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Актуальность	проблемы
Все большее внимание специалис-

тов привлекают пациенты с синдро-
мом чувствительной кожи (СЧК), так 
как он требует более тщательного вы-
бора методов эстетического инъекци-
онного вмешательства и внимательно-
го наблюдения на этапе реабилитации 
после инвазивной терапии [1, 2].

Эстетические инъекционные про-
цедуры сопровождаются поврежде-
нием барьера кожи и могут приводить 
к появлению ожидаемых неспецифи-
ческих побочных эффектов в области 
инъекций: эритеме, отеку, болезненно-
сти, мелких и крупных кровоизлияний. 
Перечисленные реакции относятся 
к краткосрочным явлениям, отличают-
ся индивидуальной вариабельностью 

клинических проявлений и в норме 
регрессируют самостоятельно без про-
ведения сопутствующей симптомати-
ческой терапии. Скорость регрессии 
перечисленных симптомов связана 
с особенностями тканей пациента, 
анатомической областью, в которой 
проводится инъекционная коррекция, 
и техниками введения препаратов. 
При условии резистентных тканевых 
характеристик и малотравматичных 
техниках работы симптоматика сохра-
няется от получаса до 2 дней. В случае 
появления кровоподтеков, гематом —  
до 7–14 дней [3].

Опыт экспертных осмотров 
и собственные клинические наблю-
дения позволяют предположить, что 
у пациентов с сенситивной кожей 

на фоне проведенного инъекци-
онного вмешательства отмечается 
конверсия чувствительности. В ре-
зультате сроки реабилитации могут 
превышать стандартные временные 
нормы. Пролонгированный период 
реабилитации вносит в жизнь та-
ких пациентов временный, но суще-
ственный дискомфорт, негативным 
образом сказывается на психоэмо-
циональном статусе, социализации 
и качестве жизни в целом. В связи 
с этим возникает вопрос о выборе 
безопасных, эффективных и до-
ступных методов реабилитации 
пациентов с СЧК в раннем восста-
новительном периоде после прове-
дения инъекционных эстетических 
процедур.
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Резюме
Актуальность. Любая инъекционная процедура сопровождается поврежде-
нием барьера кожи и может приводить к конверсии чувствительности у па-
циентов с чувствительной кожей, значительно удлиняя сроки реабилитации. 
В связи с этим возникает вопрос о выборе эффективных и доступных методов 
реабилитации после эстетических инъекционных вмешательств. Материа-
лы и методы. Под наблюдением находились 52 пациентки в возрасте от 35 
до 55 лет с синдромом чувствительной кожи (СЧК). Всем пациенткам была 
проведена комбинированная инъекционная коррекция мягких тканей лица 
филлерами и биоревитализантами на основе гиалуроновой кислоты. После 
инъекционного вмешательства выполнено плацебо-контролируемое исследо-
вание. Пациентки были разделены на две группы: группа 1 (25 человек) полу-
чала неспецифическую наружную терапию фармацевтическим препаратом, 
содержащим пантенол; группа 2 (27 человек) наряду с топическим средством 
получала светолечение полихроматическим некогерентным поляризованным 
светом (ПНПС). Период наблюдения составил 10 дней. Эффективность, без-
опасность и удовлетворенность терапией оценивали по шкалам VAS, GAIS. 
Результаты. К 4-му дню терапии суммарная динамика выраженности признаков 
по шкале VAS в группе 2 снизилась на 92,8 %, в группе 1 —  на 66,8 % (р < 0,05). 
Светолечение с использованием источника ПНПС привело к сокращению 
сроков реабилитации в 1,5 раза (р < 0,05). Побочные эффекты не наблюдались 
ни в одном клиническом случае. Пациентки, получавшие ПНПС, были в большей 
степени удовлетворены результатами реабилитации. Оценка по шкале GAIS 
в группах 1 и 2 составил 2,1 и 2,9 балла (р < 0,01).
Ключевые слова: синдром чувствительной кожи, инволютивные измене-
ния мягких тканей лица, инъекционные методы, гиалуроновая кислота, 
реабилитация, полихроматический некогерентный поляризованный свет.

Summary
Relevance. Any injection procedure is accompanied by damage 
to the skin barrier and can lead to sensitivity conversion in patients 
with sensitive skin, greatly extending the length of rehabilitation. 
This raises the question of the choice of effective and affordable 
rehabilitation methods after aesthetic injection interventions. Ma-
terials and methods. 52 patients aged 35 to 55 with sensitive skin 
syndrome (SSS) were under surveillance. All patients were subjected 
to combined injection of facial soft tissue correction with hyaluronic 
acid-based filers and biorevitalizers. After the injection intervention, 
a placebo controlled study was performed. The patients were di-
vided into two groups: group 1 (25 people) received non-specific 
external therapy with a pharmaceutical preparation containing 
panthenol; group 2 (27 people) together with a topic agent received 
light treatment with polychromatic incoherent polarized light (PIPL). 
The observation period was 10 days. Effectiveness, safety, and sat-
isfaction with therapy were assessed by VAS, GAIS scales. Results. 
By the fourth day of therapy, the total dynamics of sign expression 
on the VAS scale in group 2 decreased by 92.8 %, in group 1 —  by 
66.8 % (p < 0.05). Light treatment using a source of PIPL resulted in a 
1.5-fold reduction in rehabilitation time (p < 0.05). Side effects were 
not observed in any clinical case. Patients receiving PIPL were more 
satisfied with the results of rehabilitation. The GAIS score in groups 
1 and 2 was 2.1 and 2.9 (p < 0.01).
Key words: syndrome of sensitive skin, involute changes of soft 
facial tissues, injection methods in cosmetology, hyaluronic acid, 
rehabilitation, polychromatic incoherent polarized light.
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Среди таких методов обращает 
на себя внимание светолечение с ис-
пользованием полихроматического 
некогерентного поляризованного света 
(ПНПС). ПНПС в течение длительного 
времени демонстрирует высокие пока-
затели эффективности и используется 
в схемах лечения и реабилитации разных 
патологических состояний в дерматоло-
гии, косметологии и других отраслях 
медицины. Включая весь диапазон види-
мого и инфракрасного света, источники 
ПНПС обеспечивают его оптимальное 
проникновение в кожу при ее минималь-
ном нагревании. При локальном воздей-
ствии данный вид света поглощается 
структурными элементами биологиче-
ских тканей и избирательно активирует 
молекулярные комплексы, усиливает 
процессы метаболизма, изменяет фи-
зико-химические свойства клеточных 
мембран [4]. Это приводит к мягкой сти-
муляции местных и общих пластических 
процессов. В результате иммуномоду-
лирующего и противовоспалительного 
действия ПНПС улучшает локальный 
кровоток, повышает фагоцитарную ак-
тивность нейтрофилов, что способствует 
разрешению воспалительной реакции, 
ускорению репаративных и регенератив-
ных эффектов в очаге воздействия [5].

Цель	исследования:	определить кли-
ническую эффективность, безопас-
ность и удовлетворенность пациентов 
с СЧК процедурой светолечения ПНПС 
в периоде реабилитации после эстети-
ческого инъекционного вмешательства.

Критерии	включения: отсутствие 
у пациенток на момент проведения 
инъекционной коррекции дермато-

зов, заболеваний внутренних органов, 
которые могли бы повлиять на ре-
зультаты исследования или вызвать 
аллергическую реакцию.

Материалы	и	методы
Под наблюдением находилось 52 

пациентки в возрасте от 35 до 55 лет 
(средний возраст 42 ± 5,2 года) с вери-
фицированным ранее СЧК. Всем паци-
енткам была проведена комбинирован-
ная инъекционная коррекция мягких 
тканей лица (МЛТ) филлерами и биоре-
витализантами на основе гиалуроновой 
кислоты. После инъекционного вме-
шательства проводилось плацебо-кон-
тролируемое исследование. Пациентки 
были разделены на две группы: группа 
1 (25 человек) получала неспецифиче-
скую наружную терапию фармацев-
тическим препаратом, содержащим 
пантенол (форма аэрозоль); группа 2 
(27 человек) наряду с топическим сред-
ством получала светолечение с исполь-
зованием источника ПНПС (аппарат 
«Биоптрон», Швейцария). Фототерапия 
проводилась с использованием фильтра 
интегрального излучения (480–3 400 
нм). Воздействие светом проводилось 
с расстояния 10–12 см перпендику-
лярно к обрабатываемой поверхности. 
Суммарное время одной процедуры 
не превышало 15 минут. Процедуры вы-
полнялись ежедневно. Период наблюде-
ния составил 10 дней. Эффективность 
и безопасность терапии оценивали визу-
ально и по шкале VAS сразу после инъ-
екционного вмешательства (Д 1), на 2-й 
(Д 2), 4-й (Д 4), 8-й (Д 8) и 10-й (Д 10) 
дни. Удовлетворенность терапией (Д 10) 
оценивали с помощью международной 
шкалы GAIS. Статистическую обра-

ботку данных проводили с помощью 
пакета сертифицированных прикладных 
программ SPSS 24.0. Данные представ-
ляли в виде средних значений ± ошиб-
ка средней (M ± m). Различия считали 
статистически значимыми при значении 
p < 0,05.

Обсуждение	результатов
Назначение ПНПС сразу после 

инъекционной терапии способствовало 
полному разрешению постинъекцион-
ной эритемы, отека и болезненности 
в течение 1-х суток у абсолютного 
числа (100 %) пациенток из группы 
2. Рассмотренные симптомы нивели-
ровались на 2-е сутки (Д 2) у 72,0 % 
пациенток из группы 1 и полностью 
разрешились у всех пациенток к 4-му 
дню (Д 4) от начала лечения (р < 0,001). 
На фоне проводимой светотерапии 
мелкие кровоизлияния и гематомы 
регрессировали более заметно и пол-
ностью разрешились к 8-му дню (Д 8) 
от начала терапии у 92,6 % пациенток 
из группы 2. У пациенток из группы 
1 динамика изучаемого признака была 
заметно ниже —  кровоизлияния раз-
решились полностью к 10-му (Д 10) 
дню от начала терапии лишь у 64,0 % 
человек, у 36,0 % пациенток остаточ-
ные явления сохранялись после завер-
шения периода наблюдения (р < 0,01). 
Суммарная динамика выраженности 
признаков по шкале VAS от начала 
лечения к 4-му дню (Д 4) терапии 
в группе 2 снизилась на 92,8 %, в груп-
пе 1 —  на 66,8 % (р < 0,05) (см. рис.).

В целом сроки реабилитации паци-
ентов группы 2 по сравнению с груп-
пой 1 сократились в 1,5 раза (р < 0,05). 
Побочные эффекты не наблюдались 
ни в одном клиническом случае.

Средняя оценка удовлетворен-
ности пациентов из группы 2 ито-
гами реабилитации по шкале GAIS 
составила 2,9 балла: 24 (88,9 %) че-
ловека оценили результат на 3 бал-
ла, 3 (11,1 %) человека —  на 2 балла. 
Пациентки из группы 1 в меньшей 
степени были удовлетворены реа-
билитационным периодом. Средняя 
оценка по GAIS в группе 1 составила 
2,1 балла: 2 (8,0 %) человека оценили 
результат на 3 балла, 23 (92,0 %) чело-
века —  на 2 балла (р < 0,01).Оценка 
процедуры врачом не отличалась 
от мнения пациентов.

Рисунок. Динамика суммарного показателя VAS после светотерапии ПНПС (Д 1) и (Д 4).
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Выводы
1. Светотерапия ПНПС рекомендует-

ся для включения в терапевтиче-
ский протокол реабилитации после 
инъекционных эстетических про-
цедур у пациентов с синдромом 
чувствительной кожи.

2. Включение светотерапии с исполь-
зованием источников ПНПС в про-
токол реабилитации позволяет в 1,5 
раза снизить ее продолжительность.

3. Предложенный терапевтический 
протокол характеризуется высо-

ким профилем безопасности и эф-
фективности, что подтверждается 
отсутствием побочных эффектов 
и высокими показателями удов-
летворенности пациентов.
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Недетская болезнь: сложности, с которыми сталкиваются люди 
с атопическим дерматитом

Атопический дерматит (АтД) —  это не просто сыпь на коже, а одно 
из самых распространенных хронических аллергических заболе-

ваний кожи [1]. АтД имеет различные симптомы и может протекать как 
в легкой форме, так и с тяжелыми поражениями кожи, сопровождаю-
щимися невыносимым зудом [2, 3]. По данным статистики на 2017 год, 
АтД был диагностирован у 2–10 % населения земного шара [4].

Несмотря на то что чаще всего заболевание впервые проявляется 
у детей, у взрослых тем не менее могут наблюдаться первые проявления, 
а также обострения атопического дерматита после длительного бес-
симптомного периода [5, 6]. У взрослых пациентов обострения обычно 
происходят после нервно-эмоциональных перенапряжений и стрес-
совых ситуаций, на фоне других хронических заболеваний, а также 
могут быть вызваны приемом некоторых лекарственных препаратов [7].

Заболевание может протекать пожизненно или в течение нескольких 
десятков лет с периодичностью до 8–11 обострений в год. При тяжелых 
формах АтД может быть поражено более 50 % поверхности кожи [3, 8].

Пациенты хорошо знают, что при АтД терапия не всегда приносит 
желаемый результат [9]. Так, более половины взрослых пациентов 
со среднетяжелым и тяжелым течением АтД не достигают адек-
ватного контроля над заболеванием: сохраняются постоянные или 
возобновляющиеся поражения кожи (краснота, трещины и мокнутие) 
наравне с сильным непрекращающимся зудом [2, 10]. Примерно 
70 % пациентов с тяжелым АтД жалуются, что из-за зуда они позже 
засыпают или часто просыпаются среди ночи [2]. При тяжелых фор-
мах АтД пациенты могут испытывать проблемы со сном суммарной 
продолжительностью до 162 ночей в год [3].

Нарушения сна имеют взаимосвязь с появлением проблем в те-
чение дня [11, 12]. Важно отметить, что уровень работоспособности 
у пациентов с АтД в период обострения значительно снижается [13] 

Это, в свою очередь, влияет на количество нерабочих дней по состоя-
нию здоровья. 51 % участников исследования сообщили, что в течение 
года из-за АтД они отсутствовали на работе в среднем 8,29 дня, а 70 % 
респондентов заявили, что сталкивались с ограничениями в работе [15]. 
Среди тех, кто неполностью выбыл из трудового или учебного процесса, 
38 % пациентов с АтД не выбрали работу или специальность, которые 
они хотели бы иметь, именно из-за этого заболевания [14].

Важно также, что, помимо проблем с профессиональной и учебной 
деятельностью, в среднем 86 % людей в период обострения вынуждены 
отказываться от хотя бы одного из привычных ежедневных дел (например 
принятие ванны, плавание, ношение короткой одежды) [3]. Также из-за 
внешних проявлений заболевания они подвергаются негативному отноше-
нию со стороны общества. Как следствие, многие взрослые испытывают 
неуверенность в себе, стеснение, зачастую избегают социальной активно-
сти [2, 3, 15]. Половина респондентов отметили, что в периоды обострения 
АтД чувствовали себя несчастными и находились в состоянии депрессии [3].

Факторы, которые могут усугубить симптомы АтД, включают воздей-
ствие слишком высоких и низких температур, пониженную влажность, 
инфекции, рацион питания, контакт с аллергенами и эмоциональный 
стресс [16, 17]. При среднетяжелом и тяжелом течении АтД реко-
мендуется соблюдать диету, при которой пациенты будут избегать 
основных аллергенных продуктов, таких как коровье молоко, куриные 
яйца, пшеница, соя, лесные орехи, арахис и другие [18]. Ухудшение 
состояния кожи у людей с АтД также может быть вызвано аллергией 
на пыльцу и прямым контактом с домашними животными [19, 20].

Полностью вылечить АтД нельзя, но, к счастью, для того чтобы 
пациенты могли получить эффективное лечение, наука и медицина 
постоянно развиваются, проводятся различные исследования, появ-
ляются новые методы терапии.
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