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В последние десятилетия вопросы реабилитации па-
циентов после пластических операций, в частности 

после эндоскопического лифтинга приобрели особую 
значимость в связи с возрастающей востребованностью 
омолаживающих процедур. В современной научной лите-
ратуре представлен значительный объем сведений, каса-
ющихся техник выполнения эндоскопического лифтинга, 
анатомо-физиологических аспектов вмешательства, а также 
сравнительной оценки различных хирургических и мало-
инвазивных методик коррекции возрастных изменений 
лица [1].

Несмотря на это, вопросы, связанные с оптимизацией 
послеоперационного восстановительного периода, профи-
лактикой осложнений и протоколами реабилитационных 
мероприятий, до настоящего времени остаются недоста-
точно исследованными. В ряде работ [2] представлены 
отдельные аспекты организации реабилитационного 

процесса, преимущественно касающиеся сроков восста-
новления, динамики основных клинических симптомов, 
а также применения отдельных реабилитационных ме-
тодик, таких как низкоинтенсивный лазер, микротоко-
вая терапия, ударно-волновая терапия, радиочастотная 
терапия, магнитотерапия, физические упражнения, ма-
нуальные техники [3].

Микротоковая терапия, согласно результатам ряда кли-
нических исследований, способствует активации репара-
тивных процессов в тканях, улучшению микроциркуляции, 
уменьшению выраженности отёчности и болевого синдро-
ма [4, 5]. Неодимовый лазер (Nd: YAG) также привлекает 
внимание исследователей в связи с его способностью 
оказывать выраженное стимулирующее и репаративное 
действие на ткани, что способствует более быстрому 
восстановлению морфофункциональных характеристик 
кожного покрова и подлежащих структур [6].

Изучение показателей микроциркуляции и скорости 
восстановления тканей в послеоперационном 
периоде после эндоскопического лифтинга бровей
С. С. Окушко, Е. В. Гусакова, А. В. Сычев

ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами 
Президента Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
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приобрели особую значимость в связи с возрастающей востребованностью омолаживающих процедур. Задачей нашего исследования 
было осуществить сравнительный анализ изменений микроциркуляции и скорости восстановления тканей, в том числе снижения 
отечности и нормализации трофики, в послеоперационном периоде после эндоскопического лифтинга бровей с использованием 
стандартной реабилитации, микротоковой терапии, неодимового лазера и их комбинации, используя данные УЗИ, капилляроскопии 
и термографии. Получены результаты, что применение физиотерапевтических методов в раннем реабилитационном периоде в большей 
степени способствует купированию отека, воспаления, улучшению показателей гемодинамики в более ранние сроки, при этом 
комбинированное применение неодимового лазера и микротоковой терапии обладает преимуществом перед моновоздействиями 
данными физическими факторами.
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SUMMARY
In recent decades, the issues of rehabilitation of patients after plastic surgery, in particular after endoscopic lifting, have become particularly 
important due to the increasing demand for anti-aging procedures. The objective of our study was to carry out a comparative analysis of 
changes in microcirculation and the rate of tissue repair, including reduction of swelling and normalization of trophism, in the postoperative period 
after endoscopic eyebrow lifting using standard rehabilitation, microcurrent therapy, neodymium laser and their combination using ultrasound, 
capillaroscopy and thermography data. The results have been obtained that the use of physiotherapeutic methods in the early rehabilitation 
period contributes more to the relief of edema, inflammation, and improvement of hemodynamic parameters at an earlier date, while the 
combined use of a neodymium laser and microcurrent therapy has an advantage over mono effects of these physical factors.
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Вместе с тем анализ современной 
литературы свидетельствует о недо-
статочной изученности вопросов, свя-
занных с комплексным применением 
указанных физиотерапевтических ме-
тодик в структуре реабилитационно-
го процесса после эндоскопического 
лифтинга. Отсутствуют стандартизи-
рованные протоколы, определяющие 
оптимальные параметры, продол-
жительность и последовательность 
применения различных физических 
факторов с учётом индивидуальных 
особенностей пациентов.

Таким образом, несмотря на на-
личие отдельных публикаций, посвя-
щённых применению современных 
физиотерапевтических методов в ре-
абилитации после эндоскопического лифтинга, вопрос 
комплексной оценки их эффективности, безопасности, 
а также разработки научно обоснованных протоколов ис-
пользования указанных технологий остаётся актуальным 
и требует дальнейшей систематизации и научного анализа.

Задачей нашего исследования было осуществить срав-
нительный анализ изменений микроциркуляции и скорости 
восстановления тканей, в том числе снижения отечности 
и нормализации трофики, в послеоперационном периоде 
после эндоскопического лифтинга бровей с использова-
нием стандартной реабилитации, микротоковой терапии, 
неодимового лазера и их комбинации, используя данные 
УЗИ, капилляроскопии и термографии.

Всем пациентам был проведен эндоскопический лиф-
тинг бровей. В зависимости от протокола реабилитации 
было выделено по 4 группы. Во 2А (n=15) группе исполь-
зовали стандартную реабилитацию. Во 2Б (n=15) группе 
использовали стандартную реабилитацию и Nd: YAG-
лазер (4 процедуры). Во 2В (n=16) группе использовали 
стандартную реабилитацию и микротоковую терапию (8 
процедур) (СЛ+МК). Во 2Г (n=15) группе использовали 
стандартную реабилитацию, Nd: YAG-лазер (4 процедуры) 
и микротоковую терапию (8 процедур).

Для объективной количественной оценки выраженно-
сти отёка мягких тканей лица применялось ультразвуко-
вое исследование с использованием аппарата GE Logiq e 
(General Electric, США) с линейным датчиком 10–12 МГц. 
Измерение проводилось до начала реабилитации (на 7–10 
день после операции), через 7 дней и 30 дней после начала 
реабилитации (табл. 1).

При измерении выраженности отека до начала ре-
абилитации по критерию Краскела–Уоллиса различия 
между группами были статистически не значимы (p = 
0,423). Через 7 и через 30 дней после начала реабилита-
ции были выявлены статистически значимые различия 
между группами (p<0,001). Через 7 дней между груп-
пами 2В и 2Г, 2Г и 2А. Через 30 дней между группами 
2В и 2Г, 2Г и 2А.

Если сравнивать выраженность отека внутри групп 
до начала реабилитации, через 7 и через 30 дней после 

начала реабилитации внутри самих групп с помощью 
критерия Фридмана, то можно выявить различия во всех 
группах.

При изучении степени выраженности отёка в про-
центах получены данные, что медиана снижения в 2А 
группе составила 33[33;33], во 2Б группе 37,5[29;44], 
в 2В группе 35,42[31;44], в 2Г группе 44[41;50]. Согласно 
критерию Краскела-Уоллиса значимые изменения выяв-
лены между группами 2А и 2Г, 2В и 2Г (р<0,001, р=0,002). 
То есть наилучшие результаты отмечены в группе, где 
проводилась комбинированная реабилитация с исполь-
зованием Nd: YAG-лазера и микротоковая терапия (сте-
пень снижения 44 % против 33 % в группе стандартной 
терапии) (рис. 1).

Температурный фактор может служить отражением 
воспаления в тканях. В работе для неинвазивной количе-
ственной оценки локальных изменений температуры кожи 
использовали отечественный инфракрасный термограф 
«Термовизор-ТК» (ООО «ЭЛВИС», Россия), с температур-
ным разрешением 0,1 °C и диапазоном измерения от –20 
до +120 °C. Измерение проводилось до начала реабили-
тации (на 7–10 день после операции), через 7 дней и 30 
дней после начала реабилитации (рис. 1).

Сравнительный анализ исходных показателей ΔT с по-
мощью критерия Краскела–Уоллиса продемонстрировал 
отсутствие статистически значимых различий между груп-
пами (p = 0,193). Между тем, при оценке ΔT на 7-е сутки 

Таблица 1
Оценка выраженности отёка методом ультразвукового исследования у пациентов 

после эндоскопического лифтинга бровей в разных группах, мм

Группа
УЗИ до УЗИ 7 УЗИ 30

Me Q1 – Q3 Me Q1 – Q3 Me Q1 – Q3

2А 9,00 (n=15) 8,00–9,00 8,00 (n=15) 7,00–8,00 6,00 (n=15) 6,00–6,00
pУЗИ до – УЗИ 7 = 0,032
pУЗИ до – УЗИ 30<0,001
pУЗИ 7 – УЗИ 30 = 0,009

2Б 8,00 (n=15) 8,00–9,00 7,00 (n=15) 7,00–7,00 5,00 (n=15) 5,00–6,00
pУЗИ до – УЗИ 7 = 0,032
pУЗИ до – УЗИ 30<0,001
pУЗИ 7 – УЗИ 30 = 0,009

2В 9,00 (n=16) 8,00–9,00 8,00 (n=16) 7,00–8,00 5,50 (n=16) 5,00–6,00 pУЗИ до – УЗИ 30<0,001
pУЗИ 7 – УЗИ 30 = 0,004

2Г 9,00 (n=15) 8,00–9,00 7,00 (n=15) 6,50–7,00 5,00 (n=15) 4,00–5,00
pУЗИ до – УЗИ 7 = 0,016
pУЗИ до – УЗИ 30<0,001
pУЗИ 7 – УЗИ 30 = 0,016

p 0,423 p2Г – 2В<0,001
p2Г – 2А<0,001

p2Г – 2В = 0,017
p2Г – 2А<0,001 –

Рисунок 1. Степень снижения отека у пациентов после эндоскопи-
ческого лифтинга бровей в разных группах (%)
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и на 30-е сутки реабилитационного 
периода выявлены достоверные ме-
жгрупповые различия (р< 0,05; кри-
терий Краскела–Уоллиса).

Статистический анализ динамики 
показателя внутри групп с примене-
нием критерия Фридмана продемон-
стрировал наличие достоверных из-
менений во всех группах: 2А, 2Б, 2В 
и 2Г (р< 0,05) (табл. 2).

Во всех группах сразу после 
операции отмечалось существенное 
увеличение ΔT, что отражало выра-
женную воспалительную реакцию. 
На 7-е сутки наибольшее снижение 
ΔT было зафиксировано у пациентов 
2Г группы, получавших комбиниро-
ванную реабилитацию неодимовым 
лазером и микротоками 1[0,9–1], тогда 
как при стандартной реабилитации 
данный показатель оставался выше 1,9[1,7–1,9]. К 30-му 
дню ΔT снижалась во всех группах, однако у пациентов, 
получавших комбинированную реабилитацию, значения ΔT 
были ниже по сравнению с группой стандартной терапии 
(0,7 [0,6–0,8] против 0,2[0,1–0,2]), что свидетельствует 
о более быстром регрессе воспалительных изменений при 
использовании комбинированных физиотерапевтических 
методик (р<0,05).

Исследование микроциркуляции проводили методом 
капилляроскопии с использованием цифрового капил-
ляроскопа Capillaroscan‑1 (Россия) с увеличением ×200. 
Измерение проводилось до начала реабилитации (на 7–10 
день после операции), через 7 дней и 30 дней после начала 
реабилитации.

Статистическая обработка данных капилляроско-
пии на исходном этапе не выявила значимых различий 
между всеми исследуемыми группами (p = 0,280; кри-
терий Краскела–Уоллиса). При последующем анализе 
на 7-й день реабилитации обнаружены статистически 
значимые межгрупповые различия (p2Б – 2А<0,001, p2Б – 2Г = 
0,049, p2А – 2Г<0,001, p2А – 2В = 0,049, p2Г – 2В<0,001) и на 30-й 
день также (p2Б – 2А<0,001, p2Б – 2Г = 0,007, p2А – 2Г<0,001, 
p2А – 2В = 0,024, p2Г – 2В<0,001). Внутригрупповой анализ 
с использованием критерия Фридмана продемонстри-
ровал достоверную динамику изменения показателя 
во всех группах: 
2А (pКапилляроскопия до – Капилляроскопия 30<0,001, 
pКапилляроскопия 7 – Капилляроскопия 30 = 0,006), 
2Б (pКапилляроскопия до – Капилляроскопия 7 = 0,021, 
pКапилляроскопия до – Капилляроскопия 30<0,001, 
pКапилляроскопия 7 – Капилляроскопия 30 = 0,021), 
2В (pКапилляроскопия до – Капилляроскопия 7 = 0,017, 
pКапилляроскопия до – Капилляроскопия 30<0,001, 
pКапилляроскопия 7 – Капилляроскопия 30 = 0,017) и 2Г(pКапилляроскопия до – 

Капилляроскопия 7 = 0,021, 
pКапилляроскопия до – Капилляроскопия 30<0,001, 
pКапилляроскопия 7 – Капилляроскопия 30 = 0,021) на протяжении иссле-
дования (рис. 2).

Проведенный анализ показателей микроциркуляции по дан-
ным капилляроскопии продемонстрировал наличие статис-
тически значимых различий между группами на 7-й и 30-й 
день реабилитации. При этом во всех исследуемых группах 
отмечены достоверные положительные изменения показате-
лей микроциркуляции в течение восстановительного периода. 
Однако уже через 7 дней наибольший прирост показателя отме-
чался в группе с комбинированной реабилитацией 26[26;27,5], 
тогда как в группе стандартной реабилитации увеличение 
было менее выраженным 21[21;23]. К 30-му дню количество 
функционирующих капилляров возрастало во всех группах, 
однако максимальных значений достигало при применении 
неодимового лазера и микротоков в комбинации 32 [32;33] 
против 26[25;26] в стандартной группе), что свидетельствует 
о более быстром восстановлении микроциркуляции при ис-
пользовании комбинированной физиотерапевтической методики 
с использованием неодимового лазера и микротоковой терапии.

Таким образом, применение физиотерапевтических 
методов в раннем реабилитационном периоде в большей 
степени способствует купированию отека, воспаления, 
улучшению показателей гемодинамики в более ранние сроки, 
при этом комбинированное применение неодимового лазера 
и микротоковой терапии обладает преимуществом перед 
моновоздействиями данными физическими факторами.

Рисунок 2. Результаты капилляроскопии у пациентов после эндо-
скопического лифтинга бровей в разных группах, капилляров/мм²

Таблица 2
Результаты термографии у пациентов после эндоскопического  

лифтинга бровей в разных группах, °C

Группа
ΔT до ΔT 7 ΔT 30

Me Q1 – Q Me Q1 – Q Me Q1 – Q

2А 2,70 (n=15) 2,60–2,95 1,90 (n=15) 1,70–1,90 0,70 (n=15) 0,60–0,80
pΔT до – ΔT 7 = 0,021
pΔT до – ΔT 30<0,001
pΔT 7 – ΔT 30 = 0,021

2Б 2,70 (n=15) 2,60–2,85 1,30 (n=15) 1,25–1,30 0,30 (n=15) 0,25–0,30
pΔT до – ΔT 7 = 0,021
pΔT до – ΔT 30<0,001
pΔT 7 – ΔT 30 = 0,021

2В 2,60 (n=16) 2,40–2,73 1,40 (n=16) 1,38–1,40 0,40 (n=16) 0,30–0,40
pΔT до – ΔT 7 = 0,017
pΔT до – ΔT 30<0,001
pΔT 7 – ΔT 30 = 0,017

2Г 2,70 (n=15) 2,65–3,20 1,00 (n=15) 0,9–1,00 0,20 (n=15) 0,10–0,20
pΔT до – ΔT 7 = 0,021
pΔT до – ΔT 30<0,001
pΔT 7 – ΔT 30 = 0,021

p 0,193

p2Б – 2А<0,001
p2Б – 2Г = 0,017
p2А – 2Г<0,001

p2А – 2В = 0,009
p2Г – 2В<0,001

p2Б – 2А<0,001
p2А – 2Г<0,001

p2А – 2В = 0,003
p2Г – 2В = 0,005

–
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Перспективы применения физиотерапевтических 
методов в терапии телогеновой алопеции
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РЕЗЮМЕ
Телогеновая алопеция (ТА) – это одно из наиболее распространенных заболеваний, сопровождающихся потерей волос. Основной патогенетический 
механизм ТА заключается в преждевременном переходе волосяных фолликулов из фазы анагена в фазу телогена. В условиях отсутствия 
единого стандарта лечения особый интерес представляют физиотерапевтические методы, направленные на активацию роста волос за счёт 
стимуляции клеточной активности и энергетического метаболизма. Одним из наиболее перспективных методов признана низкоинтенсивная 
лазерная терапия, которая способствует увеличению синтеза АТФ и активации сигнальных путей, регулирующих рост и дифференцировку 
клеток волосяных фолликулов. Высокоинтенсивные абляционные и неабляционные лазеры не только стимулируют рост волос, но и улучшают 
трансдермальную доставку препаратов. Наряду с этим, методы с применением радиочастотного и электрического воздействия усиливают 
клеточную пролиферацию, экспрессию факторов роста и процессы тканевой регенерации. Научные исследования подтверждают эффективность 
этих методов и демонстрируют перспективность их применения как в монотерапии, так и в комбинированных протоколах. Таким образом, 
физиотерапевтические технологии открывают возможности для создания патогенетически обоснованных методов лечения телогеновой алопеции.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: телогеновая алопеция, физиотерапевтические методы, низкоинтенсивная лазерная терапия.
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