение клиентов

Высокое качество работы персонала – гарантия эф фек-

тивности и конкурентоспособности любого салона. Но 

успешность работы сотрудников во многом зависит 

от их умения выстраивать коммуникацию на уровне 

«человек – человек». Рассмотрим технологии нейролингвис-

тического программирования (НЛП), которые помогут 

улучшить взаимодействие с клиентами салона красоты.

ИСКУССТВО 

БИЗНЕСА
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язык. В данном случае речь идет не только 

о внешних признаках, таких как рост, воз-

раст, комплекция и одежда, но и о манере 

речи, интонациях, жестах, привычных по-

зах и т.д. Ориентируясь на эти характери-

стики, люди подсознательно делают выбор 

по принципу «свой-чужой».

Многие неосознанно применяют этот 

принцип во время общения, в том числе и 

при работе с клиентами: принимают такую 

же позу, как у собеседника, говорят с теми 

же интонациями, с той же громкостью и 

скоростью, используют одинаковые слова 

и жесты. Когда сотрудник салона начинает 

применять речевые стратегии, ключевые 

слова и метафоры клиентов, он становит-

ся для них «своим». В НЛП копирование 

внешних поведенческих признаков (же-

стов, позы) называется отзеркаливанием, а 

в целом процесс демонстрации схожести с 

собеседником – подстройкой.

Подстройка является основой успешной 

коммуникации. Улучшить результат помо-

гает еще одна НЛП-технология – ведение. 

Когда за счет подстройки установлен проч-

ный контакт, специалисту салона доста-

точно изменить свое поведение, чтобы уже 

клиент начал бессознательно подстраи-

ваться под него. Этот прием позволяет вли-

ять на настроение и, соответственно, на 

действия человека.

Основная задача обеих технологий – вы-

звать у клиента доверие к специалисту са-

лона красоты, сделать так, чтобы он ока-

зался способен расширить свою картину 

мира и принять новую точку зрения. Это, в 

свою очередь, позволяет постепенно под-

вести человека к желаемым решениям. 

В каждом конкретном случае НЛП дает воз-

можность быстро подобрать эффективный 

метод воздействия. При этом нет необхо-

димости что-то придумывать: само слово 

«программирование» подразумевает ис-

пользование готовых приемов, проверен-

ных на практике.

РАЗГОВОР НА ОДНОМ ЯЗЫКЕ

Каналы, по которым мы получаем инфор-

мацию об окружающем мире, в НЛП назы-

вают репрезентативными системами. В за-

висимости от того, какая система является 

ведущей – зрительная, слуховая или так-

тильная, – выделяют, соответственно, ви-

зуалов, аудиалов и кинестетиков. Конечно, 

чистые типы довольно редки. Чаще встре-

чается смешанный тип, но одна из систем 

все равно будет преобладающей, и дан-

ный фактор необходимо учитывать в ходе 

общения.

Определить тип, к которому принадле-

жит клиент, можно по движению его зрач-

ков, специфичным словам и жестикуляции.

Движения зрачков. Мыслительные про-

цессы сопровождаются автоматическими, 

неосознанными движениями глаз. Это по-

зволяет узнать, как работает психика че-

ловека при запоминании и принятии реше-

ний, какая система восприятия является 

основной.

Клиенту необходимо задать вопрос, как 

он выполняет ту или иную операцию. На-

пример: «Как вы подбираете косметику?», 

«Как предпочитаете ухаживать за лицом 

и волосами?». После этого нужно просле-

дить за двумя первыми движениями зрач-

ков. 

Если после вопроса зрачки клиента сме-

стились вправо, прямо или влево вверх 

либо остались неподвижными, значит, его 

сознание в этот момент обрабатывает зри-

тельные образы. Если зрачки перемести-

лись по горизонтали или влево вниз – идет 

анализ звуковой информации, если прямо 

или вправо вниз – кинестетической.

У левши от рождения движения зрачков 

будут зеркальными. Определить истинного 

левшу поможет вопрос: «Что вы чувствуете 

при нанесении своих любимых косметиче-

ских средств?» У настоящего левши зрач-

ки переместятся не вниз и вправо, как это 

обычно бывает при обработке кинестети-

ческой информации, а вниз и влево.

Специфические слова (в НЛП их назы-

вают предикатами). Необходимо обратить 

внимание на лексику, которую выбирает 

клиент при ответе на вопрос, как он выпол-

няет то или иное действие. Если вниматель-

но прислушаться к речи, можно без труда 

выявить предикаты и по ним определить ве-

дущую репрезентативную систему.

Предикаты зрительной системы так 

или иначе связаны со зрением. Это сло-

ва «вижу, смотрю, наблюдаю, показываю, 

представьте, на мое усмотрение, видение, 

взгляд, точка зрения, присмотреться, вгля-

дываться», а также названия цветов – крас-

ный, синий, желтый и пр.

Предикатами звуковой системы являют-

ся «слышу, говорю, рассказывать, озвучи-

вать, произносить, кричать, звучать, орать, 

молчать, глухой, немой, шум, шепот, звон, 

шелест, громко, тихо».

Павел ТРОПОТЯГА
кандидат психологических наук,
директор по персоналу ГК Ersta

Визуальное (зрительное) 
конструирование 
(то, чего раньше не видел)

Аудиальное (слуховое) 
конструирование (то, чего 
раньше не слышал)

Кинестетика 
(все, что относится к области 
чувств и эмоций)

Визуальная (зрительная) 
память (то, что уже раньше 
видел)

Аудиальная (слуховая) 
память (то, что уже раньше 
слышал)

Внутренний диалог 
(диалог с самим собой)

ПРАВДА ИЛИ ЛОЖЬ?

Научившись отслеживать движения глаз, можно понять, говорит ли человек правду. 

Если после вопроса, связанного с воспоминаниями, взгляд клиента сместился впра-

во, это означает, что идет процесс абстрактного мышления, конструирования ситу-

ации. В этом случае ответу доверять не стоит. Если же зрачки сместились в левую 

сторону, значит, сознание обращается к реальным воспоминаниям.
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НЛП В САЛОНЕ КРАСОТЫ: 
КАК СКОРРЕКТИРОВАТЬ 
ПОВЕДЕНИЕ КЛИЕНТОВ

ИСКУССТВО 

БИЗНЕСА

Предикатами кинестетической – «ощу-

щение, чувствую, больно, радостно, при-

ятно, жарко, тяжелый, шершавый, мокрый, 

горячий, гладкий, легкий, липкий, скольз-

кий, вкусный, соленый, сладкий, запах, ню-

хать».

Жесты. Нередко люди с помощью жестов 

или прикосновений указывают на ведущий 

орган чувств. Визуал дотрагивается до глаз 

или указывает на них. Аудиал показывает 

на уши, жестикулирует в этой области, до-

трагивается до губ и лица. Кинестетик при-

касается к грудной клетке и области желуд-

ка, жестикулирует ниже уровня шеи.

УПРАВЛЕНИЕ ДИАЛОГОМ

Предлагая клиенту косметическое средство 

или услугу, следует вначале выяснить его 

пожелания, затем подобрать несколько (не 

более пяти) подходящих вариантов и рас-

сказать о них, причем предикаты ведущей 

системы пациента нужно использовать при 

описании только одного продукта.

Для визуала такими предикатами бу-

дут: «как, на ваш взгляд»; «как вы видите 

решение этой проблемы»; «представьте, 

что». Такую же лексику следует выбирать и 

при ответах на вопросы: «на мой взгляд»; 

«я вижу, что вам подходит этот продукт»; 

«моя точка зрения заключается в том».

В разговоре с аудиалом можно исполь-

зовать фразы: «вы слышали о»; «что вы 

скажете о»; «хочу рассказать». Ответы мо-

гут быть такими: «это звучит, как»; «мне бы 

хотелось сказать следующее»; «я слыша-

ла, что».

При общении с кинестетиком стоит 

сконцентрироваться на ощущениях: «вы 

с таким удовольствием говорите об этом»; 

«я чувствую, что»; «возьмите в руки этот 

флакон» и т.д.

Подсознанию клиента легче воспринять 

информацию, поданную в привычной для 

него форме. Это значительно увеличива-

ет вероятность того, что человек выберет 

именно тот вариант товара или услуги, ко-

торый ему предлагают в его модальности.

АРГУМЕНТАЦИЯ И УБЕЖДЕНИЕ: 
ДВУХШАГОВАЯ ТЕХНИКА

Если необходимо быстро скорректировать 

отношение клиента к услуге, товару или про-

изошедшим в салоне событиям, можно вос-

пользоваться НЛП-технологией двухшагово-

го изменения, которая зарекомендовала себя 

как эффективный способ убеждения людей.

Первый шаг включает выявление объек-

та (товара, услуги, события), отношение к 

которому надо изменить. Второй этап под-

разумевает осуществление этого измене-

ния с помощью описанных ниже приемов.

Изменение смысла

Первый этап: клиент говорит, что ему не 

нравится работа мастера, скажем, выпол-

ненная стрижка.

Второй этап: необходимо придать это-

му высказыванию новый, положительный 

смысл. Для этого чаще всего используется 

словосочетание «иными словами». Напри-

мер: «Иными словами, вы чувствуете себя 

непривычно в новом образе? Это модная 

стрижка, и она вам очень идет. Многие 

люди поначалу жалуются на то, что их не 

устраивает новая прическа, но через не-

сколько дней привыкают и благодарят па-

рикмахера за работу».

Изменение времени

Первый этап: клиент выражает недоволь-

ство из-за долгого ожидания специалиста 

салона красоты.

Второй этап: «Мы приносим извинения 

за сегодняшнее долгое ожидание. В про-

шлом, как вы знаете, подобного не случа-

лось. Мы примем меры, чтобы избежать по-

вторения этого в будущем».

Изменение ситуации

Первый этап: клиенту не понравилось сред-

ство, которое ему порекомендовали, и он 

больше не хочет знакомиться с продуктами 

бренда.

Второй этап: «Прекрасно вас понимаю. 

Такое случается, поскольку каждый специ-

алист выбирает препараты, исходя из субъ-

ективных критериев. Предлагаю провести 

дегустацию средств; я подберу те, которые 

полностью соответствуют вашим ожидани-

ям. Уверена – вы, как и многие наши клиен-

ты, найдете продукты по душе».

Изменение эмоционального 
состояния

Иногда неожиданная фраза или поступок 

собеседника вызывает быструю смену эмо-

ционального состояния и приводит к так 

называемому разрыву поведенческого ша-

блона: несколько секунд человек не может 

понять, что ему делать дальше, и находится 

в состоянии своеобразного транса. В этот 

момент можно дать короткое, ясное указа-

ние к действию, и в 90% случаев оно будет 

выполнено.

Первый этап: клиент не получил резуль-

тат, на который рассчитывал.

Второй этап: «Но я вижу, как изменился 

цвет вашей кожи, улучшился тургор. Мно-

гие о таком только мечтают! Я бы рекомен-

довала записаться на курс из 5-6 проце-

дур, чтобы закрепить эффект».

«Правило кавычек»

Очень убедительно звучат ссылки на авто-

ритетных людей, на правила и законы. Это 
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обеспечивает любым действиям мощную 

внешнюю поддержку.

Первый этап: клиенту не понравились 

какие-то элементы косметического ухода.

Второй этап: «Я понимаю ваше недо-

вольство, но мы строго соблюдаем прото-

кол процедуры. Его разработчиком являет-

ся дерматолог с мировым именем, доктор 

такой-то».

Обобщение и уточнение

Первый этап: во время презентации сред-

ства клиент интересуется, почему оно стоит 

так дорого.

Второй этап при обобщении: «Во-первых, 

это лучший профессиональный бренд Гер-

мании. Во-вторых, вы сказали, что хотите 

получить максимальные результаты. Ис-

пользуя данный препарат, вы можете на это 

рассчитывать».

Второй этап при уточнении: «Разреши-

те спросить – вы знаете, где это средство 

можно купить дешевле, или сравниваете с 

каким-то другим продуктом?»

Метафора

Первый этап: клиент не может решиться на 

покупку средства, аргументируя это его вы-

сокой стоимостью.

Второй этап: «Позвольте вспомнить ан-

глийскую пословицу – «дороже всего обхо-

дится дешевое». За удовольствие от низкой 

цены приходится платить разочарованием 

от низкого качества».

Правило множества

Склонить клиента к нужному решению помо-

гают эмоц ии, а их сила зависит от количе-

ственных характеристик проблемы. 

Первый этап: клиент не хочет заниматься 

лечением единичных элементов акне.

Второй этап: «Рекомендую незамедли-

тельно начать терапию, так как во время 

отпуска жара и изменение диеты могут 

спровоцировать обострение и вызвать по-

явление обширных высыпаний. В вашем 

случае нельзя пускать дело на самотек. 

Я готова встретиться с вами на следующей 

неделе. Что скажете?».  LNE

1. Вы выбираете то, что:

• подсказывают чувства и интуиция (К);

• лучше звучит (А);

• выглядит более привлекательно (В).

2. Во время конфликта с человеком 

на вас сильнее всего влияет:

• его тон голоса, интонации (А);

•  можете вы принять его точку зрения 

или нет (В);

•  наличие эмоционального контакта с ним, 

его рассказ о своих переживаниях (К).

3. Вы лучше всего осознаете внешнюю 

ситуацию и свое внутреннее состояние, 

когда:

• внимательно смотрите на себя в зеркало (В);

• погружаетесь в свои ощущения (К);

•  прислушиваетесь к звуку собственного 

голоса (А).

4. Самое простое для вас – это:

•  подобрать идеальное звучание музыки 

на стереосистеме (А);

• выбрать максимально удобную мебель (К);

• найти гармоничные сочетания цветов (В).

5. Лучше всего вы запоминаете:

• мелодии и звуки (А);

• ароматы и вкусы (К);

• цвета, лица, картины (В).

6. Обычно вы:

• прислушиваетесь к звукам вокруг (А);

•  очень чувствительны к тому, как ткань 

одежды прикасается к вашей коже (К);

•  обращаете внимание на цвет помещения, 

в котором оказались (В).

7. Вы:

• не выносите беспорядка (В);

•  любите вечером принимать 

горячую ванну (К);

•  не можете сосредоточиться, 

если вокруг шумно (А).

8. Вы:

•  отбиваете такт ногой, 

когда слушаете музыку (К);

• часто читаете во время еды (В);

•  любите ходить под дождем, 

когда капли стучат по зонту (А).

9. Вы:

•  с удовольствием покупаете цветы, 

потому что они украшают жизнь (В);

•  долго подбираете удобную для себя 

обувь (К);

• часто разговариваете сами с собой (А).

Обработка результатов теста. Необходимо 

подсчитать количество букв А, В и К и опре-

делить, какая буква встречается чаще всего.

Визуалы (В) – это люди, которые «видят» 

окружающий мир. Обычно у них зоркий, 

внимательный взгляд, жестикулируют они в 

горизонтальной плоскости, жесты направ-

лены от себя. При общении визуал смотрит 

в глаза и этого же ожидает от собеседника, 

считая, что если человек на него не смотрит, 

значит, он его и не слушает.

Визуалы очень остро чувствуют границы 

своего личного пространства и при вторже-

нии в него сразу «закрываются», скрещивая 

руки и ноги. Не любят прикосновений и тем 

более объятий. Часто производят впечатле-

ние снобов, хотя это не всегда так.

Именно мужчины-визуалы «любят глаза-

ми». Для них главное – как женщина выгля-

дит, насколько красиво ее лицо и пропорци-

ональна фигура.

Визуалы не могут действовать без зара-

нее подготовленных схем: приступая к ра-

боте, они должны четко представлять себе 

стратегию. Визуалы любят наглядные посо-

бия и грамотно оформленные отчеты. Хоро-

шо организуют любую деятельность, умеют 

правильно распределять задачи между со-

трудниками. Они, как правило, наиболее ак-

тивны и становятся лучшими специалистами 

в своей области. Не переносят прямых отка-

зов и попыток силового давления.

Аудиалы – очень редкий тип, для которо-

го характерен удивительно острый слух и 

великолепная слуховая память. Эти «люди-

магнитофоны» могут запомнить любой рас-

сказ и воспроизвести его в мельчайших 

подробностях.

При общении им не обязательно смотреть 

на собеседника или прикасаться к нему, 

главное – его слышать. Внешне аудиал мо-

жет показаться человеком упрямым и над-

менным. Но это впечатление обманчиво: 

как правило, они очень душевны и внима-

тельны, всегда готовы выслушать и помочь 

советом. Из аудиалов получаются отличные 

психологи, музыканты и лекторы. Но их ни 

в коем случае нельзя прерывать, поскольку 

они сразу же замолкают и теряют желание 

продолжать разговор. 

Кинестетики «чувствуют» окружающий 

мир. Такие люди не умеют скрывать свои 

эмоции: их выдают глаза, поэтому они часто 

отводят взгляд. В свой внутренний мир они 

пускают только избранных.

Кинестетики любят сауну, горячие ванны 

и массаж. Ненавидят неудобную одежду, во 

всем предпочитают комфорт. Прикосновения 

они воспринимают лучше, чем слова. Их от-

веты на вопросы просты и прямолинейны. Ре-

шения они принимают, опираясь на чувства. 

В этом тесте на определение ведущей репрезентативной системы необходимо выбрать 

один вариант ответа для каждого пункта.

КТО ВЫ – КИНЕСТЕТИК, ВИЗУАЛ ИЛИ АУДИАЛ?
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Видеонаблюдение 
в салоне: 
за и против

З
адача любой системы безопасно-

сти – устранить или минимизиро-

вать действие негативных внешних 

и внутренних факторов, обеспечив 

предприятию возможность бесперебойно-

го функционирования и развития. К внеш-

ним негативным факторам относятся 

административные угрозы со стороны про-

веряющих органов, криминальные пося-

гательства, потребительский экстремизм. 

К внутренним – угрозы со стороны сотруд-

ников, в первую очередь хищение имуще-

ства и средств.

Система безопасности включает ком-

плекс общих и специальных мероприятий. 

Общие меры эффективны при любых угро-

зах, специальные направлены на устране-

ние отдельных видов угроз (на рис. 1 они 

представлены в виде блоков «Предупреж-

дение», «Соблюдение» и «Выявление»).

Один из ключевых элементов системы 

безопасности предприятия – видеонаблюде-

ние. Большинство владельцев бизнеса вос-

принимают его лишь как очередную статью 

расходов, от которой можно и отказаться. 

Между тем использование камер решает 

целый ряд проблем:

•   при грамотном планировании зон обзо-

ра оно практически гарантированно избав-

ляет от преступных посягательств со сто-

роны работников – хищения расходных 

материалов, вещей клиентов и т.д.;

•   защищает от потребительского экстре-

мизма;

•   помогает выяснить, обеспечивают ли 

сотрудники необходимый уровень сервиса;

•   дает возможность проводить аргумен-

тированный разбор конфликтных ситуаций, 

которые случаются в любом салоне;

•   облегчает внутренний контроль над рас-

ходованием средств и затратами рабочего 

времени;

•   является сдерживающим фактором 

для потенциальных преступников и право-

нарушителей. Это делает видеонаблюде-

ние одним из важнейших элементов обе-

спечения личной безопасности клиентов 

и персонала.

ПРИМЕРЫ ИЗ ПРАКТИКИ

• После установки системы видео-
наблюдения в одном из салонов уволи-
лись 80% сотрудников, в то же время 
рентабельность заведения возросла 
на 40%.

• В клинику обратилась одна из клиен-
ток, которая якобы забыла в кабинете 
золотую цепочку, и потребовала возме-
щения ее стоимости. Просмотр видео-
записи показал, что, когда женщина по-
кидала заведение, цепочка была у нее 
на шее. После этого претензии прекра-
тились.

• Несмотря на большие вложения, са-
лон работал на грани самоокупаемости. 

ИСКУССТВО 

БИЗНЕСА

НА ПЕРВЫЙ ВЗГЛЯД МОЖЕТ ПОКАЗАТЬСЯ, ЧТО ТАКАЯ МЕРА, 

КАК ВИДЕОНАБЛЮДЕНИЕ, ЧРЕЗМЕРНА ДЛЯ ЗАВЕДЕНИЙ БЬЮТИ-

ИНДУСТРИИ. ОДНАКО ОПЫТ АВТОРА ДАННОЙ СТАТЬИ, КОТОРЫЙ 

НЕ ОДИН ГОД ЗАНИМАЕТСЯ БЕЗОПАСНОСТЬЮ САЛОНОВ 

КРАСОТЫ, ДОКАЗЫВАЕТ ОБРАТНОЕ. УСТАНОВКА ВИДЕОКАМЕР 

ИЗБАВЛЯЕТ ОН МНОЖЕСТВА ПРОБЛЕМ, ПОМОГАЯ ВЫЯВИТЬ 

НЕЧИСТЫХ НА РУКУ СОТРУДНИКОВ, АРГУМЕНТИРОВАННО 

РАЗРЕШИТЬ КОНФЛИКТНЫЕ СИТУАЦИИ, ЗАЩИТИТЬСЯ 

ОТ ПОТРЕБИТЕЛЬСКОГО ЭКСТРЕМИЗМА И ДРУГИХ УГРОЗ. 
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Видеонаблюдение позволило в первую же 
неделю изобличить одного из сотруд-
ников в присвоении крупных сумм. Ра-
ботник был привлечен к уголовной от-
ветственности, а предприятие стало 
процветающим.

ПЛАНИРОВАНИЕ 
И ВЫБОР МЕСТ

Начинать внедрение системы видеонаблю-

дения необходимо с планирования. Для это-

го нужно решить следующие вопросы:

•   количество камер и места их установки;

•   предполагаемый режим использова-

ния – онлайн-наблюдение или постсобытий-

ный просмотр записей;

•   режим доступа к видеозаписям и сроки 

их хранения.

Прежде всего следует определить, сколь-

ко камер потребуется. Минимальный пере-

чень мест включает вход, зону ресепшен 

(в том числе витрины и кассовый аппарат), 

зону ожидания и гардероб (для многих заве-

дений достаточно одной камеры на ресеп-

шен и зону ожидания), кабинет бухгалтера 

или иное место, где расположен сейф для 

хранения денежных средств и особо важ-

ных документов.

Кроме того, камеры часто устанавливают 

в парикмахерском зале, маникюрном каби-

нете, а также в комнате отдыха персонала, 

особенно если там находятся шкафы для 

верхней одежды и/или шкафчики для хране-

ния личных вещей сотрудников.

В других помещениях, в первую очередь 

тех, где клиентам приходится раздеваться 

для получения услуги, ставить камеры не ре-

комендуется. Прямого запрета на установку 

видеокамер в кабинетах массажа, косме-

тологии нет. Однако есть статья 137 УК РФ 

«Незаконное собирание или распростра-

нение сведений о частной жизни лица, со-

ставляющих его личную или семейную тай-

ну, без его согласия либо распространение 

этих сведений в публичном выступлении, пу-

блично демонстрирующемся произведении 

или средствах массовой информации». Так-

же имеется статья 138 УК РФ «Незаконные 

производство, приобретение и (или) сбыт 

специальных технических средств, предна-

значенных для негласного получения инфор-

мации», которую можно применить при по-

пытках установки скрытых видеокамер. 

При выборе мест крайне важно учитывать 

направленность естественного и искус-

ственного освещения. Например, уличную 

камеру может «слепить» заходящее солн-

це. Еще один принципиальный момент – на-

личие различных светоотражающих пред-

метов. Для наружных камер это в основном 

витрины магазинов, для внутренних – стекла 

стеллажей, блестящие металлические по-

верхности и т.д. Наконец, нельзя забывать 

и о расположении стоек и шкафов, которые 

могут ограничивать область обзора.

ЗОНЫ ОБЗОРА

Уличная камера на входе, во-первых, долж-

на быть максимально заметной. Во-вторых, 

нужно подобрать модель с подходящим 

углом обзора и зафиксировать ее так, что-

бы в кадр попадала территория, прилегаю-

щая ко входу в салон, парковка (при нали-

чии таковой), а если заведение находится 

на первой линии, то и проезжая часть.

Хорошо заметная уличная камера решает 

сразу несколько задач:

•   сдерживает разного рода правонару-

шителей – при прочих равных условиях на-

падению подвергается наименее защищен-

ный объект;

•   предотвращает или как минимум помога-

ет раскрыть такие серьезные преступления, 

как угон автотранспорта, хищение личных 

вещей из автомобилей. Клиенты будут бла-

годарны, что об их безопасности заботятся 

и их машины находятся под присмотром;

•   защищает от потребителей-экстреми-

стов, якобы падающих при входе в салон 

и требующих компенсации за «телесные по-

вреждения».

Камеры в зонах ресепшен и ожидания 

(во многих заведениях эти зоны совмеще-

ны) должны фиксировать вход и лица вхо-

дящих; место хранения верхней одежды 

клиентов; места, где посетители ожидают 

начала процедур; рабочее место админи-

стратора – витрины, стойку ресепшен, ме-

сто денежных расчетов с клиентами (кас-

са). Чаще всего для таких многочисленных 

целей одной камеры недостаточно; лучше 

установить две, чтобы обеспечить хорошую 

область обзора.

Использование видеонаблюдения в дан-

ных зонах позволяет:

•   зафиксировать внешность всех входя-

щих в салон (это полезно, например, в слу-

чае заглянувших с улицы воришек);

•   проконтролировать работу администра-

тора – соблюдение порядка денежных рас-

четов, предоставляемый уровень сервиса;

•   предотвратить или выявить хищение лич-

ных вещей клиентов и сотрудников, имуще-

ства и денежных средств предприятия;

Руслан НАЗИПОВ
специалист в области 
комплексной безопасности 
предприятий индустрии красоты

ВЫЯВЛЕНИЕ
Криминальные 
посягательства 
внутреннего характера 
и недобросовестные 
сотрудники

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
Криминальные посягательства 
внешнего характера

• система учета
•  видео-, аудиоконтроль
 •  проверки/ревизии 
  •   повышение 
     лояльности
       сотрудников 

система 
видеонаблюдения

•
принцип законности

•
кадровая безопасность

• юридическая проработка 
всех бизнес-процессов
 • клиентский сервис

• режим 
коммерческой 

тайны

• планировка салона
    • технические решения 
        • режим хранения 
             денежных 
                средств

СОБЛЮДЕНИЕ
Административные угрозы 
и потребительские 
экстремисты

РИС. 1. Модель 

системы безопасности 

предприятия индустрии 

красоты (ПИК)
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ВИДЕОНАБЛЮДЕНИЕ В САЛОНЕ: 
ЗА И ПРОТИВ

ИСКУССТВО 

БИЗНЕСА

•   составить объективное мнение о раз-

личных конфликтных ситуациях;

•   точно определить количество клиентов, 

получивших услуги;

•   обеспечить личную безопасность адми-

нистратора и посетителей.

ПРИМЕРЫ ИЗ ПРАКТИКИ

•   Салон, находящийся в неблагополуч-
ном районе, страдал от многочисленных 
проблемных клиентов, которые устра-
ивали беспричинные скандалы с админи-
страторами и мастерами. Решение было 
простым и недорогим: в зоне ресепшен и в 
парикмахерском зале поставили муляжи 
камер и развесили таблички, извещаю-
щие о наличии видеонаблюдения. Резуль-
тат превзошел все ожидания – конфлик-
ты прекратились, как по волшебству.

•   В предновогодней суете администра-
тор продал дорогой подарочный серти-
фикат, выписал приходные документы, 
но не получил с посетителя деньги. Про-
смотр видеоданных показал, что клиент 
несколько раз порывался достать купюры 
из портмоне, но за разговором так этого 
и не сделал. Изучение записи убедило кли-
ента, что он действительно забыл опла-
тить услугу, и ситуация была разрешена.

Камера в парикмахерском зале должна 

обеспечивать обзор двух зон: оказания ус-

луг и выкладки расходных материалов. Ви-

деонаблюдение помогает контролировать 

поведение персонала, расходование мате-

риалов и средств, фиксировать конфликт-

ные ситуации, а также подсчитывать коли-

чество клиентов, получивших услуги.

ПРИМЕР ИЗ ПРАКТИКИ

•   Владелица салона красоты замети-
ла, что доходы от проданных услуг не со-

ответствуют количеству затраченных 
расходных материалов. Несколько дней 
подряд с помощью видеокамер велся под-
счет лиц, получивших услуги. Затем ре-
зультаты были сверены с отчетами ад-
министраторов. Как выяснилось, число 
клиентов занижалось, а разница в вы-
ручке оседала в карманах администра-
торов и мастеров.

ТИПЫ СИСТЕМ 
ВИДЕОНАБЛЮДЕНИЯ

Существует две принципиально разные схе-

мы видеонаблюдения. Первая подразумева-

ет запись и хранение информации на спе-

циальном устройстве – видеорегистраторе. 

Вторая – передачу информации в режиме 

онлайн; такую услугу предоставляют неко-

торые интернет-провайдеры. 

Система с использованием видеореги-

стратора включает сам видеорегистратор 

(образно говоря, цифровой видеомагнито-

фон), видеокамеры и устройство хранения 

данных (внешний жесткий диск). Стоимость 

такой системы на 4 камеры составляет:

•   4-канальный видеорегистратор (то есть 

такой, к которому можно подключить не бо-

лее 4 камер) – 5000–7000 руб.;

•   уличная камера – 4000–7000 руб.;

•   внутренняя камера – 4000–6000 руб. 

(3 шт.);

•   монтаж – около 10 000 руб.;

•   внешний жесткий диск объемом 2 Тб – 

около 5000 руб. (позволяет хранить архив 

за 1 месяц).

В сумме получается от 36  000 

до 47  000 руб. (цены даны ориентиро-

вочно). Такая система позволяет взять 

под контроль участок улицы перед входом 

в салон, зоны ресепшен и ожидания, па-

рикмахерский зал.

Система онлайн-видеонаблюдения на те 

же 4 камеры обойдется гораздо дешевле:

•   уличная IP-камера – 14  000–17  000 руб.;

•   внутренняя IP-камера – 1500–2500 руб. 

(3 шт.);

•   монтаж – бесплатно, при условии за-

ключения с провайдером договора на або-

нентское обслуживание;

•   устройство хранения информации – 

не требуется. Видеоархив 30 суток хранится 

в «облачном» хранилище данных.

Итого: от 18 500 до 24 500 руб.

Достоинства и недостатки каждой системы 

отражены в представленной ниже таблице.

Что касается микрофонов, то в законода-

тельстве нет прямого запрета на их установ-

ку, поэтому все зависит от желания заказчи-

ка. На практике уличную камеру микрофоном 

можно не оснащать, так как звуковая дорож-

ка будет забита шумами улицы. А вот в зоне 

ресепшен настоятельно рекомендуется обе-

спечить запись звука. Также стоит устано-

вить микрофоны в местах, где запрещено 

использование камер, например, в косме-

тологических и педикюрных кабинетах. Что 

до парикмахерского зала, то там звук обычно 

получается невысокого качества из-за шума, 

которые создают работающие фены и сушу-

ары, фоновая музыка и т.д.

Важный момент: независимо от того, ка-

кой тип системы был выбран, устройство 

для хранения и/или просмотра видеоархива 

(например, компьютер) должно находить-

ся в таком месте, куда имеет доступ толь-

ко владелец или директор предприятия. 

На практике это обычно закрывающийся 

на замок кабинет управляющего, специаль-

ный кабинет для размещения техники, сер-

верная и т.п.

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫЕ 
АСПЕКТЫ

В настоящее время в законодательстве 

РФ нет самостоятельного нормативного 

акта, однозначно регулирующего установ-
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ку, функционирование и обслуживание 

систем видеонаблюдения. Вместо этого 

существует множество отдельных норм, 

которые прямо или косвенно затрагивают 

те или иные стороны вопроса. Такие нор-

мы отражены в Конституции РФ, Трудовом 

кодексе, Федеральном законе «О персо-

нальных данных», Кодексе об администра-

тивных правонарушениях, Уголовном ко-

дексе и т.д.

Поскольку детальная регламентация ви-

деонаблюдения в законодательстве отсут-

ствует, легитимизировать такую систему 

придется самостоятельно. К счастью, это 

не составляет особых сложностей.

В первую очередь необходимо разрабо-

тать специальный документ – «Положение 

(или регламент) о проведении видео- и зву-

кового контроля на территории организа-

ции», в котором должны быть отражены сле-

дующие моменты:

•   цели и задачи системы видеонаблюде-

ния;

•   порядок организации установки систе-

мы и ее функционирования;

•   места осуществления видеонаблюде-

ния, то есть перечень помещений, которые 

попадут под обзор видеокамер;

•   обязанность субъекта предпринима-

тельской деятельности информировать ра-

ботников и клиентов о ведущемся видеона-

блюдении;

•   порядок и сроки хранения видеоданных;

•   доступ к видеоданным с указанием кон-

кретных лиц и их должностей. На практике 

это обычно директор и, при наличии таково-

го, сотрудник службы безопасности;

•   условия передачи данных видеонаблю-

дения третьим лицам.

С этим Положением/регламентом необхо-

димо ознакомить всех сотрудников и полу-

чить их подписи на прилагающемся к доку-

менту листе ознакомления. Само Положение 

следует хранить на доске информации для 

потребителей или в зоне ресепшен.

Далее нужно привести в порядок трудо-

вую и иную документацию:

•   включить в стандартный трудовой до-

говор пункт о наличии на рабочем месте 

системы видеонаблюдения. К уже действу-

ющим трудовым договорам заключить до-

полнительные соглашения о наличии на ра-

бочем месте системы видеонаблюдения;

•   включить пункт о проведении видео- 

и звукового контроля в «Правила внутрен-

него трудового распорядка», обязательно 

обосновав необходимость такого контро-

ля. Возможны, например, такие формули-

ровки: «для обеспечения безопасности со-

трудников и посетителей», «для улучшения 

дисциплины труда и оптимизации рабочего 

времени», «для обеспечения сохранности 

имущества предприятия, сотрудников и по-

сетителей»;

•   издать приказ об утверждении Поло-

жения/регламента о проведении видео- 

и звукового контроля на территории орга-

низации а также новой редакции Правил 

внутреннего трудового распорядка;

•   разработать и внедрить на предпри-

ятии особый документ – «Согласие на об-

работку персональных данных», которое 

должно включать пункт о предоставлении 

предприятию права осуществлять сбор 

и хранение данных, в том числе полученных 

посредством видео- и звукового контроля;

•   издать приказ о введении и начале 

функционирования системы видео- и зву-

кового контроля. В этом документе необ-

ходимо указать дату начала работы си-

стемы; лиц, ответственных за внедрение 

и функционирование системы; лиц, от-

вечающих за ознакомление работников 

со всей перечисленной выше документа-

цией.

Последний обязательный этап – разме-

щение уведомляющих табличек (рис. 2). 

Одна из них должна находиться на входной 

двери (или в зоне входа) и располагаться 

таким образом, чтобы гарантированно по-

падаться на глаза каждому входящему 

при любом положении двери. Еще одну 

табличку располагают в зоне ресепшен, 

на уровне глаз. Делается это для того, 

чтобы выполнить требования ФЗ № 152 

«О персональных данных». Посетитель, 

проинформированный таким образом о 

ведущемся видеонаблюдении, автоматиче-

ски дает свое согласие на него, входя в по-

мещение.  LNE

ТАБЛИЦА 1. Сравнительный анализ видеорегистратора и онлайн-системы

 ВИДЕОРЕГИСТРАТОР ОНЛАЙН-СИСТЕМА

Стоимость 36 000–47 000 руб. 18 500–24 500 руб.

Срок хранения информации 1 месяц 1 месяц

Онлайн-доступ Есть Есть

Круглосуточная техническая поддержка Нет Есть 

Абонентское обслуживание Требуется только при неисправностях системы Договор об абонентском обслуживании 
является условием бесплатного монтажа 
и получения дополнительных услуг

Запись звука Требуются дополнительные микрофоны Есть

Услуга «Счетчик посетителей» Нет Есть

Возможность удаленного управления ка-
мерами

Требуются дополнительные технические 
решения или более дорогие комплектующие 

Есть

РИС 2. Примеры уведомляющих табличек
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«УПАКОВКА»

. 

. 

БИЗНЕСА
ИСКУССТВО 

БИЗНЕСА

ИСКУССТВО 

БИЗНЕСА

Среди бесчисленного множества рекламных предложений, призывающих приобрести 

«самые лучшие в мире» продукты и услуги, сегодня очень мало таких, которые 

действительно раскрывали бы истинные достоинства товара. Реклама часто не только 

не попадает в цель, она просто раздражает людей. Наверняка каждый руководитель 

предприятия индустрии красоты задумывался над тем, что, если бы он лично 

рассказывал потенциальному покупателю о преимуществах своего бренда, то легко 

донес бы до него его ценность и приобрел лояльного счастливого клиента. Такой 

результат вполне достижим, независимо от того, на каком рекламном носителе 

(сайт, лендинг, буклет, видеоролик, презентация и т.д.) размещен массив информации. 

Для этого предложение нужно правильно «упаковать», то есть использовать 

определенную технологию – «упаковку» бизнеса.
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К
ак и стандартный маркетинг, дан-

ная технология ориентирована на 

современный ритм жизни, при ко-

тором у потребителя нет возмож-

ности детально оценить услугу или товар 

из-за огромного количества информаци-

онного шума. Однако существует разница 

в подходе. Традиционная реклама обычно 

приукрашивает продукт и применяет раз-

личные психологические хитрости, чтобы 

получить максимальную отдачу любой це-

ной. «Упаковка» же правдиво демонстри-

рует человеку сильные стороны продукта, 

помогает разобраться в нем и сделать пра-

вильный выбор. Таким образом, «упаковка» 

представляет собой гораздо более этичный, 

но от того не менее эффективный подход к 

организации продаж.

Элементами «упаковки» являются все 

точки контакта с пациентом: сайт фирмы, 

сообщества в социальных сетях, реклама 

на билбордах и в печатных изданиях, почто-

вые рассылки и т.д. В рамках одной статьи 

невозможно полностью раскрыть эту тему, 

поэтому мы остановимся на наиболее зна-

чимых моментах.

ВЗГЛЯД НА БИЗНЕС 
ГЛАЗАМИ КЛИЕНТА

В маркетинге существует понятие «смыс-

ловые пули» – это ключевые особенности 

бизнес-предложения, которые выгодно от-

личают компанию от конкурентов. Если та-

кие особенности четко сформулированы, то 

по эффективности их на самом деле можно 

сравнить с пулями, поскольку они пробива-

ют броню любого недоверия.

Проблема в том, что, во-первых, подоб-

ные пули часто «не долетают» до клиентов. 

Например, главным достоинством салона 

может являться современное оборудование 

и высококвалифицированные специалисты. 

Однако если эти моменты не отражены в ре-

кламе либо преподнесены неправильно, че-

ловек о них не узнает или, узнав, не оценит 

по достоинству.

Во-вторых, руководители бизнеса не-

редко ошибаются при отборе фактов, ко-

торые, по их мнению, заставят клиентов 

предпочесть их компанию остальным. Топ-

менеджер смотрит на бизнес изнутри, посе-

тители – со стороны, и то, что убедило бы 

руководителя, их оставляет равнодушными. 

Например, для менеджера может быть оче-

видным, что ультрасовременный аппарат 

является преимуществом клиники; для него 

наличие такого аппарата стало бы достаточ-

ным основанием, чтобы обратиться именно 

сюда. Но среднестатистическому человеку, 

далекому от медицинских технологий, на-

звание и характеристики аппарата не гово-

рят ровным счетом ничего. Для него гораздо 

важней внимательный сотрудник на ресеп-

шен, который поможет ему справиться с 

волнением перед процедурой.

Нужно учитывать и то, что с точки зрения 

маркетинга бьюти-индустрия имеет одну 

важную особенность: основную часть потре-

бителей составляют женщины. Принимая 

решение, представительницы прекрасного 

пола нередко руководствуются эмоциями, 

из-за чего маркетологам зачастую труд-

но предугадать их выбор. Например, автор 

этой статьи недавно занимался анализом 

рынка услуг по чистке кондиционеров и с 

удивлением выяснил, что для хозяек опрят-

ность и вежливость мастеров гораздо важ-

нее, чем уровень их профессионализма.

Поэтому не стоит рисковать, пытаясь 

предсказать поведение своей целевой ауди-

тории. Гораздо надежнее получить от этой 

аудитории качественную обратную связь.

ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ

Определить, на что ориентируются клиен-

ты при выборе клиники или салона, позво-

ляют опросы и анкетирование, с помощью 

которых мы можем увидеть проблему глаза-

ми потребителя. Количество респондентов 

должно составлять не менее 20 человек, 

а для более достоверной картины лучше, 

чтобы число опрошенных приближалось к 

сотне.

Необходимо составить перечень «смыс-

ловых пуль», то есть преимуществ фир-

мы, и предложить представителям целевой 

 аудитории оценить важность каждого пун-

кта по 10-балльной шкале. Это даст возмож-

ность выйти из зыбкого болота догадок на 

твердую почву фактов и узнать, что именно 

ценят люди. Итоги анкетирования могут ока-

заться весьма неожиданными. Например, 

такими:

• новое импортное оборудование – 

6,5 балла;

• выступления специалистов на научных 

конференциях – 7,5;

• качественный сервис – 8;

• пациенткой клиники является Ксения 

Собчак – 9,5.

Также опросы помогают понять, что за-

ставляет клиентов отказываться от покуп-

ки услуг. Кроме простых вещей (отрица-

тельные отзывы в сети, завышенные цены) 

есть и менее очевидные. Так, особенностью 

косметологии является ее близость к меди-

цине, что порождает много страхов по по-

воду опасности и болезненности процедур. 

С такими предубеждениями нужно работать, 

а для этого их как минимум следует знать. 

Данную информацию можно получить на-

прямую от пациентов, но самый простой 

способ – пообщаться с собственным пер-

соналом. Администраторы, отвечающие на 

вопросы по телефону или на сайте, обычно 

хорошо знают, какие опасения заставляют 

потребителей отказываться от процедур, 

какие аргументы помогают их переубедить, 

что им нравится и не нравится в салоне, по-

чему они не возвращаются после первого 

визита. Немало интересного могут расска-

зать и специалисты, проводящие проце-

дуры. Поняв, что беспокоит людей, можно 

осветить эти моменты в рекламных материа-

лах, развеив тревоги клиентов.

КРАТКОСТЬ – СЕСТРА ТАЛАНТА

Большой проблемой всех видов рекламы, и 

особенно сайтов, является многословность. 

Сплошь и рядом встречаются огромные тек-

сты, смысл которых можно было бы пере-

дать всего парой фраз.

Между тем современные интернет-поль-

зователи становятся все более нетерпе-

Андрей ПИЛИПЕНКО 
маркетолог, руководитель компании LLmarketing
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ливыми. Если пять лет назад они проводили 

на сайте в среднем 2,5 минуты, то теперь – 

40 секунд, и эта цифра продолжает умень-

шаться. Когда клиент заходит на сайт, ценна 

каждая секунда. Сайт должен быть обоймой 

«смысловых пуль». Чем больше этих «пуль» 

успеет долететь до адресата, тем больше 

шансов, что они склонят его принять реше-

ние в пользу салона.

Для этого каждая «пуля» должна быть чет-

кой, понятной и хорошо иллюстрированной. 

По статистике, большие тексты и статьи чи-

тают примерно двое из тысячи посетителей. 

А вот емкие и короткие тезисы, подкреплен-

ные наглядными изображениями, изучают 

почти все. Поэтому при составлении ре-

кламных текстов нужно руководствоваться 

правилом: если какое-то слово или фразу 

можно убрать, и суть все равно будет ясна, 

значит, их нужно убрать.

ЮЗАБИЛИТИ САЙТА

Слово юзабилити (от англ. usability ) озна-

чает удобство использования, то, насколь-

ко просто и эффективно посетитель может 

решить свою задачу с помощью сайта.

Нередко встречаются сайты, где на каж-

дой странице размещены адрес, телефон, 

3D-тур, список услуг, слайдер с картинка-

ми, фото сотрудников, статьи, многочислен-

ные меню, кнопки всех цветов и размеров. 

Такая пестрота, а также непродуманная на-

вигация и избыток информации приводят к 

тому, что у человека буквально разбегаются 

глаза, а ведь на то, чтобы удержать его на 

сайте, есть всего несколько секунд.

Этой проблемы можно избежать, зака-

зав разработку сайта профессионалам. 

Но можно пойти и другим путем. Как пра-

вило, посетитель ищет решение какой-то 

одной конкретной проблемы. Достаточно 

показать ему, что компания способна ре-

шить эту проблему, причем может сделать 

это лучше, чем конкуренты, и продажа 

произойдет. Поэтому под каждый вид това-

ров и услуг можно создать так называемый 

лендинг-пейдж (landing page) – простой од-

ностраничный сайт, тезисно доносящий все 

необходимые «смысловые пули». Лендинг 

значительно сужает перечень возможных 

действий, делая поведение человека более 

предсказуемым. Но главное, он заметно об-

легчает потребителю жизнь, предлагая ему 

вместо запутанного лабиринта прямую до-

рогу, сберегая его время и силы.

Маркетологи фирмы должны стать стро-

ителями этого пути. Им нужно буквально за 

руку провести клиента по заранее проду-

манной тропе, и в ходе путешествия раз-

веять все его сомнения и страхи. Если лен-

динг сделан хорошо, то с высокой долей 

вероятности пользователь совершит на 

выходе ожидаемый от него поступок. Это 

может быть подписка на рассылку, звонок 

в компанию, вступление в группу, запрос 

прайс-листа в обмен на контакты и т.д. 

Если же добиться желаемого не удалось, 

можно легко определить, на каком этапе 

изучения лендинга люди его покидают, и 

устранить причину неудач. Сложный сайт 

с разветвленной структурой не позволит 

этого сделать.

РЕЛЕВАНТНОСТЬ РЕКЛАМЫ

Релевантность – это смысловое соответ-

ствие поискового запроса полученному ре-

зультату. Попросту говоря, когда человек 

переходит из Yandex или Google на сайт 

клиники, он должен увидеть именно то, что 

искал.

Чтобы добиться этого, необходимо пред-

ставлять, ответы на какие вопросы ищут в 

интернете потенциальные посетители сало-

нов. По сути, эти вопросы можно разбить на 

две группы. Одни потребители пытаются по-

нять, нужна ли им вообще процедура. Дру-

гие уже решили, что нужна, и теперь хотят 

узнать, где ее лучше сделать.

Человек из первой группы должен увидеть 

на сайте информацию, которая убедит его в 

эффективности услуги. Из второй – инфор-

мацию, которая убедит его в том, что наилуч-

шим вариантом будет эта конкретная клини-

ка. То есть если клиент набирает в Yandex 

«мезонити осложнения», ссылка должна 

привести его на страницу, где рассказы-

вается о безопасности нитевого лифтинга 

и высокой квалификации специалистов в 

данном салоне, а если «мезонити цена» – на 

страницу со стоимостью услуги. Если же все 

выйдет наоборот, реклама окажется беспо-

лезной.

Избежать подобных накладок позволяет 

взаимодействие между теми, кто создает 

трафик (приводит поток посетителей на 

сайт), и теми, кто формирует контент – на-

полнение сайта. Хороший трафик-менед-

жер, размещающий рекламу на разных 

площадках, может заранее дать характе-

ристику аудитории, которая придет с них 

на сайт. Благодаря этому автор контента 

сможет сгенерировать информацию, ре-

левантную поисковым запросам, что, не-

сомненно, положительно скажется на вы-

ручке.

Очень важна и такая вещь, как дескрип-

тор – суть страницы, изложенная в одной-

двух фразах. Последние должны нахо-

диться в верхней части каждой страницы 

и давать ответ на вопросы «что», «где» и 

«для кого». Например, на главной странице 

дескриптор может выглядеть как «Космето-

логическая клиника премиум-класса в Со-

кольниках» или «Бюджетный салон красоты 

в Ясенево». На страницах второго порядка 

его могут дополнять слова «Расценки на ме-

зонити», «Результаты тредлифтинга» и т.д. 

По дескриптору клиент должен сразу по-

нять, что попал на нужный сайт. После этого 

он начинает внимательнее изучать инфор-

«УПАКОВКА» БИЗНЕСА
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мацию и становится восприимчив к «смыс-

ловым пулям».

Нужно отметить, что Yandex и Google уме-

ют анализировать поведение пользователя 

на сайте и определять, насколько ему подо-

шла предложенная информация. На осно-

ве этих данных поисковики решают, пока-

зывать ли данный сайт по другим похожим 

запросам. В конечном счете это влияет на 

позицию сайта в поисковой выдаче и, как 

следствие, на количество посетителей.

ВАЖНОСТЬ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ

Значительная часть рекламных заявлений – 

ложь, и об этом известно не только тем, кто 

заказывает рекламу, но и ее адресатам. 

Люди не доверяют рекламе, а без доверия 

нет продаж.

Если просто посулить потребителям зо-

лотые горы, это не даст эффекта. «Да все 

так говорят», – скажут они, и будут правы. 

Поэтому необходимо представить какие-то 

артефакты, то есть вещественные доказа-

тельства своих заявлений. Например, если 

реклама процедуры обещает видимое омо-

ложение, это помогут подтвердить фотогра-

фии реальных пациентов до и после вме-

шательства. Если компания делает упор на 

высокую квалификацию специалистов, на 

сайте должны быть выложены документы о 

пройденном ими обучении. Также вызыва-

ют доверие персонализированные отзывы 

клиентов со ссылкой на их профили в соци-

альных сетях, подтверждающие, что о своих 

впечатлениях пишут настоящие посетители, 

а не сотрудники фирмы. Полезны и корот-

кие видеоролики с разбором основных опа-

сений или возражений пациентов.

КАЧЕСТВЕННЫЙ 
ВИЗУАЛЬНЫЙ РЯД

Выше уже говорилось о том, насколько 

важно уметь кратко излагать информацию. 

В наши дни, когда люди отвыкли читать 

длинные статьи и проводят на сайте очень 

мало времени, актуальным способом доне-

сти до них желаемое становится короткий 

информативный видеоролик. Если длитель-

ность ролика не превышает двух минут, ве-

роятность его просмотра составляет 90%.

Отдельно нужно сказать о фотографиях. 

На большинстве сайтов можно встретить ку-

пленные на фотостоках одинаковые снимки 

актеров с идеальной голливудской улыб-

кой. Конечно же, посетители не верят таким 

страницам. Гораздо лучше иметь правдивые 

фотографии, на которых искренне улыба-

ются настоящие сотрудники. Если на сайте 

есть изображения реального заведения и 

людей, доверие пользователей повышается 

в разы.

БЛАГОДАРНОСТЬ КАК ОСНОВА 
ВЗАИМНОСТИ 

Даже если после знакомства с сайтом че-

ловек понял, что данная клиника – именно 

то, что ему нужно, он далеко не всегда готов 

немедленно приобрести услугу. У всех лю-

дей разная степень мотивации и разная ско-

рость принятия решений. Один, увидев пре-

имущества салона, позвонит сразу, другой 

будет думать еще неделю. Пытаться прямо 

сейчас навязать сомневающимся услугу не-

вежливо и малоэффективно. С другой сто-

роны, еще менее эффективно просто смо-

треть, как они уходят.

Лучший выход в такой ситуации – сделать 

посетителю подарок, дав возможность ска-

чать с сайта что-то полезное. Это могут быть 

рекомендации врача по домашнему уходу, 

питанию, подбору средств для разных се-

зонов и пр. Главное условие: информация 

должна быть по-настоящему полезным по-

дарком, а не пустышкой. Оценить степень 

полезности поможет внутреннее нежела-

ние делиться этой информацией бесплат-

но. Если ее трудно отдать «за просто так», 

значит, она действительно ценна. И в таком 

случае стоит предложить пользователю ска-

чать ее перед уходом, попросив взамен его 

телефон или адрес электронной почты.

Зачем это нужно? Дело в том, что всем 

людям знакомо чувство благодарности и 

справедливости. Именно оно заставляет 

тех, кто долго принимает решение, все-таки 

вернуться, когда они будут готовы. Челове-

ку сложно принять подарок, ничего не от-

дав взамен; купив услугу, он чувствует, что 

расплатился за оказанную ему любезность. 

Данный прием в маркетинге известен под 

названием reciprocity – взаимность.

«УПАКОВКА» БИЗНЕСА, 
ПОИСК ПРОФЕССИОНАЛОВ

Анкетирование клиентов, выявление их 

страхов, составление портрета целевой 

аудитории, оценка «смысловых пуль» на 

первый взгляд кажется слишком сложным. 

Отчасти так и есть – «упаковка» бизнеса 

требует времени и сил. Но в сложности име-

ется и плюс: компания, занявшаяся «упаков-

кой», выглядит ярким бриллиантом на фоне 

серых предложений испугавшихся трудно-

стей конкурентов.

Можно попробовать «упаковать» бизнес 

самостоятельно, взяв функции маркето-

лога на себя. В целом это выполнимо. Од-

нако чтобы добиться качества, все равно 

придется привлекать профессионалов – ди-

зайнера, фотографа, видеорежиссера, про-

граммиста, а затем координировать и кон-

тролировать их работу.

Конечно, лучше поручить специалистам 

все дело целиком. Понятие «упаковки» поя-

вилось на рынке не так давно. Не все успели 

осознать ценность этой услуги, и маркето-

логов, которые способны разработать хоро-

шую «упаковку», не так уж много. Поэтому 

прежде чем заключить с кем-то контракт, 

необходимо убедиться, что деньги не будут 

потрачены зря.

Во-первых, обязательно нужно изучить 

портфолио, а затем позвонить предыдущим 

заказчикам и получить их отзыв.

Во-вторых, следует подробно расспро-

сить о планируемых этапах работы. В их 

число должны входить:

• подробный опрос ключевых лиц бизне-

са, который длится не менее 3 часов, а ино-

гда и целый день;

•   опрос персонала, обрабатывающего 

звонки, – менеджеров, консультантов, адми-

нистраторов; 

• опрос специалистов, непосредственно 

оказывающих услуги;

• обзвон клиентов;

• составление портрета целевой аудито-

рии;

• анализ рынка;

• формирование «смысловых пуль»;

• оценка «смысловых пуль» путем анкети-

рования целевой аудитории.

Достаточно один раз сделать «упаковку», 

чтобы понять, как работать с любым фор-

матом рекламы и какие «смысловые пули» 

нужно показывать потенциальным клиен-

там. Даже если бизнес или ситуация на 

рынке изменятся с течением времени, пони-

мание общей концепции своей «упаковки» 

позволит легко включить в нее новые эле-

менты. LNE
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Н
азвание косметической мар-

ки Juvena (Швейцария), обра-

зованное от латинского слова 

«молодость», определяет зада-

чу, которую ставит перед собой компания: 

создавать средства, позволяющие добить-

ся обновления кожи, вернуть ей красоту 

и здоровье.

Одно из недавних достижений фирмы – 

косметическая линия MasterCare, создан-

ная на основе последних научных исследо-

ваний. Гамма включает три антивозрастных 

препарата, которые полностью отвечают 

потребностям зрелой кожи и успешно пре-

пятствуют ее старению.

При разработке линии применялась за-

патентованная технология SkinNova SC 

и множество инновационных ингредиен-

тов, предназначенных для решения различ-

ных проблем кожи. В результате удалось 

создать средства, которые поддерживают 

активность стволовых клеток кожи, усили-

вая процессы клеточного самообновления 

и восстановления.

Серия отличается необычным принципом 

действия. Препараты сами «распознают» 

проблемы кожи и стимулируют деятель-

ность именно тех клеток, которые способны 

их решить. Благодаря этому использование 

продуктов позволяет:

•   повысить увлажненность кожи в зонах, 

страдающих от сухости;

•   нормализовать выработку кожного сала 

на участках с излишней жирностью;

•   добиться эффекта лифтинга в обла-

стях, потерявших упругость;

•   разгладить микрорельеф в тех зонах, 

где появились первые возрастные морщины.

ПРЕПАРАТЫ

Центральным препаратом гаммы является 

Мастер-крем / MasterCream, который обе-

спечивает комплексный антивозрастной 

уход за кожей лица, сочетая в себе главные 

преимущества дневного и ночного крема. 

Продукт содержит Ozone-Protection 

Complex – комбинацию работающих в си-

нергизме растительных экстрактов. Защи-

щая от окисления озоном липиды клеточных 

мембран и липидный матрикс рогового слоя 

эпидермиса, они предупреждают прежде-

временное старение кожи и устраняют ее 

сухость. Эффект комплекса поддерживают 

инкапсулированные в нанолипосомы ви-

ВИТРИНА

азвание косметическойй мар-

кики JuJuvevenana ((ШвШвейейцацаририя)я), обобрара--

вая процессы клеточного само бобновления

ии вовосссстатаноновлвлененияия.

ухходод ззаа кокожежейй лилицаца, сосочечетая в себе главныеые 

прпреие мущества дневного ии ноночнчногогоо крема.
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тамин Е и рутин – мощные антиоксиданты, 

предотвращающие окисление биополиме-

ров свободными радикалами.

В рецептуру средства введен также ком-

плекс DMS (дермо-мембранная система); 

он включает липиды, которые по структуре 

и качественному составу сходны с есте-

ственными компонентами эпидермиса. Бла-

годаря этому DMS быстро восстанавливает 

верхний слой кожи, улучшает ее барьерные 

свойства, разглаживает микрорельеф. 

MasterCream заметно подтягивает и укре-

пляет кожу, возвращает ей молодой и сияю-

щий вид, улучшает контуры лица, разглажи-

вает мимические и статические морщины.

Уход дополняет Мастер-крем для деликат-

ных зон вокруг глаз и губ / MasterCream Eye 

& Lip, который делает чувствительную кожу 

периорбитальной зоны эластичной и увлаж-

ненной, а губы – мягкими и нежными. Благо-

даря активным ингредиентам нового поко-

ления препарат обеспечивает интенсивный 

и при этом деликатный уход за кожей, стра-

дающей от сухости и потери упругости. 

MasterCream Eye & Lip успешно справляется 

с мелкими и глубокими морщинами, отечно-

стью, темными кругами под глазами, трещи-

нами на губах. Комплекс биомиметических 

пептидов и флавоноидов оказывает мио-

релаксирующее и иммуномодулирующее 

действие, стимулирует выработку эластина, 

способствует уменьшению глубины мор-

щин, повышает тонус и эластичность кожи.

При регулярном применении крем глубо-

ко восстанавливает кожу, улучшает ее каче-

ство, устраняет признаки усталости и стрес-

са.

Завершающим элементом домашнего 

ухода является Восстанавливающая и омо-

лаживающая экспресс-маска MasterCare 

из органического флиса. Продукт умень-

шает выраженность мимических морщин, 

устраняет с лица следы усталости, хорошо 

увлажняет кожу, повышает ее устойчивость 

к негативным факторам окружающей среды. 

Маска мягко прилегает к лицу, освежая 

и даря расслабление после напряженной 

рабочей недели. Действующие в синергиз-

ме активные компоненты улучшают микро-

циркуляцию, усиливают клеточный мета-

болизм, а также увеличивают содержание 

воды в глубоких слоях кожи, создавая депо 

влаги подобно инъекциям гиалуроновой 

кислоты. Средство позволяет вернуть коже 

плотность и упругость, уменьшить глубину 

морщин. Усилить эффект маски можно с по-

мощью точечного массажа височных обла-

стей.

САЛОННЫЕ ПРОГРАММЫ

Препараты MasterCare используются и в 

программах профессионального ухода, раз-

работанных специалистами Juvena.

Программа «Мгновенная красота кожи 

вместо инъекций – Express MasterCare» 

длится всего 30 минут, однако отвечает са-

мым высоким стандартам эффективности. 

Экспресс-уход обеспечивает моменталь-

ный, видимый, длительно сохраняющийся 

результат и представляет собой удобный 

способ ознакомить клиента с возможностя-

ми, преимуществами и ассортиментом мар-

ки.

Мини-программа начинается с 10-минут-

ной подготовки кожи, которая включает 

деликатное очищение лица и области во-

круг глаз; пилинг с применением Очищаю-

щего и обновляющего эксфолианта / Juvena 

Refining Peeling на основе бамбуковой пу-

дры; тонизацию кожи.

Затем выполняется специальный массаж 

лица с помощью большого хрустального 

шара. Легкие прикосновения прохладного 

шара освежают и дарят приятное чувство 

расслабления, а также усиливают дренаж 

тканей, восстанавливая овал лица.

Далее на 10 минут накладывается Восста-

навливающая и омолаживающая экспресс-

маска MasterCare, а в завершение процеду-

ры наносятся MasterCream и MasterCream 

Eye & Lip.

Программа «Интенсивное омоложение, 

релаксация и сияние кожи MasterCare» – 

полноценный комплексный уход продол-

жительностью 95 минут. Он стимулирует 

стволовые клетки кожи и повышает их жиз-

неспособность, обеспечивая ярко выражен-

ный омолаживающий эффект, длительное 

увлажнение, детоксикацию, защиту от ок-

сидативного стресса. Программа позволяет 

добиться обновления кожи, вернуть ей упру-

гость и естественное сияние, придать лицу 

ухоженный вид.

Процедура начинается с расслабляюще-

го массажа плеч и шеи с применением Ин-

тенсивного обогащенного крема для тела /  

Juvena Rich & Intensive Body Care Luxury 

Adoration, в состав которого входят экстрак-

ты айвы и граната, масла ши и жожоба.

Затем проводится очищение, пилинг и то-

низация кожи. После этого с помощью мяг-

кой массажной щетки на лицо (особенно 

на зоны активных мимических движений) 

и область вокруг глаз наносится Омола-

живающая бьюти-эссенция / Juvena Miracle 

Boost Essence. Средство нормализует функ-

ции кожи, заметно улучшает ее структуру, 

а также повышает восприимчивость к пре-

паратам, используемым на следующих эта-

пах процедуры.

Далее выполняется специализированный 

комплексный массаж лица, шеи и зоны де-

кольте, который продолжается 65 минут. 

Он стимулирует все ключевые физиоло-

гические процессы, протекающие в коже, 

и одновременно помогает клиенту достичь 

полной релаксации. В ходе массажа при-

меняются как большой хрустальный шар, 

так и малые хрустальные шары, предназна-

ченные для проработки мимических мышц 

лица. Также используется специальная мас-

сажная техника «Рождение красоты», пред-

полагающая нанесение Массажного крема /  

Juvena Massage Beauty Creation; в зависи-

мости от пожеланий клиента в него добав-

ляется одна из эссенций-концентратов – 

восстанавливающая, стимулирующая или 

релаксирующая.

Массаж сочетается с ульрафонофоре-

зом. Роль контактного геля играет интен-

сивная Увлажняющая гель-маска / Juvena 

Moisture Plus Gel Mask, а в случае жирной 

кожи – интенсивная Сыворотка-концентрат /  

Skin Nova SC Serum, созданная на основе 

технологии SkinNova SC.

В конце накладывается флисовая Восста-

навливающая и омолаживающая экспресс-

маска MasterCare. Во время ее экспозиции 

проводится акупунктурный массаж рефлек-

торных зон лица и ушных раковин, а так-

же массаж рук, в том числе кистей. На за-

вершающем этапе наносятся MasterCream 

и MasterCream Eye & Lip.

Процедура моментально восстанавлива-

ет кожу, делает ее увлажненной и сияющей, 

выравнивает микрорельеф, подтягивает 

овал лица.
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П
илинги ускоряют обнов-

ление клеток и активи-

зируют процессы само-

восстановления кожи, 

замедляющиеся с возрастом. 

Однако у пациентов с чувстви-

тельной кожей, куперозом, склон-

ностью к развитию гиперпигмен-

тации эти процедуры сопряжены 

с высоким риском осложнений. 

Кроме того, многие химические 

и физические эксфолиирующие 

агенты (трихлоруксусная, гли-

колевая, пировиноградная и са-

лициловая кислоты, ретиноиды, 

механическая и лазерная шли-

фовка) обладают фотосенсиби-

лизирующими свойствами, из-за 

чего их обычно не используют в 

период высокой солнечной актив-

ности. Между тем летом пилин-

ги особенно необходимы, ведь в 

жаркое время года нередко ухуд-

шается состояние капилляров, 

усиливаются проявления себо-

реи, купероза и акне. 

Поверхностный пилинг Ice 

Peel («Ледяной пилинг»), раз-

работанный специалистами 

южнокорейской компании Phy-

mongShe, позволяет обойти пе-

речисленные выше ограничения. 

Результативность и безопас-

ность процедуры обусловлены 

сочетанием лечебного эффекта 

криотерапии с мягким стимули-

рующим действием фруктовых 

кислот. Ice Peel можно проводить 

независимо от времени года, не 

опасаясь появления раздраже-

ния и фоточувствительности. Он 

подходит для людей любого воз-

раста с любым типом кожи, в том 

числе гиперреактивной и склон-

ной к куперозу. Не требует пред-

варительной подготовки и спе-

циальной реабилитации. Даже 

один сеанс помогает нормализо-

вать тонус лицевых мышц и кро-

веносных сосудов, увеличить по-

ступление к клеткам кислорода и 

питательных веществ, устранить 

отеки, уменьшить размеры пор, 

выровнять тон кожи, добиться 

стойкого эффекта лифтинга.

«Ледяной пилинг» применяет-

ся для профилактики и коррек-

ции таких возрастных изменений, 

как морщины, обезвоженность и 

тусклый цвет кожи, снижение ее 

тонуса и эластичности, измене-

ние контуров лица. Обеспечива-

ет хорошие результаты при ле-

чении гиперпигментации, рубцов 

и пятен постакне, расширенных 

пор, отеков. Моментально под-

тягивает кожу и улучшает цвет 

лица, благодаря чему может ис-

пользоваться в качестве ухода 

«на выход».

ПРОЦЕДУРА

На начальном этапе проводят 

очищение кожи.

Затем на лицо последователь-

но наносят пилинг-крем на осно-

ве АНА (фото 1) и увлажняющую 

маску. Эксфолиирующий крем, 

в рецептуру которого входит 

9,99% фруктовых кислот, мягко 

отшелушивает отмершие клетки 

эпидермиса и стимулирует про-

цессы обновления кожи.

Далее выполняют массаж с 

помощью компактного криомас-

сажера Dermacooler (фото 2). 

Корпус массажера изготовлен из 

биологически инертного металла; 

внутри находится специальный 

хладагент, который поддержива-

ет температуру рабочей поверх-

ности на уровне -10 – -15°С.

Локальная криотерапия повы-

шает тонус кровеносных и лим-

фатических сосудов, активизи-

руя микроциркуляцию и устраняя 

отечность тканей. Лечебное дей-

ствие холода нормализует тонус 

мышц лица, повышает упругость 

и эластичность кожи, способ-

ствует сужению пор, дарит ощу-

щение свежести.

Затем на кожу последователь-

но наносят увлажняющий гель и 

восстанавливающую моделирую-

щую маску. Гель сочетает в себе 

свойства лечебной сыворотки, 

косметической маски, массаж-

ного средства, а также прово-

дящей среды для микротоковой 

или ультразвуковой терапии. 

Моделирующая маска на основе 

альгинатов (фото 3) дает мощный 

укрепляющий и лифтинговый 

эффект, разглаживает морщины, 

помогает сформировать краси-

вый и четкий овал лица. Усиливая 

действие друг друга, средства 

возвращают коже молодой, от-

дохнувший вид и обеспечивают 

мгновенный лифтинг тканей.

Завершающий этап включает 

нанесение увлажняющей сыво-

ротки и увлажняющего крема.

Процедура не вызывает по-

краснения и шелушения, ком-

фортна для пациентов. Результат 

виден сразу же после окончания 

ухода: кожа становится гладкой 

и бархатистой, а контуры лица 

более четкими. Исчезают оте-

ки, осветляется и выравнивает-

ся тон кожи, разглаживаются 

мелкие морщины, значительно 

уменьшается выраженность глу-

боких. Лицо приобретает моло-

дой и свежий вид.

илинги ускоряют обнов раста с любым типом коожижи в том щ

Летний «Ледяной 
пилинг»/Ice Peel 
от компании Phy-mongShe

Фото 2. Массаж с применением 
Dermacooler 

Фото 1. Пилинг-крем Effector 
Touch Cream с гликолевой и мо-
лочной кислотами 

Фото 3. Моделирующая маска 
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В
о многих случаях мало-

инвазивные инъекци-

онные методики с ис-

пользованием гелей 

гиалуроновой кислоты являют-

ся удачной альтернативой опе-

ративным вмешательствам. 

Современные филлеры позво-

ляют не только моделировать 

форму губ, восполнять объемы 

мягких тканей в скуловой, под-

бородочной и других областях, 

но и выполнять безоперацион-

ную ринопластику. 

Пациентке А. (47 лет) была 

проведена волюметрическая 

коррекция средней и ниж-

ней трети лица, губ и спинки 

носа, а также лифтинг кон-

чика носа. Применялись пре-

параты Stimulate и Intense из 

линии Neauvia Organic – гам-

мы дермальных филлеров на 

основе высокоочищенной ги-

алуроновой кислоты. В каче-

стве ретикулирующего агента 

выступает полиэтиленгликоль 

(PEG), благодаря чему гели 

обладают хорошими реологи-

ческими свойствами, высоким 

уровнем иммунной безопасно-

сти и повышенной устойчиво-

стью к действию протеолитиче-

ских ферментов. В рецептуру 

средств введен гидроксиапатит 

кальция (1%), который допол-

няет эффект ГК, стимулируя 

неоколлагеногенез в зоне вве-

дения.

ПРОЦЕДУРА

Перед началом вмешательства 

проводят демакияж лица. 

Затем определяют точки до-

ступа и обрабатывают зоны 

инъек ций антисептическим 

средством.

После этого осуществляют 

инфильтрационную анестезию 

рабочих областей, используя 

4%-й Убистезин. Чтобы до-

биться качественного обезбо-

ливания кончика носа, 0,3 мл 

Убистезина инфильтрируют в 

основание колумеллы (кожной 

части носовой перегородки).

Далее приступают к ис-

правлению формы носа. Сна-

чала выполняют заполнение 

тела колумеллы филлером 

Stimulate. Иглу вводят в кончик 

носа и ретроградно инъеци-

руют 0,2–0,3 мл геля от осно-

вания колумеллы до кончика 

носа.

Затем формируют спинку носа 

с помощью препарата Stimulate. 

Средство в объеме 0,3–0,4 мл 

вводят подкожно, линейно-ре-

троградным способом, в направ-

лении от основания корня носа 

вдоль спинки носа к кончику 

носа. Допустима такая же схема 

введения с использованием ка-

нюлей 22G и 25G. После имплан-

тации геля выполняют ручное 

моделирование носа, придавая 

ему необходимую форму.

Следующий этап – коррекция 

скуловой зоны и угла нижней 

челюсти с использованием пре-

парата Stimulate, а также зоны 

подбородка с применением пре-

паратов Stimulate и Intense. Фил-

леры имплантируют с помощью 

канюль, линейно-ретроградной 

техникой.

На завершающем этапе 

линейно-ретроградно вво-

дят 1,0 мл препарата Neauvia 

Organic (Intense LV) в губы, ис-

пользуя канюлю. 

По окончании процедуры 

пациентке дают стандартные 

рекомендации по домашнему 

уходу за лицом в период реаби-

литации.

Расход средств – 0,6 мл (при 

данном объеме вмешательства 

допустимое количество – до 

0,8 мл). Результат терапии: вы-

равнивание спинки носа, лиф-

тинг кончика носа до 30°, гармо-

низация овала лица. Входящий в 

состав средств гидроксиапатит 

кальция обеспечивает пролон-

гированный эффект, сохраняю-

щийся в течение 1–1,5 лет, а в 

ряде случаев – до 2 лет.

Комплексная коррекция средней 
и нижней трети лица с использованием 
препаратов Neauvia Organic
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ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ

О
дной из важнейших 

задач косметическо-

го ухода является 

эффективная гидра-

тация кожи. Когда кожа хорошо 

увлажнена, гидролипидный ба-

рьер работает в полную силу, 

защитные функции повышаются, 

она справляется с пагубным воз-

действием окружающей среды, 

выглядит свежей и здоровой. В 

свою очередь недостаток воды 

приводит к ее преждевременно-

му старению и увяданию.

Использование альгинатной 

маски является эффективным 

способом быстрого увлажне-

ния кожи. Свое название она 

получила благодаря основному 

компоненту – соли альгиновой 

кислоты (высокомолекуляр-

ный полисахарид, представля-

ющий собой блок-сополимер 

D-маннуроновой и L-гулуроновой 

кислот), добываемой из некото-

рых видов красных и бурых мор-

ских водорослей.

Исключительные свойства 

альгинатных масок, возможность 

применения для любого типа 

кожи, гипоаллергенность и от-

сутствие специальных требова-

ний к квалификации косметолога 

способствовали широкому рас-

пространению продукта в салон-

ных программах ухода за лицом 

и телом.

Стремясь усовершенствовать 

полюбившийся потребителям 

продукт, специалисты одного из 

мировых лидеров по производ-

ству альгинатных масок, лабо-

ратории французской компании 

Cimaprem, предложили уникаль-

ную и принципиально новую кон-

цепцию – двухфазные текстуры. 

Разделение компонентов сред-

ства на нейтральную (водоросле-

вую) и активную составляющие 

позволило существенного обога-

тить состав и в несколько раз уси-

лить положительное воздействие 

на кожу. 

Разнообразие текстур масок 

дает возможность подобрать оп-

тимальное решение в зависимо-

сти от стоящих перед косметоло-

гом задач. Сейчас двухфазные 

альгинатные маски выпускаются 

в форме гелей (интенсивное ув-

лажнение), эмульсий (бережное 

восстановление) и кремов (пита-

тельный «суперфуд» для кожи). 

Специалисты индустрии красоты 

высоко оценили новую разработ-

ку и на данный момент «двухфаз-

ная инновация» активно исполь-

зуется в косметических центрах и 

клиниках пластической хирургии 

США и Европы (Германия, Фран-

ция, Великобритания и т.д.) в про-

граммах интенсивного восстанов-

ления кожи. 

ПРЕИМУЩЕСТВА 
ДВУХФАЗНЫХ 
АЛЬГИНАТНЫХ МАСОК

• Увлажняют кожу. По резуль-

татам исследований двухфазные 

маски на 25% эффективнее клас-

сических (порошковых) альгинат-

ных масок.

•   Биологически более актив-

ны. При контакте с кожей они на-

чинают мгновенно работать, сти-

мулируя микроциркуляцию крови 

и лимфы (при этом пациент может 

ощущать легкое покалывание), 

обменные процессы, улучшая 

снабжение клеток кислородом. 

Кроме того, двухфазные маски 

запускают каскад внутренних про-

цессов, направленных на восста-

новление и регенерацию клеток 

кожи.

•   Пролонгированный эффект 

после завершения процедуры. 

Новая форма маски способствует 

более глубокому проникновению 

активных компонентов, работу ко-

торых пациент ощущает (вплоть 

до легкого онеменения, как после 

инъекций ботулотоксина) еще в 

течение пары часов после завер-

шения процедуры. 

•   Не забивают поры. Текучие 

текстуры исключают попадание 

мельчайших частиц маски на не-

защищенные участки кожи, что 

особенно важно при ее использо-

вании в качестве завершающего 

средства в комплексе инвазивных 

процедур.

•   Всегда дают идеальный 

результат. При применении в 

рамках процедуры сыпучей аль-

гинатной маски большое влия-

ние на результат оказывает вода, 

используемая при разведении. 

В двухфазных альгинатных ма-

сках воздействие сторонних фак-

торов сведено к минимуму, доста-

точно соблюдать рекомендуемые 

пропорции.

•   Относятся к продуктам пре-

миум-класса. Активное действие 

компонентов двухфазной маски 

позволяет применять ее как ос-

новное средство уходовой про-

цедуры.

Первыми на российский рынок 

поступили две двухфазные альги-

натные маски GEL&GEL в форме 

геля, эксклюзивно поставляемые 

компанией «Арома-Стиль» под 

брендом ALGOMASK:

– очищающая двухфазная гель-

маска Skin Detox с активирован-

ным углем и эфирным маслом 

мяты;

– тонизирующая двухфазная 

гель-маска Sweet Gold с эфир-

ным маслом апельсина и токофе-

ролом.

Двухфазные альгинатные ма-

ски оказывают на кожу следую-

щие действия.

•    Удерживают влагу и восстанав-

ливают водный баланс.

•    Повышают тонус и витаминизи-

руют.

•    Укрепляют волокна коллагена и 

затормаживают процессы ста-

рения.

•    Ускоряют процессы регенера-

ции и заживления на клеточном 

уровне.

•    Улучшают микроциркуляцию 

крови и обменные процессы.

•    Способствуют выведению токси-

нов, радионуклидов, солей тяже-

лых металлов, жирных кислот.

•    Оказывают противовоспали-

тельное действие, снимают вос-

паление  и отеки, уничтожают 

бактерии. 

•    Нормализируют функциониро-

вание сальных желез.

•    Выравнивают тон кожи, осветля-

ют и отбеливают.

Двухфазные текстуры 
альгинатных масок 
ALGOMASK
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ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ

П
од термином «целлю-

лит» в косметологии 

подразумевают специ-

фические изменения 

подкожно-жировой клетчатки, 

вызванные нарушением микро-

циркуляции и лимфооттока: 

чрезмерное накопление жира 

в адипоцитах, застой жидкости 

в межклеточном пространстве, 

фиброз соединительнотканных 

перегородок между жировы-

ми дольками. Внешне целлю-

лит проявляется прежде всего 

в виде отечности мягких тканей 

и бугристого рельефа кожи. 

Характерные места локализа-

ции – область бедер и ягодиц, 

поскольку в данных зонах жи-

ровая ткань содержит меньше 

всего ß-адренорецепторов, при 

стимуляции которых активизи-

руется липолиз.

У женщин целлюлит встреча-

ется гораздо чаще, чем у муж-

чин. Среди основных причин 

этого явления можно выделить 

следующие: 

• более высокий процент 

жира в организме;

• особенности гормонально-

го фона – эстрогены тормозят 

расщепление жиров и повыша-

ют активность фермента липо-

протеинлипазы, отвечающего 

за липогенез;

• отличия в строении под-

кожно-жирового слоя – у жен-

щин жировые дольки крупнее, 

а соединительнотканные пере-

городки расположены не под 

углом к поверхности кожи, как у 

мужчин, а почти перпендикуляр-

но к ней.

Коррекция целлюлита требу-

ет комплексного подхода, при 

этом ключевым элементом яв-

ляется усиление микроциркуля-

ции и лимфодренажа. К числу 

наиболее популярных методик, 

помогающих добиться нужного 

результата, относится сочета-

ние ручного массажа и оберты-

ваний. Однако не менее дей-

ственным способом является 

вакуумно-роликовый массаж, 

который успешно справляется 

даже с выраженными признака-

ми целлюлита.

Компания «Ультрафиолет» 

вывела на отечественный ры-

нок аппарат для вакуумно-ро-

ликового массажа Beautyliner, 

разработанный российскими 

и итальянскими специалиста-

ми. В профессиональной среде 

Beautyliner успел зарекомен-

довать себя как доступный и 

простой в применении прибор, 

демонстрирующий высокую 

эффективность при лечении 

целлюлита и моделировании 

фигуры.

Beautyliner не относится к 

медицинскому оборудованию. 

Поставляемый вместе с ним 

комплект разрешительной до-

кументации позволяет работать 

на аппарате без медицинской 

лицензии.

Прибор обладает рядом пре-

имуществ:

• легкая и удобная манипула, 

созданная с учетом рекоменда-

ций практикующих косметоло-

гов, значительно облегчает ра-

боту оператора. Благодаря ее 

эргономичности опытные спе-

циалисты способны проводить 

до 10 сеансов массажа без сни-

жения качества услуги;

• мощный двигатель и про-

думанная система контроля 

позволяют точно дозировать 

интенсивность вакуумного воз-

действия;

• корпус, спроектированный 

с использованием современных 

шумопоглощающих технологий, 

делает работу прибора доста-

точно тихой для его мощности;

• воздушный фильтр «на вхо-

де» значительно продлевает 

жизнь и без того надежного ита-

льянского мотора.

Воздействие на проблемный 

участок тела осуществляется 

с помощью вакуумной мани-

пулы. За счет вакуума произ-

водится захват и удержание 

кожно-жировой складки, а 

также ее последующий мас-

саж путем ритмичного сжатия 

и расслабления. В результа-

те усиливается лимфо- и кро-

вообращение, ускоряется от-

ток межклеточной жидкости. 

Улучшается снабжение тканей 

кислородом, активизируется 

обмен веществ, в том числе 

процессы липолиза. Все это 

способствует уменьшению вы-

раженности целлюлита: стано-

вится тоньше жировой слой, 

исчезает отечность, повыша-

ется тонус мышц, выравнива-

ется кожный рельеф. В дерме 

увеличивается выработка кол-

лагена и эластина, благодаря 

чему восстанавливаются тонус 

и упругость кожи.

Аппарат позволяет реализо-

вывать множество массажных 

техник, подбирая их индиви-

дуально для каждого клиента. 

В зависимости от стадии цел-

люлита рекомендуемый курс 

процедур включает 6–10 сеан-

сов с интервалом в 2–3 дня. 

Процедуры проводятся в спе-

циальном костюме для вакуум-

но-роликового массажа.

Методика имеет и другие 

сферы применения. В частнос-

ти, она помогает сократить 

период реабилитации после 

интенсивных спортивных на-

грузок и мышечных травм, поэ-

тому вакуумно-роликовый мас-

саж востребован не только у 

представительниц прекрасного 

пола, но и у мужчин.

105523, МОСКВА, ЩЕЛКОВСКОЕ Ш., 

Д. 100, КОРП. 5, ОФ. 312. ТЕЛ.: (495) 646-0985

WWW.BEAUTYLINER.RU

Коррекция целлюлита 
с использованием 
аппарата Beautyliner
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ИМИДЖ-СТУДИЯ

АЛЕНА, 40 лет, живет в Киеве, главный бухгалтер в 

IT-компании. Разведена, воспитывает 12-летнего сына. 

Добрый, спокойный, отзывчивый человек. Уверена в себе, 

любит порядок. Дипломатично и тонко решает проблемы 

в коллективе. Героиня хочет превратиться в элегантную 

даму и понять, как чувствуют себя женщины, о которых 

говорят «роскошные».
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ПРИЧЕСКА Стилисты окрасили волосы 

в более насыщенный цвет, освежив его с 

помощью бликующих прядей. Темный тон 

подчеркнул благородство внешности кли-

ентки, а также привнес в нее уверенность 

и властность, которых не хватало мягкой по 

характеру Алене. Короткая асимметричная 

стрижка и гладкая укладка добавили обли-

ку элегантности, а диагональная челка – ди-

намики.

МАКИЯЖ   В качестве базы использо-

вали тональную основу не слишком плот-

ной консистенции, подобранную под цвет 

кожи клиентки. Брови сделали более ши-

рокими и изменили их форму на четкую и 

выразительно изогнутую, что помогло при-

дать образу уверенность и характерность. 

Глаза выделили за счет матовых теней, 

накладных ресниц и стрелок на верхних 

веках; кроме прочего, это дало возмож-

ность приподнять внешние уголки глаз и 

добиться более выразительного взгляда. 

Губы увеличили по контуру и нанесли ро-

зовый блеск.

ГАРДЕРОБ При подборе одежды ори-

ентировались на лаконичные линии си-

луэта, изысканные цветовые решения, а 

также разнообразие текстур. Градация от-

тенков от нежной розы до марсала и ис-

пользование шерсти, шелка, атласа, кожи 

позволили получить наряд, в котором эф-

фектная роскошь сочетается с благород-

ством и чистотой. Пальто покроя «доло-

ман» и юбка-карандаш создали отсылку к 

ретростилю 50-х.



 ИМИДЖ-ДИЗАЙН Виталия СОСНА, Кристина РЕТИНСКАЯ (Bogomolov’ Image School Ukraine, Киев)
 ПРИЧЕСКА Галина ЛЮБАРЕЦ (Avalon Hair&Nail Studio, Киев), Оксана МАЛЫШ (МКЦ Aquarium, Киев)
 МАКИЯЖ Кристина РЕТИНСКАЯ
 МАНИКЮР Ксения САНЬКО (Cutme Studio, Киев)
 ФОТО Дария БОНДАРЬ («Хорошая фотостудия», Киев)
 РУКОВОДИТЕЛЬ РАБОТЫ Эвита ОРМАНЕ (Рига)
 ОДЕЖДА И АКСЕССУАРЫ Sassofono, Mango, Kiwe. Одежда предоставлена торговым центром Ocean Plaza (Киев)
 ПАРТНЕР ПРОЕКТА журнал «Теленеделя» (Киев)
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ПРИЧЕСКА     Пряди осветлили до беже-

вых и золотистых тонов и выполнили креа-

тивное колорирование в четырех оттенках 

коричневого. Появившиеся светлые блики 

сделали цвет волос более выразительным 

и добавили прическе объема. Стрижка «уд-

линенный боб» средней длины с градуиров-

кой по концам позволила уравновесить овал 

лица и гармонизировать общие пропорции 

фигуры. При укладке создали прикорневой 

объем, а для большей динамики и легкости 

концы волос завили крупными естественны-

ми локонами.

МАКИЯЖ     Цвет лица выровняли с по-

мощью жидкой увлажняющей тональной 

основы; затемнения под глазами устранили 

высветляющим корректором. Брови смоде-

лировали в выразительном «голливудском» 

стиле с изломом в последней трети. Для 

глаз выбрали теплую бежево-коричневую 

палитру. Ресничный край подвели черным 

лайнером и растушевали линию, на рес-

ницы нанесли черную тушь. Чтобы сбалан-

сировать пропорции губ, слегка увеличили 

объем нижней губы. Предложенный образ 

допускает использование более светлых 

или ярких оттенков помады и блеска.

ГАРДЕРОБ     Стилисты порекомендовали 

Анне уйти от обыденности, сделать свой по-

вседневный облик более женственным, но 

при этом смелым и энергичным. В соответ-

ствии с современными модными тенденци-

ями был подобран эклектичный комплект с 

интересными стилистическими элементами 

и острыми акцентами: в новом наряде мо-

тивы стиля college сочетаются с рокерской 

черной кожей. В результате получился игри-

вый, дерзкий и чувственный образ, которо-

му ахроматичная цветовая схема придала 

элегантность и лаконичность. Удачным за-

вершением ансамбля стал клатч из бронзо-

вой кожи.
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АННА, 27 лет, живет в Алматы, не замужем. Имеет выс-

шее экономическое образование, работает менеджером 

по продажам в коммерческой компании. Ведет здоровый 

образ жизни, занимается йогой и катается на сноуборде, 

любит музыку, предпочитая рок и джаз. Долгое время 

героиня была довольно безразлична к моде и не меняла 

имидж со старших классов школы, то есть почти 10 лет. 

Однако настал момент, когда ей захотелось раскрыть 

свою женственность, выглядеть более современно, ярко и 

уверенно.



 ИМИДЖ-ДИЗАЙН Эльмира БАИМБЕТОВА, Евгения ЛЕВИЦКАЯ (Bogomolov’ Image School Kazakhstan, Алматы)
 ПРИЧЕСКА Айнур БАЗИЛЬБЕКОВА, Нурай БАЗИЛЬБЕКОВА (Центр красоты и здоровья NickOl, Алматы)
 МАКИЯЖ Евгения ЛЕВИЦКАЯ
 МАНИКЮР Айнур ЖАМАЛИЕВА (Центр красоты и здоровья NickOl, Алматы)
 ФОТО Роман ДЕМЕНТЬЕВ
 РУКОВОДИТЕЛЬ РАБОТЫ Эвита ОРМАНЕ (Рига)
 ОДЕЖДА И АКСЕССУАРЫ Mango, Mexx, Zara, Calzedonia, Stradivarius, Crusber. 
  Одежда предоставлена торговым центром Mega (Алматы)
 ПАРТНЕРЫ ПРОЕКТА журнал «Лиза», портал Look.tm (Алматы)
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ПРИЧЕСКА Клиентке выполнили корот-

кую профилированную стрижку. Волосы у 

корней затемнили до шоколадно-золоти-

стого тона, сделав к концам плавный пере-

ход в теплый рыжевато-золотистый. Это 

помогло придать прическе глубину и объ-

ем, омолодить и смягчить лицо, одновре-

менно подчеркнув красивый зеленоватый 

оттенок глаз. При укладке волосы припод-

няли у корней, чтобы добавить объема, и 

уложили в диагональном направлении, гар-

монизировав овал лица и привнеся в образ 

женственные ноты.

МАКИЯЖ   Стилисты отдали предпочте-

ние натуральной цветовой гамме, освежа-

ющей и теплой. Овал лица скорректирова-

ли более темной пудрой. Брови окрасили и 

провели коррекцию, создав изящный кра-

сивый изгиб. Визуально изменили форму 

глаз, сделав взгляд более открытым. Для 

губ выбрали карандаш натурального от-

тенка и бежево-персиковую помаду. Завер-

шили макияж румянами свежего персико-

вого тона.

ГАРДЕРОБ При подборе наряда специ-

алисты стремились подчеркнуть как при-

влекательность и женственность Екатери-

ны, так и присущие ей лидерские качества. 

Новый имидж позволил раскрыть характер 

сильного, волевого человека с тонкой нату-

рой и глубоким внутренним миром. Комплект 

построили на контрасте фактур, соединив в 

ансамбле шелковое платье-комбинацию и 

трикотажный джемпер. Пластичные линии 

силуэта и кружевная отделка платья при-

дали облику мягкость и чувственность, а 

остроносые туфли-лодочки и металличе-

ские элементы – динамику и остроту.

ЕКАТЕРИНА, 36 лет, жительница Риги, в разводе. По про-

фессии – менеджер в сфере финансов; в настоящий момент 

находится в поиске работы. В повседневной одежде пред-

почитает классический или спортивный стиль. Ведет 

активный образ жизни, лучшим средством передвиже-

ния считает велосипед, увлекается йогой и эзотерикой. 

Героиня – добрый и отзывчивый человек, но за ее внеш-

ней мягкостью скрывается сильная женщина, знающая 

себе цену. Екатерине хотелось освоиться в мире моды и 

стиля и создать облик, который выразил бы ее индивиду-

альность и волевой характер, помог добиться гармонии 

между внешностью и внутренним самоощущением.



 ИМИДЖ-ДИЗАЙН Ольга ДЕНИСЕНКО, Вероника ВЕЙСМАН (Bogomolov’ Image School Latvia, Рига)
 ПРИЧЕСКА Оксана ПЕТКОВИЧ (салон Myrtille, Рига), Татьяна ПОРЯДИНА (Мастерская красоты Estētika, Рига)
 МАКИЯЖ Анастасия ВАСИЛЬКОВА (Make-Up Atelier, Рига)
 МАНИКЮР Марика КАЛЮЖНАЯ (Soneil Studio, Рига)
 ФОТО Натали БЕРЕЗИНА
 РУКОВОДИТЕЛЬ РАБОТЫ Эвита ОРМАНЕ (Рига)
 ОДЕЖДА И АКСЕССУАРЫ Mohito, Parfois, Millo Beauty.
  Одежда предоставлена торговыми центрами Alfa, Origo, Galerija Centrs, Mols, Dole (Рига)
 ПАРТНЕРЫ ПРОЕКТА журнал «Лилит», портал 3ade.lv, сеть торговых центров Galactico, 
  отель Monika Centrum Hotels (Рига)
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ЮРАТЕ, 42 года, жительница Каунаса. На протяжении 

всей жизни интересовалась растениями, и сейчас занима-

ется флористикой и цветоводством. Энергична, любит 

путешествовать, много времени уделяет воспитанию 

троих детей. Героиня решила обратиться к стилистам, 

стремясь раскрыть свой характер, снова обрести красо-

ту и женственность, заставить окружающих взглянуть 

на нее другими глазами.

ПРИЧЕСКА Волосы клиентки осветли-

ли, чтобы смягчить облик и сделать его 

более нежным. Затем добавили темные 

пряди, а корни затонировали в темно- 

бежевый цвет: это придало прическе 

глубину и объем. После этого выполнили 

укороченную филированную стрижку с 

основным объемом в верхней части голо-

вы, что позволило визуально сузить ниж-

нюю часть лица.

МАКИЯЖ   Перед нанесением макияжа 

провели косметические процедуры, ис-

пользовав скраб и увлажняющую маску. 

С помощью специальной тональной осно-

вы замаскировали покраснения на коже. 

Провели светотеневую коррекцию лица, 

затемнив его по контуру и выделив скулы. 

Для глаз использовали темные бежевые 

тени и черную подводку, которые сдела-

ли взгляд глубоким и загадочным. Губы 

оформили карандашом и бежево-розо-

вой помадой натурального тона.

ГАРДЕРОБ Новый костюм героини 

представляет собой сочетание женствен-

ности и независимости, комфорта и твор-

ческого настроения. В основу предло-

женного комплекта лег богемный стиль, 

который нашел отражение в многослой-

ности наряда и разнообразии материа-

лов: бархата, шифона, кожи. Богемную 

тему продолжила цветовая гамма, выдер-

жанная в вишневых, винных и чернильных 

тонах, а также массивное украшение из 

белого металла и черного бисера.



 ИМИДЖ-ДИЗАЙН Инга ЛЁБИКЕНЕ, Кристина ГОРОДЕЦКЕНЕ (Bogomolov’ Image School Lithuania, Каунас)
 ПРИЧЕСКА Кристина ГОРОДЕЦКЕНЕ (салон Grožio Loftas, Каунас)
 МАКИЯЖ Виктория ИСЮНЕНЕ (салон Grožio Loftas, Каунас)
 КОСМЕТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ Йовита ЕРШОВЕНЕ (салон Grožio Loftas, Каунас)
 МАНИКЮР Вида СТАНЧЯУСКЕНЕ (Karalius Mindaugas Vocational Training Centre, Каунас)
 ФОТО Моника ПОЖЕРСКИТЕ (студия Pix, Вильнюс)
 РУКОВОДИТЕЛЬ РАБОТЫ Эвита ОРМАНЕ (Рига)
 ОДЕЖДА И АКСЕССУАРЫ Ivo Nikkolo, Mohito, Twin-Set Simona Barbieri.
  Одежда предоставлена торговым центром Akropolis (Каунас)
 ПАРТНЕР ПРОЕКТА портал Moteris.lt (Вильнюс)
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МАКИЯЖ И ПРИЧЕСКА: 

Ольга КОРДЕВИЧ,

ведущий визажист New CID Cosmetics

ФОТО: Стас КОЗЫРЕВ

МОДЕЛЬ: Катя ЛОМАКИНА
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Н
а подготовительном этапе про-

водят очищение и увлажнение 

кожи. Затем накладывают базу под 

макияж i-prime, которая делает то-

нальный крем более устойчивым к воздей-

ствию окружающей среды и позволяет ему 

дольше оставаться на коже.

Скулы высветляют с помощью сияюще-

го жидкого хайлайтера i-illuminise; продукт 

можно наносить как под тональный крем, так 

и поверх него.

В качестве тонального средства исполь-

зуют два продукта: тонирующий увлажня-

ющий крем i-tint и легкий тональный крем 

i-perfection, который подстраивается под лю-

бой тон кожи.

Круги под глазами и несовершенства кожи 

маскируют консилером i-conceal, распреде-

ляя его легкими, похлопывающими движени-

ями пальцев.

Глаза выделяют с помощью стойких 

кремовых теней i-colour. Предварительно 

на веко не накладывают никаких косметиче-

ских продуктов, поскольку кремовые тексту-

ры лучше держатся на чистой коже. В дан-

ном случае сделать акцент на глаза помог 

достаточно темный, серовато-зеленый мо-

ховый оттенок.

ЛЕТНИЙ 
МАКИЯЖ: 
нежность 
и естественность

Мода на природные тона 
не собирается сдавать 
позиции. В наступившем 
сезоне по-прежнему 
актуальны пастельные 
оттенки, разбавленные 
небольшими вкраплениями 
более ярких цветов, 
перекликающихся 
с сочными летними 
красками. Что касается 
текстур, то жаркая погода 
и солнечный свет, который 
подчеркивает малейшие 
изъяны макияжа, 
заставляют выбирать 
легкие и при этом стойкие 
средства. Представленный 
ниже мастер-класс 
позволит создать свежий, 
нежный и эффектный 
образ, идеально подходящий 
для лета.
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Ресницы удлиняют с помощью туши 

i-flutte. Далее прорабатывают ресничный 

край века, используя I-smoulder – двусто-

ронний карандаш для глаз, объединяю-

щий в себе свойства теней и подводки. 

Для макияжа модели были выбраны зо-

лотой и лазурный оттенки.

Чтобы скорректировать форму бровей 

и усилить их тон, берут три продукта: ка-

рандаш для бровей i-groom с щеточкой 

для расчесывания, жидкую водостойкую 

подводку i-brow и восковой фиксирую-

щий карандаш i-fix.

В качестве корректора применяют 

компактную пудру-бронзер i-bronze. 

Затем на яблочки щек наносят прессо-

ванные румяна i-blossom, освежая цвет 

лица.

При необходимости нужные зоны до-

полнительно высветляют хайлайтером 

i-illuminise. После этого макияж закре-

пляют минеральной рассыпчатой пудрой 

i-finish, чтобы устранить жирный блеск 

и увеличить сцепление косметических 

средств и тонального крема. Пудру акку-

ратно распределяют по всему лицу и вту-

шевывают в кожу легкими движениями 

кисти.

В завершение работы на губы наносят 

блеск нежно-розового оттенка. LNE





с любовью
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ИЗ РОССИИ 

АНТОЛОГИЯ УСПЕХА

Размышляя о моде, мы всегда оглядываемся на Запад – восторгаемся мастерством 
модельеров, изучаем тенденции, знакомимся с культурными традициями. При этом 
русский народный костюм оказался незаслуженно забытым, а об одежде, которую 
продавали в магазинах во времена Советского Союза, не хочется и вспоминать. 

Но есть в нашей стране люди, которые умеют извлекать уроки даже из безликого 
модного прошлого. Это – ставшие известными во всем мире модельеры России, 
очень разные, самобытные, придающие новый смысл забытым трендам, создающие 
новые направления. И каждый из них делает так, что о нашей стране говорят, 
ею восхищаются и гордятся.
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ВЯЧЕСЛАВ ЗАЙЦЕВ

Для многих знакомство с русской модой на-

чалось с Вячеслава Зайцева, репортажей с 

его показов, фотографий моделей в спе-

циализированных изданиях. В 60-х годах 

ХХ века он считался дерзким новатором, 

подрывающим устои коммунистического 

общества.

В мире моды Зайцев оказался совершен-

но случайно. Во время Великой Отечествен-

ной войны его отец попал в плен к фаши-

стам, а после возвращения на родину был 

арестован и отправлен в лагерь, где и про-

вел 10 лет. Сына «предателя родины» не 

приняли ни в одно среднее специальное 

учебное заведение, кроме Ивановского хи-

мико-технологического техникума. В нем он 

и получил специальность художника тек-

стильного рисунка, а затем продолжил об-

учение в Москве. Московский текстильный 

институт Вячеслав окончил в 1962 году с от-

личием. Он был молод, женат на единомыш-

леннице и полон желания нести красоту в 

мир. Однако крылья ему быстро обрезали – 

отправили по распределению на швейную 

фабрику в город Бабушкин. Но начинаю-

щий художник не сдался и предложил вни-

манию сельских женщин яркие цветные те-

логрейки, юбки из павлопосадских платков 

и валенки, расписанные гуашью. Это было 

неслыханной дерзостью, чуть не стоившей 

Вячеславу работы. Однако коллекция про-

извела большое впечатление на западных 

журналистов, и во французском издании 

Paris Match появилась статья о советском 

гении. В середине 60-х с коллегой при-

ехали познакомиться Пьер Карден и Марк 

Боан, возглавлявший тогда Дом Dior. Стиль 

Зайцева, ставшего к тому времени художе-

ственным руководителем Общесоюзного 

дома моделей одежды на Кузнецком мосту 

в Москве, лишил французов дара речи. Ка-

залось, на Востоке зажглась новая звезда 

мировой моды. Но сотрудники КГБ незамед-

лительно лишили ее блеска – все контакты с 

иностранцами были прерваны, зарубежные 

показы коллекций проводились без моде-

льера, а ему самому убедительно посовето-

вали «не высовываться». 

Зайцев смирился. Он продолжал творить, 

создавая коллекции одежды для простых 

советских женщин, но его модели из-за бю-

рократических препон переставали быть 

актуальными еще до появления в магазинах. 

В 1978 году модельер открыл собственное 

ателье, которое позже, в 1996 году, стало 

Московским домом моды Вячеслава Зайце-

ва – центром притяжения советского, а по-

том и российского бомонда. 

Недостатка в клиентах Вячеслав Зайцев 

никогда не испытывал. Он с равным усер-

дием и успехом придумывал театральные 

костюмы, одевал чемпионок по фигурно-

му катанию, наряжал примадонн экрана и 

создавал туалеты для жен генеральных се-

кретарей и президентов. Секрет этой попу-

лярности прост: Зайцев много лет потратил 

на изучение русского народного костюма, 

он его по-настоящему прочувствовал. 

Мария ТОЛКАЧЕВА
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А потом с легкостью жонглера играл с его 

элементами – декоративной вышивкой, ор-

наментом, силуэтом, крупными головными 

уборами и яркой бижутерией, совмещая все 

это с современными направлениями. Он от-

крыл всему миру русский стиль и русскую 

душу, которые продолжают использовать 

его младшие коллеги. 

ВАЛЕНТИН ЮДАШКИН

Пресса недаром окрестила Валентина 

Юдашкина «королем моды». Последние 

25 лет его имя у всех на слуху, а главная чер-

та его стиля – имперский размах. 

Валентин с детства знал, что его жизнь 

будет связана с созданием одежды. 

В 1986 году он окончил Московский инду-

стриальный техникум по специальностям 

«История костюма» и «Макияж и декора-

тивная косметика». Изначально он предпо-

лагал стать фотографом или театральным 

художником по костюмам, но практика в 

Доме моды Вячеслава Зайцева расставила 

все точки над «i» – Юдашкин купил швейную 

машинку и принялся создавать различные 

туалеты. 

В 1987 году Валентин показал в Москве 

первую коллекцию; все вошедшие в нее 

150 моделей он сшил в одиночку своими 

руками! Следующее громкое дефиле моде-

льер проводил уже в Париже при поддержке 

зарубежных коллег, в том числе Пьера Кар-



дена. Коллекция, называвшаяся «Фабер-

же», произвела настоящий фурор. Яркие 

нарядные платья, стилизованные под знаме-

нитые ювелирные изделия, понравились не 

только модным критикам, но и искусствове-

дам – одно из них после показа отправилось 

прямо в музейный фонд Лувра.

С тех пор показы в Париже стали для Ва-

лентина Юдашкина привычным делом – сна-

чала в рамках Недели высокой моды, затем 

pret-à-porté. 

В 1997 году он открыл первый бутик 

Valentin Yudashkin, в котором были пред-

ставлены все линии одежды, а также аксес-

суары и ювелирные украшения.

Юдашкин любит, чтобы все было «черес-

чур» – много моделей, много цвета, много 

блеска, много ткани. Эта избыточность, с од-

ной стороны, – реакция на серые десятиле-

тия утилитарной советской моды, с другой – 

признание в любви театру и буйству красок 

парижских «Русских сезонов» Дягилева, 

которые перевернули моду сто лет назад. 

Вполне закономерно, что платья от Юдаш-

кина пользуются бешеным спросом среди 

русской элиты и звезд шоу-бизнеса, а вот 

то, что их с завидной регулярностью выби-

рают элегантные и изящные француженки, 

вызывает удивление. Видимо, ностальгия по 

«Русским сезонам» и у них в крови. 

Дом Valentin Yudashkin – семейное пред-

приятие: над продвижением и развитием 

бренда работают жена модельера, его дочь 

и зять. Их главная задача сейчас – идти в 

ногу со временем. В компании завершает-

ся процесс ребрендинга, в рамках которо-

го часть производства была перенесена в 

Россию. Планируется выпускать модели по 

более демократичным ценам, что позволит 

бренду расширить целевую аудиторию. 

МАША ЦИГАЛЬ

В конце 1990-х – начале 2000-х годов Маша 

Цигаль, девушка с заразительной и задор-

ной улыбкой, не сходила со страниц глянце-

вых журналов. Она была дизайнером-нова-

тором, творцом новой моды в новой стране, 

художником, не побоявшимся сбросить с 

корабля современности тяжеловесный со-

ветский багаж.

Маша родилась в творческой семье: ее 

родители – художники-академики, один де-

душка – скульптор, второй – живописец, 

а бабушка – признанный график и автор 

знаменитого плаката «Не болтай!». Не-

удивительно, что жизненный путь привел 

Цигаль в Строгановское училище, однако 

проучившись три года, Маша бросила за-

нятия. Ее первая модная коллекция была 

создана под влиянием эпатажного худож-

ника Андрея Бартенева – из переплавлен-

ных виниловых пластинок получились при-

чудливые головные уборы и аксессуары, 

которые пришлись по душе Пако Рабану. 

Маша стала получать заказы на сцениче-

ские костюмы от звезд эстрады: например, 

коротенькие юбочки школьниц из группы 

«Тату» – ее находка. Вскоре дизайнер по-

лучила грант и уехала учиться фешен-мар-

кетингу в Лондон. 

К началу 2000-х Цигаль уже состоя-

лась как модельер. Показы ее коллекций 

проходили в рамках Лондонской недели 

моды. Она отказалась от эпатажных моде-

лей и сосредоточилась на создании прак-

тичной, но стильной одежды. В 2003 году 

Маша открыла бренд Masha Tsigal design 

international. Самыми успешными ее моде-

лями стали велюровые спортивные костю-

мы нежных расцветок с заячьими ушками 

на капюшонах, в которых не зазорно было 

пойти на вечеринку или в ресторан. В плю-

шевом костюме от Цигаль даже выступала 

Уитни Хьюстон. 

У модельера характерный творческий по-

черк, ее одежда очень удобна, подходит для 

повседневного гардероба, сшита из нату-

ральных качественных материалов и вполне 

доступна по цене. Цигаль обожает колла-

борации – почти каждый сезон она пред-

ставляет модели, выполненные для самых 

разных брендов. Она все так же задорно 

улыбается и легка на подъем – читает лек-

ции о моде и выступает как диджей в разных 

уголках мира. В 2001 году Маша Цигаль ста-

ла членом Союза художников РФ. 
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АНТОЛОГИЯ УСПЕХА

ИГОРЬ ЧАПУРИН

Одежда Игоря Чапурина – для серьезных и 

состоявшихся женщин. Его «тонкая игра в 

классику» покорила бывших первых леди 

России – Людмилу Путину и Светлану Мед-

ведеву. А это говорит о многом. 

Семья Игоря работала на трикотажной 

фабрике в городе Великие Луки, и маль-

чик с детства с интересом изучал тонкости 

производства тканей и разработки одеж-

ды. О юном таланте впервые заговорили в 

1992 году, когда он, студент Витебского тех-

нологического института, выиграл в Пари-

же конкурс молодых дизайнеров компании 

Nina Ricci. Через три года Чапурин показал 

коллекцию haute couture в московском оте-

ле «Метрополь», которая принесла ему сла-

ву «дизайнера утонченных платьев». К мо-

дельеру стали обращаться организаторы 

конкурсов красоты, в его нарядах девушки 

получали короны «Мисс мира» и путевки в 

лучшую жизнь.

В 1997 году Игорь уехал в Италию по при-

глашению княгини Ирины Голицыной. Пол-

тора года он стоял у руля ее модного дома, 

получая бесценный опыт и постигая азы 

фешен-бизнеса. По возвращении модельер 

создал бренд Chapurin и открыл в Москве 

свой первый бутик с нарядами haute couture, 

коллекциями pret-à-porté и аксессуарами. 

А дальше все пошло как в сказке – к нему 

обращались российские и зарубежные ар-

тисты, звезды спорта и светские дамы. Он 

разрабатывал модели горнолыжной одеж-

ды, театральных костюмов, а также образ-

цы мебели, домашний текстиль. Одеваться 

у Чапурина считалось хорошим тоном. Осо-

бая строчка в его резюме – сотрудничество 

с Большим театром. Модельер придумал и 

создал все костюмы и декорации к балету 

Леонида Мясина «Предзнаменования». 

Игорь – очень разносторонняя личность: 

он с одинаковой страстью катается на 

горных лыжах, участвует в автогонках, на-

слаждается классическим балетом. А вот 

его стиль, напротив, очень выдержан. В ди-

зайне Чапурин придерживается принципа, 

заложенного еще Коко Шанель: комбини-

ровать вещи так, чтобы обычный офисный 

костюм мог легко превратиться в вечерний 

туалет. Этот модельер – настоящий фанат 

идеальных пропорций, кроя и ткани. Он го-

тов переделывать каждую вещь до тех пор, 

пока улучшать в ней будет уже нечего. 

Игорь Чапурин начинал работать в 90-е 

годы прошлого столетия, в то непростое 

время, когда русские стеснялись всего оте-

чественного, особенно одежды. И наше 

сегодняшнее трепетное и уважительное 

отношение к российским дизайнерам – во 

многом заслуга долгой и кропотливой рабо-

ты этого модельера.

АЛЕНА АХМАДУЛЛИНА

Алена Ахмадуллина – настоящая тургенев-

ская красавица и главная сказочница рос-

сийской моды. Ее визитная карточка – пла-

тья простого, минималистичного кроя со 

сложными принтами глубоких благородных 

тонов – коричневого, баклажанового, насы-

щенно-изумрудного. В них девушки выгля-

дят царевнами с картин Виктора Васнецова, 

женственными и таинственными. 
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Алена родилась и получила профиль-

ное дизайнерское образование в Санкт-

Петербурге. Там же в 2000 году она выиграла 

первый творческий конкурс («Адмиралтей-

ская игла») и запустила производство соб-

ственной марки одежды Alena Akhmadullina. 

С 2001 года модельер стала проводить все 

знаковые показы коллекций pret-à-porté в 

Москве и перебралась работать в столицу. 

В 2005–2009 годах Алена организовывала 

дефиле в Париже, стремясь открыть для 

своего бренда новые возможности, найти 

новых клиентов.

Однако в России ее принимали и понима-

ли намного лучше. Многие светские дамы 

столицы без тени стеснения признаются, 

что Алена привила им хороший вкус. Золо-

то, меха и китчевые драгоценности были за-

менены ее элегантными черными фраками, 

простыми темными платьями с необычными 

объемными деталями, принтами в фольклор-

ном стиле, со сказочными мотивами. 

Тонкое чувство стиля Ахмадуллиной заво-

раживает и восхищает. Неудивительно, что 

у модельера масса проектов в разных сфе-

рах дизайна. Она создавала форму для рос-

сийской олимпийской сборной, сцениче-

ские костюмы для певицы Земфиры, дизайн 

пластиковых карт для «Райффайзен бан-

ка» и дизайн упаковки средств косметиче-

ской линии Natura Siberica, разрабатывала 

коллекцию платьев и парфюм для Faberlic, 

серию обуви и аксессуаров для Ekonika, 

оформила ресторан в своем бутике, а также 

многое, многое другое. 

Одежду марки Alena Akhmadullina можно 

найти в крупнейших универмагах и муль-

тибрендовых магазинах России, Европы и 

Америки, она часто появляется на страни-

цах модных глянцевых изданий, а на крас-

ных ковровых дорожках в платьях Алены 

красуются не только российские, но и гол-

ливудские звезды. Дизайнер крепко стоит 

на ногах, она молода, но достаточно опытна, 

самобытна и чутко улавливает модные ве-

яния. Волшебству ее стиля невозможно не 

поддаться!

АЛЕКСАНДР ТЕРЕХОВ

Модные критики уже не первый год говорят, 

что Александр Терехов – главный романтик 

нашей страны. И это вполне оправданно, 

ведь даже неформальные куртки-бомбе-

ры он умеет преподнести так, что в них не 

останется ничего от подросткового гранжа, 

только женственность и утонченность.

Формула успеха Александра – талант, ум-

ноженный на хорошее образование. Еще 

во время обучения в московском Институте 

моды и дизайна он получил серебряную ме-

даль на конкурсе «Русский силуэт» и поехал 

во Францию на стажировку в Дом моды Yves 

Saint Laurent. Терехову посчастливилось за-

стать за работой самого маэстро и деталь-

но изучить процесс создания одежды haute 

couture – от эскиза до готового изделия. 

С такой практической базой просто невоз-

можно было не покорить модный Олимп.

В 2004 году Александр создал свой бренд, 

который сейчас носит название Alexander 

Terekhov (Atelier Moscow), и покорил… Аме-

рику. На протяжении нескольких лет он по-

казывал свои коллекции на Неделе моды в 

Нью-Йорке, а первый бутик открыл в Лос-

Анджелесе. Реакция модного мира не заста-

вила себя долго ждать: авторитетный портал 

Style.com объявил Терехова одним из 10 луч-

ших модельеров современности. На 20-ле-

тии парка развлечений Disney он наравне 

с именитыми коллегами из Франции и США 

одел всеми любимых диснеевских героинь 

в своем стиле: его Золушка предстала 
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перед зрителями в нежном небесно-голубом 

платье, с сумочкой в виде часов. 

В своей карьере Александр сделал став-

ку на платья, и не прогадал. Шелк, нежные 

принты, сдержанные летящие силуэты, под-

черкивающие фигуру, – в его туалетах каж-

дая женщина становится богиней. Магию 

платьев от Терехова уже опробовали на 

себе Анджелина Джоли, Селин Дион, Рената 

Литвинова, Оксана Федорова и многие дру-

гие героини светских хроник. 

Изюминка бренда Alexander Terekhov 

(Atelier Moscow) – собственное ателье клас-

са люкс. Здесь можно сшить платье по ин-

дивидуальному эскизу, подогнать по фигу-

ре уже готовую вещь или заказать платье 

haute couture из коллекции дизайнера. Не-

которые, особенно сложные модели, требу-

ющие кропотливого ручного труда, никогда 

не поступают в бутики – они шьются в ате-

лье только на заказ. И несмотря на то, что 

его модели стоят несколько дешевле, чем 

туалеты из знаменитых домов моды, они ни-

сколько не уступают в элегантности и эф-

фектности.

ДЕНИС СИМАЧЕВ 

Секрет успеха Дениса Симачева – в редком 

сочетании трепетного сердца художника с 

холодной головой бизнесмена. Пожалуй, он 

один из немногих дизайнеров нашей стра-

ны, который реализует все свои проекты 

без сторонних финансовых вливаний. Глав-

ный его талант – мгновенно распознавать 

витающие в воздухе тенденции и потребно-

сти общества. 

Движущая сила Симачева – протест. Он 

из московской семьи потомственных воен-

ных, но сам даже не служил в армии. Ей он 

предпочел разностороннее художественное 

образование – графического дизайнера, 

парикмахера-стилиста, специалиста по ре-

кламе и, наконец, дизайнера одежды и обу-

ви. Его дебютная коллекция была одобрена 

коллегами по цеху и удостоена нескольких 

российских и международных наград. 

Когда в 2001 году Денис создал свой 

бренд Denis Simachеv, в голове у него уже 

был четкий бизнес-план по его продвиже-

нию: он стал демонстрировать свои коллек-

ции только на Неделе моды в Милане, зная, 

что только так можно привлечь к себе внима-

ние индустрии. Почувствовав интерес Евро-

пы к России, он сделал ставку на советскую 

символику и народные узоры. Его футболки 

с гербами, портретами Путина, ироничными 

надписями в сочетании с косухами и объем-

ными меховыми шапками всколыхнули мод-

ную Москву. Симачев напомнил, что все мы 

родом из СССР, и попал в струю. 

Дизайнер запатентовал свой фирменный 

знак – «роспись под хохлому»: она украша-

ет фасад его бутика, модели в каждой кол-

лекции, спортивный инвентарь и холодиль-

ники, которые он создает в сотрудничестве 

с другими брендами. Он не ищет новых 

пропорций и модных силуэтов, его поле де-

ятельности – содержание, а не форма, за-

частую на грани китча, но всегда с юмором 

и самоиронией. В прошлом году на волне 

ностальгии по 90-м Денис Симачев предста-

вил линейку одежды и украшений Hooligan 

в стилистике бандитских группировок кон-

ца XX века. Разумеется, это уже не «прикид 

для разборок», а одежда класса люкс для 



клубов, ресторанов и фитнес-центров. Го-

ворят, фанаты «Бригады» и «Бумера» в пол-

ном восторге.

Денис Симачев идет в ногу со временем. 

У него один из самых популярных баров сто-

лицы и ресторан, стилизованный под спор-

тивный клуб для избранных. А в свободное 

время он популярный диджей, выступления 

которого расписаны на год вперед. Впро-

чем, свободного времени у него практи-

чески нет, ведь он старается воплотить в 

жизнь мечты о лучшей жизни. 

УЛЬЯНА СЕРГЕЕНКО

Последние несколько лет имя Ульяны Сер-

геенко стало синонимом русской моды – 

чуть причудливой, немного эксцентричной 

и глубоко национальной. От нее без ума не 

только отечественные фешен-редакторы и 

знаменитости. В платьях от Сергеенко вы-

ступает Мадонна, выходит в свет Леди Гага, 

красуется Рианна, а арабские принцессы 

покупают целые коллекции. Чем же покори-

ла мир моды эта русская девушка, не имею-

щая даже профильного художественного об-

разования? Необычным взглядом на жизнь.

Сама Ульяна любит рассказывать, что 

чувство стиля досталось ей по наследству 

от бабушки, обычной провинциальной жен-

щины, в ситцевой блузке, простой юбке, но 

с изящ ными аксессуарами. Сергеенко по-

счастливилось удачно выйти замуж и ока-

заться в самом центре московской богемы. 

Тут-то все бабушкины уроки и пришлись как 

нельзя кстати. Длинные юбки в пол в соче-

тании со сдержанными блузками, узко стя-

нутой талией, умопомрачительными шпиль-

ками, поразительными головными уборами 

и ретро-сумочками сделали Ульяну звез-

дой светских хроник и любимой моделью 

streetstyle фотографов. На Западе ее окре-

стили «бабушкой» и «матрешкой». 

В 2011 году Сергеенко решила, что ее 

стиль может стать неплохой отправной точ-

кой для бизнеса, и открыла свой модный 

дом Ulyana Sergeenko. Дебютная коллекция, 

по словам дизайнера, стала своеобразной 

«иллюстрацией к советскому Vogue 1950-х 

годов.» Ее мгновенный успех показал, что 

всем нам очень хочется жить в идеализиро-

ванном и гламурном Советском Союзе – но-

сить длинные юбки в цветочек и каракуле-

вые шубки. Ульяна пошла дальше и в 2012 

году представила в Париже коллекцию мо-

делей haute couture. Платья из изящных 

елецких и вологодских кружев, тончайшая 

бисерная бахрома на костюмах и аксессуа-

рах украсили страницы многих мировых фе-

шен-изданий. На Ульяну Сергеенко посыпа-

лись заказы как из рога изобилия. 

Благодаря стараниям бренда Ulyana 

Sergeenko в гардеробе любой модницы се-

годня можно найти что-то в стиле à la russe. 

Модельер оживляет образы из нашего про-

шлого и смело мешает детали и эпохи. До-

полнить платье в духе Анны Карениной цве-

тастым крестьянским платком? Почему бы и 

нет?! Мы живем в удивительное время, когда 

в моде стерлись почти все границы. И Улья-

на Сергеенко умеет этим пользоваться как 

никто другой. 

***
В одной статье невозможно рассказать обо 

всех людях, делающих Россию более мод-

ной, яркой и интересной. Но их труд и уро-

ки хорошего вкуса не пропадают зря. Ведь 

русские красавицы – это главный модный 

бренд нашей страны.  LNE
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INTERCHARM 
professional:
юбилеи, итоги, 
перспективы

■  В выставке приняли участие 

502 компании из 20 стран; 

впервые развернули свои экспозиции 

Кипр, Финляндия, Норвегия, Бразилия, 

Сингапур и ЮАР.

■  Каждый десятый стенд представляла 

иностранная компания.

■  Более 53 000 человек посетили 

выставку в течение трех дней. 

■    39 678 уникальных посетителей.

12 мероприятий деловой программы.

■  Большое количество мастер-классов и пре-

зентаций на стендах компаний-участниц.
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М
еждународная выставка про-

фессиональной косметики 

и оборудования для сало-

нов красоты INTERCHARM 

professional, проходившая 20–22 апреля 

2017 года в «Крокус Экспо» (Москва), в 

очередной раз подтвердила свой статус 

самого масштабного события индустрии 

красоты. На этой грандиозной экспертной 

площадке были представлены лучшие до-

стижения мирового бьюти-рынка. За годы 

существования отечественной косметоло-

гии INTERCHARM professional стала глав-

ным ориентиром для профессионалов 

разного профиля. Этот весенний смотр но-

винок отрасли собирает невероятное коли-

чество специалистов из разных регионов 

России и ближнего зарубежья. Качествен-

ную поддержку выставке оказала обшир-

ная образовательная программа, большая 

часть которой подготовлена ЭкспоМедиа-

Группой «Старая крепость» по заказу RELX 

Group. В этом году профессионалы инду-

стрии красоты имели возможность уча-

ствовать в юбилейном Международном 

конгрессе по прикладной эстетике, Кон-

ференции по менеджменту и маркетингу 

салонов красоты Beauty Salon Management 

(организатор – Les Nouvelles Esthetiques), 

Школе «Ногтевого сервиса» (организа-

тор – журнал «Ногтевой сервис»). 

Участников Школы «Ногтевого сервиса» 

ждала встреча с уже известными докладчи-

ками и дебютантами конференции. Посто-

янные спикеры Тамара Катькалова и Елена 

Гарцева во всех деталях показали комбини-

рованный маникюр и дизайн в стиле автор-

ских мультяшек. Инна Коробейникова после 

длительного перерыва вновь представила 

аудитории технологию моделирования ног-

тей, еще раз подтвердив, что мода на нара-

щивание возвращается. Nail-дизайнер Вик-

тория Трошина научила слушателей Школы 

делать яркие летние дизайны с помощью 

пигментов. Приглашенный преподаватель 

компании RuNAIL professional Анастасия 

Волкова представила модные тенденции 

сезона весна-лето 2017 в покрытии гель-

лаком. Елена Жмак провела подробный ин-

структорский курс по китайской росписи. 

В первый день состоялась интересная 

презентация новой техники дизайна ног-

тей – аэропуффинг, завершившаяся розы-

грышем шикарной корзины с продукцией 

бренда RuNAIL professional.

Второй день программы Школы был на-

сыщен новинками. Преподаватель Нацио-

нальной ассоциации специалистов по ки-

незиотейпированию, аспирант кафедры 

реабилитологии и физиотерапии ФДПО 

ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Мин-

здрава России Ольга Шальнева продемон-

стрировала новую для ногтевой индустрии 

технологию устранения проблем стопы с 

помощью кинезиотейпирования. Кандидат 

медицинских наук, травматолог-ортопед 

высшей категории, руководитель Центра 

хирургии стопы Международной клиники 

MDEM Анатолий Привалов сделал доклад 

о хирургии стопы. Врач по общей гигиене, 

эксперт в области санитарного законода-

тельства компании «Де Юре Де Факто» Ма-

рина Комаревцева объяснила мастерам, на 

чем нельзя экономить при дезинфекции и 

стерилизации инструмента.

Обсуждались на Школе и бизнес-вопро-

сы. Руководитель студии Nail Couture Ана-

стасия Лукша поделилась своим опытом 

строительства карьеры мастера ногтевого 

сервиса. Бизнес-тренер из Самары Анна 

Дусаева представила подробную схему рас-

чета прибыли мастера. А руководитель отде-

ла PR и рекламы, бизнес-тренер компании 

«Виктори» Александр Петросян раскрыл 

перед присутствующими формулу успеха 

для специалиста ногтевой индустрии. 

В завершение программы слушатели 

Школы выбрали лучшую с их точки зрения 

обложку журнала «Ногтевой сервис» за 

2016 год. Абсолютное большинство прого-

лосовало за обложку второго номера, пре-

доставленную компанией «Вербена» (марка 

OPI). А пользователи социальных сетей от-

дали предпочтение обложке первого номе-

ра от RuNAIL professional.
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МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС 
ПО ПРИКЛАДНОЙ ЭСТЕТИКЕ

Поздравить участников Конгресса пришли пионеры отечественной индустрии 

красоты – генеральный директор компании-организатора выставок InterCHARM 

и INTERCHARM professional Анна Дычева и президент ЭкспоМедиаГруппы «Старая 

крепость» Андрей Маслак

Модератор первого дня Конгресса, доктор 

медицинских наук, профессор Елена Губа-

нова компетентно представляла темы 

докладчиков, сопровождая каждое высту-

пление профессиональным комментари-

ем. Елене Ивановне был вручен памят-

ный диплом за научный вклад в развитие 

отечественной косметологии

С 
Е

Очень познавательным для косметологов 

оказалось выступление бизнес-аналити-

ка, руководителя бизнес-школы 1nep.ru 

Виталия Зорилэ по порядку оказания кос-

метологических и бытовых услуг

Кандидат медицинских наук Ольга Селя-

нина выступила с интересным докладом 

по каркасному армированию и жидким 

бионитям в эстетической медицине

Пластический хирург Ольга Данищук 

разъяснила коллегам-косметологам, к 

чему ведет увлечение инъекциями при 

коррекции губ и каковы могут быть его 

нежелательные последствия

Врач-косметолог Гульнара Закирова 

раскрыла преимущества комбинирован-

ных методов в контурной пластике 

и витализации

Главным событием деловой программы 

INTERCHARM professional – 2017 стал юби-

лейный, XX Международный конгресс по 

прикладной эстетике. Перед началом его 

работы участники посмотрели приуро-

ченный к юбилею фильм, ознакомились с 

главными этапами двадцатилетней истории 

Конгресса в России. 



Большой интерес вызвал доклад 

пластического хирурга Макса-Адама 

Шерера о гендерных особенностях 

в коррекции морщин

Основатель и президент лаборатории 

Renophase (Франция) Мишель Имар 

вместе со своей российской коллегой, 

пластическим хирургом Заремой Гази-

таевой представили новую пилинг-

систему Renophase

Кандидат медицинских наук Наталия 

Индилова рассказала об осложнениях 

после контурной пластики, методах 

профилактики и лечения

Косметолог Татьяна Мухина сделала 

сообщение о роли ферментотерапии 

в коррекции акне

Фундаментальный доклад кандидата 

медицинских наук Алексея Прокопова 

по коррекции цвета и омоложению кожи 

вызвал большой интерес аудитории

В первый день Конгресса состоялось тра-

диционное вручение профессиональной 

премии «Нувеллист», которой удоста-

иваются лучшие авторы журнала Les 

Nouvelles Esthetiques. Лауреат-2017 – кан-

дидат медицинских наук, главный редак-

тор журнала «Эстетическая медицина», 

постоянный автор LNE Ирина Жукова

В тандемном докладе искусствоведа 

Владаса Паршина и кандидата медицинских 

наук, анатома Артема Шая были раскрыты 

эстетические каноны красоты, правила 

гармонии и золотого сечения и зоны риска 

при выполнении инъекций

Профессор Ольга 

Олисова предста-

вила аудитории 

Конгресса новую 

концепцию тера-

пии розацеа

Врач-дерматолог 

Лилиана Готманова 

рассказала об инно-

вационных техноло-

гиях химического 

ремоделирования 

кожи
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Второй день Конгресса был посвящен тех-

нологиям anti-age, призванным помочь вра-

чу-косметологу в его ежедневной практике.

МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС 
ПО ПРИКЛАДНОЙ ЭСТЕТИКЕ

С 
Е

Состоялось чествование 

«Человека года Les Nouvelles Eshtetiques». 

В 2017 году этой профессиональной 

награды, присуждаемой Экспертным 

советом «Старой крепости», 

удостоилась генеральный директор 

компании Professional Medical Group 

Виктория Кузьмина

Специалист по эстетике тела компа-

нии «Ультрафиолет» Елизавета Гупало 

ознакомила слушателей Конгресса 

с аппаратным массажем, предназна-

ченным для решения эстетических 

проблем 

Доклад профессора Светланы 

Трофимовой – «Инновационные 

технологии регуляции функции 

пинеальной железы» – был выслушан 

с предельным вниманием

Спорные моменты заместительной гормональной 

терапии осветила в своем докладе кандидат меди-

цинских наук Оксана Якушевская

Врач-эндокринолог, специалист по антивозрастной 

медицине Инга Фефилова сообщила об инновацион-

ных профилактических anti-age-стратегиях в арсе-

нале косметолога

Модератор дня врач-косметолог, много-

летний партнер журнала Les Nouvelles 

Esthetiques Светлана Ковалева ознако-

мила коллег с модной новинкой в области 

здоровья и активного долголетия – фило-

софией хюгге – и рассказала о ее при-

кладных составляющих в косметологии, 

а также о формировании лояльности 

пациентов в атмосфере медиспа

Профессор Эрнан 

Пинто из Испании 

представил инно-

вационные методы 

лечения алопеции

Как всегда, большой интерес аудитории 

вызвало выступление профессора Андрея 

Ильницкого на тему «Клубная работа с 

пациентами: проект «ТАЛИЯ» – нормали-

зация массы тела»

Врач-диетолог, кан-

дидат медицинских 

наук Юлия Москви-

чева раскрыла осо-

бенности питания 

женщины в период 

менопаузы



XVI Конференция Beauty Salon Management 

(«Менеджмент салонов красоты») традици-

онно состояла из нескольких сессий, объ-

единенных сквозной темой «Руководитель: 

точки опоры в бизнесе». Каждое выступле-

ние и каждая интер активная дискуссия так 

или иначе обозначала реперные моменты в 

деятельности директора салона красоты в 

сегодняшних условиях. 

Настоящей сенсацией на Конференции ста-

ло реалити-шоу «Сцены из салонной жиз-

ни». В режиме реального времени эксперты 

Максим Сергеев, Юлия Ходорковская, Миха-

ил Кочиашвили, Татьяна Чаусова, Арсен По-

госян провели детальный экспресс-аудит 

«Центра красоты Monte Rosso», руководи-

тель которого Наталья Стрельцова про-

явила недюжинную смелость и раскрыла 

показатели своего предприятия, признав-

шись, что оказалась в трудной ситуации, 

касающейся позиционирования своего пред-

приятия, привлечения клиентов и перечня 

«работающих» услуг. Общими усилиями экс-

пертов и участников БСМ был выработан 

план изменений, позволяющих оптимизиро-

вать вышеуказанные процессы и повысить 

рентабельность Центра. Результаты со-

вместных действий команды экспертов и 

руководства Центра будут представлены 

на Всероссийской конвенции салонов красо-

ты в рамках осенней выставки InterCHARM.

Мероприятие началось с доклада, 

посвященного оптимизации работы 

руководителя предприятия индустрии 

красоты в условиях новой реальности 

(Максим Выскуб, врач высшей кате-

гории, отличник здравоохранения РФ, 

главный врач Государственного 

центра косметологии, эксперт 

управления Росздравнадзора 

по Волгоградской области)

Врач-психотерапевт, кандидат ме-

дицинских наук Ирина Чобану пред-

ложила руководителям учитывать 

эмоциональный коэффициент (EQ) 

своих сотрудников как главную состав-

ляющую их профессионализма

О сотрудниках как о внутренних кли-

ентах салона и алгоритмах взаимо-

действия с ними в новой парадигме 

рассказал маркетолог Сергей Кохан

Новый докладчик – 

новая тема 

(Андрей Пилипенко, 

«Упаковка бизнеса»)

Постоянный спикер 

BSM Михаил Нечаев 

(«Стандарты 

освещения в салоне») 

С оригинальной трак-

товкой образа руко-

водителя, основанной 

на анализе деловой 

биографии Дональ-

да Трампа «Трамп-

менеджмент. Как 

выиграть в бизнесе, 

когда все и всё про-

тив тебя», выступил 

Максим Сергеев, со-

владелец консалтин-

гового бюро «Сергеев, 

Каюмов и партнеры»

й траакк-

руко-

ванной 

КОНФЕРЕНЦИЯ «МЕНЕДЖМЕНТ 
САЛОНОВ КРАСОТЫ»
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Второй день BSM был посвящен вопросам 

корпоративной культуры и безопасности, 

а также психологической саморегуляции 

и способам защиты от стрессов. 

Второй день Конференции открылся до-

кладом руководителя консалтингового 

бюро Татьяны Чаусовой о реализации 

клиентоориентированного подхода в 

бизнесе на уровне системы управления 

предприятием

Руководитель пор-

тала «1nep» Арсен 

Погосян рассказал 

о преимуществах 

digital-маркетинга 

перед классическим

Генеральный дирек-

тор клиники «Милано» 

Анжелика Степанян 

изложила современ-

ные приоритеты в 

работе с клиентами. 

Она призвала коллег 

уделять больше вни-

мания не привлечению 

новых, а возврату и 

удержанию имеющих-

ся клиентов

Выступление президента 

Международного совета по 

спа и велнесу (SWIC) Елены 

Богачевой «Элементы спа-

технологий в салоне кра-

соты: обслуживание через 

служение» покорило участ-

ников Конференции своим 

гуманистическим посылом, 

дополненным конкретными 

рекомендациями по созда-

нию спа-атмосферы в салоне 

красоты

Михаил Кочиашвили, эксперт индустрии красоты 

по менеджменту и технологиям, представил доклад 

«Уникализация товара или услуги как гарантия 

повышения конкурентных преимуществ салона красоты 

и ее более высокой ценности для потребителя»

Юлия Ходорковская, 

управляющий партнер 

учебно-консалтинговой 

компании «Центр тех-

нологий красоты», озна-

комила присутствую-

щих с новым форматом 

технологий продаж 

в салоне красоты

Отраслевой юрист Дми-

трий Петухов рассказал 

о достоинствах одноразо-

вых расходных матери-

алов и преимуществах 

их применения в салоне 

красоты

Психолог-консультант Мария Коро-

таева раскрыла принципы психоло-

гической саморегуляции для руково-

дителей предприятий индустрии 

красоты и способы психологической 

защиты от стрессов
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Во второй половине дня состоялся Фе-

стиваль консалтеров «Предложи свой путь 

к успеху», в рамках которого прошла пре-

зентация проектов для салонов красоты под 

слоганом «Как заработать больше в 2017 

году?». В фестивале участвовали талантли-

вые, по-хорошему амбициозные бизнес-тре-

неры, преподаватели и руководители компа-

ний: Ирина Попова («Созвездие PI»), Илона 

Кузякина (Faby), Татьяна Красюк («Центр 

подологии и остеопатии»), Наталья Лисо-

ва («Салон на миллион»), Руслан Назипов 

(юрист, специалист курса по безопасности 

ПИК), Алексей Великий («Национальная ком-

пания красоты»). Победителем стал Алексей 

Великий, представивший практический кейс 

«Как реализовать успешный beauty-проект 

в разных городах и вывести его на самооку-

паемость за 3 месяца?». Призерами номина-

ции «Неформат» были признаны Ирина По-

пова (проект «Бар-загар») и Наталья Лисова 

(работа персонала по чек-листу). 

Мероприятия, организованные ЭкспоМедиаГруппой «Ста-

рая крепость», уже давно снискали славу самых качествен-

ных, надежных и актуальных источников знаний для про-

фессионалов индустрии. В этот раз деловую программу 

INTERCHARM professional посетили более 500 человек – пред-

ставители 30 регионов России и гости из 7 стран. 

В 2018 году «Старая крепость» отметит 25-летний юбилей и 

откроет новую страницу своей блестящей истории. Нас ждут 

интересные открытия, нетривиальные проекты, новые форма-

ты в рамках наших печатных изданий и выставочных меропри-

ятий. И команда Les Nouvelles Esthetiques готова ступить на 

этот путь вместе со своими читателями.
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Очередная ежегодная встреча спе-

циалистов в области косметоло-

гии и эстетической гинекологии 

DEKA Laser Prof Meeting прошла 

16–17 марта в Москве. Главной те-

мой первого дня стал «Дайджест 

успешных алгоритмов практической 

DEKA Laser Prof 
Meeting

косметологии: лазеры, инъекции, 

нити»; во второй день обсуждалась 

«Эстетика в гинекологии – совре-

менные возможности и синергизм 

методов: лазеры, хирургия, инъек-

ции, нити».

Кроме того, были подняты такие 

вопросы, как современные мето-

дики и тактики терапии, сочетан-

ное применение эстетических тех-

нологий, показания к процедурам. 

С авторскими докладами выступи-

ли признанные авторитеты – Юлия 

Дьяченко, Наталья Лапатина, Оль-

га Жукова, Инна Аполихина. Из-

вестные специалисты в области 

лазерной косметологии Светлана 

Некрасова и Светлана Кузьмина 

поделились опытом практического 

использования лазеров, дополнив 

свой рассказ аналитикой, рекомен-

дациями и протоколами процедур. 

Олег Харахордин изложил принци-

пы лазерной эпиляции, дал сравни-

тельные оценки разных методик и 

рассказал о преимуществах новой 

технологии Moveo. Особое внима-

ние присутствующих привлекло 

сообщение Елены Пискуновой по 

эстетической гинекологии, посвя-

щенное, среди прочего, клиниче-

скому применению лазерной техно-

логии MonaLisa Touch.

Наглядной иллюстрацией интере-

са к технологиям DEKA стали полно-

стью заполненные залы. Участники 

отметили высокий уровень меро-

приятия, хорошо продуманные темы 

докладов, безупречный состав спи-

керов. 

Компания Matex Lab SA собрала 

своих дистрибьюторов из 70 стран 

мира на ежегодную международную 

встречу New Art Aesthetics – 2017, 

состоявшуюся в начале года в ита-

льянском городе Бриндизи. Глав-

ным событием мероприятия стала 

презентация инъекционного препа-

рата Neauvia Flux – нового продук-

та из первой в мире серии органи-

Презентация в Италии

ческих филлеров Neauvia Organic. 

Средство расширит возможности 

линейки, созданной с использова-

нием инновационного сшивающего 

агента полиэтиленгликоля (PEG).

Место презентации было выбра-

но не случайно: в Бриндизи распо-



ложен головной офис и основные 

производственные площадки ком-

пании. Благодаря этому гости имели 

возможность посетить современный 

завод, построенный в 2015 году для 

удовлетворения непрерывно расту-

щего потребительского спроса.

В нашей стране средства Neauvia 

Organic появились в июне 2016 года, 

и уже через семь месяцев Россия 

достигла наивысших показателей 

продаж. Руководство Matex Lab SA 

не оставило этот факт без внима-

ния: ООО «Фирма «Салюта» полу-

чила приз «Золотой дистрибьютор» 

за лучшую работу команды и стре-

мительный старт.

Участники встречи смогли обме-

няться опытом, пообщаться в дру-

жественной обстановке, а также 

ознакомиться с достопримечатель-

ностями города, ведущего свою 

историю со времен античности. 

А торжественный вечер, прошед-

ший в старинном замке по случаю 

окончания поездки, завершила яр-

кая шоу-программа.

В Новосибирске с большим успехом 

прошел II Международный образова-

тельный форум для косметологов по 

нехирургическим методам anti-age-

терапии (Cosmetology Educational 

Forum, СЕF). Мероприятие, состо-

явшееся 31 марта, собрало более 

двухсот специалистов со всего си-

бирского региона. Участники получи-

ли возможность обменяться опытом 

с коллегами, задать вопросы экс-

пертам международного класса, оз-

накомиться с эффективными мето-

диками профилактики и коррекции 

возрастных изменений кожи.

Научная программа встречи вы-

звала большой интерес собравших-

ся. С докладами выступили: Эли-

на Тестер – молекулярный биолог, 

доктор наук, президент американ-

ского научно-исследовательского 

холдинга Corrective Development, 

президент компаний ABG LAB LLC 

(США) и Premierpharm (Россия); 

Луис  Ринальди – вице-президент 

ABG LAB LLC; Майкл Кейн – пласти-

ческий хирург, специалист в области 

эстетической медицины, председа-

тель экспертного совета ABG LAB 

LLC, сопредседатель экспертного 

Образовательный 
форум

совета Premierpharm; Борис Петри-

ковский – профессор медицинской 

школы Нью-Йоркского универси-

тета, член Американской коллегии 

хирургов; доктор медицинских наук, 

профессор Елена Вoлкова – дирек-

тор научно-образовательного де-

партамента Premierpharm; кандидат 

биологических наук Василий Ашап-

кин – старший научный сотруд-

ник НИИ физико-химической био-

логии им. А.Н. Белозерского МГУ 

им. М.В. Ломоносова; кандидат ме-

дицинских наук Лариса Берзегова – 

врач-дерматовенеролог, косметолог, 

трихолог, ведущий спикер компании 

Premierpharm; Кристина Кожина – 

врач-дерматовенеролог, космето-

лог, сертифицированный тренер 

Premierpharm.

По окончании научно-образова-

тельной части состоялся празд-
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ничный фуршет, на котором были 

вручены награды «За внедрение 

передовых технологий инъекци-

онной терапии в области эстети-

ческой медицины». Победителями 

стали ведущие клиники региона: 

центр эстетической и лазерной кос-

метологии «Дамский клуб»; центр 

красоты и здоровья «Место под 

солнцем»; клиника эстетической 

медицины «Ирина»; центр эстетиче-

ской медицины и красоты «Эталон»; 

салон красоты и здоровья «Квин-

та»; центр пластической хирургии 

и косметологии «ААСтудио»; центр 

красоты и здоровья Fereo; салон 

красоты Dessange.

Уже несколько лет корпорация 

Rhana радует своих клиентов про-

граммами профессионального 

Открытие корнера

ухода с использованием космецев-

тики японского бренда GHC. С не-

давнего времени российским жен-

щинам стало еще проще оценить 

эффективность марки: 5 апреля 

в Торговом доме ЦУМ открылся 

корнер GHC Ultimate AA – антивоз-

растной космецевтической линии 

на основе плацентарных пептидов, 

сопоставимой по результативно-

сти с мезотерапевтическими про-

цедурами. 

В течение целого вечера пер-

вый этаж ЦУМа представлял со-

бой площадку для обсуждения 

вопросов продления молодости. 

Отраслевые эксперты, в том чис-

ле пластический хирург Георгий 

Чемянов, а также бьюти-директор 

Harper’s Bazaar Юлия Кудрявцева, 

телеведущая Аврора и главный 

редактор «Коммерсант Beauty» 

Елена Смирнова поздравили пре-

зидента Rhana Екатерину Диброву 

с новыми достижениями в области 

продвижения плацентарных омо-

лаживающих технологий, подели-

лись с гостями секретами красо-

ты, рассказали о преимуществах 

плацентарной космецевтики и 

современных косметологических 

трендах. Все желающие смогли 

получить консультацию у ведуще-

го врача клиники Rhana, кандида-

та медицинских наук Екатерины 

Вайнбаум.

На презентации, которая прошла 

12 апреля в посольстве Франции в 

Москве, состоялся официальный 

Аппарат нового 
поколения

старт продаж Cellu M6 Alliance – си-

стемы коррекции фигуры от LPG 

Systems. Мероприятие было органи-

зовано фирмой-производителем и 

ГК «СпортМедИмпорт», являющей-

ся эксклюзивным дистрибьютором 

марки в России.

Инновационный прибор объе-

диняет две технологии коррекции 

фигуры. Сочетание моторизован-

ного роллера и моторизованного 

крыла с циклической аспирацией 

позволяет в рамках одной процеду-

ры добиться не только уменьшения 

объема жировых отложений, но и 

лифтинга и омоложения кожи. Бла-

годаря большому количеству апро-

бированных протоколов лечения 

аппарат может использоваться как 

в физиотерапии, так и в эстетиче-

ской и спортивной медицине.

Участники встречи смогли полу-

чить информацию о приборе из 

первых рук. Нельсон Филипп, вла-

делец LPG Systems и директор де-

партамента маркетинга, рассказал 

собравшимся о новинке, а также о 



миссии и ценностях фирмы. Бренд-

менеджер LPG в России Лидия Ку-

зина сделала подробный доклад о 

преимуществах Cellu M6 Alliance, в 

том числе о принципиально новых 

манипулах и управляющем экране-

планшете, благодаря которому врач 

может вести карты пациентов и раз-

рабатывать персонализированные 

программы лечения.

В рамках мероприятия были про-

ведены мастер-классы, консульта-

ции и показательные процедуры. 

Все желающие смогли побывать в 

роли пациента или оператора ново-

го аппарата, а также ознакомиться 

с расширенной линейкой космети-

ческих продуктов LPG для салон-

ного и домашнего ухода за лицом и 

телом.

По окончании официальной ча-

сти гостей ждал праздничный кок-

тейль от шеф-повара посольства 

Франции в РФ, приятное общение 

и подарки.

В начале апреля на российский 

рынок была выведена инновацион-

ная серия препаратов Remedy для 

домашнего и профессионального 

Новая линия

ухода, созданная итальянской мар-

кой [ comfort zone ]. Презентацию 

гаммы посетили руководители и 

специалисты спа-центров и сало-

нов красоты, журналисты глянце-

вых и профильных изданий. Аме-

риканский нейробиолог Клаудиа 

Аггире, представлявшая линию, 

подробно рассказала о ее главной 

особенности – использовании пре-

биотиков для восстановления и за-

щиты кожи.

В программу оздоровления кожи 

входят салонные процедуры, про-

дукты для домашнего применения, 

рекомендации по коррекции пита-

ния и образа жизни. Новинка уже 

доступна в ведущих спа-центрах, 

салонах красоты и клиниках эстети-

ческой медицины России.

Всероссийская межрегиональная 

научно-практическая конференция 

по эстетической медицине «Рус-

ский тур» прошла 17–19 апреля в 

Иркутске, Новосибирске и Тюмени.

Во время проведения меропри-

ятий вниманию собравшихся были 

представлены такие темы, как инъ-

екционные техники и вопросы ана-

томии. Перед аудиторией выступил 

пластический хирург, спикер меж-

дународных конгрессов, руководи-

тель анатомического курса Expert 

Day Anatomy д-р Вольфганг Редка-

Свобода (Германия). Модератором 

встреч стала Маргарита Егоро-

ва – врач-дерматолог, косметолог, 

медицинский директор ЗАО «Ме-

зо-Эксперт», тренер по контур-

ной коррекции и биоревитализа-

ции Teosyal, препаратам Platinum 

Collection, мезонитям Reandne и ни-

тевому лифтингу Dermafil Happy Lift.

Участники форума смогли озна-

комиться с актуальными концепци-

ями омоложения и современными 

инъекционными методиками; ос-

новной акцент был сделан на тех-

нике работы со сложными зона-

ми лица. Также рассматривались 

прикладные моменты анатомии, 

помогающие снизить риск сосу-

дистых осложнений. Обсуждался 

едино временный доступ к двум зо-

нам коррекции, который дает 

Научно-практическая 
конференция
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возможность в рамках одной про-

цедуры выполнить заполнение но-

сослезной борозды и коррекцию 

объема преднескуловой зоны. Док-

тор Редка-Свобода обратил внима-

ние специалистов на нюансы инъ-

екционной коррекции, помогающие 

повысить качество процедур. Каж-

дый доклад сопровождался мастер-

классами, в том числе с демонстра-

цией техник введения филлеров 

Teosyal. 

По окончании мероприятия всем 

слушателям были вручены дипло-

мы. После завершения официаль-

ной программы гостей ожидали кок-

тейли и неформальное общение с 

коллегами.

В Москве и Санкт-Петербурге со-

стоялись презентации американ-

ской профессиональной марки 

Мировой бренд – 
в России

Repêchage, совсем недавно вышед-

шей на российский рынок. Меро-

приятия посетили более 250 спе-

циалистов бьюти-индустрии, в том 

числе руководители крупных косме-

тологических клиник и спортивных 

клубов, практикующие врачи, гри-

меры, визажисты. Гостями встречи 

стали также журналисты профиль-

ных СМИ, проявившие повышенный 

интерес к новому бренду.

В Москве на мероприятии при-

сутствовали представители посоль-

ства США – коммерческий атташе 

Мигель Эрнандес и специалист ком-

мерческого отдела секторов «Кра-

сота», «Туризм и путешествия» Еле-

на Алексеева.

Основатель и президент ком-

пании Repêchage Лидия Сарфати 

ознакомила собравшихся с ассор-

тиментом марки, который включает 

два десятка комплексов для ухо-

да за кожей, а также более сотни 

профессиональных и домашних 

средств, созданных на основе экс-

трактов морских водорослей. Гос-

пожа Сарфати рассказала о мето-

диках заготовки и обработки сырья, 

гарантирующих высокое качество 

продукции, о разработке новых 

препаратов, в том числе инъекци-

онных, и выразила уверенность в 

успешном продвижении бренда в 

России.

Компания «Арома-Фитс», эксклю-

зивный дистрибьютор французской 

марки PHYT’S, 19 апреля провела 

Первую научно-практическую кон-

ференцию «PHYT’S: теория и опыт». 

В мероприятии приняли участие 

косметологи и руководители сало-

нов из Москвы и Московской об-

ласти, Санкт-Петербурга, Самары, 

Тольятти, Ростова-на-Дону, Абака-

на, Ижевска, Тулы и других городов. 

Почетным гостем встречи стал мар-

кетолог Жером Логр, руководитель 

департамента экспорта Лаборато-

рии PHYT’S.

Цель конференции – професси-

ональное общение, позволяющее 

отечественным натуро-эстетистам, 

которых объединяет сотрудниче-

ство с PHYT’S, расширить свои 

Форум 
натуро-эстетистов



знания и обменяться практическим 

опытом.

Работу форума открыла гене-

ральный директор «Арома-Фитс» 

Евгения Ройфман. Она вспомнила 

самые интересные мероприятия 

компании и предложила собрав-

шимся новый формат профессио-

нального общения – научно-практи-

ческую конференцию.

Екатерина Лапеченкова (Серги-

ев Посад) выступила с сообщением 

«Уход «Био-пилинг Phyt’Skin Renov» 

как необходимое условие красоты 

и здоровья кожи». Анна Симако-

ва (Москва) предложила вниманию 

собравшихся доклад на тему «Ком-

плексный подход к процедуре био-

активного похудения». Господин 

Логр рассказал об успехе PHYT’S 

в мире и получении Приза за науч-

ную и инновационную деятельность 

(2017). 

Алена Баринова (Самара) сдела-

ла несколько сообщений: «Эстети-

ческая коррекция возрастных изме-

нений кожи и подкожных структур 

с помощью массажных техник и 

препаратов PHYT’S», «Улучшение 

микроциркуляции кожи с помощью 

программ и препаратов PHYT’S», 

«Фибробласты – основа функцио-

нирования кожи». Ценные практи-

ческие рекомендации по тактике ве-

дения возрастных клиентов вызвали 

живой интерес слушателей.

Обстоятельным и эмоциональ-

ным было выступление Светланы 

Шведовой (Москва) «Роль самомас-

сажа, основанного на элементах 

лимфо-динамической и энергетиче-

ской методик, в домашнем уходе и 

восстановлении после родов. Осо-

бенности применения препаратов 

для упругости кожи». Спикер про-

демонстрировала коллегам техни-

ку энергетического самомассажа 

живота от Лаборатории PHYT’S, 

который нормализует работу желу-

дочно-кишечного тракта и гармо-

низирует деятельность всех систем 

организма.

Повышенное внимание привлек-

ло сообщение Лидии Кан (Москва) 

«Критерии выбора марки для спа 

с точки зрения управляющего», 

включавшее анализ прибыльности 

продуктов PHYT’S. Специалист из 

Санкт-Петербурга Дина Климиче-

ва выступила с докладом «Реви-

дерм» – решение проблем тусклой 

кожи», проиллюстрировав его впе-

чатляющими фотографиями до и 

после процедур.

Радмила Карпушева (Сергиев По-

сад) осветила вопрос «Уход «Сан-

си» как эффективное средство 

коррекции состояния повышенной 

чувствительности кожи лица». Яр-

кое и информативное выступление 

Натальи Третьяковой (Троицк) было 

посвящено теме «Лифтинг – проце-

дура на выход. Подготовка к пласти-

ке и восстановление после опера-

ции. Реабилитация после пилинга». 

В завершение встречи прозвуча-

ло сообщение «Особенности про-

даж органической марки PHYT’S», 

подготовленное Аллой Пухальской 

 (Москва). 

После научной части состоялся 

розыгрыш призов и вручение по-

дарков. Однако, по отзывам участ-

ников, главным подарком стали 

новые знания, приобретенные во 

время общения с единомышленни-

ками, помогающие совершенство-

вать навыки и расширять профес-

сиональный кругозор.

Компания «Астрея» приняла уча-

стие в международной специали-

зированной выставке INTERCHARM 

рrofessional, прошедшей 20–

22 апреля в Москве.

Большой интерес посетителей 

вызвали мастер-классы по всесе-

зонным пилингам Dermatime (Испа-

ния), позволяющим не отказываться 

от регулярного ухода в весенне-лет-

ний период. Повышенное внимание 

привлекла и продукция испанского 

фармацевтического концерна IFC: 

домашний пилинг, пищевые добав-

ки для укрепления волос и ногтей, 

фотоиммунозащиты, осветления 

кожи, а также солнцезащитная ли-

ния Heliocare, которая, среди про-

чего, может применяться во время и 

после агрессивных косметологиче-

ских вмешательств.

Среди пептидных препаратов 

швейцарской марки Evenswiss для 

лица и тела гости «Астреи» особо 

отметили средства для борьбы с 

выпадением волос. Бренд Keenwell 

(Испания) представил профес-

Участие в выставке
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сионалам салонную систему пер-

сонифицированного спа-ухода 

Modeling, предназначенную для 

коррекции фигуры.

ООО «Астрея» приглашает спе-

циалистов на обучающие семинары 

и мастер-классы по работе с пилин-

гами, космецевтическими препара-

тами, средствами ухода, имеющи-

мися в портфеле компании.

ГК «СпортМедИмпорт» отмечает в 

этом году свое 25-летие. В юбилей-

ный год фирма вывела на профес-

сиональный рынок сразу несколько 

знаковых новинок.

В январе одной из таких новинок 

стала лазерная система PrimeLase от 

испанского производителя Cocoon 

Medical. Технология ALEX-эпиляции 

Четверть века 
на российском рынке

обеспечивает эффективное уда-

ление всех типов волос при любом 

фототипе кожи и не имеет сезонных 

ограничений.

В феврале на презентациях в 

Москве, Санкт-Петербурге и Ки-

еве был представлен испанский 

бренд профессиональной косме-

тики Germaine de Capuccini, экс-

клюзивным дистрибьютором кото-

рого ГК «СпортМедИмпорт» стала 

в начале этого года. Марка явля-

ется официальным поставщиком 

испанского королевского двора и 

многолетним членом клуба Luxury 

Spain.

В апреле российские специали-

сты смогли ознакомиться с аппа-

ратом для моделирования фигуры 

Cellu M6 Alliance от французской 

компании LPG Systems, а также с 

новыми средствами для ухода.

Двадцать пять лет – не слишком 

большой срок. Однако на россий-

ском косметологическом рынке 

очень немного предприятий, кото-

рые могут похвастаться тем, что яв-

ляются ровесниками отечественной 

индустрии красоты. Сегодня ГК 

«СпортМедИмпорт» – это большая 

команда профессионалов, которым 

доверяют успех своего бизнеса ве-

дущие клиники и центры медицин-

ской косметологии. Это подразде-

ления в Москве, Санкт-Петербурге 

и Киеве, постоянно растущая сеть 

региональных представительств, 

учебно-методические и сервисные 

центры, склады, центры органи-

зации и развития бизнеса «Эсте-

тик-Консалтинг». За четверть века 

фирма приобрела огромный опыт, 

но при этом не утратила задора и 

оптимизма. Команда ГК «СпортМед-

Импорт» верит, что красота если и 

не спасет мир, то точно сделает его 

лучше, и потому предлагает своим 

партнерам только самые эффектив-

ные технологии, всегда приносящие 

результат.

На XVI выставке INTERCHARM 

рrofessional компания «Маруга», 

входящая в число лидеров россий-

ского бьюти-рынка, представила го-

стям мероприятия все направления 

своей деятельности: эстетическую 

медицину, аппаратную косметоло-

гию, профессиональные космецев-

тические и косметические сред-

ства, нишевую парфюмерию. 

ООО «Маруга» ежегодно демон-

стрирует на своем стенде самые 

передовые технологии и препара-

ты. В этот раз ассортимент фирмы 

пополнился рядом перспективных 

продуктов, среди которых селектив-

ная парфюмерия и средства клас-

са люкс для ухода за волосами от 

французской марки Mimesis.

Посетители стенда смогли де-

тально ознакомиться с препара-

тами и оборудованием, получить 

консультации по любым возникшим 

вопросам и приобрести продукцию 

по особым ценам.

Практикующие врачи, получив-

шие возможность узнать о новых 

обучающих программах Научно-об-

разовательного центра «Эксперт», 

активно записывались на семина-

ры. В специально отведенных зонах 

Новинки от «Маруги»



шли переговоры с представителями 

бьюти-рынка различных регионов 

России. Три дня интенсивной и пло-

дотворной работы в очередной раз 

показали, что компания «Маруга» 

остается востребованным и надеж-

ным партнером, сотрудничество с 

которым даже в непростых эконо-

мических условиях является гаран-

тией стабильности и успеха.

По уже сложившейся традиции в 

весенней выставке INTERCHARM 

рrofessional приняла участие ком-

пания Thalgo – французский бренд 

с 50-летней историей, являющий-

ся признанным лидером в области 

профессионального талассо-ухода. 

Марка предложила вниманию го-

стей высокотехнологичные косме-

тические препараты, революцион-

ные процедуры и продуманные до 

мелочей спа-ритуалы.

Программы 
талассо-ухода 
на международной 
выставке

Стенд Thalgo, выдержанный в 

сине-голубых цветах бренда, из-

далека привлекал взгляды публики 

стильным оформлением. На про-

тяжении трех дней ведущие косме-

тологи фирмы проводили мастер-

классы по самым востребованным 

процедурам для лица и тела, в том 

числе актуальным в весеннем сезо-

не. Также состоялась презентация 

обновленной «Кремниевой линии» 

для профессионального и домаш-

него ухода, позволяющей добиться 

выраженного омоложения и лиф-

тинга кожи.

Посетители смогли проконсуль-

тироваться с экспертами и тренера-

ми компании, ознакомиться с регу-

лярным ассортиментом и новинками 

2017 года, приобрести продукцию 

со значительной скидкой и получить 

подарок-комплимент от Thalgo.

Швейцарский Institute Hyalual пред-

ставил на весенней выставке 

INTERCHARM рrofessional иннова-

ционные продукты на основе ян-

тарной и гиалуроновой кислот, ко-

торые оказывают двойное действие 

на клетки кожи, ускоряя процессы 

регенерации и улучшая энергетиче-

ский обмен.

Гостей фирмы ждали многочис-

ленные научные семинары и прак-

тические занятия по актуальным 

методикам. Инновационный формат 

и новаторский концепт площадки 

сделали незабываемым посещение 

стенда компании и заставили по-

новому взглянуть на уже известные 

препараты.

Развлекательная часть програм-

мы включала розыгрыши космети-

ки, суперфудов и других призов. 

Кроме того, посетители смогли 

Презентация 
антивозрастной линии

протестировать космецевтические 

средства и пообщаться с профес-

сионалами бьюти-индустрии.

За три месяца компания «Маруга» 

приняла участие в трех профессио-

нальных встречах международного 

и федерального масштаба.

В январе на Международном сим-

позиуме по эстетической медицине 

фирма провела два мастер-класса, 

посвященные таким актуальным во-

просам, как стимуляция кожи и ле-

чение гиперпигментации.

В феврале специалисты компа-

нии посетили Всемирный кон-

Участие в отраслевых 
мероприятиях
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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ

ЖИЗНЬ

гресс по старению кожи (IMCAS). 

Особое внимание они уделили 

Profhilo – препарату для биоремоде-

лирования кожи, который был раз-

работан фирмой IBSA Farmaceutici, 

партнером ООО «Маруга». Инно-

вационный продукт на основе ги-

бридных комплексов гиалуроновой 

кислоты подразумевает использо-

вание оригинальной методики БЭТ 

(биоэстетических точек), которая 

вызвала большой интерес присут-

ствующих. Инъекции проводятся в 

конкретные, тщательно выбранные 

точки, что позволяет свести к ми-

нимуму риск осложнений и увели-

чить площадь диффузии средства в 

скуловой и подскуловой зонах. Ве-

дущие специалисты столичных го-

родов и регионов России, которые 

благодаря ООО «Маруга» смогли 

оценить преимущества нового пре-

парата, с нетерпением ожидают его 

выхода на отечественный рынок.

В марте компания развернула 

две площадки на выставке «Эсте-

тик лайф», проходившей в москов-

ском Экспоцентре. На первом стен-

де были представлены ароматы 

французского парфюмерного дома 

Mimesis, на втором – традиционный 

ассортимент фирмы. 

В этом году исполнилось 10 лет 

взаимовыгодного сотрудничества 

компании «Маруга» и General Topics 

S.r.l. (Италия) – ведущего произво-

дителя средств для хемоэксфолиа-

ции и домашнего ухода. Фирма от-

метила юбилей, проведя значимое 

для врачебного сообщества научно-

методическое мероприятие на тему 

«Регенерационный морфогенез пи-

лингами Enerpeel и цитоцевтиками 

Tebiskin». Около 250 специалистов 

со всех уголков страны собрались 

14 марта в отеле «Корстон», чтобы 

поделиться опытом, в комфортной 

атмосфере пообщаться с колле-

гами и почерпнуть новые знания у 

именитых докладчиков.

В качестве лекторов выступили 

эксперты бьюти-индустрии. Кос-

Научно-методическая 
конференция

метолог высшей категории Елена 

Шугинина рассказала о тонкостях 

работы с высокими концентраци-

ями трихлоруксусной кислоты, в 

том числе пилингами Enerpeel TCA 

Strong. Дерматовенеролог Тама-

ра Корчевая осветила вопросы ле-

чения акне и дала ценные практиче-

ские рекомендации по применению 

пилинга на основе салициловой 

кислоты Enerpeel SA. Дерматове-

неролог, доктор медицинских наук, 

профессор Вера Альбанова на 

примере цитоцевтиков Tebiskin 

из линии Reticap поведала об ис-

пользовании ретиноидов в до-

машних условиях. Аналитик 

индустрии красоты Елена Москви-

чева рассмотрела важные пра-

вовые аспекты оказания услуги 
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«дерматологический пилинг». Спе-

циалисты санкт-петербургского 

СЗГМУ им. И.И. Мечникова Татья-

на Королькова и Анна Маслова 

представили вниманию собравших-

ся результаты собственного науч-

ного исследования, посвященного 

эффективности средств на основе 

салициловой кислоты из палитры 

Enerpeel. Дерматолог Мария Шир-

шакова раскрыла секреты подго-

товки кожи к лазерным процедурам 

с помощью пилингов Enerpeel и ци-

тоцевтиков Tebiskin.

Слушатели задали спикерам 

множество вопросов и получили 

массу полезной информации. По-

сле официальной части состоя-

лось вручение подарков и розы-

грыш призов.

В рамках Первого всероссийского 

чемпионата врачей-косметологов 

Безопасность 
инъекционных 
методик

«Сияние Байкала», стартовавшего в 

марте, компания «Фитоджен» пред-

ставила проект «Green Injections 

(«Зеленые инъекции»): безопас-

ность сегодня, уверенность зав-

тра!». В нем приняли участие трене-

ры «Фитоджен» и «Маспи Лайн» из 

Москвы, Санкт-Петербурга, Архан-

гельска, Ростова-на-Дону, Иркут-

ска, Красноярска, Новосибирска, 

Перми, Тюмени и других городов 

России. Цель Green Injections – по-

казать, насколько эффективным и 

безопасным может быть безопера-

ционное омоложение с помощью 

препаратов Ial-System, Ial-System 

ACP, Ial-System Duo, Regenyal Idea, 

Bio-Expander на основе высоко-

очищенной гиалуроновой кислоты, 

содержащей минимум посторонних 

химических соединений. 

23 мая 2017 года на 79-м году жизни после тя-
желой продолжительной болезни скончалась 
Сметник Вера Петровна, доктор медицинских 
наук, профессор, заслуженный деятель науки 
РФ, президент Российской ассоциации гинеко-
логов-эндокринологов и Российской ассоциа-
ции по менопаузе.

Сметник Вера Петровна родилась в 1938 
году в Мурманске в семье рабочего. В 1962-м 
окончила медицинский факультет Ужгородско-
го университета.

В 1962–1964 гг. работала врачом городской 
больницы в городе Чоп Закарпатской области. 
В 1964–1967 гг. училась в аспирантуре на ка-
федре акушерства и гинекологии Ужгородского 
университета.

С 1967 года начала работать в Научном цен-
тре акушерства, гинекологии и перинатологии 

РАМН, в котором прошла путь от младшего на-
учного сотрудника до руководителя отделения 
гинекологической эндокринологии. 

В 1967-м защитила кандидатскую диссерта-
цию.

В 1980 году ею был описан новый синдром, 
который явился одной из составляющих ее 
докторской диссертации «Нейроэндокринная 
система при климактерическом синдроме и 
синдроме истощения яичников». 

В 1985-м получила звание профессора и воз-
главила отделение гинекологической эндокри-
нологии Центра акушерства, гинекологии и 
перинатологии РАМН, в котором проработала 
вплоть до 2010 г.

Продолжая лучшие традиции своего учите-
ля, профессора М.Л. Крымской, Вера Петровна 
внесла большой вклад в развитие гинекологи-
ческой эндокринологии. Под ее непосредствен-
ным руководством подготовлены более 50 кан-
дидатов и 8 докторов медицинских наук.

Результаты научных исследований изложе-
ны в более 300 научных работах, в том числе 
за рубежом, опубликовано 6 глав в различных 
руководствах. Вера Петровна – автор 8 изобре-
тений. Являлась создателем и главным редак-
тором научно-реферативного журнала «Кли-
мактерий», членом редколлегий российских 
журналов. 

С 1992 г. – президент российских ассоциаций 
гинекологов-эндокринологов и Национальной 
ассоциации по менопаузе.

В 2003 и 2005 гг. была избрана членом ис-
полнительного комитета Европейской ассоци-
ации по менопаузе и андропаузе. 

В 2007-м избрана членом международных 
ассоциаций гинекологов-эндокринологов, ор-
ганизатор и постоянный участник конгрессов 
по гинекологической эндокринологии и мено-
паузе при участии ведущих мировых ученых.

Вера Петровна пользовалась огромным ав-
торитетом среди коллег, ее жизнелюбие, добро-
желательность, оптимизм, простота в общении 
создавали вокруг нее особую атмосферу. Она 
никогда не была равнодушной к чужим про-
блемам, всегда была готова прийти на помощь, 
поддержать словом и делом. 

Профессор Сметник была постоянным спи-
кером научных форумов, проводимых Экспо-
МедиаГруппой «Старая крепость»: Междуна-
родного конгресса по прикладной эстетике, 
Международного симпозиума по эстетической 
медицине, Международного конгресса по дол-
голетию и качеству жизни, Конференции «Воз-
можности косметолога в anti-age-медицине».

Светлая память и безмерное уважение к вы-
дающемуся ученому, врачу и замечательному 
человеку Сметник Вере Петровне навсегда со-
хранятся в сердцах и памяти ее близких, кол-
лег, учеников, пациентов и всех тех, кому на 
жизненном пути посчастливилось с ней рабо-
тать и общаться.
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Heliocare 360° от испанской мар-

ки IFC – это инновационная гам-

ма средств фотоиммунной защи-

ты, которая отличается широким 

спектром покрытия и нейтрализует 

все виды солнечного излучения. 

Комбинация химических и физиче-

ских фильтров блокирует УФА- и 

УФБ-лучи, а система биофильтров 

Fernblock – инфракрасные и види-

мые. Система Fernblock, главным 

компонентом которой является экс-

тракт папоротника флебодиума зо-

лотистого (Polypodium leucotomos), 

не только снижает вероятность по-

явления солнечных ожогов, но и 

обеспечивает многоуровневую за-

щиту кожи: уменьшает количество 

свободных радикалов, препятствуя 

окислению клеточных мембран; 

предупреждает повреждение ДНК, 

которое потенциально может при-

вести к раку кожи; повышает жиз-

неспособность фибробластов и 

иммунных клеток Лангерганса; в 

3 раза увеличивает устойчивость 

кожи к солнечному облучению.

СОЛНЦЕЗАЩИТНАЯ 
ЛИНИЯ

В состав серии входят Gel Oil-

Free 360° Dry Touch SPF 50/ «Гель с 

SPF 50», Mineral Fluid 360° SPF 50+/ 

«Минеральный флюид с SPF 50+», 

Fluid Cream 360° SPF 50+/«Солнце-

защитный крем-флюид с SPF 50+». 

Все продукты обладают легкими 

гомогенными текстурами и хорошо 

распределяются по коже.

Препараты линии Heliocare (IFC, 

Испания) маскируют недостатки 

кожи, придают ей сияние и краси-

вый натуральный тон, предотвра-

щают появление пигментных пятен 

и признаков старения. Включают 

экстракт флебодиума золотистого, 

который снижает риск солнечных 

ожогов, поддерживает активность 

иммунных клеток кожи, а также 

нейтрализует свободные радикалы, 

препятствуя повреждению ДНК и 

клеточных структур. 

«Тональный солнцезащитный 

гидрогель с SPF 50»/Color Sun 

Touch Hydragel SPF 50 и «Тональ-

ный солнцезащитный гель-крем 

с SPF 50»/Color GelCream Light 

придают коже легкий натуральный 

оттенок естественного загара. За-

медлить развитие фотостарения 

позволяют также два вида компакт-

ной крем-пудры. Для сухой и нор-

мальной кожи предназначена ми-

неральная пудра, не содержащая 

химических фильтров. Для жирной 

и комбинированной – oil-free пудра, 

которая дает длительно сохраняю-

щийся матирующий эффект.

СОЛНЦЕЗАЩИТНЫЕ 
ТОНАЛЬНЫЕ 
СРЕДСТВА

Endocare Day SPF 30 Emulsion 

производства испанской компа-

нии IFC подходит для кожи любого 

типа, в том числе чувствительной и 

реактивной. Содержит биорегене-

рирующий SCA-комплекс, который 

демонстрирует выраженные анти-

оксидантные и восстанавливаю-

щие свойства. В условиях города 

продукт защищает кожу от солнца 

и других агрессивных факторов 

окружающей среды, ускоряет ее за-

живление и обновление, возвраща-

ет чувство комфорта. Эффективен 

при морщинах и признаках фото-

старения, что подтверждается ре-

зультатами клинических испытаний. 

Cellular Defense Anti-Aging Cream 

SPF 30, разработанный дермато-

логами лаборатории LPG Systems 

РЕГЕНЕРИРУЮЩАЯ 
УВЛАЖНЯЮЩАЯ 
ЭМУЛЬСИЯ

АНТИВОЗРАСТНОЙ 
СОЛНЦЕЗАЩИТНЫЙ 
КРЕМ

(Франция), дает 

возможность радо-

ваться солнечным 

дням, и при этом 

не беспокоиться о 

красоте и здоровье 

кожи лица. Обога-

щенный антиокси-

дантами омолажи-

вающий препарат 

выполняет функцию 

фотопротекторно-

го экрана, ограждая 

кожу от агрессивного 

воздействия УФА- и 

УФБ-излучения. При 

нанесении крем об-

разует тончайшую 

невидимую пленку, давая пудровый 

эффект и делая кожу гладкой и ма-

товой.

Форма выпуска – вакуумный фла-

кон объемом 30 мл.

Французская дерматологическая 

лаборатория La Roche-Posay пред-

ставляет новинку с SPF 50+ из гам-

мы Anthelios XL. Благодаря инно-

вационной формуле средство не 

только блокирует солнечное из-

лучение, но и нормализует работу 

сальных и потовых желез, заметно 

уменьшая жирный блеск в течение 

всего дня, делая кожу матовой, спо-

собствуя сокращению пор.

В состав продукта входят:

• система фильтров XL-Protect – 

обеспечивает усиленную защиту от 

негативного влияния УФА-, УФБ- и 

СОЛНЦЕЗАЩИТНЫЙ 
МАТИРУЮЩИЙ 
ГЕЛЬ-КРЕМ

д

У

НОВИНКИ 

РЫНКА



инфракрасных лучей. Инактивирует 

свободные радикалы;

• Airlicium – инновационный себо-

регулирующий ингредиент, адсор-

бирующий кожное сало;

• термальная вода La Roche-

Posay – природный антиоксидант. 

Смягчает, увлажняет и успокаивает 

чувствительную кожу.

Гель-крем создан специально для 

фотозащиты чувствительной про-

блемной кожи в периоды высокой 

солнечной активности. Имеет водо-

устойчивую, нежирную и нелипкую 

текстуру. Комфортно ложится на 

кожу, не оставляет белых следов. 

Не содержит парабенов и парфю-

мерных отдушек, некомедогенен, 

подходит даже для самой чувстви-

тельной кожи. Высокая результа-

тивность и переносимость продукта 

доказаны в ходе многочисленных 

клинических исследований, в том 

числе на пациентах с чувствитель-

ной кожей и фотоиндуцированными 

аллергическими реакциями.

Обновленный продукт с SPF 50+ 

из линии Anthelios XL (La Roche-

Posay, Франция) выравнивает тон 

и гарантирует усиленную фотоза-

щиту кожи любого типа, в том чис-

ТОНИРУЮЩИЙ 
СОЛНЦЕЗАЩИТНЫЙ 
ФЛЮИД

ле чувствительной и склонной к по-

краснениям. Может использоваться 

даже после эстетических проце-

дур. Инновационная система фото-

стабильных солнечных фильтров 

Mexoplex нейтрализует негативное 

воздействие УФА- и УФБ-лучей. 

В состав средства также входят 

многочисленные компоненты с ан-

тиоксидантными свойствами: экс-

тракт сенны крылатой, витамин E и 

термальная вода La Roche-Posay, 

богатая природным антиоксидантом 

селеном.

Флюид предотвращает появле-

ние ожогов и фотоиндуцированных 

аллергических реакций, обеспечи-

вает профилактику фотостарения, 

пигментации, новообразований. Не 

содержит парабенов и парфюмер-

ных отдушек, некомедогенен, про-

тестирован под контролем дерма-

тологов. Придает коже натуральный 

оттенок легкого загара. Оптимально 

подходит для применения в услови-

ях города. Препарат водоустойчив, 

что позволяет использовать его и во 

время пляжного отдыха, однако при 

контакте с водой тонирующий эф-

фект может исчезать.

Американская компания ZO Skin 

Health Inc. представляет Daily Sheer 

Broad Spectrum SPF 50 из серии 

Oclipse. Препарат обладает нежир-

ной текстурой, комфортен при на-

несении. Быстро впитывается, об-

разуя на коже прозрачную матовую 

пленку. За счет устойчивости к воде 

и поту эффективен во время актив-

ного отдыха и занятий спортом.

Крем широкого спектра дей-

ствия включает комплекс одобрен-

ных FDA солнцезащитных филь-

ЛЕГКИЙ 
СОЛНЦЕЗАЩИТНЫЙ 
КРЕМ

тров и нейтрализует как УФА-лучи, 

вызывающие фотостарение, так 

и  УФБ-лучи, которые приводят к 

развитию солнечных ожогов. Вве-

денный в рецептуру фракциониро-

ванный меланин поглощает высоко-

энергетическое коротковолновое 

излучение видимого спектра. Ком-

плекс ZOX12 обеспечивает защиту 

от свободных радикалов и инфра-

красных лучей. При контакте с во-

дой и постоянном потоотделении 

фотопротекторные свойства крема 

сохраняются до 80 минут.

Помимо прочего, крем предот-

вращает повреждение ДНК, ускоря-

ет процессы регенерации, купирует 

воспаление, а также нормализует 

содержание липидов, усиливая ба-

рьерные функции кожи. Благодаря 

своей гидратирующей способности 

поддерживает естественный баланс 

влаги, предупреждая развитие су-

хости, связанной с негативным вли-

янием факторов внешней среды.

Как и остальные солнцезащит-

ные продукты ZO, Oclipse Daily 

Sheer Broad Spectrum SPF 50 реко-

мендован для ежедневного приме-

нения Фондом по борьбе с раком 

кожи.

Дерматологическая лаборатория La 

Roche-Posay (Франция) разработа-

СЕБОРЕГУЛИРУЮЩИЙ 
ТОНИК-СПРЕЙ

ла матирующий тоник Serozinc для 

жирной и проблемной кожи. Сред-

ство очищает, успокаивает и мати-

рует кожу, оказывает себорегулиру-

ющее и антиоксидантное действие. 

Формат спрея позволяет с легко-

стью использовать его каждый раз 

в течение дня, когда на коже появ-

ляется жирный блеск. Serozinc дает 

пролонгированный эффект и в со-

четании с основным уходом помо-

гает предотвратить появление акне 

и других несовершенств кожи. Иде-

ально подходит для ухода за кожей 

в летнее время.

Основные ингредиенты:

• сульфат цинка – нормализует 

деятельность сальных желез, купи-

рует воспаление, а также стимули-

рует синтез коллагена и эластина, 

запуская обновление кожи;

• термальная вода La Roche 

Posay с высоким содержанием се-

лена – увлажняет, смягчает и успо-

каивает кожу, защищает клетки от 

оксидативного стресса.

Научные исследования показыва-

ют, что большинство случаев гипер-

пигментации, преждевременного 

старения, немеланоцитарного рака 

кожи связаны с действием уль-

СТИКЕР ДЛЯ 
КОНТРОЛЯ 
ИНСОЛЯЦИИ
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трафиолетовых лучей. Поэтому до-

зирование нахождения на солнце – 

необходимое условие сохранения 

красоты и здоровья кожи.

Учитывая растущую заинтересо-

ванность в данном вопросе, фран-

цузская Дерматологическая лабора-

тория La Roche-Posay разработала 

УФ-чувствительный стикер, благо-

даря которому любой человек мо-

жет самостоятельно измерять дозу 

УФ-излучения, контролируя время 

загара. Прозрачный и эластичный 

стикер можно наклеить на любой 

участок кожи. Его площадь состав-

ляет один квадратный дюйм, а тол-

щина – 50 микрометров, что вдвое 

тоньше человеческого волоса.

Высокотехнологичный продукт 

создан на основе светочувстви-

тельных пигментов, которые меняют 

свой цвет под влиянием ультрафио-

лета. Чтобы узнать текущий уровень 

УФ-облучения, нужно всего лишь 

просканировать стикер с помощью 

камеры смартфона, используя спе-

циальное мобильное приложение 

для платформ iOS и Android. Про-

грамма проанализирует цвет пиг-

мента и сразу же сообщит резуль-

таты, которые позволят определить 

необходимые меры фотопротекции.

Для максимальной точности дан-

ных рекомендуется носить стикер 

на тыльной стороне ладони в тече-

ние 3–5 дней. Водонепроницаемый 

стикер можно использовать во вре-

мя отдыха на море. 

Mattifying Face Fluid Dry Touch 

SPF 50+ из линии Ideal Soleil (Vichy, 

Франция) предназначается для 

жирной и комбинированной кожи. 

Содержит 4 фильтра, которые обе-

спечивают надежную длительную 

защиту от УФА- и УФБ-лучей, пре-

пятствуют повреждению кожи, появ-

лению пигментных пятен и призна-

ков преждевременного старения. 

Препарат имеет легкую текстуру, 

быстро впитывается, не оставляет 

жирного блеска. Благодаря вклю-

ченным в рецептуру минералам 

дает матирующий эффект.

Основные компоненты: термаль-

ная вода Vichy Spa, Mexoryl XL, 

Mexoryl SX, минералы, октокрилен, 

диоксид титана, витамин Е. Объем – 

30 мл.

Французская марка Vichy представ-

ляет два новых препарата из гаммы 

Ideal Soleil: BB-крем с бархатистой 

текстурой и BB-флюид с матирую-

щей текстурой.

Минеральные пигменты, входя-

щие в состав продуктов, придают 

коже ровный натуральный оттенок, 

СОЛНЦЕЗАЩИТНАЯ 
МАТИРУЮЩАЯ 
ЭМУЛЬСИЯ

ТОНИРУЮЩИЕ 
СОЛНЦЕЗАЩИТНЫЕ 
СРЕДСТВА

и нейтрализуют весь спектр УФ-

излучения. Крем поддерживает оп-

тимальный уровень увлажненности 

в течение всего дня, а флюид на-

долго избавляет от жирного блеска.

Активные ингредиенты: тер-

мальная вода Vichy Spa, Mexoryl 

XL, Mexoryl SX, октокрилен, парсол 

1789, витамин Е, гиалуроновая кис-

лота, глицерин. Объем – 50 мл.

Биологически активная добавка 

«Антиоксидант»/Heliocare Ultra-D 

(IFC, Испания), созданная на основе 

ингредиентов растительного про-

исхождения, нейтрализует повреж-

дающее воздействие интенсивного 

солнечного облучения. Включает 

экстракт папоротника Polypodium 

leucotomos, лютеин, ликопин, вита-

минный комплекс. Витамины С и Е 

купируют оксидативный стресс и 

стимулируют выработку коллагена. 

Витамин D регулирует обмен каль-

ция и фосфора, поддерживая опти-

мальную минерализацию костей и 

зубов, а также улучшает функцио-

нирование иммунной системы.

АНТИОКСИДАНТНАЯ 
ПИЩЕВАЯ ДОБАВКА

В российских аптеках вскоре по-

явится обновленный «Оптимизатор 

загара» из гаммы Imedeen (Pfizer, 

США). Биологически активная до-

бавка вернется на рынок, получив 

обогащенную каротиноидами ре-

цептуру и новую упаковку.

Натуральные растительные ка-

ротиноиды – ликопин, бета-каро-

тин, лютеин – помогают подготовить 

кожу к пребыванию на солнце, ос-

лабить негативное действие уль-

трафиолета, добиться ровного 

золотистого загара. Сильные анти-

оксиданты, витамины С и Е, нейтра-

лизуют свободные радикалы, пре-

пятствуя повреждению клеточных 

белков и липидов.

Капсулы «Imedeen. Оптимизатор 

загара» рекомендуется принимать 

при посещении как пляжа, так и 

солярия. Их также можно сочетать 

с другими комплексами Imedeen, 

предназначенными для антивоз-

растного ухода за кожей. 

ОПТИМИЗАТОР 
ЗАГАРА

НОВИНКИ 

РЫНКА
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RHA Hydrogel Mask – инноваци-

онный продукт швейцарской ла-

боратории Teoxane, созданный на 

основе запатентованной формы 

гиалуроновой кислоты, которая вхо-

дит в состав филлеров Teosyal RHA. 

Благодаря инновационной техноло-

гии Resilient Hyaluronic Acid специ-

алистам Teoxane удалось получить 

ГК, которая сохраняет естествен-

ную пространственную структуру 

после процесса ретикуляции, что 

значительно повышает результа-

тивность препаратов.

Кроме гиалуроновой кислоты ма-

ска включает комплекс Osilift из вы-

сокомолекулярных полисахаридов 

овса, которые позволяют добиться 

видимого лифтинга кожи. Экстракт 

алоэ вера оказывает увлажняющее 

действие, а еще один полисахарид-

ный комплекс, «Фукогель», образу-

ет на поверхности кожи окклюзи-

онную пленку, препятствуя потере 

влаги.

Маска уменьшает глубину мор-

щин различной степени выражен-

ности, интенсивно увлажняет кожу, 

делает ее подтянутой и упругой, 

смягчает, снимает раздражение. 

Рекомендуется при чувствительной, 

обезвоженной коже, неровном и ту-

ГИДРОГЕЛЕВАЯ 
МАСКА

склом цвете лица. Также может при-

меняться в качестве SOS-средства, 

помогая мгновенно вернуть коже 

здоровый и сияющий вид перед 

важным мероприятием.

RHA LipSculpt – восстанавливаю-

щая сыворотка от марки Teoxane 

(Швейцария), предназначенная для 

ежедневного ухода за контуром и 

кожей губ. Водная основа без ли-

пидной фазы обеспечивает отсут-

ствие липкости и комфортное ис-

пользование продукта.

Средство содержит коктейль из 

лифтинговых, увлажняющих и во-

СЫВОРОТКА 
ДЛЯ ГУБ

люмизирующих ингредиентов. Гиа-

луроновая кислота RHA в сочетании 

с низкомолекулярной ГК увлажня-

ют кожу губ и в течение длитель-

ного времени поддерживают опти-

мальный уровень ее гидратации. 

Комплекс Volunage, получаемый 

из экстракта пиона, увеличивает 

объем губ. Экстракт плюща сти-

мулирует микроциркуляцию, давая 

дренирующий эффект. Экстракты 

женьшеня и терминалии тонизиру-

ют и подтягивают кожу, устраняя 

ее дряблость. Комплекс Neodermyl 

на основе меди, лизина, пролина и 

метил-глюкозид-6-фосфата усили-

вает синтез коллагена и эластина, 

повышая эластичность и плотность 

кожи.

При регулярном применении сы-

воротки разглаживаются мелкие 

морщины, губы становятся мягкими 

и увлажненными, а их контур – бо-

лее четким.

Специалисты французской 

Académie Scientifique de Beauté раз-

работали два новых препарата на 

основе экстракта абрикоса, кото-

рые возвращают коже сияние – не-

отъемлемый признак молодости и 

красоты. Продукты подходят для 

ДУЭТ «СИЯНИЕ»

людей любого возраста с любым 

типом кожи; могут использоваться в 

течение всего года.

Сыворотка «8 часов сияния 

кожи» значительно повышает каче-

ство кожи, придает ей ровный сияю-

щий тон, делает безупречным цвет 

лица. Благодаря шелковистой тек-

стуре моментально дарит чувство 

комфорта.

Аквабальзам «Сияние», сочета-

ющий в себе легкость геля и неж-

ную консистенцию бальзама, мгно-

венно убирает признаки усталости, 

ревитализирует и омолаживает 

кожу, выравнивает цвет лица. Явля-

ется хорошей основой под макияж.

Марка MesoSet (Испания) пред-

ставляет новую гамму MS-Mono, 

которая обеспечивает индивиду-

альный подход к решению различ-

ных эстетических проблем кожи. 

В состав серии входят 6 продуктов, 

предназначенных для коррекции 

различных признаков возрастных 

изменений.

• Mono Silorganic (1%-ный орга-

нический кремний) ускоряет про-

лиферацию фибробластов, способ-

МЕЗО -
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 
МОНОПРЕПАРАТЫ

НОВИНКИ 

РЫНКА



ствуя реструктурированию кожи. 

Потенцирует действие остальных 

препаратов серии.

• Mono Artiphyta (2%-ный экс-

тракт артишока) нормализует тонус 

лимфатических сосудов, усиливая 

лимфодренаж.

• Mono Panthеnolic (20%-ный 

пантенол) восстанавливает повреж-

денную кожу, активизируя клеточ-

ный метаболизм.

• Mono Hyal (2%-ный гиалуроно-

вая кислота средней молекулярной 

массы) восполняет внутридермаль-

ный резерв влаги, стимулирует фи-

бробласты, дает иммуномодулиру-

ющий и противовоспалительный 

эффект.

• Mono Ascovitic (10%-ный аскор-

биновая кислота) нейтрализует сво-

бодные радикалы, ингибирует синтез 

меланина, выравнивает цвет лица. 

Улучшает функции фибробластов, 

стимулирует неоколлагеногенез.

• Mono Miorelaxyl (ацетил геп-

тапептид-4) обладает ботулоподоб-

ными свойствами – он тормозит 

передачу нервных импульсов, что 

приводит к расслаблению мимиче-

ских мышц и значительному умень-

шению глубины морщин.

Средства могут применяться само-

стоятельно или в составе коктейлей, 

создаваемых для конкретного паци-

ента, а также для разведения пептид-

ных препаратов линии MS-Pepto.

Серия Premium Ialuron Treatment 

от Eldan Cosmetics (Швейцария – 

Италия) предназначена для борьбы 

с первыми признаками старения, 

такими как снижение тургора и эла-

стичности, сухость кожи, появление 

первых морщин, изменения конту-

ров лица. Высокое содержание ги-

алуроната натрия позволяет быстро 

восполнить дефицит влаги, усилить 

деятельность фибробластов, по-

высить выработку коллагена, эла-

стина и собственной гиалуроновой 

кислоты. Регулярное применение 

продуктов помогает существенно 

улучшить качество кожи и усилить 

ее влагоудерживающую способ-

ность, скорректировать овал лица.

В состав линии входят «Эссен-

ция с гиалуроновой кислотой», 

«Сыворотка-флюид с гиалуро-

новой кислотой» и «Крем 24-ча-

сового действия с гиалуроновой 

кислотой».

ГАММА НА ОСНОВЕ 
ГИАЛУРОНОВОЙ 
КИСЛОТЫ

Легкий крем от марки Eldan 

Cosmetics (Швейцария – Италия) 

создан специально для использова-

ния после агрессивных косметоло-

гических вмешательств: инъекций, 

пилингов, дермабразии, лазерных 

процедур и т.д. Введенный в рецеп-

туру экстракт арники горной уси-

ливает микроциркуляцию, успешно 

снимая отеки и ускоряя заживление 

кожи. Масла ши и сладкого мин-

даля отличаются мощными анти-

оксидантными и успокаивающими 

свойствами. Глицирризиновая кис-

лота демонстрирует иммуномодули-

рующую, противовоспалительную, 

противозудную и антиаллергиче-

скую активность, купируя воспали-

тельные реакции. Экстракты дикого 

яблока и эдельвейса альпийского 

стимулируют регенерацию, защи-

щают клетки от повреждения сво-

бодными радикалами. Средство 

уменьшает дискомфорт после трав-

мирующих процедур, снижает риск 

развития постинъекционных крово-

излияний, ускоряет процессы вос-

становления.

Функциональные компоненты: 

масла сладкого миндаля и ши, пан-

УСПОКАИВАЮЩИЙ 
КРЕМ «АНТИСТРЕСС»

тенол, бисаболол, аллантоин, гли-

цирризиновая кислота, витамины 

А и Е, лецитин, экстракты арники 

горной, дикого яблока и эдельвейса 

альпийского, токоферол, лимонная 

кислота, натрия гиалуронат.

Увлажняющий антивозрастной пре-

парат швейцарской марки Eldan 

Cosmetics подходит для всех типов 

кожи. Входящий в его состав ана-

лог низкомолекулярной гиалуро-

новой кислоты (Bioami skin) и пан-

тенол обеспечивают длительное 

увлажнение и восстанавливают 

гидролипидную мантию. Натураль-

ный универсальный биопротектор 

эктоин стабилизирует клеточные 

мембраны, предохраняя клетки от 

УФ-излучения, а также улучшает 

кожный иммунитет. В результате 

регулярного применения средства 

достигается стойкий лифтинг, ста-

новятся менее заметными морщи-

ны, кожа приобретает здоровый и 

ухоженный вид.

Функциональные ингредиенты: 

пантенол, лимонная кислота, экто-

ин, Bioami skin.

ФЛЮИД-
ГИДРОБАЛАНС 
С ЭКТОИНОМ
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Mixt-Body corrector производства 

испанской компании MesoSet – 

новый комплексный продукт, ко-

торый обладает как липолитиче-

скими, так и антицеллюлитными 

свойствами. Включает L-карнитин, 

кофеин, органический кремний, 

экстракты донника (мелилото), 

иглицы, плюща и центеллы ази-

атской, феруловую кислоту, хон-

дроитин сульфат. Средство сти-

мулирует венозный и лимфоотток, 

усиливая дренаж и детоксикацию. 

Восстанавливает структуру со-

единительной ткани, за счет чего 

повышается эластичность и упру-

гость кожи, снижается риск фор-

мирования избыточного кожного 

лоскута при похудении. Может так-

же использоваться для коррекции 

небольших жировых отложений в 

области лица, в частности, в зоне 

второго подбородка.

Ferulic A12 Peeling Solution от 

Dermatime (Испания) – средство 

на основе феруловой кислоты с 

рН 3,8–4,2. Препарат омолажива-

ет кожу, разглаживает морщины. 

Нейтрализует свободные ради-

КОРРЕКЦИЯ 
СИЛУЭТА

ВСЕСЕЗОННЫЙ 
ПИЛИНГ

калы, защищая клетки от оксида-

тивного стресса и предотвращая 

развитие фотостарения, вызывае-

мого ультрафиолетом. Регулирует 

активность тирозиназы, помогая 

избавиться от нежелательной пиг-

ментации и избежать ее дальней-

шего появления.

Tensilift – Concentrado Activo 

Lifting Antiarrugas производства 

компании Keenwell (Испания) со-

держит экстракт цветков гибискуса 

и получаемый из сои глицин. Пре-

парат увлажняет и смягчает кожу, 

разглаживает ее рельеф, дарит 

ощущение комфорта. Расслабляет 

мышцы лица, уменьшая выражен-

ность мимических морщин. Ускоря-

ет регенерацию, дает мгновенный и 

длительно сохраняющийся эффект 

лифтинга. 

АКТИВНЫЙ 
ОМОЛАЖИВАЮЩИЙ 
ЛИФТИНГОВЫЙ 
КОНЦЕНТРАТ

Optima – Concentrado Activo 

Rejuvenecedor от испанской марки 

Keenwell создан на основе экстрак-

та водорослей и изофлавонов сои. 

Продукт стимулирует синтез колла-

гена, увлажняет и смягчает кожу, 

улучшает ее эластичность, увеличи-

вает толщину. Усиливает процессы 

регенерации, разглаживает глубо-

кие морщины, в том числе мимиче-

ские. Способствует сохранению 

«треугольника молодости».

Aloe Hydro-Gel из гаммы Aloe V 

(Dermatime, Испания) позволяет про-

водить качественный уход за кожей 

после травмирующих эстетических 

вмешательств: химических пилин-

гов, лазерных процедур, мезоте-

АКТИВНЫЙ 
ОМОЛАЖИВАЮЩИЙ 
КОНЦЕНТРАТ

ГИДРОГЕЛЬ «АЛОЭ»

рапии, RF-лифтинга, дермабразии 

и т.д. Препарат, в основе которого 

лежит 83%-ный экстракт листьев 

алоэ барбаденсис, успокаивает, 

смягчает и увлажняет кожу, восста-

навливает гидролипидный баланс, 

стимулирует процессы заживления. 

Может применяться при раздра-

жении кожи после УФ-облучения, 

бритья, эпиляции, укусов насекомых. 

Neoretin Lightening Peel произ-

водства компании IFC (Испания) – 

новый продукт из антивозрастной 

отбеливающей серии, в основу 

которой легли инновационные тех-

нологии RetinSphere и Whitening 

Booster System.

Препарат подходит для людей лю-

бого возраста с любым типом кожи. 

Обеспечивает интенсивную эксфо-

лиацию и осветление кожи. Приме-

няется как самостоятельно, так и в 

качестве дополнительного средства, 

повышающего результативность са-

лонного депигментирующего ухода. 

Может использоваться как подготов-

ка к профессиональной эксфолиа-

ции или как домашний омолаживаю-

щий и отбеливающий пилинг. 

OСВЕТЛЯЮЩИЙ 
ПИЛИНГ

Щ
ПИЛИНГ



Гамма Endocare Cellpro (IFC, Ис-

пания) оказывает ревитализирую-

щее и омолаживающее действие, 

восстанавливает структуру кожи, 

разглаживает морщины, дает ви-

димый эффект лифтинга. Ра-

ботающие в синергии активные 

компоненты успешно борются с 

ключевыми причинами фото- и хро-

ностарения. Входящий в рецепту-

ры комплекс IFC-CAF (лизат икры 

улитки) стимулирует клеточное 

обновление. Wharton Gel Complex 

(высоко- и низкомолекулярная ги-

алуроновая кислота, гликозамино-

гликаны, гидролизованный экстракт 

пупочного канатика) укрепляет и 

подтягивает кожу, способствует за-

полнению морщин. Инновационная 

комбинация ретиноидов RetinSphere 

Technology ускоряет процессы об-

новления, разглаживает кожу, улуч-

шает ее текстуру, выравнивает тон, 

придает сияние.

Серия состоит из трех продук-

тов. «Омолаживающий укрепляю-

щий гель-крем»/Endocare Cellpro 

Gelcream имеет легкую консистен-

цию флюида, быстро впитывается, 

не вызывает появления жирного 

блеска. Оптимально подходит для 

комбинированной и жирной кожи, а 

также для кожи любого типа в жар-

кое время года. «Омолаживающий 

укрепляющий крем для ухода за 

кожей лица, шеи и области де-

кольте»/Endocare Cellpro Cream 

предназначен для нормальной и 

сухой кожи. «Интенсивный омо-

лаживающий крем-контур для 

глаз»/Endocare Cellpro Intensive 

ОМОЛАЖИВАЮЩАЯ 
ЛИНИЯ

Eye Contour содержит кофеин и 

пептидно-флавоноидный комплекс 

Haloxyl, которые помогают спра-

виться с мешками и темными круга-

ми в периорбитальной зоне.

Endocare Lotion от фармконцерна 

IFC (Испания) увлажняет и восста-

навливает кожу, поврежденную в 

результате медицинских или кос-

метологических процедур, пребы-

вания на солнце, влияния других 

агрессивных факторов окружаю-

щей среды. Основной активный ин-

гредиент – SCA-комплекс (фильтрат 

секрета улитки), который ускоряет 

процессы регенерации и купирует 

оксидативный стресс. Препарат за-

щищает, укрепляет, тонизирует и 

подтягивает кожу. Мгновенно повы-

шает уровень гидратации, предот-

вращая развитие обезвоживания. 

Может применяться на обширных 

участках тела. 

Выпускается в компактном фла-

коне объемом 100 мл, который удоб-

но брать с собой в поездки.

Aquasphera Intense Moisturizing 

Serum испанской марки Keenwell 

глубоко увлажняет кожу и способ-

ствует удержанию влаги в тканях. 

Защищает кожу от агрессивных 

РЕГЕНЕРИРУЮЩИЙ 
ЛОСЬОН ДЛЯ ТЕЛА

ИНТЕНСИВНО 
УВЛАЖНЯЮЩАЯ 
СЫВОРОТКА

внешних влияний, уменьшает раз-

дражение и стресс после воз-

действия негативных факторов 

окружающей среды, в том числе 

УФ-излучения. Сыворотка смягчает 

кожу, повышает ее эластичность, 

омолаживает, разглаживает мор-

щины, придает сияние. Незаменима 

для использования в жаркое время 

года.

Bio-Peptone Dermacare 

Cream от южнокорей-

ского бренда Intomedi 

выпускается в двух ва-

риантах – для возраст-

ной и проблемной кожи. 

Средства обладают ре-

генерирующими, про-

тивовоспалительными, 

успокаивающими и ув-

лажняющими свойствами. 

Содержат гидролат кипа-

рисовика, гиалуроновую 

кислоту со средним молекулярным 

весом, факторы роста, липиды, 

витамины, аминокислоты, а также 

активатор клеточного обновления 

Bio-peptone R. Могут применять-

ся для реабилитации кожи после 

агрессивных эстетических вмеша-

тельств, а также в повседневном 

уходе для закрепления эффекта 

профессиональных процедур.

Cellu M6 Alliance – новинка от ком-

пании LPG Systems (Франция), кото-

рая объединяет две работающие в 

синергизме технологии моделиро-

вания силуэта. Сочетание цикли-

ческой аспирации с моторизован-

ным роллером и моторизованным 

крылом дает возможность в ходе 

одной процедуры снизить объем 

ПЕПТИДНЫЕ КРЕМЫ

АППАРАТ 
ДЛЯ КОРРЕКЦИИ 
ФИГУРЫ

локальных жировых отложений и 

одновременно добиться лифтинга и 

омоложения кожи за счет усиления 

синтеза коллагена, эластина и гиа-

луроновой кислоты.

Система позволяет разрабаты-

вать персонализированные прото-

колы лечения и комплексно решать 

эстетические проблемы клиентов. 

Курс всего из трех процедур гаран-

тирует впечатляющие результаты: 

уменьшение объемов тела и выра-

женности целлюлита, восстановле-

ние тонуса и упругости кожи. 

Eye & Lip Contour Cream француз-

ской марки LPG Systems выполнен 

в виде золотого карандаша. Осно-

ву продукта составляет запатенто-

ванный комплекс (30%), стимули-

рующий клеточную регенерацию. 

Входящие в рецептуру пептиды 

усиливают действие комплекса; ги-

алуроновая кислота дает быстрый 

и выраженный увлажняющий эф-

фект и в течение длительного 

времени поддерживает опти-

мальный уровень гидратации. 

Препарат успешно разгла-

живает морщины, повышает 

эластичность кожи, улуч-

шает ее тон. Делает кожу 

вокруг глаз и губ мягкой и 

бархатистой, возвраща-

ет ей здоровый цвет и 

сияние.

Форма выпуска: ка-

рандаш-аппликатор, 

9 мл.

КРЕМ ДЛЯ ОБЛАСТИ 
ВОКРУГ ГЛАЗ И ГУБ

i 

-

-

. 

-

-

, 

-

и. 

а-

ю

КРЕМЫ

 3/2017 Les nouvelles esthetiques 179



 180 Les novelles esthetiques 3/2017

НОВИНКИ 

РЫНКА

PrimeLase – универсальный аппа-

рат от испанской компании Сocoon 

Medical, в котором реализована тех-

нология лазерной ALEX-эпиляции 

(длина волны 755 нм). Прибор по-

зволяет проводить безболезнен-

ное удаление всех типов волос при 

любом фототипе кожи. Методика 

не имеет сезонных ограничений и 

дает возможность принимать кли-

ентов в течение всего года, что со-

кращает период окупаемости лазе-

ра в 3–4 раза. Необычайно высокий 

ресурс системы, составляющий 

45 000 000 вспышек, обеспечивает 

50-кратный возврат инвестиций без 

замены источника.

Российская компания Femegyl 

представляет «Гель для умыва-

ния кожи лица, век, шеи и зоны 

декольте», предназначенный для 

комплексного ухода за кожей. 

Средство глубоко и при этом де-

ЛАЗЕРНАЯ 
СИСТЕМА НОВОГО 
ПОКОЛЕНИЯ

ГЕЛЬ ДЛЯ 
УМЫВАНИЯ

ликатно очищает кожу от загрязне-

ний и макияжа. Введенный в состав 

продукта ксилитол повышает уро-

вень гидратации тканей и нормали-

зует состав кожной микрофлоры. 

Аллантоин, альгинат и концентри-

рованный экстракт мякоти айвы 

оказывают увлажняющее, деток-

сицирующее, кератолитическое, 

антиоксидантное и противовоспа-

лительное действие.

Для достижения максимальных 

результатов гель рекомендуется ис-

пользовать в сочетании с «Увлаж-

няющим лосьоном-тоником для 

кожи лица, шеи и зоны декольте» 

Femegyl.

«Крем для лица, шеи, зоны де-

кольте с витамином F успокаи-

вающий» (Femegyl, Россия) создан 

для бережного ухода за чувстви-

тельной, возрастной и сухой ко-

жей лица. Препарат значительно 

улучшает состояние раздраженной 

кожи: увлажняет ее, восстанавли-

вает гидролипидный барьер, повы-

шает упругость, защищает от уль-

трафиолета, ускоряет заживление 

после повреждений и микротравм. 

Легко впитывается, не оставляя 

жирного блеска.

Эффективность продукта об-

условлена сочетанным действием 

витаминов E и F. Витамин F умень-

шает раздражение кожи после 

контакта с поверхностно-активны-

ми веществами, нормализует во-

дно-липидный баланс, улучшает 

барьерные свойства эпидермиса 

и снижает трансэпидермальную 

потерю влаги, предотвращая раз-

витие сухости и шелушения. Ви-

тамин E стабилизирует клеточные 

мембраны, стимулирует крово- и 

лимфообращение. Действие вита-

минов усиливают аргановое и фер-

ментированное оливковое масло.

Еще в 1992 году ученые Labo 

Cosprophar Suisse (Швейцария) 

представили комплекс на основе 

аминокислот цистеина и лизина, 

СРЕДСТВО ДЛЯ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОЙ 
КОЖИ

БОРЬБА 
С АЛОПЕЦИЕЙ

который активировал дремлющие 

волосяные фолликулы, стимулируя 

рост волос и предотвращая их пре-

ждевременное выпадение.

В 2002 году Labo стала первой 

компанией, которая занялась изуче-

нием не одиночных волосяных фол-

ликулов, а их скоплений, так назы-

ваемых фолликулярных островков. 

Потеря такого островка означает 

выпадение сразу 2–3 волос.

Сконцентрировав усилия на 

укреплении сосудистой сети, окру-

жающей волосяные фолликулы, 

специалисты Labo создали инно-

вационное ампульное средство 

Crescina Hair Follicular Islands, 

которое обладает расширенной 

функциональностью и действу-

ет как на одиночные фолликулы, 

так и на фолликулярные островки. 

За основу Crescina Hair Follicular 

Islands была взята рецептура пре-

парата Crescina HFSC (цистеин, ли-

зин, фактор роста растительного 

происхождения, гликопротеины), 

которую расширили за счет ингре-

диентов, благотворно влияющих на 

состояние сосудов: гликогена, про-

лина, экстрактов люпина белого и 

пшеницы.



Новый продукт выпускается в 

трех увеличивающихся дозировках:

• 1700 – подходит для начальных 

стадий истончения волоса;

• 1900 – предназначен для приме-

нения при средней стадии истонче-

ния волос;

• 2100 – используется при позд-

них стадиях истончения волоса.

Филлеры Fillerina швейцарской 

компании Labo Cosprophar Suisse 

являются первым поколением кос-

метологических средств, позво-

ляющих проводить неинвазивную 

коррекцию морщин, омоложение 

кожи лица, шеи и области деколь-

те, а также увеличение объема 

скул и губ, в том числе в домаш-

них условиях. Основной активный 

НЕИНВАЗИВНЫЙ 
ФИЛЛЕР

компонент препаратов – гиалуро-

новая кислота, представленная 

шестью разными типами. Резуль-

тативность продуктов подтверж-

дена целым рядом клинических ис-

пытаний.

Продолжив исследования, спе-

циалисты Labo разработали инно-

вационное средство Fillerina Plus. 

Благодаря усиленной формуле 

оно впервые в истории космето-

логии позволяет без операций и 

армирования устранить обвисание 

возрастной кожи и быстро умень-

шить выраженность морщин.

Эффективность препарата об-

условлена тем, что гиалуроновая 

кислота с молекулярной массой 

1000 Дальтон расщепляется в нем 

на фрагменты с массой 600 Да и 

400 Да. Это дало возможность вклю-

чить в состав продукта уже 8 раз-

личных типов гиалуроновой кислоты 

и улучшить ее доставку в глубокие 

слои тканей, добившись заполнения 

морщин, повышения тонуса дряблой 

кожи, выравнивания микрорельефа.

Средства Fillerina Plus выпускают-

ся в двух дозировках – «Уровень 4» 

и «Уровень 5».

«Реструктурирующий ночной 

крем с пептидами и коллоидной 

платиной»/Platinum Care Night 

Cream производства немецкой 

марки Janssen Cosmetics содержит 

современные антивозрастные ком-

поненты, которые активно стиму-

лируют регенерацию кожи. Инно-

вационный комплекс Platinum MP на 

основе коллоидной платины, пеп-

тида Matrixyl Synthe‘6 и экстракта 

акации шелковой (Albizia julibrissin) 

укрепляет и подтягивает кожу, вы-

равнивает ее рельеф, разглажива-

ет морщины. Ценные растительные 

масла питают и смягчают кожу, вос-

станавливают ее гидролипидный 

баланс, улучшают защитные свой-

ства. Крем дает лифтинговый 

НОЧНОЕ 
ОМОЛАЖИВАЮЩЕЕ 
СРЕДСТВО
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ЭкспоМедиаГруппа «Старая крепость» представляет

Быстрота доступа 
к информации

Удобный поиск 
необходимых услуг

Расширение 
профессиональных 

возможностей

Косметология 

Эстетическая медицина 

Ногтевой сервис 

Искусство бизнеса 

СПА

Массаж

✓ ЖУРНАЛЫ ✓ ВЫСТАВКИ
✓ ЛИТЕРАТУРА ✓ ОБУЧЕНИЕ

✓ НОВОСТИ

Интернет-портал для специалистов индустрии красоты

NEW!ПОДПИСКАНА ЭЛЕКТРОННЫЕВЕРСИИЖУРНАЛОВ

ИНТЕРНЕТ-МАГАЗИН 
www.cosmopress.ru/shop/ 

Э М дЭ М д
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эффект, хорошо увлажняет кожу, 

делает ее гладкой и упругой, прида-

ет свежий вид.

Ключевые ингредиенты: колло-

идная платина, Matrixyl Synthe‘6, 

экстракт коры акации шелковой, 

липидный комплекс, витамин Е, вы-

соко- и низкомолекулярная гиалу-

роновая кислота, масла ши, манго и 

макадамии.

Anti-Irritation Serum из линии Stress 

Balance (Declaré, Швейцария) те-

перь стала доступна и в профес-

сиональном объеме 200 мл. SOS-

средство моментально устраняет 

покраснение и шелушение. Входя-

щий в рецептуру запатентованный 

SRC-комплекс усиливает защитные 

СЫВОРОТКА 
ПРОТИВ 
РАЗДРАЖЕНИЙ

функции кожи, уменьшает чувстви-

тельность и зуд, ускоряет процес-

сы заживления, препятствует появ-

лению преждевременных морщин. 

Растительный комплекс Biophytex 

на основе экстрактов иглицы, кон-

ского каштана, календулы и центел-

лы азиатской устраняет отечность, 

улучшает клеточный метаболизм, 

выравнивает тон кожи, убирает с 

лица следы усталости. Эктоин, са-

хариды, D-пантенол и лецитин вос-

станавливают эпидермальный барь-

ер, предотвращая потерю влаги.

В ходе салонных процедур пре-

парат рекомендуется применять при 

выраженном раздражении кожи – 

на завершающем этапе, перед на-

несением продуктов основного ухо-

да. В домашних условиях сыворотку 

можно использовать ежедневно или 

курсом до полного исчезновения 

раздражения.

Испанская лаборатория Innoa-

esthetics представила обновленное 

средство INNO-TDS Fill Up, предна-

значенное для профилактики и ле-

чения возрастных изменений кожи, 

в том числе потери упругости и эла-

стичности, а также для восполнения 

утраченного объема тканей и кор-

рекции овала лица.

В усовершенствованной форму-

ле повышено содержание ключевых 

компонентов: гиалуроновой кислоты 

и диметиламиноэтанола (DMAE). Ги-

алуроновая кислота (1,2%) воспол-

няет нехватку эндогенной ГК. DMAE 

МЕЗО-
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ 
КОКТЕЙЛЬ

(0,2%) работает одновременно в не-

скольких направлениях: стабилизи-

рует клеточные мембраны, инактиви-

рует свободные радикалы, а также 

уменьшает количество сшивок в 

молекулах коллагена и эластина, 

сохраняя структуру белка матрикса 

дермы. Кроме того, DMAE улучша-

ет кровообращение и снабжение 

клеток кислородом, поддерживает 

оптимальный уровень увлажненно-

сти кожи, нормализует деятельность 

сальных желез и стимулирует синтез 

нейромедиатора ацетилхолина, по-

вышая тонус мягких тканей лица и 

обеспечивая их лифтинг.

Также в состав препарата входит 

маннитол природного происхожде-

ния, который отличается высокой 

биосовместимостью с тканями че-

ловека. Он купирует оксидативный 

стресс и значительно замедляет ско-

рость биодеградации гиалуроновой 

кислоты. Пантенол (производное ви-

тамина B5) усиливает клеточный ме-

таболизм и процессы регенерации, 

быстро и глубокого увлажняет кожу, 

восстанавливает структуру коллаге-

новых волокон. Метилсиланол ман-

нуронат связывает молекулы воды, 

оказывая длительное гидратирую-

щее действие, и купирует оксидатив-

ный стресс, предотвращая развитие 

преждевременного старения.

Палитру продуктов для тела амери-

канской компании ZO Skin Health Inc. 

пополнила новинка «Антицеллюлит-

ный крем» из серии Oraser/Oraser 

Cellulite Control Body Smoothing 

АНТИЦЕЛЛЮЛИТНЫЙ 
КРЕМ

Creme, включающий инновационный 

комплекс активных ингредиентов. 

Средство устраняет видимые прояв-

ления целлюлита и предупреждает их 

дальнейшее появление, разглажива-

ет кожу, уменьшает толщину локаль-

ных жировых отложений. Гарантиру-

ет полный контроль над целлюлитом 

в режиме 24/7, пролонгированно 

влияя на проблемные зоны. Результа-

тивность крема доказана в ходе кли-

нических испытаний.

Благодаря сбалансированной 

рецептуре Oraser Cellulite Control 

Body Smoothing Creme блокирует 

сразу несколько механизмов раз-

вития целлюлита. Экстракт план-

ктона стимулирует клеточный ме-

таболизм, повышает тонус мышц, 

а также увеличивает секрецию 

адипонектина, который усиливает 

окисление жирных кислот клетками 

различных тканей. Сахарида изоме-

рат минимизирует появление новых 

жировых отложений за счет сниже-

ния уровня ноктурина, влияющего 

на синтез липидов. Метилсиланол 

карбоксиметил теофиллин альги-

нат ускоряет микроциркуляцию и 
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ингибирует фермент липопроте-

инлипазу, препятствуя отложению 

жира и выравнивая поверхность 

кожи. Комплекс на основе кофеина, 

коэнзима А и карнитина активизиру-

ет липолиз. Богатый каррагинаном 

экстракт водоросли хондрус кур-

чавый (Chondrus crispus) улучшает 

структуру кожи, дает лифтинговый 

эффект и уменьшает выраженность 

целлюлита. Кроме того, крем хоро-

шо увлажняет кожу и восстанавли-

вает ее барьерные функции.

Рекомендуется для использова-

ния в области бедер, ягодиц, живота 

и в других проблемных зонах.

 

Aloe Vera 99% Moisture Cooling 

Soothing Gel (Skingenetic’s Code, 

Франция) увлажняет чувстви-

УСПОКАИВАЮЩИЙ 
ГЕЛЬ

тельную кожу, быстро снимает 

раздражение и нормализует ги-

дролипидный баланс. Обладает 

бактерицидными, заживляющими, 

антиоксидантными, противозудны-

ми и обезболивающими свойства-

ми. Хорошо впитывается, дарит 

ощущение свежести и прохлады. 

Основной компонент – экстракт 

алоэ вера.

Гель показан к применению по-

сле инвазивных косметических 

процедур, пребывания на солнце, 

бритья, эпиляции, ожогов, укусов 

насекомых. Рекомендован для реа-

билитации в постпилинговый пери-

од. Подходит для всех типов кожи.

Выпускается в объеме 250 мл.

Skingenetic’s Code (Франция) 

представляет Epidermal Micro-

Dermabrasion Cream с молочной 

кислотой и аллантоином. Молоч-

ная кислота поддерживает опти-

мальный уровень увлажненности, 

выравнивает цвет лица. Препарат 

оказывает мягкое абразивное дей-

ствие, удаляя мертвые клетки и раз-

глаживая микрорельеф кожи. Сти-

мулирует клеточную регенерацию, 

ПИЛИНГ-СКРАБ 
ДЛЯ ЛИЦА

увеличивает синтез коллагена и 

эластина, разглаживает морщины, 

способствует сужению пор, прида-

ет коже здоровый и сияющий вид. 

Подходит для людей любого возрас-

та с любым типом кожи.

Выпускается в объеме 250 мл.

Космецевтическая линия GHC 

Ultimate AA (Япония) создана на ос-

нове полностью биосовместимых с 

кожей нанопептидов, выделенных 

из гидролизата плаценты человека 

с помощью запатентованной техно-

логии молекулярного фракциониро-

вания. 

Наносомальный «Лосьон-гель 

плацентарный» активно увлажня-

ет кожу за счет поступления пеп-

тидов в глубокие слои тканей. 

КОСМЕЦЕВТИКА 
С МЕЗО-ЭФФЕКТОМ
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ны марионетки»), восстанавливать 

утраченный объем мягких тканей. 

Благодаря своей биоревитализиру-

ющей способности повышает каче-

ство кожи как в области введения, 

так и в соседних зонах.

Unifying Youth Serum (Sothys, 

Франция) дает результат, сравни-

мый с лазерной и LED-терапией: 

устраняет ранние морщины, глубо-

ко увлажняет кожу и улучшает ее 

рельеф, придает ровный тон и си-

яние, осветляет пигментные пятна, 

убирает жирный блеск, сокраща-

ет поры. Включенные в рецептуру 

мельчайшие пудровые частицы ма-

тируют кожу и рассеивают свет, ма-

скируя мелкие несовершенства.

Продукт имеет нежную конси-

стенцию флюида. Обладает при-

ятным ароматом с цветочными, 

фруктовыми и мускусными нотами. 

Особенно хорошо подходит для 

жирной и комбинированной кожи.

ОМОЛАЖИВАЮЩАЯ 
СЫВОРОТКА

Дентальную косметику швейцар-

ской марки Swiss Smile отличает 

высокое качество и эстетически 

безупречный дизайн. Недавно ком-

пания представила набор Diamond 

Glow из двух мягких зубных щеток 

цвета розового кварца и голубого 

льда, украшенных сверкающими 

кристаллами Сваровски. 

За счет использования сверх-

тонких щетинок их число на щетках 

Swiss Smile в девять раз больше, 

чем у других производителей. Кро-

ме того, запатентованные щетинки 

Curen из полиэстера поглощают го-

раздо меньше воды. В результате 

щетка служит значительно дольше 

и лучше удаляет налет с поверхно-

сти зубов, одновременно очищая и 

мягко массируя десны.

Эффективный и безопасный «Ми-

неральный дезодорант без со-

лей алюминия» от французской 

марки Vichy дарит 48 часов свеже-

сти. Входящий в рецептуру глюко-

нат цинка блокирует неприятные 

запахи, минералы (кальций, хлор, 

магний, натрий, гидрокарбонаты) 

усиливают его действие и ускоря-

ют процессы заживления, панте-

нол смягчает и увлажняет кожу, 

термальная вода Vichy улучшает ее 

барь ерные функции.

Благодаря водной основе сред-

ство образует на коже прозрачный 

СТИЛЬНЫЕ 
ЗУБНЫЕ ЩЕТКИ

МИНЕРАЛЬНЫЙ 
ДЕЗОДОРАНТ

Ial-System ACP (Fidia Farmaceutici 

S.p.A., Италия) – инъекционный пре-

парат для пролонгированной био-

ревитализации, представляющий 

собой эфир гиалуроновой кислоты 

с молекулярной массой 200 кДа. 

Средство нормализует секрецию 

кожного сала, возвращает коже 

тургор и эластичность, дает замет-

ный эффект лифтинга. Не вызывает 

развития отеч   ности, вследствие чего 

может применяться в периорбиталь-

ной зоне.

IAL-System DUO (Fidia Farmaceutici 

S.p.A., Италия) – гибридный фил-

лер со свойствами биоревитали-

занта. Содержит два вида ГК: ста-

билизированную с помощью BDDE 

(концентрация 25 мг/мл) и эфир 

гиалуроновой кислоты ACP, на ко-

торый приходится 25% от обще-

го объема продукта. Препарат 

позволяет успешно устранять мор-

щины и складки (носогубные, но-

соскуловые, в углах рта, «морщи-

ГИБРИДНЫЙ 
ФИЛЛЕР

«Гель-сыворотка плацентарная 

питательно-регулирующая» вклю-

чает, кроме пептидов, сахарозу и 

сквалан, которые увеличивают плот-

ность кожи и поддерживают опти-

мальный уровень гидратации. «Крем 

плацентарный питательный» пред-

ставляет собой коктейль из пептидов 

и гиалуроновой кислоты, повыша-

ющий упругость кожи и обеспечи-

вающий стойкий лифтинг. Нежный 

«Крем плацентарный для области 

глаз» мгновенно разглаживает мор-

щины и защищает ДНК клеток от по-

вреждения свободными радикалами. 

Запуская механизмы клеточного са-

мовосстановления, продукты серии 

мгновенно преображают кожу и дают 

видимый омолаживающий эффект, 

сопоставимый с результатами мезо-

терапии.

ИНЪЕКЦИОННЫЙ 
БИОРЕВИТАЛИЗАНТ

ЬНЫ
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ствованные рецептуры средств со-

держат тщательно подобранные 

растительные экстракты и эфирные 

масла, которые предотвращают 

размножение бактерий, отвечаю-

щих за появление запаха пота, и не 

оставляют следов на одежде.

Сырье для производства пре-

паратов выращивается в биодина-

мических или сертифицированных 

экохозяйствах и проходит самую 

щадящую обработку. Благодаря 

этому дезодоранты Weleda являют-

ся наилучшим выбором для всех, 

кто заботится о своем здоровье и 

об окружающей среде. 

Компания «Эстетик-Центр» пред-

ставляет препараты бренда 

MezoMarine. 

Массажный бальзам «Таю-

щий»/Baume de massage Fondante 

и Массажный бальзам «Цитрусо-

вый»/Baume de massage Citron 

включают только натуральные 

ингредиенты: масла кокоса, ши, 

сладкого миндаля и абрикосовой 

косточки, эфирное масло апель-

сина. Результативность продуктов 

подтверждена в ходе клинических 

БАЛЬЗАМЫ 
ДЛЯ ПРОФЕС-
СИО НАЛЬНОГО 
МАССАЖА

исследований, проведенных в ла-

боратории EVIC Group (Франция) и 

в Институте кожи EVIC (Бразилия). 

Средства ускоряют регенера-

цию, восстанавливают гидроли-

пидный баланс. Богатое терпенами 

масло ши хорошо питает, смягчает 

и увлажняет кожу. Бальзамы обла-

дают тонким приятным ароматом и 

обеспечивают хорошее скольже-

ние, что дает возможность прово-

дить полноценный массаж тела и 

лица.

Выпускаются в объеме 220 и 

400 мл.

Японская марка Bb Laboratories 

отметила свое 20-летие выпуском 

антивозрастной «Платиновой ли-

нии» из трех средств. Питатель-

ный крем, интенсивная сыворотка и 

лосьон-активатор при совместном 

применении дают стойкий аnti-age-

эффект, сопоставимый с резуль-

татами инъекционных процедур. 

Ключевым ингредиентом продуктов 

является инновационный комплекс 

Arcanum, в состав которого входят 

20 антивозрастных компонентов. 

Это 20%-ный экстракт плаценты 

животного происхождения (служит 

источником жизненно важных для 

клеток веществ), а также гиалуро-

новая кислота, сквалан, стволовые 

клетки спаржи и другие природ-

ГАММА 
С ЭКСТРАКТОМ 
ПЛАЦЕНТЫ

ные и биоинженерные соединения. 

При регулярном использовании 

препаратов уменьшается глубина 

морщин, восстанавливается объем 

кожи, повышаются ее увлажнен-

ность и упругость, возвращаются 

свежесть и сияние.

слой, не оставляя пятен на одежде. 

Отличается нейтральным свежим 

ароматом с цветочными и пудровы-

ми нотами. Не содержит парабенов, 

солей алюминия и алкоголя. Гипо-

аллергенно, протестировано на чув-

ствительной коже под контролем 

дерматологов.

Выпускается во флаконе объ-

емом 50 мл.

Обновленная линейка дезодоран-

тов Weleda с цитрусом, шалфеем и 

розой дарит длительное ощущение 

свежести и комфорта: на протяже-

нии 24 часов продукты надежно за-

щищают от появления неприятно-

го запаха и максимально бережно 

ухаживают за кожей. Усовершен-

НАТУРАЛЬНЫЕ 
ДЕЗОДОРАНТЫ
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Москва, Комсомольский просп., д. 42, стр. 1  
Тел.: (495) 952-6790, 661-1817, www.melisexpert.ru
Санкт-Петербург, ул. Достоевского, д. 1
Тел.: (812) 713-2214, 572-7468, www.medmelis.ru

•  ХИМИЧЕСКИЕ ПИЛИНГИ
 NEW! Мультикислотные комбинированные 
химические пилинги. Пилинги-биоревитализанты 
с механизмом двойной дермомодуляции.

•  МЕЗОТЕРАПИЯ. Базовое и тематическое обуче-
ние. Постановка руки на мастер-классах. Выдают-
ся сертификаты государственного образца Санкт-
Петербургского педиатрического медицинского 
университета. 

•  БИОРЕВИТАЛИЗАЦИЯ НА ОСНОВЕ НИЗКО- И 
ВЫСОКОМОЛЕКУЛЯРНОЙ ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ; 
СОЧЕТАННЫЕ МЕТОДИКИ

•  КОНТУРНАЯ ПЛАСТИКА 

–  Современные методики контурной коррекции. Базо-
вое обучение. Мастер-класс с постановкой руки. 

– Объемная контурная пластика. 
– 3D-биоармирование.
– Осложнения и ошибки контурной пластики. 

•  АВТОРСКИЕ СЕМИНАРЫ ПО МЕЗОТЕРАПИИ 

– Практические занятия (постановка руки). 
– Мезотерапия в трихологии. 
–  Акне. Дерматологические и косметические аспекты. 

Лечение. 
–  Липолитическая мезотерапия и коррекция эстетиче-

ских проблем тела. 

–  Коррекция гидролиподистрофии и локальных жиро-
вых отложений. 

•  Новые возможности в косметологии: восстановитель-
ная интрадермальная терапия уникальным коллаге-
новым комплексом «Коллост». 

•  Аутологичный биофиллер – безопасная альтернатива 
контурной пластики. 

•  Стереомоделирование лица (комбинированные тех-
ники): периорбитальная область, средняя треть лица. 

•  Тредлифтинг (базовый и продвинутый уровень): 
3D-мезонити в программах коррекции возрастных из-
менений лица и тела, отработка практических навыков, 
сочетание с другими методиками. Постановка руки. 

•  Применение ботулинического токсина «Ксеомин», 
«Диспорт» в клинической практике врача-косметоло-
га. Выдаются сертификаты компании MERZ и ком-
пании IPSEN. 

Учебно-методический центр 
«МЕЛИС»

Р Е К Л А М А

JANSSEN COSMETICS 
(Германия)
Москва, просп. Вернадского, д. 37, корп. 2, оф. 46
Тел.: (495) 938-9393, 647-1988
www.janssen-beauty.ru

ЦИКЛ ОБУЧЕНИЯ

• Тематические семинары по уходу за лицом, вклю-
чающие уходы за возрастной, жирной, чувствитель-
ной кожей, АНА-пилинги Inspira, осветление кожи за 
4 шага, мезотерапию, биоревитализацию кожи с пре-
паратом Hyaluderm 1,4; 2,0; 2,5%.

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

LA BIOSTHETIQUE (Франция)
Москва, просп. Вернадского, д. 37, корп. 2, оф. 57
Тел.: (495) 938-9387, 647-1968
www.labiosthetique.ru

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

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

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

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

Узнать темы и даты проведения 
семинаров можно по указанным 
телефонам.

ЭСТЕТИК КОНСАЛТИНГ. Центр организации и развития бизнеса 

Москва, ул. Нежинская, д. 8, корп. 1
Тел.: (495) 734-9977

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

Киев, ул. Автозаводская, д. 76а
Тел.: (044) 428-2245

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

Профессиональная 

подготовка административно-

управленческого персонала.

Курс для руководителей, владельцев, управляющих ПИК 
Проводится совместно с НОО ВПО НП «Смольный уни-
верситет РАО».
• Современные технологии управления бизнесом инду-
стрии красоты» (110 часов). 
Курс для руководителей, владельцев, управляющих цен-
трами эстетической медицины
• Эффективные методы управления центрами эстетиче-
ской медицины» (63 часа).
Курс для администраторов предприятий индустрии 
красоты
• Администратор предприятия индустрии красоты 
(50 часов).
Тренинг для владельцев, директоров, управляющих ПИК
• Управление персоналом (20 часов).

Тренинги для администраторов
• Новые возможности для увеличения продаж» (20 ча-
сов).
• «Трудные» клиенты: работа с жалобами, конфликтами, 
возражениями, рекламациями (20 часов).

Индивидуальные консультационные услуги для вла-
дельцев и специалистов по оснащению под ключ центров 
эстетической медицины, салонов красоты, отдельных 
рабочих мест и кабинетов коррекции фигуры, ухода за 
лицом, мезотерапии и эпиляции.

По окончании учебных курсов выпускникам вручаются 
свидетельство государственного образца и серти-
фикат.

РР ЕЕ КК ЛЛ АА ММ А

Обучающий центр компании BalanceMEDEsthetic 

Москва, просп. Вернадского, д. 37, корп. 2, оф. 18
Тел.: (495) 938-9363, 647-1989, (925) 753-1827
E-mail: info@balancemed.ru
www.balancemedesthetic.ru

ПРОГРАММЫ СЕМИНАРОВ И ТРЕНИНГОВ

•  Инновационные технологии в восстановительной те-
рапии: факторы роста и пептиды BioStem CM в anti-
age-программах.

•  Мезотерапия от «А» до «Я». От теории к практике. 
Двухдневный курс с постановкой руки.

•  Отработка мезотерапевтических техник. Индиви-
дуальное обучение.

•  Биоревитализация препаратами на основе гиалуро-
новой кислоты.

• Методика проведения пилингов (Promoitalia).
• Школа ботулинотерапии.
•  Школа контурной пластики. Базовый и продвинутый 

уровень.
• Плазмотерапия.

АВТОРСКИЕ СЕМИНАРЫ 
ПО МЕЗОТЕРАПИИ

•  Дерматологические и косметологические аспекты 
лечения акне.

•  Коррекция целлюлита и локальных жировых отложе-
ний.

• Мезотерапия в комбинированном лечении алопеции.
•  Индивидуальный подход к коррекции возрастных из-

менений в зависимости от морфотипа старения.
• Работа с пигментацией.

АВТОРСКИЕ СЕМИНАРЫ 
ПО ТРЕДЛИФТИНГУ

•  Тредлифтинг – начальный уровень (постановка 
руки).

•  Сложные нити для лифтинга лица с отработкой прак-
тических навыков.

•  Типичные ошибки и методы их исправления.

Официальный представитель брендов 
PromoItalia, BioStem CM, Cara, Neohyal, 
Hyaluderm, Dar-Vin

✂
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НОЦ «Эксперт» занимается разработкой и 
апробацией новых образовательных про-
грамм, проведением семинаров для прак-
тикующих специалистов, совершенствова-
нием технологий и поиском новых форм 
обучения. Программы создаются с учетом 
лучших традиций отечественной школы 
косметологии и передового мирового опы-
та в области эстетического образования. 
К этой работе привлечены специалисты 
ведущих отечественных и зарубежных ор-
ганизаций и учебных заведений. 

Мы предлагаем программы по следующим направлениям. 

КОНТУРНАЯ ПЛАСТИКА. Гиалуронопластика дер-
мальными наполнителями Glytone Professional 
и Belotero. Применение волюмайзеров группы 
Radiesse.

БИОРЕВИТАЛИЗАЦИЯ. Опыт применения препаратов 
Viscoderm и Viscoderm Skinko в программах адапти-
рованной многоступенчатой биореструктуризации и 
биокомплементарной терапии кожи. Биоревитализа-
ция-3 (в кубе). Инвазивная и неинвазивная коррек-
ция метаболизма гиалуроновой кислоты в коже. Био-
реструктуризация и ее регенерирующий потенциал.

БОТУЛИНОТЕРАПИЯ. Применение ботулинического 
нейротоксина нового поколения без комплексообра-
зующих белков (Ксеомин) в клинической практике.

ХИМИЧЕСКИЕ ПИЛИНГИ. Пилинги Enerpeel – инно-
вационная физико-химическая система. Влияние 
пилингов INNO-EXFO на функциональные и эстети-
ческие особенности кожи.

МЕЗОТЕРАПИЯ. Дермароллерная мезотерапия INNO-
ROLLER и INNO-TDS. Неинвазивная трансдермальная 
доставка активных веществ: практическое примене-
ние в косметологии и эстетической медицине.

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ КОСМЕТИКА. Всесторон-
ние лечебные протоколы при различных состоя-
ниях кожи, основные принципы непрерывного оз-
доровления. Программы лечения и омоложения 
кожи ZO Skin Health/ZO Medical от доктора Зей-
на Обаджи. Инновационный омолаживающий крем 
«UNDO-АКСЕЛЕРАТОР» в антивозрастных програм-

мах. Премиальная косметика с историей (JUVENA) – 
квинт эссенция антивозрастного ухода.
Центр имеет полностью оснащенный зал с современ-
ным косметологическим оборудованием, аудио- и 
видеоаппаратурой, множеством методических мате-
риалов.
Группы формируются регулярно. Максимальное коли-
чество учащихся в группе не превышает 10–15 чело-
век, что позволяет уделить время каждому доктору, 
делая процесс обучения индивидуальным.

В центре создана электронная база данных, содер-
жащая информацию о прошедших здесь обучение 
косметологах. Наши врачи регулярно получают ин-
формацию о новинках компании, новых темах обуче-
ния. Кроме того, выпускники всегда могут получить 
консультацию наших специалистов по применению 
того или иного препарата, методики.

В НОЦ «Эксперт» также регулярно проводятся автор-
ские семинары на разные темы.

•  ВОЛЮМЕТРИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ЛИЦА: 
МОДЕЛИРОВАНИЕ И РЕКОНСТРУКЦИЯ

•  БОТУЛИНОТЕРАПИЯ СЕГОДНЯ: 
НОВЫЙ ВИТОК СПИРАЛИ

•  АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 
НАПОЛНИТЕЛЕЙ (ФИЛЛЕРОВ) В ОБЛАСТИ ЛИЦА. 
ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ

•  ИНТЕГРАЛЬНЫЙ ПОДХОД К СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ 
И ЭСТЕТИКЕ ТЕЛА. ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ 

•  УГРЕВАЯ БОЛЕЗНЬ: ТРАДИЦИОННЫЕ И НОВАТОР-
СКИЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ТЕРАПИИ

Научно-образовательный 
центр  (НОЦ) «Эксперт» – 
партнер OOO «МАРУГА» 
Зарегистрироваться в центре и записаться на 
обучение можно, используя ресурсы сайта 
www.ecexp.ru, по электронной почте info@ecexp.ru,
по телефонам (495) 777-67-07, 787-20-80

Москва, просп. Вернадского, д. 37, корп. 2, оф. 18
Тел.: (495) 938-9130, 938-9393
E-mail: info@sothys-beauty.ru, www.sothys.ru

Бренд элитной косметики Sothys приглашает специали-
стов на цикл теоретических и практических семинаров 
на базе собственного Учебного центра. Вы ознако-
митесь с уникальной концепцией Sothys, фирменной 
техникой массажа Digi-Esthetique. В рамках 6-дневного 
курса практических занятий вы получите навык работы 
с интенсивными комплексными программами Sothys, 
сможете оценить эксклюзивное качество продукции, 
высокую результативность процедур и экономическую 
выгоду от сотрудничества с брендом. 

ПРЕЗЕНТАЦИЯ БРЕНДА, КОНЦЕПЦИЯ 
И ВОЗМОЖНОСТИ ЛИНИЙ И ПРОДУКТОВ SOTHYS

Профессиональные программы
• NEW! Роскошный SPA-ритуал Secrets Sothys.
•  NEW! Космецевтическая линия для реабилитации 

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

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

 продолжение косметического ухода.

БЛОК ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ (6 ДНЕЙ) 

1-я часть (3 дня)
Концепция интенсивных уходов. Эксклюзивная ме-
тодика массажа Digi-Esthetique. Anti-age-концепция 
Sothys, лифтинг-программа Collagene Hyaluronique. 
Программа интенсивного увлажнения Hydra 3Ha.
2-я часть (3 дня)
Решение актуальных задач в уходе за кожей вокруг 
глаз Eye Contour. Эксклюзивная методика массажа 
с фарфоровыми аксессуарами. Энергонасыщающий 
интенсивный уход с экстрактом элеутерококка. Ин-
тенсивный пилинг. Корректирующий уход для жирной 
кожи. Сезонные уходы Sothys. 

SOTHYS, учебный центр

Р Е К Л А М А
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Компания Premierpharm – официальный 
и эксклюзивный представитель американской 
компании ABG LAB LLC на территории РФ.

Научно-образовательный центр компании Premierpharm 
проводит обучение врачей-косметологов. Преподают 
российские и зарубежные специалисты. 
В программе обучения предусмотрены обзорные, те-
матические и авторские семинары, демонстрация 
протоколов процедур, индивидуальное обучение, 
 симуляционное обучение, мастер-классы для врачей-
косметологов, видео-мастер-классы.

СЕМИНАРЫ НАУЧНО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА КОМПАНИИ PREMIERPHARM

•  Инновационные технологии биореструктуризации и реабилитации возрастной кожи.
•  Anti-age-терапия эпигенетической направленности.
•  Топ-продукты (активные формулы на основе запатентованных пептидов) для домашнего ухода.
•  Комплексная программа решения эстетических проблем периорбитальной области.
•  Решение актуальных задач по коррекции локальных жировых отложений и ремоделирование лица 

без хирургического вмешательства.

АВТОРСКИЕ СЕМИНАРЫ ПО МЕЗОТЕРАПИИ

•  Дерматологические и косметологические аспекты лечения акне и постакне.
•  Мезотерапия в лечении алопеций.
•  Коррекция возрастных изменений в зависимости от морфотипа старения лица.
•  Интегральный подход в аnti-age-медицине.

Проводятся выездные семинары. Еженедельные семинары сопровождаются обучающими мастер-классами 
 (отработка методики введения на моделях, постановка руки, симуляционное обучение).
После обучения выдаются сертификат и оригинальные учебные материалы.
Предварительная запись обязательна.

Если выбирать, то лучших! Научно-образовательный центр Premierpharm «Знакомимся, учимся, практикуемся»

Подробная информация и запись по телефону: 
(495) 795-07-11 или на сайте компании 
www.premier-pharm.ru
и www.facebook.com/abgpremierfarm
Москва, ул. Тестовская, д. 10, ММДЦ «Москва-Сити», 
БЦ «Северная башня», 1-й подъезд
Тел.: (495) 795-0711

Р Е К Л А М А
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Санкт-Петербург, ул. Ломаная, д. 5
Тел.: (812) 363-4704, 8 (951) 650-2853
E-mail: training@aromastyle.ru
www.aromastyle.ru
Группа на сайте «ВКонтакте»:
https://vk.com/trainingaroma

ТЕМЫ ОБЗОРНЫХ СЕМИНАРОВ

• Альгинатные маски Algomask (пр-во Франция). Бо-
лее 40 видов на 5 различных текстурах.
• MezoCure. Инновационная восстанавливающая линия 
с улиточным секретом и 3D-гиалуроновой кислотой для 
ухода за кожей после интенсивных воздействий (мезо-
терапии, дермабразий, химических пилингов и т.д.).
• Эффективные обертывания для коррекции фигуры.
• Шоколадная терапия. Особенности применения кос-
метического шоколада ChocoLady.
• Косметический уход как альтернатива ботоксу. Мо-
жет ли пептидная косметика продлить молодость кожи 
и избавить от морщин?
• Стволовые растительные клетки в anti-age-
программах по уходу за возрастной кожей.
• Эфирные масла в косметологии.

ОБУЧАЮЩИЕ КУРСЫ

• Инъекционная косметология (мезотерапия, биореви-
тализация и филлеры).
• Аппаратная косметология (ультразвук, микротоки, 
микродермабразия и др.).
• Микроигольчатая терапия. Применение мезоролле-
ров и аппарата фракционной терапии Dr. Pen.
• Пилинги (химические, энзимные и на основе AHA-
кислот).
• Гиалуроновая кислота: методы применения и раз-
нообразие форм (3D, низкомолекулярная, среднемо-
лекулярная и высокомолекулярная).
• Фото- и хроностарение. Профилактика преждевре-
менного старения.
• Проблемы жирной кожи. Лечение акне.
• Профилактика и лечение купероза.

Учебный центр SECRET OF BEAUTY
Учебный центр Secret of Beauty был создан 
компанией «Арома-Стиль» для обучения 
специалистов индустрии красоты эффективной 
работе на профессиональных линиях 
косметики Algomask, Woman’s Bliss, ChocoLady, 
натуральных массажных и эфирных маслах.

ТЕМЫ СЕМИНАРА
• Безынъекционная гиалуронопластика и биоревитализация 
на основе трансдермальных препаратов G-Derm.
• Решение вопросов проблемной и жирной кожи с использованием 
препаратов G-Derm.

ПРОГРАММА I 
• История бренда. Вводная часть.
•  Обзор профессиональных средств G-Derm, 

содержащих низкомолекулярную гиалуроновую 
кислоту и пептидный комплекс.

•  Мастер-класс по применению кожи косметиче-
ской.

• Краткий обзор средств домашней линии.

ПРОГРАММА II 
• Обзор линии для жирной и проблемной кожи.
•  Современная тактика ухода за жирной и про-

блемной кожей.
•  Обзор косметических средств профессиональ-

ной линии для жирной и проблемной кожи.
•  Мастер-класс по применению профессиональ-

ных средств.
•  Назначение грамотного домашнего ухода за 

жирной и проблемной кожей.

ОФИС G-DERM В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ
Россия, 192148, Санкт Петербург, 
ул. Седова, д. 37,
лит. «А», Первый городской 
бизнес-инкубатор 
Тел.: (812) 313-0090
E-mail: info@g-derm.com 

ОФИС G-DERM В МОСКВЕ
Россия, 115432, Москва, 
просп. Андропова, д. 18, корп. 5, эт. 11, 
бизнес-центр «Лобачевский»
Тел.: (499) 683-0078, 683-0079
E-mail: moscow@g-derm.com

G-DERM
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Торжественное открытие филиала 
состоялось 7 июня в гостинице «Гранд 
Отель Эмеральд». На мероприятии 
присутствовали первые лица компании, 
в числе которых – основатель и президент 
Sesderma, Габриэль Серрано Санмигель, 
представители прессы и, конечно же, 
врачи-косметологи, руководители и 
сотрудники известных медицинских 
учреждений Санкт-Петербурга.

В ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВЕ КОМПАНИИ 
В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ ВЫ МОЖЕТЕ:

•  приобрести средства для домашнего 
и профессионального ухода Sesderma 
и Medi + Derma;

•  пройти обучение для работы  
с медицинскими препаратами 
и уникальным аппаратом для 
микронидлинга Nanopore Stylus;

•  принять участие в качестве модели 
в обучающих тренингах и убедиться 
в эффективности продуктов.

Компания Sesderma прислушивается 
к пожеланиям своих клиентов, поэтому 
организовала для них серию бесплатных 
вебинаров, позволяющих изучать ассортимент 
в режиме онлайн. Кроме того, все желающие 
могут записаться на обучающие семинары, 
которые регулярно проходят в филиалах 
в Москве и Санкт-Петербурге.

На сегодняшний день компания имеет 
широкую дистрибьюторскую сеть 
более чем в 60 странах. В начале 2016 года 
начал свою работу московский филиал 
компании, а спустя полтора года 
офис Sesderma открывается 
в Санкт-Петербурге.

В 1989 году доктор Габриэль 
Серрано вместе с группой испанских 
дерматологов основал лабораторию 
Sesderma, целью которой стал поиск 
инновационных методов лечения 
различных дерматологических 
проблем. 

При создании препаратов сотрудники Sesderma руководствовались 
следующим правилом: «Listening to skin, listening to people», 
что в переводе означает: «Прислушиваясь к коже, слушаем людей». 
Благодаря этому принципу на свет появились инновационные продукты 
на основе нанотехнологий, заслужившие любовь пациентов во всем мире.

Офис компании располагается в центре 
города по адресу: набережная 
Обводного канала, дом 56, лит. A. 

Представительство в Москве: 
(495) 15-075-15, 8 (800) 777-32-53

E-mail: sesderma_rus@sesderma.com

Представительство в Санкт-Петербурге: 
(812) 425-36-26

✂
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БЛЕФАРОПЛАСТИКА
(СТОЛЯРЖ А.Б.)

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

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

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

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

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

1500 руб.

КОРРЕКЦИЯ РУБЦОВ 
(под редакцией 
Кеннета А. АРНДТА)

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

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

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

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

1100 руб.

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

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

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

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

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

1700 руб.

НЕХИРУРГИЧЕСКИЕ 
МЕТОДЫ 
ПОДТЯЖКИ КОЖИ 
(ПАВЛЮЧЕНКО Л.Л.) 

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

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

1700 руб.

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

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

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

1300 руб.

МЕЗОТЕРАПИЯ 
В ЭСТЕТИЧЕСКОЙ 
МЕДИЦИНЕ. АТЛАС
(Бритта НОУЛ 
под редакцией 
Герхарда ЗАТТЛЕРА) 

В данном атласе представле-
ны техники и методики мезо-

терапии, применяемые в эстетической медици-
не. Несмотря на то, многие наши коллеги слы-
шали о мезотерапии, они не всегда достаточно 
четко представляют себе все достоинства этого 
метода. В книге объясняются все возможные ин-
терпретации, в том числе и ошибочные. Это пер-
вая публикация в Германии в этой области. Д-р 
Брита Ноул – президент Ассоциации Мезотера-
пии Германии и вице-президент Международно-
го Общества мезотерапии. Обучалась во Фран-
ции, непосредственно у автора метода Мишеля 
Пистора, и занимается мезотерапией уже более 
25 лет, одна из первых врачей, кто стал приме-
нять данный метод в Германии. Многие годы она 
читает лекции и ведет обучение. 
Мезотерапия занимает определенную нишу 
среди других лечебных и косметических про-
цедур. Спрос на этот вид косметических услуг 
постоянно растет. Надеюсь, эта книга, с уче-
том ее практической направленности, помо-
жет читателю в освоении основ мезотерапии 
и применении ее в своей деятельности.

2500 руб.

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

(МАРГОЛИНА А.А., 
ЭРНАНДЕС Е.И.) 

Книга входит в серию книг, объединенных в 
Курс «Новая косметология». Представляет 
собой богатый источник актуальной теорети-
ческой и практической информации, необхо-

димой для успешного использования косме-
тических средств в целях лечебно-профилак-
тического ухода за кожей и решения разноо-
бразных дерматокосметологических задач.

1900 руб.

 

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

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

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

1500 руб. /  том

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

Книга посвящена молодому 
направлению в эстетической 
медицине – контурной пла-

стике лица инъекциями нейротоксинов и кожных 
наполнителей. Она знакомит читателя с новыми 
нейротоксинами и наполнителями, поднявшими 
этот метод на более высокий уровень, методи-
кой коррекции многочисленных косметических 
дефектов, богато иллюстрированной превосход-
ными рисунками, а также возможными ослож-
нениями и способами их устранения. Спрос на 
инъекционную контурную пластику, которая по-
стоянно совершенствуется, растет с каждым го-
дом, поэтому выход в свет данного руководства 
является своевременным и актуальным.

1300 руб.

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

ВИСТ Л.Г., ГАУТ Ю., МИХАЙЛОВА Н.П.)

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

рить свои знания об отдельных аспектах данного 
метода. 

Для косметологов и дерматологов. 

3000 руб.

КОСМЕТИЧЕСКАЯ 
ДЕРМАТОЛОГИЯ. 
Принципы и практика 
(Лесли БАУМАНН)

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

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

3000 руб.

ИНЪЕКЦИОННЫЕ 
МЕТОДЫ 
В КОСМЕТОЛОГИИ 
(АШЕР Б.)

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

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

3500 руб.

ИНЪЕКЦИОННЫЕ 
МЕТОДЫ 
В КОСМЕТОЛОГИИ 
(ШАРОВА А.А., 
ГУБАНОВА Е.И., 
ПАРСАГАШВИЛИ Е.З., 
КОЛИЕВА М.Х., 
АЛЕНИЧЕВ А.А., 
ШАРЫПОВА И.В., 

ЗОРИНА А.И., ЗОРИН В.Л., ИСАЕВ А.А., 
ЧЕРКАСОВ В.Р.)

Серия книг, объединенных в Курс «Новая кос-
метология», представляет собой уникальные 
базовые учебные пособия по специальности 
«Косметология». По своему содержательному 
наполнению и форме подачи Курс «Новая кос-
метология» представляет собой наиболее пол-
ный, актуальный и систематизированный ма-
териал, аналогов которому нет ни среди рос-
сийских, ни среди зарубежных изданий. Книги 
удобно структурированы, информация подана 
авторами в интересной и доступной для пони-
мания форме при соблюдении точной профес-
сиональной лексики и терминологии.

1900 руб.

ДЕРМАТОКОСМЕТОЛОГИЯ. 
Поражения кожи лица 
(РОДИОНОВ А.)

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

гии. В доступной и наглядной форме изложены 
сведения об анатомно-физиологических особен-
ностях кожи, ее барьерных свойствах, основных 
методиках оценки ее состояния. Книга богато ил-

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

Реклама

Н О В О С Т И  Э С Т Е Т И К И



Специализированная литература 
для красивого бизнеса

Реклама

люстрирована цветными оригинальными фото-
графиями, облегчающими диагностику. Издание 
предназначено для дерматологов, косметологов 
и врачей других специальностей, работающих тв 
области косметологии и эстетической медицины, 
студентов медицинских и биологических вузов.

2000 руб.

ИСКУССТВО 
ОЗДОРОВЛЕНИЯ КОЖИ 

(ОБАДЖИ З.Э.)

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

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

3500 руб.

ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 
КОРРЕКЦИЯ ЛИЦА. 
ПРАКТИЧЕСКОЕ 
РУКОВОДСТВО 

(под ред. А. МЕЛВИНА, 
ШИФТМАНА 
и АЛЬБЕРТО ДИ ДЖУЗЕППЕ)

Книга представляет собой практическое руко-
водство по эстетической коррекции лица. В ней 
собраны основные методы, применяемые в 
данной области. Отдельные главы посвяще-
ны анатомии структур лица и шеи, регионар-
ной анестезии, химическому пилингу, лазер-
ной шлифовке лица, мезотерапии, методам 
нитевого лифтинга, а также препаратам для 
инъекционной пластики (филлерам). Наряду 
с основами перечисленных методик авторы 
описывают их основные этапы, используемые 
препараты и аппаратуру, а также возможные 
осложнения. Читатель найдет в книге инфор-
мацию о показаниях и противопоказаниях к 
различным методам эстетической коррекции, 
технику их применения и планы лечения. 

Книга хорошо иллюстрирована, содержит 
много фотографий клинических примеров. 

Для косметологов и пластических хирургов, 
проходящих первичную специализацию. 

1500 руб.

МОЯ 
СПЕЦИАЛЬНОСТЬ – 
КОСМЕТОЛОГИЯ. 
СЕРИЯ КНИГ

Серия представляют со-
бой учебно-методические 

пособия по наиболее важным темам космето-
логии и эстетической медицины. Каждая кни-
га посвящена конкретной косметологической 
задаче и способам ее решения. Состав серии: 
«Гиперпигментация кожи и косметическое от-
беливание», «Гормональные проблемы кожи», 
«Кожа как объект косметологического воздей-
ствия», «Ремоделирование кожи и заживление 
ран», «Старение кожи», «Стресс и его влияние 
на кожу», «Сухая кожа», «Угревая болезнь и по-

вышенная жирность кожи», «Химический пи-
линг», «Целлюлит и коррекция фигуры», «Чув-
ствительная кожа». Каждая книга структурно со-
стоит из 3 частей: (1) краткой базовой теорети-
ческой части: патогенез (причины и механизмы 
развития); (2) основной практической части: кли-
нический опыт; (3) справочно-информационной 
части: актуальные препараты , методики, техно-
логии, оборудование и пр., зарегистрированные 
и представленные в РФ.

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

Входит в серию книг, объе-
диненных в курс «Новая косметология». Пред-
ставляет собой богатый источник актуальной 
теоретической и практической информации 
и максимально полно освещает ситуацию 
на мировом и российском рынках аппаратной 
косметологии.

1900 руб.

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

Книга входит в серию книг, 
объединенных в Курс «Новая 

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

1900 руб.

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

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

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

1900 руб.

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

Книга «Фотодинамическая 
терапия» – практическое 
руководство по передовым 

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

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

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

1500 руб.

РУКОВОДСТВО 
ПО БОТУЛИНОТЕРАПИИ

(АЛАСТЕР КАРРАДЕРЗ, 
ДЖИН КАРРАДЕРЗ)

Книга представляет собой практическое руко-
водство по передовым методам применения 
ботулотоксина. Третье издание было значи-
тельно расширено. Представлен современ-
ный обзор существующих препаратов, срав-
нение их свойств и особенностей применения. 
В отдельных главах описываются методы кор-
рекции различных областей лица.

Лаконичное поэтапное описание передо-
вых методик с практическими рекомендаци-
ями, предостережениями от ошибок и техни-
ческими тонкостями, а также обширный ил-
люстративный материал позволят читателю 
освоить новые методы, усовершенствовать 
навыки, приобрести новые знания и опыт и 
обогатить свою практику.

Для косметологов, дерматологов, пласти-
ческих хирургов, неврологов.

2000 руб.

КОРРЕКЦИЯ КОНТУРОВ 
ТЕЛА 

(КЕЦ Б.И., СЕЙДИК Н.С)

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

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

1700 руб.

ОСНОВЫ 
СОВРЕМЕННОЙ 
КОСМЕТОЛОГИИ
(ЭРНАНДЕС Е.И., 
МАРГОЛИНА А.М.)

Серия книг, объединенных 
в Курс «Новая космето-
логия», представляет со-
бой уникальные базовые 

учебные пособия по специальности «Кос-
метология». По своему содержательному 
наполнению и форме подачи Курс «Новая 
косметология» представляет собой наибо-
лее полный, актуальный и систематизиро-
ванный материал, аналогов которому нет 
ни среди российских, ни среди зарубежных 
изданий. Книги удобно структурированы, 
информация подана авторами в интересной 
и доступной для понимания форме при со-
блюдении точной профессиональной лекси-
ки и терминологии.

1900 руб.

 

ДИСК CD «ЛНЕ 2011–2012». 
Антология журнала

1000 руб.

 

ДИСК CD «ЭМ 2011–2012». 
Антология журнала

1500 руб.

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

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

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

2000 руб.

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

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

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

4500 руб.

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

В книге рассмотрены различные области при-
менения ботулинического токсина -нейрооф-
тальмология и косметология, лечение блефа-
роспазма, синдрома Мейжа, гемифациаль-
ного спазма, функциональных расстройств и 
др. Описан широкий спектр процедур с раз-
нообразными кожными наполнителями – фил-
лерами, в том числе на основе гиалуроновой 
кислоты и производных L-полимолочной кис-
лоты. Приведены коммерчески доступные про-
дукты ботулинического токсина, основное обо-
рудование и материалы, даны рекомендации и 
советы по его клиническому применению. Рас-
смотрены противопоказания и меры предосто-
рожности, а также побочные реакции.В отдель-
ной главе изложена анатомия мышц лица.

1500 руб.

500 руб. / книга

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



ПЕЧАТНЫЙ 
И ЭЛЕКТРОННЫЙ

ФОРМАТ

ПОДПИСКА НА ГОД:

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

ПОДПИСКА НА ГОД:

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

ПОДПИСКА НА ГОД:

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

LES NOUVELLES 
ESTHETIQUES 
(НОВОСТИ ЭСТЕТИКИ)

ведущий 
российский журнал 
для профессионалов 
в области косметологии 
и прикладной эстетики

« НОГТЕВОЙ 
СЕРВИС»

« ЭСТЕТИЧЕСКАЯ 
МЕДИЦИНА»

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

ФОРМАТ

научно-практический журнал 
для широкого круга 
специалистов эстетической 
медицины

подпишисьWWW.COSMOPRESS.RU

ТЕЛ. (495) 228-70-71/72/74

ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ 8-800-200-8500

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

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

ПЕЧАТНЫЙ 
И ЭЛЕКТРОННЫЙ

ФОРМАТ

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



    как 
подписаться?

В РЕДАКЦИИ

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

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

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

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

НА ЖУРНАЛ 
LES NOUVELLES 

ESTHETIQUES 
(новости эстетики)

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

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

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

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

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

ООО «Старая крепость»

✔ ВАРИАНТ 2. Вызов курьера для оформления подписки 

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

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

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

ООО «Старая крепость» (ст.м. «Белорусская»)

 ООО «БьютиЭкспоМедиа», Московский банк Сбербанка России ОАО г. Москва
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Санкт-Петербург 
Представительство 
Экспо МедиаГруппы 
«Старая крепость»: 
(812) 764-73-08, 
764-55-38 
Алматы и Республика 
Казахстан 
ЦКЗ «Николь» 
(727) 3232-888/999, 
(701/777) 999-87-89 
Астрахань 
и Астраханская область 
ФГОУ СПО «АГКПТ» 
(8512) 49-12-07, 
8-917-097-40-19 
Барнаул и Алтайский край 
ИП Удалова Лариса 
Александровна 
8-923-646-50-50, 
8-906-960-16-15 
Белгород 
и Белгородская область 
ИП Закутский 
Василий Николаевич 
8-903-886-68-21 
Брянск и Брянская область 
Боброва Елена Михайловна 
8-920-601-4162 
Владивосток 
и Приморский край 
Поник Елена Викторовна 
(4232) 20-45-49 
Владикавказ 
и Республика Северная 
Осетия-Алания 
Компания «Qmed»
(8672) 76-77-40 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

•  Мила Нота
ул. Плющиха, 22
(499) 248-6662
•  Нера
ул. Марксистская, 3
(495) 912-3010
•  Салонная косметика
Смоленская-Сенная пл., 23/25, 
оф. 120, (499) 252-7274
•  Центр НикОль
ул. Большая Филевская, 16,
(495) 748-5991
•  Философия Эстетики
ул. Донская, 4, стр. 3,
(495) 959-8089
САНКТ-ПЕТЕРБУРГ
• Анна Лотан
ул. Воронежская, 5, оф. 123
(812) 970-0167
• Био Концепт просп. 
Чернышев ского, д.9, (812) 
323-5827
• Косметика CHISTINA
ул. Константина Заслонова, 28
(812) 314-4443, (921) 656-1806
•  Косметик Профи
Липовая аллея, 9, оф. 705
• Косметическая корпорация 
ул. Чапаева, д.15, (812) 332-
5717
• Маспи Лайн
ул. Караванная, 1, оф.324
(812) 710-5992, 710-5783
• Нера, учебно-косметологи-
ческий центр, Московский 
просп., 25

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

корп. 4, (812) 431-1108, 
431-1949

• Центр эстетической реабили-
тации Алейникова В.Н.
Каменоостровский просп., 
26-28
(812) 908-5050, (812) 600-5598
РОССИЯ 
АБАКАН 
Учебный центр «Эстетика 
Плюс» (3902) 28-70-
08/18/28/38 
АНАПА 
Магазин «Августина», 
ул. Крымская, д.171,
8-988-339-7720 
БЛАГОВЕЩЕНСК 
• ИП Мушенко Вера 
Владимировна (4162) 59-2258, 
51-8784:
- Профессиональный магазин 
«Фике», ул. Шевченко, д.7, 
(4162) 77-3999, 77-3996
- Ногтевой салон «Фике», 
ул. Островского, д.6, 
(4162) 37-2749
• Магазин «Profi-Маркет» 
(4162) 54-3044, 58-0701, 
22-1128, 
• Учебный Центр «АШ2О» 
8-962-284-4102
БРЯНСК 
ИП Курятникова Анна 
Валентиновна (4832)56-59-45; 
факс (4832)52-19-20 
ВЛАДИВОСТОК 
Учебный Центр «Этуаль» 
(4232) 51-5661 
ВЛАДИМИР 
«Всё для салонов красоты» 
(4922) 53-14-97 
ВОЛГОГРАД 
ООО «Паблик-Пресс» 
(8442) 39-30-02, 39-38-90, 
39-30-18, 39-37-83 
ВОРОНЕЖ 
ООО «Академия Эстетики» 
(4732) 61-1209, 91-5040, 
76-6510 

ИВАНОВО 
• ИП Климова Ольга Владими-
ровна (4932) 93-9285 
• ООО «Жара» (4932) 28-8845, 
58-7558
ИЖЕВСК
• Исанова Ольга Илларионовна 
8-912-757-5332 
• Центр ногтевого сервиса 
и образования Вероники 
Ажгихиной (3412) 64-1775 
КАЛИНИНГРАД 
ИП Войтенкова Елена 
Борисовна (4012) 370-630, 
718-530, 718-540 
КЕМЕРОВО 
ИП Задохин Александр 
Владимирович 8-903-946-5765 
КИРОВ 
ИП Зяблицева Елена 
Леонидовна (8332) 640-444, 
8-912-823-1713 
КОМСОМОЛЬСК-НА-АМУРЕ 
ООО «Сервис-Восток» 
(4217) 54-6363, 8-914-177-
5543 
КОСТРОМА 
• Гагарина Валентина 
Николаевна 8-920-388-1954
• ИП Тарбеева Елена 
Александровна (4942) 
42-1503, 8-920-381-2020 
КРАСНОЯРСК 
ЗАО «Дельфин Центр» (391) 
291-84-75/76, Сеть магазинов 
КАПРИЗ: 
- Каприз на Взлетной: ул. 
Октябрьская, 1, (391) 255-7667 
- Каприз в ТЦ Красноярье: пр. 
им.газ.Красноярский рабочий, 
120, (391) 240-28-16
- Каприз на Ленина: ул. 
Ленина, 137, (391) 281-06-05
- Каприз в ТК Квант: ул. 
Красной Армии, 10, 1эт., пав. 
14-09, 
(391) 294-68-20
- Каприз на Кирова: ул. 
Кирова,19, (391) 212-02-16
- Каприз в ТК Махаон: 
ул. Шумяцкого, 2а, 2 этаж, 
(391) 278-75-89
- Каприз в Июне: ул. 
Партизана Железняка, 23, 
(391) 226-65-12
- Каприз в ТК на Свободном, 
2 этаж, (391) 290-29-07
- Каприз на Матросова: ул. 
Матросова, 11, ТЦ Элегант, 2 
этаж, (391) 206-10-23 

КРЫМСК 
Магазин «Августина», 
ул. Комсомольская, 11, 
8-988-339-8060 
ЛАНГЕПАС 
ТЦ «Лангепас», ул. Ленина, 40, 
(34669) 5-06-31 
ЛИПЕЦК 
Бутик «Изюминка» 
8-915-856-6023 
МАГНИТОГОРСК 
АНО «Студия Юлии 
Шарыгиной» (3519) 20-0534, 
8-922-630-7040
МАХАЧКАЛА 
Компания Mozart Art House 
8-928-589-4848, 8-989-868-
4848 
МЕГИОН 
ТК «Эксклюзив», 
ул. Строителей, 2/3, цокольный 
эт., (34663) 45-0-77 
НЕРЮНГРИ 
• ИП Шидловская Наталья 
Николаевна 8-924-162-64-71 
• ИП Беляева Ирина 
Николаевна 8-914-242-23-77, 
8-924-179-01-00 
НИЖНЕВАРТОВСК 
ДБ «Сити-центр», ул. Омская, 
11. 2-й эт., (3466) 41-45-20 
НОВОКУЗНЕЦК 
ТЦ «Эверест» 8-951-592-3946 
НОВОРОССИЙСК 
ИП Михайлова Жанна 
Леонидовна 
- Магазин «Августина», 
пр-т Дзержинского 211 (торг. 
ряд), 8-988-339-8030 
- Магазин «Августина», 
ТК «Западный», маг. №23, 
8-988-339-8066 
НОВОСИБИРСК 
• ООО «АРПИ «Сибирь» 
(383) 227-7767 
• ООО «Хитек-Сибирь» 
(383) 212-0550 
• Барсукова Елена 
Станиславовна (383) 221-94-
40, 8-909-530-7209 
• ИП Глазачёв Александр 
Сергеевич 8-913-986-9576, 
8-913-904-0344 
• Торговая компания «Будь 
красивой» 8-923-117-9999
ОМСК 
ООО «Альтернатива» 
(3812) 28-3338, 33-5868 

ПЕНЗА 
Сибгатулина Лида Ильдаровна 
8-937-423-8752 
ПЕТРОЗАВОДСК 
АНО Северо-западная косме-
тологическая школа (8142) 
74-1543 
ПЕТРОПАВЛОВСК-
КАМЧАТСКИЙ 
Торговая компания 
«КосметикПро» (4152) 406-
600, 266-648, 266-143 
ПОЛЕВСКОЙ 
ООО «Гармония» 8-912-226-
4412 
ПЯТИГОРСК 
ООО «Косметик Профи» 
(8793) 97-3765, 97-3756 
РАДУЖНЫЙ 
ТЦ «Сити», 1 мкр., стр. 47, 
бутик №30, (34668) 37-4-60 
СЕВЕРОДВИНСК 
Компания «Ваш стиль» 
(81845) 69-783, 32-584, (921) 
485-5588 
СЛАВЯНСК-НА-КУБАНИ 
Магазин «Августина», ул. 
Красная, 47/4, 8-989-760-0088, 
8-961-500-8066 
СМОЛЕНСК 
ИП Стасюк Олег Иванович 
8-905-697-8102 
СОЧИ 
ООО «Атила» (8622) 64-4092, 
сеть магазинов «Фигаро»: 
- Сочи, ул. Роз, 46, (8622) 
64-0855 
- Адлер, ул. Свердлова, 55, 
Дом Быта, (8622) 40-8267 
- Лазаревское, ул. Павлова 58, 
(8622) 37-2637 
СТАРЫЙ ОСКОЛ 
Сеть магазинов «СТИЛИСТ» 
8-910-741-0027
- Гостиница «Русь», офис. 
223, (4725) 24-6042 
- ТЦ «Арбат», пав. 20, (4725) 
44-5500 
- Горняк, д. 5, (4725) 24-9334 
- ТЦ «Всё для вас», 1 этаж, 
(4725) 40-6112 
СУРГУТ 
Кузнецов Дмитрий Викторович 
8-922-411-6089, 8-982-413-1318 
ТВЕРЬ 
Учебный Центр «ДеЛина» 
(4822) 74-7030, 74-7040, 
42-4445 

ТЕМРЮК 
Магазин «Августина», 
ул. Чернышевского, 26г, 
8-988-351-7722
ТЮМЕНЬ 
• ИП Мартьянов Леонид 
Анатоль евич (3452) 63-0131, 
63-0138 
• ООО Реолан, (3452) 45-0352
УФА 
• ИП Терехина Елена 
Вячеславовна 8-903-352-1986 
• Компания «Элит Стайл» 
8-917-377-6880 
ХАБАРОВСК 
ООО «АстЭра», ул. Павловича, 
13, (4212) 47-00-75, 47-00-85 
ЧЕБОКСАРЫ 
• «Компания Андрея Мокеева» 
(8352) 63-9789, 63-8778 
• ООО «Кругозор» 
(8352) 51-0534, 48-2801 
• ООО «Прессмарк» 
(8352) 55-1080, 55-1057 
• Компания «Профессионал» 
(8352) 636-555, 636-777
ЧЕЛЯБИНСК 
• ООО «Перспектива» 
(351) 217-38-71, 217-38-72 
• Компания «Ля Ботэ», ул. 
Труда, 162, оф.4, (351) 223-
1177, 
8-951-790-4528
• Компания «Косметик-Про» 
(351) 255-5718, 256-2950 
ЧЕРЕПОВЕЦ 
ИП Шорин Андрей 
Владимирович (8202) 20-17-
80/82, 
8-911-508-5444 
ЧИТА 
ООО «Капитал Плюс» (3022) 
36-59-88, 8-914-455-4000 
ЯКУТСК 
Колосова Мария 
Владимировна 8-914-271-2689 

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

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

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ

РАСПРОСТРАНИТЕЛИ






