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КОМБИНИРОВАННЫЕ МЕТОДИКИ
В ЛЕЧЕНИИ МОРЩИН

Сегодня фракционные лазеры являются золотым стандартом в лечении морщин 
и прочно вошли в практику подавляющего большинства центров аппаратной 
косметологии. Однако в мире аппаратной косметологии не может быть одной 

универсальной методики, одинаково эффективной и безопасной для всех показаний. 
Процедуры, проводимые на лазерах, работающих по принципу фракционного 

фототермолиза, нужно и должно сочетать с другими методиками — для увеличения 
их эффективности и повышения удовлетворённости пациентов.

чину возникновения этих морщин, 
применяя инъекции ботулино-
токсина, а затем обрабатывать 
«расслабленные» морщины фрак-
ционным лазером, ремоделируя 
дерму и устраняя последствия ги-
перактивности мимических мышц. 
Такой подход одинаково приме-
ним при использовании и абля-
тивных и неаблятивных лазеров: 
сеанс ботулинотерапии за 1 неде-
лю до процедуры фракционного 
фототермолиза, затем 1 – 2 проце-
дуры аблятивным фракционным 
лазером, например, Acupulse в ре-
жиме DeepFX с интервалом 3 ме-
сяца, или 3 – 5 процедур неабля-
тивным фракционным лазером, 
например, ResurFX M22 с интер-
валом 4 – 6 недель.
Говоря о комбинации фракцион-
ного фототермолиза с инъекция-
ми ботулинотоксина, следует ука-
зать на то, что мнение некоторых 
специалистов о том, что фракци-
онный фототермолиз уменьша-
ет длительность эффекта боту-
линотерапии, не имеет достовер-
ных оснований. Во-всяком случае, 
нам не встречались достоверные 
клинические исследования, в ко-
торых бы такая связь была обна-
ружена. Поэтому мы рекоменду-
ем проводить ботулинотерапию 
перед применением фракцион-
ного фототермолиза, если к это-
му есть показания.

ИСПРАВЛЯЯ ФОРМУ, 
НЕ ЗАБЫВАЕМ О ЦВЕТЕ
Фракционные лазеры обладают 
высокой эффективностью в ремо-
делировании поверхности кожи, 
но их неспецифичность воздей-
ствия на «цветные» хромофоры — 
меланин и гемоглобин — не даёт 
им возможности проявить себя 
достаточно хорошо при коррек-
ции пигментных и особенно со-
судистых дисхромий. Посколь-
ку во многих случаях признаки 
старения кожи (особенно фото-
старения) включают в себя поми-
мо морщин нарушение пигмен-
тации и телеангиэктазии, оправ-

Это может быть назначение курса 
космецевтических уходов или ме-
зотерапия препаратами гиалуро-
новой кислоты. Особенно важно 
предварять фракционный фото-
термолиз процедурами увлажне-
ния при мелкоморщинистом типе 
старения и у пациентов, которые 
ранее не прибегали к уходовым 
процедурам.

РАССЛАБИТЬ 
И РАСПРАВИТЬ
Фракционные лазеры воздейству-
ют лишь на эпидермис и дерму, 
поэтому глубокие морщины и бо-
розды, вызванные возрастным 
перераспределением подкож-
ных тканей и активностью мими-
ческих мышц, не могут быть ис-
правлены воздействием одного 
лишь фракционного лазера, не-
важно, какой интенсивной будет 
процедура. В большинстве слу-
чаев с процедурами фракцион-
ного фототермолиза отлично со-
четаются и дополняют их методи-
ки контурной пластики и инъек-
ции препаратов ботулинотоксина. 
Например, в случае лечения пе-
риорбитальных морщин, вызван-
ных активностью мышц, предла-
гается устранить для начала при-

В 2003 году американскими учё-
ными из Центра фотомедицины 
Уэллмана была предложена но-
вая методика лазерного ремоде-
лирования поверхности кожи, ко-
торая заключалась не в сплошном 
воздействии, как ранее, а в точеч-
ном. Через год получил одобре-
ние FDA и вышел на американ-
ский рынок первый фракцион-
ный лазер с  говорящим назва-
нием Fraxel. Это был настоящий 
прорыв в области лечения таких 
признаков фотостарения и хро-
ностарения, как мелкие сетчатые 
морщины.
Новая процедура позволяла вы-
равнивать поверхность кожи 
и при этом не требовала длитель-
ной реабилитации, имела на по-
рядок меньше осложнений, чем 
сплошные лазерные шлифов-
ки и  была удобна для  пациен-
та. Всего два года понадобилось 
для того, чтобы новый фракцион-
ный лазер покорил не только Сое-
динённые Штаты, но и практиче-
ски весь мир.
Сегодня фракционные лазеры ши-
роко применяются в лечении мор-
щин, но они могут давать хоро-
шие результаты в лечении далеко 
не всех дефектов кожи, которые 
скрываются под общим названи-
ем «морщины». Для усиления эф-
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фекта процедуры с использова-
нием фракционного фототермо-
лиза необходимо сочетать с дру-
гими методиками. Для того чтобы 
понять правила такого сочета-
ния и научиться применять ком-
бинированные методики, следу-
ет обратиться к самому принци-
пу фракционного фототермолиза.

ВОДА ОПРЕДЕЛЯЕТ ВСЁ
Фундаментальная особенность 
всех фракционных лазеров за-
ключается в том, что они нагрева-
ют ткани и наносят микроповреж-
дения коже за счёт поглощения 
лазерной энергии водой. И абля-
тивные, и неаблятивные лазеры 
нагревают в коже воду. Водя яв-
ляется и субстратом для воздей-
ствия, и экраном, который не по-
зволяет проникнуть излуче-
нию на неограниченную глуби-
ну. В то же время эффективность 
фракционных лазеров во многом 
определяется глубиной их воз-
действия. Из этого следует не-
сколько важных выводов.
Во-первых, любая влага, находя-
щаяся на поверхности кожи и на-
сыщающая эпидермис, будет по-
глощать излучение фракционного 
лазера, и это повлияет на глубину 
воздействия в сторону её умень-
шения. Поэтому любые комбини-

рованные методики, при которых 
фракционное воздействие оказы-
вается на поверхность кожи, по-
крытую водосодержащим аген-
том, будут низкоэффективны, 
а в ряде случаев даже опасны, по-
скольку, нагрев воды на поверх-
ности эпидермиса может вызвать 
его излишнее повреждение.
Во-вторых, вода, наполняющая 
дерму в результате гиперемии, 
также служит своеобразным экра-
ном для проникновения лазерно-
го излучения на нужную глубину. 
Глубина воздействия фракцион-
ного лазера исчисляется сотнями 
микрон. Например, классический 
неаблятвный фракционный лазер 
ResurFX 1565 нм (M22, Lumenis, 
США/Израиль) способен созда-
вать микрозоны фототермоли-
за глубиной примерно 1000 мкм, 
что соответствует глубине сетча-
той дермы на большинстве участ-
ков лица, и особенно характерно 
для возрастной кожи.
Выраженные сетчатые морщи-
ны связаны с изменением архи-
тектуры всей дермы, поэтому 
их  успешное лечение возмож-
но в случае, если микрозоны воз-
действия будут распространят-
ся в дерме на большую глубину. 
Несмотря на то что хромофором 
воздействия фракционного лазе-

ра является вода в дерме, точкой 
приложения является коллагено-
вый матрикс: именно его дозиро-
ванное разрушение и последую-
щее восстановление даёт эффект 
омоложения. Однако при избыт-
ке воды в дерме, вызванной вы-
ходом лимфы из сосудистого рус-
ла, толщина дермы может значи-
тельно увеличиться. Понятно, что 
количество коллагена при этом 
не увеличится, он будет просто 
«разряжен» в межклеточной жид-
кости. В результате реальная глу-
бина воздействия фракционно-
го лазера, вернее, глубина разру-
шения коллагена в гиперемиро-
ванной коже будет меньше, чем 
в обычной.
Таким образом, влияние гипе-
ремии на глубину воздействия 
фракционного лазера долж-
но учитываться при выполне-
нии комбинированных методик: 
применение факторов и воздей-
ствий, приводящих к выраженной 
гиперемии непосредственно пе-
ред проведением фракционного 
воздействия неоправданно, либо 
должно учитываться в выборе 
энергии воздействия.
Тем не менее вода в поверхност-
ных тканях не  всегда являет-
ся препятствием для процедур 
фракционного фототермолиза. 
При дефиците воды, например, 
при пониженной увлажнённо-
сти кожи фракционный фото-
термолиз может быть также низ-
коэффективным. Дело в том, что 
достаточное количество воды 
в эпидермисе и дерме необходи-
мо для эффективного фракцион-
ного фототермолиза по уже упо-
мянутой причине: фракционный 
лазер разогревает воду. В деги-
дратированной коже недоста-
точно субстрата для эффектив-
ного нагрева и активации клеток, 
отвечающих за ремоделирование 
коллагенового матрикса. Поэтому 
перед процедурой фракционного 
фототермолиза такая кожа долж-
на быть подвергнута подготовке, 
направленной на её увлажнение. 

РИС. 1. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ СНИМОК, ОКРАСКА 
HE ТИПИЧНАЯ, МИКРОЗОНА ФОТОТЕРМОЛИЗА, 
СОЗДАННАЯ НЕАБЛЯТИВНЫМ ФРАКЦИОННЫМ 
ЛАЗЕРОМ RESURX В ДЕРМЕ. ЭНЕРГИЯ 70 МДЖ. 
ГЛУБИНА ВОЗДЕЙСТВИЯ — ОКОЛО 1000 МКМ.
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дано сочетанное применение 
фракционных лазеров с методи-
ками, направленными на селек-
тивное лечение гипермеланозов 
и разрушение поверхностных со-
судов. Всё большее распростра-
нение находит сегодня методи-
ка PhotoFractional, которую мы 
активно применяем в своей кли-

нике. Она заключается в сочетан-
ном использовании неаблятивно-
го фракционного фототермолиза 
1565 нм и терапии высокоинтен-
сивным импульсным светом (IPL).
IPL-терапия направлена на кор-
рекцию сосудистых и пигмент-
ных дисхромий, выравнивание 
цвета кожи, фракционный фото-

термолиз позволяет выровнять 
сетчатые морщины и уменьшить 
проявления мимических морщин. 
Методика PhotoFractional находит 
широкое применение не только 
благодаря высокой эффективно-
сти и комплексному результату, 
но и за счёт её удобства для па-
циента. Оба вида аппаратного 
воздействия в этой методике яв-
ляются неаблятивными и могут 
применяться в одну процедуру 
непосредственно друг за другом.
В большинстве случаев первой 
выполняется IPL-тарапия, затем 
наносится аппликативная анесте-
зия и после должной экспозиции 
проводится процедура неабля-
тивного фракционного фототер-
молиза. Такой порядок обуслов-
лен тем, что процедура фракци-
онного фототермолиза в боль-
шинстве случаев вызывает приток 
крови, а гемоглобин крови явля-
ется мишенью для света IPL. Ре-
абилитационный период после 
процедуры PhotoFractional со-
ставляет 1 – 3 дня, в большинстве 
случаев пациенты могут при-
ступать к активной жизни уже 
на следующий день после лече-
ния. Методика PhotoFrational ре-
ализуется нами на аппаратной 
платформе M22, которая снаб-
жена модулем IPL-терапии с тех-
нологией AOPT и модулем неа-
блятивного фракционного лазе-
ра 1565 нм ResurFX.

РИС. 2. ПАЦИЕНТКА А, 62 ГОДА. ФОТО ДО И СПУСТЯ ГОД ПОСЛЕ ОДНОЙ ПРОЦЕДУРЫ ФРАКЦИОННОГО 
АБЛЯТИВНОГО ФОТОТЕРМОЛИЗА ACUPULSE.

РИС. 4. СЛЕВА: FRAXEL SR 750 (2004) — ПЕРВЫЙ 
ФРАКЦИОННЫЙ ЛАЗЕР. СПРАВА: ПЛАТФОРМА 
M22 С МОДУЛЯМИ IPL И RESURFX (2018 Г.).

РИС. 3. ПАЦИЕНТКА Б, 65 ЛЕТ. ФОТО ДО И ПОСЛЕ ОДНОЙ ПРОЦЕДУРЫ ФРАКЦИОННОГО АБЛЯТИВНОГО 
ФОТОТЕРМОЛИЗА ACUPULSE.

Н
А

 П
Р

А
В

А
Х

 Р
Е

К
Л

А
М

Ы

Д
О

СЬ
Е

34

Les Nouvelles Esthétiques


	обложка ЛНЕ 2 18
	Комбинированные методики в лечении морщин

