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Рис. 6.22. Транзиторные гематомы после кон-

турной пластики шеи (косметолог Н.А. Чигрова,

MUSE CLINIC, Москва)

6.4.1.9. Комплексные способы

антивозрастной коррекции шеи, сочетающие 

в себе две и более методики

Инъекционные методы возможно соче-

тать в одну процедуру.

Например, прекрасные результаты обе-

спечивает контурная пластика или биоар-

мирование в дополнение к заполнению по-

верхностных морщин более пластичными 

филлерами.

Кроме того, при наличии показаний — 

выраженных тяжей подкожной мышцы 

шеи — возможна комбинация терапии ней-

ропротеином с биоревитализацией, контур-

ной пластикой, нитевым лифтингом или 

другими методами в зависимости от постав-

ленных задач.

В комплексных программах омоложе-

ния зачастую сочетают фракционное лазер-

ное воздействие или курс пилингов, биоре-

витализацию, биоармирование или нитевой 

лифтинг. Степень выраженности тех или 

иных изменений кожи диктует выбор и со-

четание различных косметологических воз-

действий.

6.4.2. Физиотерапевтические

и аппаратные методики 

6.4.2.1. Фракционный фототермолиз

(дермальный оптический термолиз;

ДОТ-терапия; фракционная лазерная

«шлифовка»; LAFT-омоложение;

фракционная лазерная наноперфорация)

Фракционный фототермолиз — разно-

видность лазеротерапии, во время которой 

в результате нагрева кожи происходит фор-

мирование в ней участков повреждения в 

виде микроскопических столбиков. Суще-

ствуют две разновидности фракционного 

фототермолиза: с повреждением эпидер-

миса (абляционный) и без повреждения 

эпидермиса (неабляционный). При ис-

пользовании СО2-лазеров с длиной волны 

10 600 нм принято говорить об абляцион-

ном фототермолизе.

Показания:

стимулирование увядающей кожи;

удаление глубоких морщин; 

 выравнивание шрамов;

 удаление рубцов постакне;

 уменьшение растяжек кожи

 удаление новообразований кожи, осу-

ществление хирургических разрезов

Противопоказания общие:

 онкологические заболевания;

 период беременности и кормления гру-

дью; 

 острые инфекционные болезни; 

 сахарный диабет;

 декомпенсированные сердечно-сосу-

дистые заболевания;

 аутоиммунные заболевания;

 склонность к образованию рубцов ке-

лоидного типа;

 эпилептические или эпилептиформные 

припадки;

 длительный прием изотретиноина или 

других ретинодиов на протяжении по-

лугода;

недавний загар или посещение солярия.

Местные противопоказания:

воспалительные процессы, локализо-

ванные в предполагаемой зоне работы; 
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Рис. 6.23. Внешний вид шеи у пациентки 42 лет до (А) и после (Б) курса фракционного фототермолиза 

(косметолог Н.В. Гайдаш, медицинский центр «ТриАктив», Москва)

А Б

 нарушенная целостность кожных по-

кровов;

 наличие перманентных филлеров в зоне 

обработки;

любые новообразования невыяснен-

ного происхождения;

химическая чистка кожи или любые 

иные процедуры, которые могли трав-

мировать кожу.

Механизм действия: лазерный луч фор-

мирует в коже «микротермальные лечебные 

зоны» в виде микроскопических столбиков 

глубиной 300–1500 мкм. В случае абляци-

онного фракционного фототермолиза про-

исходит вапоризация микроучастков кожи 

в виде «колодцев абляции», окруженных 

зоной коагулированных тканей. После воз-

действия лазера развивается асептическое 

воспаление, в процессе которого некро-

тические обломки клеток и внеклеточных 

структур частично фагоцитируются мигри-

рующими в зону воспаления макрофага-

ми, частично эвакуируются на поверхность 

кожи. В течение 24–72 ч после процедуры 

базальный слой эпидермиса восстанавлива-

ется и начинается отшелушивание эвакуи-

рованных частиц. Пролиферативная стадия 

воспаления, развившегося на месте МЛЗ, 

включает в себя синтез новых элементов 

эпидермиса и дермы, а также реорганиза-

цию окружающего тканевого пространства. 

Индукция внутриклеточного стресса про-

воцирует пролиферацию и деление фибро-

бластов, благодаря чему появляется доста-

точное количество молодых фиброцитов и 

кератиноцитов, участвующих в ремодели-

ровании поврежденного участка, запуска-

ется неоколлагенез. При этом значительно 
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Рис. 6.24. Внешний вид шеи у пациентки 44 лет до (А) и после (Б) курса фракционного фототермолиза 

(косметолог Н.В. Бочкова, Клиника актуальной косметологии, Рязань)

А Б

уменьшается выраженность горизонталь-

ных морщин, выравнивается цвет, умень-

шается интенсивность пигментации ме-

лазмы и солнечного лентиго. Доказано, что 

фракционный фототермолиз значимо из-

меняет функциональные параметры кожи 

лица и шеи у женщин, увеличивая тургор, 

уменьшая ширину устьев сально-волосяно-

го аппарата, выраженность пигментации, 

глубину и ширину морщин (рис. 6.23, 6.24).

Для проведения фракционного фототер-

молиза необходимо пользоваться зарегистри-

рованными на территории РФ приборами и 

технологиями. В РФ широко распространен 

аппарат лазерный терапевтический «More-Xel 

Scanning», производитель «Бизон Медикал 

Ко.Лтд» (Корея), регистрационное удосто-

верение ФСЗ 2011/10366 от 15 августа 2011

(рис. 6.25). Он укомплектован насадками для 

формирования МЛЗ разного диаметра (100, 

300, 600 мкм), двумя хирургическими нако-

нечниками и системой анализирования кожи 

и определения индивидуальных параметров 

лечения. Процедура проводится 1–5 раз

с периодичностью в 1 мес, предпочтитель-

нее в осенне-зимний период. Во время вы-

полнения фототермолиза у пациентов могут 
Рис. 6.25. Аппарат лазерный терапевтический 

«More-Xel Scanning»
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возникнуть умеренные болевые ощущения 

и дискомфорт, поэтому рекомендуется

использовать аппликационное обезболи-

вание. После анестезии проводится ана-

лиз кожи пациента, в результате которого 

в аппарате выставляются оптимальные па-

раметры для проведения процедуры, ко-

торые могут корректироваться врачом. На 

экране регулируются форма зоны прожига, 

ее размеры, режим обработки (последо-

вательный, схождение, расхождение, рас-

пылитель), плотность точек, длительность 

импульса и количество перекрытий, что по-

зволяет проводить процедуры максимально 

эффективно и быстро. По окончании ла-

зерного воздействия желательно охладить 

обработанную зону с помощью стерильной 

маски, хладоэлементов или криообдува; 

возможно нанесение плазмы, факторов ро-

ста, специальных заживляющих средств. 

При лечении в весенне-летний период ре-

комендуется использование крема с вы-

соким уровнем защиты от ультрафиолета 

(не менее 30) в течение 2 мес. Доказано, что 

фракционный фототермолиз в сочетании 

с биоревитализацией, биорепарацией или 

плазмотерапией дает лучший клинический 

результат, нежели в моновиде. 

Осложнения бывают транзиторными и 

постоянными.

Транзиторные (рис. 6.26):

эритемы с продолжительностью более 

трех дней; 

 отеки на поверхности обработанной 

кожи с продолжительностью свыше трех 

дней;

 появление эрозий, экскориаций;

обострение угревой сыпи;

 обострение герпеса;

незначительные кровоизлияния под 

кожей;

гипо- и гиперпигментация. 

Постоянные:

рубцы (фиброз дермы) (рис. 6.27); 

гиперпигментация в поствоспалитель-

ном периоде.

Рис. 6.26. Осложнения фототермолиза в виде 

транзиторной эритемы и гиперпигментации

(из архива косметолога Н.В. Гайдаш, медицин-

ский центр «ТриАктив», Москва)

Рис. 6.27. Фиброз дермы как исход фототермо-

лиза (из архива косметолога Н.В. Гайдаш, меди-

цинский центр «ТриАктив», Москва)


