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Актуальность проблемы
На сегодняшний день эстетическая медицина и, в част-

ности, косметология, представляет собой быстро раз-
вивающуюся высокотехнологичную область медицины. 
Современные достижения эстетической медицины с успе-
хом используются специалистами для решения множества 
проблем: коррекции возрастных изменений и послед-
ствий фотостарения, нарушений пигментации, коррек-
ции рубцов, акне и розацеа, гипертрихоза и алопеции. 
Но именно коррекция возрастных изменений остается 
приоритетным направлением косметологии. За последние 

годы значительно изменился и расширился арсенал мето-
дик, направленных на коррекцию возрастных изменений 
лица [1]. По данным Американской ассоциации пласти-
ческих хирургов, за период с 2000 по 2014 г. количество 
малоинвазивных процедур, выполненных косметологами, 
увеличилось на 154 %, в то же время количество операций, 
выполненных пластическими хирургами, снизилось почти 
на 12 % [2]. В пятерку лидирующих малоинвазивных про-
цедур вошли коррекция ботулинотоксином, аугментация 
мягких тканей, химический пилинг, лазерная терапия 
и ботулинотерапия[1].
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Резюме
Любая косметологическая процедура, которая сопровождается повре-
ждением барьера кожи, несет в себе риск присоединения не только 
бактериальной, но и грибковой или вирусной инфекции. По данным ряда 
авторов, наиболее часто эти осложнения встречаются после внутридер-
мальных инъекций, мезотерапии, аблятивных лазерных процедур, татуа-
жа и составляют около 5 % от общего числа проведенных манипуляций. 
Цель исследования: оценка эффективности, безопасности применения 
крема Тетрадерм® у пациентов с инфекционно-воспалительными ос-
ложнениями после различных косметологических процедур. Материал 
и методы. Под наблюдением находилось 28 пациентов (24 женщины и 4 
мужчины) в возрасте от 18 до 65 лет с инфекционно-воспалительными 
осложнениями (исключая герпетическую инфекцию) после различных 
процедур, проведенным по показаниям: инволютивные изменения кожи, 
акне, розацеа, гиперпигментация, рубцовые изменения кожи. Все паци-
енты получали крем Тетрадерм 2 раза в день — ​7 дней. Оценка эффек-
тивности проводилась с учетом индексов ДИШС, VAS, ДИКЖ. Результаты. 
Индекс ДИШС снизился на 83,5 % с 12,7 ± 1,3 до 2,1 ± 0,3 балла (p < 0,01), 
индекс ДИКЖ снизился на 64,8 %, с 12,2 ± 1,3 до 4,3 ± 1,7 балла (p < 0,01). 
VAS (эритема) снизился на 82,9 %, VAS (отек) снизился на 93,3 %, VAS (пу-
стулы) — ​на 100 %, VAS (папулы) — ​на 94,1 %. Выводы. Применение крема 
Тетрадерм® при развитии инфекционных осложнений косметологиче-
ских процедур показывает высокую эффективность как в отношении 
клинических симптомов (подтверждается динамикой индексов ДИШС 
и VAS), так и в отношении качества жизни пациентов. По оценке самих 
пациентов, крем Тетрадерм® обладает высокой эффективностью, пе-
реносимостью и комфортностью применения.
Ключевые слова: осложнения, лазерная терапия, вторичное инфициро-
вание, Тетрадерм.

Summary
Any cosmetic procedure, which is accompanied by damage to 
the skin barrier, carries the risk of attaching not only bacterial, but 
also fungal or viral infections. According to a number of authors, 
most often these complications occur after intradermal injections, 
mesotherapy, ablative laser procedures, tattooing, and account 
for about 5 % of the total number of manipulations. Objective: to 
evaluate the effectiveness and safety of using Tetraderm® cream 
in patients with infectious and inflammatory complications after 
various cosmetic procedures. Material and methods. The study 
included 28 patients (24 women and 4 men) aged from 18 to 65 
years with infectious and inflammatory complications (excluding 
herpes infection) after various procedures performed according to 
indications: involutive skin changes, acne, rosacea, hyperpigmen-
tation, scarring of the skin All patients received Tetraderm cream 
2 times a day — ​7 days. Performance evaluation was carried out 
taking into account the index DISHC, VAS, DIQoL. Results. The 
DISHC index decreased by 83.5 %, from 12.7 ± 1.3 points to 2.1 ± 
0.3 points (p <0.01), the DIQoL decreased by 64.8 %, from 12.2 ± 
1.3 points to 4.3 ± 1.7 points (p <0.01). VAS (erythema) decreased 
by 82.9 %, VAS (edema) decreased by 93.3 %, VAS (pustules) — ​by 
100 %, VAS (papules) — ​by 94.1 %. Findings. The use of Tetraderm® 
cream in the development of infectious complications of cosmetic 
procedures causes high efficacy both in relation to clinical symp-
toms and in relation to the quality of life of patients. According 
to the patients themselves, Tetraderm® cream is highly effective, 
tolerable and comfortable to use.
Key words: complications, laser therapy, secondary infection, 
tetraderm.
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Анализ данных обращаемости в ведущее учреждение 
эстетической медицины России — Институт пластической 
хирургии и косметологии показал, что 54 % пациентов 
обращаются с целью коррекции возрастных изменений 
(рис. 1). Анализ количественного показателя, проводи-
мых процедур, показал лидирующие позиции лазерных 
воздействий (рис. 2).

Анализ литературы по оценке эффективности той 
или иной косметологической процедуры, показал, что 
в большинстве работ анализируются результаты и не уде-
ляется достаточно внимания осложнениям, что созда-
ет ложное впечатление высокой безопасности методов 
эстетической медицины, однако реальная клиническая 
практика опровергает это мнение, а осложнения и не-
желательные явления — не столь уж и редкая ситуация. 
Так, M. Vanaman и соавт. (2016) был сделан обзор данных 
поисковой системы Medline, в котором обобщены сведе-
ния о развитии осложнений косметологических процедур 
за период 1989–2015 гг., который показал высокую рас-
пространенность различных осложнений [3]. При этом 
в большинстве публикаций отмечено, что ведущее место 
среди многочисленных осложнений в практике космето-
лога занимают инфекционно-воспалительные процессы. 
Эти данные подтверждают и отечественные ученые [4].

Риски развития инфекционно-воспалительных ослож-
нений могут быть связаны с большим числом факторов:
•	 нарушением целостности кожных покровов (инвазив-
ные методы, аблятивные лазеры, пилинги, дермабразия),

•	 с техникой проведения процедуры (несертифициро-
ванные препараты и технологии, неследование реко-
мендованным протоколам),

•	 с соматической патологией пациента, прежде всего это 
сахарный диабет и другие метаболические нарушения, 
курение (нарушение микроциркуляции, замедление 
репаративных процессов),

•	 медицинский персонал (неквалифицированные ра-
ботники),

•	 нарушение правил пред- и постпроцедурной реаби-
литации.

Большинство косметологических процедур выпол-
няются с нарушением целостности кожного покрова 
(ряд процедур лазерной терапии, инъекционные методы, 
пилинги и многие другие), что увеличивает прежде все-
го риск возникновения инфекционных осложнений [5]. 
Помимо этого, сами активные компоненты препаратов 
могут изменять барьерную функцию кожи, приводить 
к формированию биопленок, что может способствовать 
развитию вторично-инфицированных состояний, риски 
увеличиваются при несоблюдении правил асептики и ан-
тисептики [6], выполнении процедур неквалифицирован-
ными работниками [7]. При этом важная роль должна 
отводиться тактике ведения пациентов в пред- и пост-
процедурном периоде, так как отсутствие рекомендаций 
по уходу за кожей в реабилитационный период может 
приводить к развитию осложнений.

Свой вклад в развитие неблагоприятных явлений вно-
сит соматическая патология, неучтенная на стадии обсле-

дования больного для выбора тактики терапии и постпро-
цедурного ведения, к группе повышенного риска относятся 
хронические курильщики, пациенты с сахарным диабетом, 
метаболическими нарушениями, сердечно-сосудистыми 
и легочными заболеваниями, лица с отягощенным аллер-
гологическим анамнезом [8].

В зависимости от времени развития осложнения при-
нято различать острые, которые дебютируют в 1–3-й день 
после проведения процедуры в виде эритематозно-пу-
стулезных, акнеформных высыпаний, вплоть до форми-
рования абсцессов, и хронические, которые развиваются 
через 2 недели или более после процедуры за счет окклю-
зии лимфатических сосудов и формирования биопленок 
преимущественно в местах с тонкой и подвижной кожей.

Таким образом, практически любая косметологиче-
ская процедура, которая сопровождается повреждением 
барьера кожи, несет в себе риск присоединения не только 
бактериальной, но и грибковой или вирусной инфекции. 
По данным ряда авторов, наиболее часто эти осложнения 
встречаются после внутридермальных инъекций, мезо-

Рисунок 1. Причины первичной обращаемости в Институт пластиче-
ской хирургии и косметологии, г. Москва (2016–2017 гг.).

Рисунок 2. Соотношение процедур эстетической медицины в Инсти-
туте пластической хирургии и косметологии, г. Москва (2016–2017 гг.)
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терапии, аблятивных лазерных процедур, татуажа [7–11] 
и составляют около 5 % от общего числа проведенных 
манипуляций.

В большинстве случаев при возникновении инфекци-
онно-воспалительных осложнений достаточно назначения 
топических препаратов в виде монотерапии, особенно если 
лечение начато при появлении первых признаков и у па-
циента отсутствуют системные симптомы инфекции (ли-
хорадка, увеличение лимфотических узлов). Для решения 
этой задачи необходимо учитывать нарастающую проблему 
формирования биопленок, что приводит к резистентности 
флоры и затрудняет выбор эффективного средства лечения. 
Оптимальным может быть современный комбинированный 
препарат наружного действия, активный в отношении как 
грамположительных, так и грамотрицательных бакте-
рий, патогенных грибов, воздействующий на воспаление 
и способствующий активации репаративных процессов. 
Препарат Тетрадерм® отвечает этим требованиям.

Материал и методы
Многолетний опыт использования дерматологами 

и косметологами фиксированных комбинаций топиче-
ских глюкокортикостероидов сегодня представляется 
обоснованным не только клинически, но и теорети-
чески. Основными возбудителями инфекционно-вос-
палительных осложнений в косметологии являются 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Candida 
albicans, Malassezia spp. [12]. С этой позиции разработка 
и внедрение в широкую клиническую практику иннова-
ционого комбинированного препарата Тетрадерм® можно 
расценивать как весьма своевременное. В состав препа-
рата входят:

•	 мометазона фуроат — ​кортикостероид средней сте-
пени активности, доказавший свою эффективность 
и безопасность и отличающийся рядом преимуществ 
по сравнению с другими топическими кортикостерои-
дами при ряде наиболее распространенных дерматозов;

•	 эконазол — ​активный в отношении всех возбудите-
лей поверхностных микозов и перспективный анти-
микотик с доказанным опытом эффективности при 
большинстве форм дерматофитии, кандидоза кожи 
и Malassezia-инфекции;

•	 гентамицин — ​активный в отношении S. aureus и дру-
гих бактерий антибиотик с низким риском устойчи-
вости к нему в российской популяции, не резорбиру-
ющийся из кожи;

•	 декспантенол — ​важнейший метаболический фактор 
для регенерации и репарации тканей, восстановле-
ния барьерной функции кожи; устраняющий ксероз 
и оказывающий, кроме того, непосредственное про-
тивовоспалительное действие, что сопровождается 
клиническим эффектом, сопоставимым с действием 
кортикостероидов слабой силы.

Цель исследования: оценка эффективности, безопасности 
применения крема Тетрадерм® у пациентов с инфекци-
онно-воспалительными осложнениями после различных 
косметологических процедур.

Критерии включения: возраст старше 18 лет, клиничес-
кая картина инфекционно-воспалительного процесса после 
проведения косметологической процедуры, подписание 
информированного согласия, высокая комплаентность 
пациента. Критерии невключения: возраст младше 18 лет, 
герпетическая инфекция, противопоказания для назначе-
ния крема Тетрадерм®, участие пациента в любом другом 
исследовании.

Под нашим наблюдением находилось 28 пациентов 
(24 женщины и 4 мужчины) в возрасте от 18 до 65 лет 
с инфекционно-воспалительными осложнениями после 
различных процедур (рис. 3), проведенных по показаниям: 
инволютивные изменения кожи, акне, розацеа, гиперпиг-
ментация, рубцовые изменения кожи.

Всем пациентам был назначен крем Тетрадерм® — ​два 
раза в день в течение 7 ± 2 дней.

Дизайн исследования: первый визит (Д1 через 2–14 
дней от проведения процедуры): визуальный осмотр, оцен-
ка уровня качества жизни (шкала ДИКЖ), оценка дерма-
тологического индекса шкалы симптомов (ДИШС, VAS). 
Второй визит (Д2 через 7 ± 2 дня от Д1): оценка уровня 
качества жизни (шкала ДИКЖ), оценка дерматологиче-

Рисунок 3. Количество пациентов с инфекционно-воспалительными 
осложнениями в зависимости от проведенной процедуры.

Таблица 1
Динамика показателей VAS до и после применения крема Тетрадерм®

Признак До терапии После терапии Динамика

VAS (эритема) 4,71 ± 0,29 балла 0,47 ± 0,12 балла, p < 0,01 82,9 %

VAS (отек) 4,53 ± 0,21 балла 0,26 ± 0,08 балла, p < 0,01 93,3 %

VAS (пустулы) 3,24 ± 0,32 балла 0 баллов, p < 0,01 100 %

VAS (папулы) 3,45 ± 0,34 балла 0,15 ± 0,03 балла, p < 0,01 94,1 %
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ского индекса шкалы симптомов (ДИШС, VAS), оценка 
органолептических свойств и удобства применения крема 
Тетрадерм®. Цифровые данные клинических и специаль-
ных методов исследования заносились в Excel-таблицы 
и обрабатывались с помощью программы Statistica 10 
(MS Office Excel 2010). Значения количественных величин 
представлены в виде M ± m, где M — ​выборочное среднее 
арифметическое и m — ​стандартная ошибка среднего.

Результаты исследования и обсуждение
После применения крема Тетрадерм® папулы разре-

шились полностью, у части пациентов сохранялась не-
значительная эритема и отечность (табл. 1).

Суммарный индекс дерматологического статуса ДИШС, 
включающий оценку клинических симптомов (эритема, отек, 

папулы, пустулы, субъективные ощущения в виде боли или 
зуда) по пятибалльной системе, снизился на 83,5 % с 12,7 ± 
1,3 до 2,1 ± 0,3 балла (p < 0,01) (рис. 4).

Индекс ДИКЖ снизился на 64,8 % с 12,2 ± 1,3 до 4,3 ± 
1,7 балла (p < 0,01) (рис. 5).

Побочные эффекты не наблюдались ни в одном клиниче-
ском случае, переносимость Тетрадерм® крем была высокой. 
Все пациенты дали высокую оценку органолептическим 
свойствам и отметили удобство применения крема, легкость 
распределения на коже, хорошую впитываемость, практиче-
ски отсутствие жирного блеска и липкости, значительный 
увлажняющий эффект. Таким образом, 85,7 % пациентов 
оценили эффективность и комфортность применения крема 
Тетрадерм® как очень хорошо и хорошо, при этом положи-
тельная оценка была дана 100 % пациентов (рис. 6).

Выводы
1.	 При развитии инфекционно-воспалительных (бактериаль-

но-грибковой этиологии) осложнений косметологических 
процедур показано лечение кремом Тетрадерм®, длитель-
ность 5–7 дней, кратность применения — ​два раза в день.

2.	 Применение крема Тетрадерм® при развитии инфекцион-
ных осложнений косметологических процедур вызывает 
высокую эффективность как в отношении клинических 
симптомов (подтверждается динамикой индексов ДИШС 
и VAS), так и в отношении качества жизни пациентов.

3.	 По оценке самих пациентов, крем Тетрадерм® обладает 
высокой эффективностью, переносимостью и комфорт-
ностью применения.
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Рисунок 4. Суммарный индекс ДИШС (Д1) и после применения 
крема Тетрадерм® (Д2).

Рисунок 6. Оценка пациентами эффективности и комфортности 
применения крема Тетрадерм® (Д2).

Рисунок 5. Суммарный индекс ДИКЖ (Д1) и после применения 
крема Тетрадерм® (Д2).
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