
Со временем на участках кожи, длительно подверга-
ющихся воздействию солнечных лучей, появляются 
морщины, гиперкератоз, телеангиоэктазии, пигмент-
ные пятна, новообразования.

Ультрафиолетовое излучение вызывает различные 
изменения в коже, включая индукцию апоптоза кле-
ток, иммуносупрессивное действие. Помимо этого, 
ультрафиолетовое излучение признано одним из ос-
новных факторов, индуцирующих развитие злокаче-
ственных новообразований кожи. В результате ре-
ализации кумулятивного эффекта ультрафиолето-
вого облучения запускается многокаскадный мо-
лекулярно-биологический процесс, приводящий 
к дегенерации компонентов межклеточного веще-
ства дермы. Степень выраженности поражений кожи 
при этом процессе зависит не только от кумулятив-
ной дозы ультрафиолетового облучения, но и от фо-
тотипа кожи человека. На территории России преоб-
ладающими фототипами кожи являются I, II и III типы 
по Фицпатрику.

Практически все наши пациенты знают о негативном действии ультрафиолетового излучения 
на кожу. Но желание полежать на пляже, чтобы потом продемонстрировать красивый загар, 

зачастую побеждает. Задача косметолога — предложить максимально эффективную терапию 
после инсоляции. Передовая технология позволяет получать препараты, которые выведут 

реабилитацию повреждённой кожи на новый уровень.

ЗА СОЛНЦЕ
БЕЗ ПЯТЕН!

ПРОЦЕДУРА БИОРЕПАРАЦИИ ЗОНЫ «ЛИЦО — ШЕЯ — ДЕКОЛЬТЕ»
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПРЕПАРАТА ГИАЛРИПАЙЕР®–04 БИОРЕПАРАНТ

ОЛЬГА СЕРОВА,
врач-дерматовенеролог, косметолог, Россия

НАТАЛЬЯ МИХАЙЛОВА,
к. м. н., врач-дерматовенеролог, косметолог, доцент кафедры кожных болезней 
и косметологии ФДПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова, научный руководитель Меж-
дународной академии эстетической медицины Натальи Михайловой, руково-
дитель образовательного проекта ENTERESTET, Россия

Как и ультрафиолетовое излучение, естественное 
фоновое ионизирующее излучение и фотохимиче-
ский смог приводят к появлению в межклеточном 
веществе дермы и эпидермиса кислородсодержа-
щих радикалов, что является причиной преждев-
ременного старения кожи. Например, радикалы О2- 
и ОН+ инициируют реакции перекисного окисле-
ния липидов, вызывают окисление белков, нуклео-
тидов и полисахаридов, приводят к деспирализации 
ДНК и даже разрушают целые клетки. Для нейтра-
лизации негативного действия активных форм кис-
лорода в организме существует система антиокси-
дантной защиты, состоящая из супероксиддисму-
тазы, каталазы, глутатиона, глутатионпероксидазы, 
серосодержащих аминокислот, токоферола, аскор-
биновой кислоты. Система антиоксидантной защиты 
организма сосредоточена главным образом в клетке, 
так как активные формы кислорода продуцируются 
митохондриями. Так как патологические процессы, 
возникающие в результате воздействия неблагопри-
ятных агрессивных факторов внешней среды, проте-
кают на межклеточном уровне — вполне обоснован-
но внутрикожное введение препаратов, обеспечи-
вающих эффективную антиокислительную терапию.
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концентрации веществ обеспечивают их максималь-
ную биодоступность, что создаёт оптимальные ус-
ловия для поддержания жизнедеятельности и бы-
строго восстановления клеток после повреждения.

Аскорбиновая кислота (витамин С), высвобожда-
емая в процессе биодеградации гиалуроновой 

кислоты в препарате, оказывает значи-
тельное влияние на состояние со-

единительной ткани. Наличие 
аскорбиновой кислоты необ-

ходимо для гидроксилиро-
вания остатков пролина 

и лизина в составе про-
токоллагена до остатков 
гидроксипролина и ги-
дроксилизина. Гидрокси-
лирование пролина не-
обходимо для стабили-
зации тройной спирали 

коллагена, а гидроксили-
рование лизина — для по-

следующего образования 
ковалентных связей между 

молекулами коллагена при фор-
мировании коллагеновых фибрилл. 

Этот процесс считается определяющим 
для стабилизации межклеточного вещества со-

единительной ткани и уменьшения проницаемости 
капилляров. 

Кроме того, аскорбиновая кислота блокирует син-
тез меланина, тормозя действие тирозиназы. Вита-
мин С является антиоксидантом. Он ингибирует ра-
дикальный цепной процесс окисления, восстанавли-
вает из окисленной формы альфа-токоферол (вита-
мин Е) и фолиевую кислоту (витамин В9), тем самым 
переводя их в биоактивное состояние. Аскорбино-
вая кислота способна влиять на образование гли-
козаминогликанов, стимулировать пролиферацию 
фибробластов и уменьшать продукцию металло-
протеиназ.

Цистеин и трипептид глутатион — мощные анти-
оксиданты, действующие на различных стадиях сво-
бодно-радикального цепного процесса окисления 
биомолекул. Цистеин участвует в синтезе таурина — 
вещества, эффективно тормозящего перекисное 
окисление липидов. В организме цистеин и глута-
тион восстанавливают окисленную форму витами-
на С до первоначальной активной формы. Цистеин 
является источником органической серы для клеток 
организма, входит в состав белков и пептидов, игра-

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ГИАЛРИПАЙЕР®–04 БИОРЕПАРАНТ
ГИАЛРИПАЙЕР®–04 Биорепарант содержит гиалу-
роновую кислоту в концентрации 14 мг/мл, моди-
фицированную витамином С, L-цистеином и L-глу-
татионом.

Для производства препарата использу-
ется гиалуроновая кислота фарма-
копейного класса высокой сте-
пени очистки с оптимальной 
длиной молекулы (2  мил-
лиона кДа), которая обе-
спечивает восстановле-
ние межклеточного про-
странства, адресную 
доставку биологически 
активных веществ непо-
средственно к клеткам 
путём рецепторного ме-
ханизма взаимодействия 
с фибробластами, созда-
ние депо низкомолекуляр-
ных компонентов. 

Благодаря твердофазной модифи-
кации гиалуроновой кислоты биологи-
чески активными веществами оптимизирует-
ся её вязкость, что обеспечивает быстрое и равно-
мерное распределение препарата в межклеточном 
пространстве. Гиалуроновая кислота является само-
стоятельным высокоэффективным действующим ве-
ществом. Она выступает как наполнитель межкле-
точного пространства при его структурировании 
во взаимодействии с белками, играет важную роль 
в гидродинамике клеток и тканей, ионном обмене, 
транспорте веществ из кровеносных капилляров 
в клетку и из клетки в лимфатические капилляры, 
выступает в качестве структурного медиатора при 
взаимодействии клеток, создает каналы для их ми-
грации.

Запатентованная технология HYALREPAIR® 
technology обеспечивает пролонгированную био-
деградацию как гиалуроновой кислоты, так и «при-
шитых» к ней компонентов.

После введения ГИАЛРИПАЙЕР®–04 Биорепарант 
в дерму образуется депо биологически активных 
веществ, которое сохраняется длительное время 
в тканях (до трёх недель). В течение этого време-
ни происходит постепенное высвобождение био-
логически активных компонентов, что обеспечива-
ет их постоянное присутствие в тканях в физиоло-
гических концентрациях. Именно физиологические 

HYALREPAIR® technology —
единственная технология (патент 

№ 2382050), запускающая собствен-
ные процессы восстановления и омоложе-

ния кожи (Биорепарация). В её основе — уни-
кальный метод модификации гиалуроновой 

кислоты биологически активными веществами 
под воздействием высокого давления и сдви-

говой деформации без использования химиче-
ских сшивающих реагентов.

Препараты HYALREPAIR® зарегистрирова-
ны на территории Российской Федера-
ции в качестве изделий медицинско-

го назначения.

ет важную роль в процессах формирования тканей 
кожи. Глутатион способствует уменьшению выра-
женности пигментации за счет инактивации фер-
мента тирозиназы; обладает дезинтоксикационной, 
противогликозилирующей, противовоспалительной 
функциями. Также глутатион является регулятором 
клеточного цикла, дифференцировки и апоптоза.
Комплексное введение в кожу глутатиона, цистеина 
и аскорбиновой кислоты приводит к эффекту синер-
гии и оказывает очень эффективное антиоксидант-
ное действие, которое проявляется на разных стади-
ях свободнорадикального цепного процесса окис-
ления биомолекул.

Таким образом, ГИАЛРИПАЙЕР®–04 Биорепарант 
разработан для коррекции эстетических недостат-
ков кожи вследствие фотостарения и возрастных из-
менений, защиты кожи от повреждения агрессивны-
ми факторами внешней среды, лечения гипермела-
нозов. Препарат рекомендован пациентам с усталым 
морфотипом старения. За счёт того, что активные ве-
щества, входящие в состав препарата, удерживают-
ся в коже в течение трёх недель, кратность введения 
составляет один раз в три недели. Препарат имеет 
гелевую форму и выпускается в стеклянном шпри-
це объёмом 1,5 мл.

СЕАНС БИОРЕПАРАЦИИ 
ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ВОЗРАСТНЫХ 
ИЗМЕНЕНИЙ В ЗОНЕ 
«ЛИЦО — ШЕЯ — ДЕКОЛЬТЕ»

Цель
Профилактика и коррекция эстетических недостат-
ков кожи вследствие фотостарения и возрастных 
изменений: разгладить поверхностные и глубокие 
морщины, увлажнить, осветлить пигментные пятна, 
укрепить сосудистую стенку, повысить тургор и то-
нус кожи.

Показания к применению препарата
• Коррекция эстетических недостатков кожи вслед-

ствие фотостарения и возрастных изменений: ста-
тические морщины разной степени выраженности, 
сниженный тонус и тургор кожи, ксероз, купероз, 
гиперпигментация;

• Профилактика гиперпигментации различной эти-
ологии;

• Коррекция постакне (застойные пятна, поствос-
палительная гиперпигментация);

• Улучшение цвета лица, устранение тёмных кру-
гов под глазами;

• Защита кожи от повреждения агрессивными фак-
торами внешней среды, включая защиту от нега-
тивного воздействия УФ-излучения;

• Резкое снижение тонуса кожи на фоне стресса;
• Подготовка кожи к пластическим операциям, ла-

зерным шлифовкам, дермабразии, химическим 
пилингам и реабилитация кожи после них.

Препараты
ГИАЛРИПАЙЕР®–04 Биорепарант (Lab. TOSKANI, 
Россия), 1,5 мл (рис. 1); очищающий мусс с бромели-
ном и папаином Cleanser Mousse (Medic Control Peel, 
Lab. TOSKANI); местноанестезирующее средство; ан-
тисептическое средство; восстанавливающий крем 
с пептидами Post Procedure Cream (Mesaltera by 
Dr. Mikhaylova, Lab. TOSKANI, Россия).
Используемое оборудование: иглы 30G, 0,3 × 4 мм; 
иглы 30G 0,3 × 13 мм.
Продолжительность процедуры: 40 – 60 минут.
Рекомендуемый курс: три процедуры с периодич-
ностью один раз в три недели.
Поддерживающие процедуры: один раз в полто-
ра-два месяца.
Перед процедурой врач проводит осмотр, пациент 
заполняет информированное добровольное согла-
сие на выполнение процедуры биорепарации и фо-
тографирование.

Подготовка к процедуре
1. Демакияж и эксфолиация с помощью очищаю-

щего мусса с бромелином и папаином Cleanser 
Mousse (рис. 2).

ГИАЛРИПАЙЕР®-04 БИОРЕПАРАНТ

ДЕМАКИЯЖ И ЭКСФОЛИАЦИЯ  С ПОМОЩЬЮ ОЧИЩАЮЩЕГО МУССА С БРО-
МЕЛИНОМ И ПАПАИНОМ CLEANSER MOUSSE.
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2. Нанесение на  кожу топического анестетика 
под окклюзионную плёнку (время экспозиции 
20 – 30 минут) (рис. 3).

3. Двукратная обработка кожи 0,05% водным рас-
твором хлоргексидина.

ПРОТОКОЛ ПРОЦЕДУРЫ 
БИОРЕПАРАЦИИ В ЗОНЕ 
«ЛИЦО — ШЕЯ — ДЕКОЛЬТЕ» 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПРЕПАРАТА 
ГИАЛРИПАЙЕР®–04 БИОРЕПАРАНТ

I этап. Диффузная обработка зоны «лицо — 
шея — декольте»
Техника: папулы.
Игла: 30G (0,3 × 4 мм, 0,3 × 13 мм).
Глубина введения: верхний слой дермы (срез иглы).
Игла вводится срезом вверх под минимальным 
углом к поверхности кожи. Инъекции выполняют-

ся по линиям Лангера от центра к периферии сни-
зу вверх (рис. 4, 5). Диаметр папул: на лице — 1 мм, 
на шее — 2 мм, на декольте — 3 мм. Расстояние меж-
ду вколами: на лице — 1,0 см, на шее — 1,5 см, на де-
кольте — 2,0 см.

II этап. Обработка проблемных зон

А. Обработка кожи в периорбитальной области.
Техника: папулы.
Игла: 30G (0,3 × 4 мм, 0,3 × 13 мм).
Глубина введения: верхний слой дермы (срез иглы).
Инъекции осуществляются в кожу верхнего и ниж-
него неподвижного века, не доходя 5 мм до реснич-
ного края (рис. 6, 7). При выполнении инъекций сле-
дует избегать анатомически опасных зон (медиаль-
ная часть нижнего века — проекция выхода угловой 
артерии, часть верхнего неподвижного века меди-
альнее средне-зрачковой линии). Диаметр папул — 

НАНЕСЕНИЕ НА КОЖУ ТОПИЧЕСКО-
ГО  АНЕСТЕТИКА ПОД ОККЛЮЗИОННУЮ 
ПЛЕНКУ.

ОБРАБОТКА КОЖИ В ПЕРИОРБИТАЛЬНОЙ ОБ-
ЛАСТИ ТЕХНИКОЙ «ПАПУЛЫ».

СХЕМА ОБРАБОТКИ КОЖИ В ПЕРИ-
ОРБИТАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ.

ОБРАБОТКА МОРЩИН В ЛОБНОЙ ОБЛА-
СТИ ТЕХНИКОЙ «ЛИНЕЙНАЯ».

ОБРАБОТКА НОСОГУБНЫХ СКЛАДОК ТЕХ-
НИКОЙ «ЛИНЕЙНАЯ».

ДИФФУЗНАЯ ОБРАБОТКА ЗОНЫ ТЕХНИКОЙ 
«ПАПУЛЫ».

СХЕМА ДИФФУЗНОЙ ОБРАБОТКИ ЗОНЫ 
«ЛИЦО—ШЕЯ—ДЕКОЛЬТЕ».
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1 мм. Расстояние между вколами — 0,3 см. Инъекции 
выполняются в шахматном порядке в направлении 
от центра к периферии.

Б. Обработка морщин и складок
Техника: линейная.
Игла: 30G (0,3 × 13 мм).
Глубина введения: верхний слой дермы.
Данной техникой обрабатывают морщины и складки 
(носогубные, губоподбородочные, межбровные, пе-
риаурикулярные). Игла вводится срезом вверх под 
минимальным углом к коже на всю длину с ретро-
градной подачей препарата (рис. 8-10). Игла может 
контурировать, но не должна просвечивать через 
кожу при правильном выполнении инъекции. Рас-
стояние между вколами — длина введения иглы. 
Направление инъекций — вдоль морщин и складок. 
Дополнительно для укрепления кожи может исполь-
зоваться методика «биоармирования», при которой 

ряды инъекций формируют сетку. Объём препара-
та на один вкол — 0,1 мл.

В. Обработка очагов гиперпигментации
Техника: бугорки.
Игла: 30G (0,3 × 4 мм).
Глубина введения: 2 мм.
Игла вводится под углом 45° к поверхности кожи 
на всю длину между ранее выполненными инъек-
циями (рис. 11, 12). Срез иглы направлен вниз. Рас-
стояние между вколами — 1,0 см. Количество пре-
парата на один вкол — 0,03 мл.
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СХЕМА ОБРАБОТКИ МОРЩИН И СКЛАДОК. СХЕМА ОБРАБОТКИ МОРЩИН И СКЛАДОК.

ОБРАБОТКА ОЧАГОВ ГИПЕРПИГМЕНТАЦИИ ТЕХ-
НИКОЙ «БУГОРКИ».
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POST PROCEDURE CREAM

Постпроцедурный уход
1. Обработка кожи 0,05% водным рас-

твором хлоргексидина.
2. Нанесение восстанавливающего кре-

ма с пептидами Post Procedure Cream 
(рис. 13), предназначенного для ухо-
да за повреждённой кожей. Крем об-
ладает выраженным противовоспа-
лительным действием, уменьшает 
отёчность, снижает ощущение жже-
ния и увлажняет кожу, рассасывает 
застойные пятна.

Для быстрой реабилитации после про-
цедуры пациенту был назначен вос-
станавливающий увлажняющий крем 
Keladerm (Mesaltera by Dr. Mikhaylova). 
Крем обладает противоотёчным дей-
ствием, укрепляет стенки сосудов и спо-
собствует рассасыванию гематом. Экс-
тракт белой шелковицы, входящий 
в состав крема, снижает активность ти-
розиназы и приводит к уменьшению вы-
раженности гиперпигментации.
Для ежедневной защиты от ультрафи-

олетового излучения пациенту было ре-
комендовано использовать солнцезащит-
ный крем для всех типов кожи с SPF85 
Mediscreen SPF85  (Medic Control Peel). 
Крем обладает антиоксидантным дей-
ствием, содержит химические и физиче-
ские фильтры для защиты от ультрафио-
летовых лучей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОЦЕДУРЫ
В результате проведения одной процеду-
ры биорепарации с использованием пре-
парата ГИАЛРИПАЙЕР®–04 Биорепарант 
были достигнуты следующие эффекты: 
улучшение цвета кожи, уменьшение вы-
раженности гиперпигментации, повыше-
ние тургора кожи (рис. 14, 15 ). Пациенту 
было рекомендовано пройти курс из трёх 
процедур биорепарации с  интерва-
лом три недели. После достижения желае-
мого результата пациенту будут назначе-
ны поддерживающие процедуры биоре-
парации (один раз в полтора-два месяца).
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