
Инъекционная  терапия  
ACNE TARDA  
на фоне возрастных 
изменений кожи
Женщины с поздними акне часто испытывают неуверенность в себе, которая 
негативно влияет на все сферы их жизни. Со временем это приводит к развитию не 
только депрессии, но и некоторых других заболеваний. Помимо воспалительных 
элементов, пациенток старше 25 лет беспокоят морщины, гиперпигментация, 
купероз и другие признаки старения кожи. Как правило, для коррекции данных 
эстетических недостатков специалисты используют комбинированные протоколы 
с применением средств из различных групп. Но теперь у врачей-косметологов 
появилась возможность решить весь комплекс проблем с помощью одного 
инновационного препарата.

ACNE TARDA
Дебют поздних акне* встречается чаще у  женщин, 
чем у мужчин. Акне у пациенток старше 25 лет харак-
теризуется наличием комедонов, преобладанием та-
ких воспалительных элементов, как папулы и пусту-
лы в области щек, подбородка и шеи. Степень тяжести 
дерматоза у женщин варьируется от легкой до уме-
ренной. Появление или  обострение поздних акне 
у женщин часто связано с гормональными изменени-
ями до и во время менструации, приемом лекарствен-
ных препаратов, гиперандрогенией.
К клиническим признакам гиперандрогении, развива-
ющейся при заболеваниях гипаталамо-гипофизарной 
системы, относятся гирсутизм, акне, алопеция, бари-
фония, маскулинизация. Выделяют надпочечниковую 

и  яичниковую формы гиперандрогении. Синдром 
поликистозных яичников представляет собой одну 
из  наиболее распространенных форм эндокринопа-
тий у женщин репродуктивного возраста. В литерату-
ре также описывается синдром MARSH, когда у паци-
ентки диагностируется сочетание мелазмы, акне, ро-
зацеа, себорейной экземы и гирсутизма.
Вследствие медикаментозного лечения, нерациональ-
ного домашнего ухода, избыточного воздействия уль-
трафиолетовых лучей на кожу и других причин у па-
циенток с поздним акне на фоне возрастных измене-
ний кожи отмечаются признаки обезвоживания кожи.
Безусловно, диагноз поздних акне основан на дан-
ных анамнеза и  клинической картины, но  так-
же важна оценка результатов лабораторного 
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Представляем вашему вниманию препарат 
ГИАЛРИПАЙЕР®–06 Биорепарант (Lab. THOSCANE, 
Россия, рис. 1), комплексное действие которого позво-
ляет использовать его для коррекции сразу несколь-
ких эстетических проблем, в том числе возрастных из-
менений кожи в сочетании со склонностью к появле-
нию воспалительных элементов.

ГИАЛРИПАЙЕР®–06 БИОРЕПАРАНТ
ГИАЛРИПАЙЕР®–06 Биорепарант содержит гиалуро-
новую кислоту в  концентрации 6 мг / мл, модифици-
рованную витамином С  и  рибофлавином. Препарат 
имеет гелевую форму и  выпускается в  темном сте-
клянном флаконе объемом 5 мл. Для  производства 
препарата используется гиалуроновая кислота фар-
макопейного класса высокой степени очистки с опти-
мальной длиной молекулы (2 млн. Да).
Препарат равномерно распределяется в коже, гиалу-
роновая кислота обеспечивает расправление меж-
клеточного пространства и поддержание трехмерной 
организации компонентов межклеточного матрик-
са, отвечает за тургор кожи, участвует в защите кле-
ток от окислительного стресса и в регуляции процес-
сов собственного синтеза и распада, играет важную 
роль в  гидродинамике клеток и  тканей, ионном об-
мене, транспорте веществ из  кровеносных капилля-
ров в клетку и из клетки в лимфатические капилляры. 
Восполнение дефицита гиалуроновой кислоты путем 
ее инъекционного введения в кожу ускоряет процес-
сы физиологической и репаративной регенерации.
Аскорбиновая кислота в  составе препарата необ-
ходима для  синтеза коллагена, уменьшения про-
ницаемости капилляров. Кроме того, она блокиру-
ет синтез меланина, тормозя действие тирозиназы. 
Аскорбиновая кислота влияет на  образование гли-
козаминогликанов, стимулирует пролиферацию фи-
бробластов и уменьшает продукцию металлопротеи-
наз. Витамин С является мощным антиоксидантом.
Рибофлавин ускоряет процесс регенерации тканей. 
Витамин В2, регулируя окислительно-восстанови-
тельные процессы, участвует в  белковом, жировом 
и углеводном обмене. В результате фосфорилирова-
ния из рибофлавина образуются коферменты — фла-
винмононуклеотид и флавинадениндинуклеотид, ко-
торые входят в состав ряда ферментов. При недостат-
ке витамина В2 возникает дефицит аскорбиновой 
кислоты, а при недостатке аскорбиновой кислоты по-
вышается потребность в рибофлавине.
После введения в дерму гиалуроновой кислоты, мо-
дифицированной витамином С  и  рибофлавином, 
в  коже образуется депо биологически активных ве-
ществ, которое сохраняется длительное время. В тече-
ние этого периода идет постепенное высвобождение 
биологически активных компонентов, выполняющих 
функцию питания, защиты, восстановления и  сти-
муляции. Физиологические концентрации веществ 

(определение уровня свободного тестостерона, де-
гидроэпиандростерона сульфата, лютеинизирую-
щего гормона, фолликулостимулирующего гормо-
на и др.) и инструментального (УЗИ органов малого 
таза и др.) исследований. По показаниям назначают 
консультации эндокринолога, гинеколога и других 
специалистов.
Терапия акне у взрослых женщин включает не толь-
ко наружные средства, но  и  препараты системно-
го действия в зависимости от степени тяжести забо-
левания. Для  коррекции атрофических рубцов, по-
ствоспалительной гиперпигментации и  возрастных 
изменений кожи у пациенток с поздними акне при-
меняются химические пилинги, аппаратные и инъек-
ционные методы.

*Акне (аcne vulgaris)  — мультифакториальный 
дерматоз, проявляющийся открытыми и закры-
тыми комедонами, воспалительными поражени-
ями кожи в виде папул, пустул, узлов. Акне явля-
ется одним из самых распространенных дермато-
зов. По данным J. Leyden, акне страдают 85% лиц 
в возрасте от 12 до 24 лет, 8% лиц в возрасте от 
25 до 34 лет и 3% лиц в возрасте от 35 до 44 лет. К 
факторам, способствующим развитию акне, от-
носятся наследственность, гормональные нару-
шения, образ жизни пациентки, питание, самоле-
чение и др. Как правило, на фоне повышенного 
уровня андрогенов гипертрофируются сальные 
железы, увеличивается продукция кожного са-
ла, нарушается процесс кератинизации, увели-
чивается количество Propionibacterium acnes и 
развивается воспалительный процесс в коже. 
Разрешение воспалительных элементов часто 
сопровождается формированием рубцов и по-
ствоспалительной гиперпигментации.

РИС. 1. ГИАЛРИПАЙЕР®–06 Биорепарант.
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Показания:
•	 возрастное снижение упругости и эластично-

сти кожи в сочетании со склонностью к появ-
лению воспалительных элементов;

•	 угревая болезнь;
•	 изменение микро- и  макрорельефа (расши-

ренные поры, гиперкератоз);
•	 реактивность и чувствительность кожи;
•	 атрофические рубцы (стрии, постакне);
•	 ксероз кожи;
•	 себорея.
Цель: профилактика и  коррекция эстетических 
недостатков кожи: разглаживание поверхност-
ных и глубоких морщин, осветление пигментных 
пятен, укрепление стенок сосудов, повышение 
тургора и тонуса кожи, ее увлажнение, уменьше-
ние чувствительности кожи, ускорение регресса 
воспалительных элементов, уменьшение выра-
женности застойных пятен.
Препараты: ГИАЛРИПАЙЕР® — 06 Биорепарант, 
флакон 5 мл (Lab. THOSCANE, Россия); Cleanser 
Mousse  (Medic Control Peel, Lab. THOSCANE, 
Россия); местноанестезирующее средство; 

антисептическое средство (хлоргексидин); Post 
Procedure Cream  (MESALTERA by Dr. Mikhaylova, 
Lab. THOSCANE, Россия).
Шприц объемом 5,0 мл.
Иглы: 0,3 × 4,0 мм (30G); 0,3 × 13,0 мм (30G);  
0,23 × 4,0 мм (32G).
Продолжительность процедуры: 40‑60 мин.
Рекомендуемый курс: 3‑5 процедур с  интер-
валом 2 недели. Поддерживающие процедуры:  
1 раз в месяц.
Перед процедурой врач проводит осмотр, паци-
ентка заполняет информированное доброволь-
ное согласие на  выполнение процедуры биоре-
парации и на фотографирование.
Подготовка к процедуре:
Демакияж и  эксфолиация с  помощью очищаю-
щего мусса с  бромелином и  папаином Cleanser 
Mousse.
Нанесение на  кожу топического анестетика 
под  окклюзионную пленку (время экспозиции 
20‑30 мин).
Двукратная обработка кожи 0,05 % водным рас-
твором хлоргексидина.

ПРОЦЕДУРА БИОРЕПАРАЦИИ В ЗОНЕ «ЛИЦО — ШЕЯ — ДЕКОЛЬТЕ»

ПРОТОКОЛ ПРОЦЕДУРЫ

I ЭТАП. ДИФФУЗНАЯ ОБРАБОТКА 
ЗОНЫ «ЛИЦО — ШЕЯ — ДЕКОЛЬТЕ»
Техника: «папулы».
Иглы калибра 30G.
Техника используется с целью равно-
мерного распределения и депониро-
вания препарата в дерме. Игла вводит-
ся под  минимальным углом к  поверх-
ности кожи на  глубину среза, который 
направлен вверх. Инъекции выполняют 
по линиям Лангера от центра к периферии 
снизу вверх. 
Диаметр папул: на  лице и  шее — 2 мм, 
в  области декольте — 3 мм. Расстояние 
между вколами: на  лице — 1,0 см, 
на шее — 1,5 см, в области декольте —  
2,0 см (рис. 2).

обеспечивают их  максимальную биодоступность, 
что  создает оптимальные условия для  поддержания 
жизнедеятельности и быстрого восстановления кле-
ток после повреждения.
Благодаря HYALREPAIR® technology происходит 
пролонгированная стимуляция клеточной актив-
ности — выработки собственного молодого кол-
лагена, эластина и  гликозаминогликанов, в  том 

числе и гиалуроновой кислоты (то есть процесса са-
моомоложения). Таким образом, ГИАЛРИПАЙЕР®–06 
Биорепарант позволяет запустить процессы омоло-
жения, а также рекомендован пациенткам с воспали-
тельными элементами, атрофическими рубцами, по-
ствоспалительной гиперпигментацией и другими из-
менениями кожи, возникшими в  результате течения 
угревой болезни. 

РИС. 2. Диффузная обработка зоны 

техникой «папулы».
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II ЭТАП. ОБРАБОТКА ПРОБЛЕМНЫХ ЗОН

1‑Й ПОДЭТАП: обработка кожи в пе-
риорбитальной области (рис. 3).
Техника: «папулы».
Иглы калибром 32G.
Инъекции осуществляют-
ся в  кожу верхнего и  ниж-
него неподвижного века, 
не  доходя 5 мм до  реснич-
ного края. При выполнении 
инъекций следует избе-
гать анатомически опасных 
зон (медиальная часть ниж-
него века — проекция вы-
хода угловой артерии, часть 
верхнего неподвижного века 
медиальнее средне-зрачковой 
линии). Диаметр папул — не  бо-
лее 1 мм. Расстояние между вкола-
ми — 0,3 см. Инъекции выполняют 
в  шахматном порядке в  направле-
нии от центра к периферии (рис. 3).

2‑Й ПОДЭТАП: обработка морщин 
и складок (рис. 4).
Техника: линейная.
Иглы:  0,3 × 13,0 мм (30G).
Линейная техника выполняется с  целью механиче-
ского повреждения морщин и заломов кожи и созда-
ния депо препарата в этих зонах. ГИАЛРИПАЙЕР® 06 
вводится непосредственно под  морщину в  дерму 

на выходе иглы. Данной техникой обрабатывают та-
кие морщины, как носогубные, губоподбородочные, 
межбровные, периаурикулярные. Игла вводится 
срезом вверх под минимальным углом к коже на всю 
длину с ретроградной подачей препарата. Игла мо-
жет контурировать, но  при  правильном выполне-
нии инъекции не должна просвечивать через кожу. 
Расстояние между вколами — длина введения иглы. 

Направление инъекций — вдоль морщин 
и  складок. Объем препарата на  один 

вкол — 0,1 мл (рис. 4).

3‑Й ПОДЭТАП: обработка 
участков с бесполостными вос-
палительными элементами 
(рис. 5).
Техника: «бугорки».
Иглы: 0,3 × 4,0 мм (30G).
Игла вводится под углом 45° 
к  поверхности кожи на  всю 
длину. Срез иглы направлен 
вниз. Инъекции осущест-
вляются на расстоянии 0,5 см 

от  воспалительного элемен-
та с  целью ускорения его раз-

решения. Количество препарата 
на один вкол — 0,1 мл (рис. 5).

4‑Й ПОДЭТАП: обработка участков 
с застойными пятнами, расширенны-

ми порами и овала лица (рис. 6).

РИС. 3. Обработка кожи в периорбитальной области техникой 

«папулы».

РИС. 4. Обработка морщин и складок линейной техникой. 
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РИС. 5. Обработка участка с бесполостным воспалительным элементом 

техникой «бугорки».

РИС. 6. Обработка участков с застойными пятнами и расширенными по-

рами техникой «срединный наппаж».

Техника: «срединный наппаж».
Иглы: 0,3 × 4,0 мм (30G).
Используется для стимуляции регенерации, глав-
ным образом, за счет микротравматизации и реф-
лекторного усиления кровообращения в  коже. 
Инъекции выполняют в быстром темпе с постоян-
ной подачей препарата под углом 30° к поверхно-
сти кожи на глубину среза иглы. Срез иглы направ-
лен вверх. Расстояние между инъекциями 
— 0,3 см. Расстояние между лини-
ями инъекций — 0,5 см. Линии 
располагаются в  виде сетки 
(рис. 6).

ПОСТПРОЦЕДУРНЫЙ 
УХОД
Обработка кожи 0,05 % 
водным раствором 
хлоргексидина.
Нанесение Post Procedure 
Cream , предназначенного 
для  ухода за  поврежден-
ной кожей. Крем обладает 
выраженным противовоспа-
лительным действием, умень-
шает отечность, снижает ощу-
щение жжения и  увлажняет ко-
жу, рассасывает застойные пятна.
Для ежедневного ухода пациент-
ке рекомендован увлажняющий 
крем для  жирной и  нормальной 

кожи Anti Acne Hydrating cream  (MESALTERA by 
Dr. Mikhaylova, Lab. THOSCANE, Россия). 

Благодаря комплексу Ac.Net крем 
нормализует выработку кожно-

го сала, уменьшает выражен-
ность гиперкератоза и  коли-
чество воспалительных эле-
ментов. Комплекс AcquaCell 
мгновенно увлажняет кожу, 
а масло ши восстанавливает 
липидный барьер. Наносить 
на очищенную сухую ко-
жу лица дважды в день — 
утром и вечером.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОЦЕДУРЫ
В  результате проведения од-

ной процедуры биорепарации 
с  использованием препарата 

ГИАЛРИПАЙЕР®–06 Биорепарант 
во флаконе были достигнуты сле-
дующие эффекты: 
•	 улучшение цвета кожи;
•	 уменьшение выраженно-
сти застойных пятен; 

•	 повышение тургора кожи;
•	 регресс воспалительных элементов.
С целью лифтинга кожи, коррекции морщин, ос-
ветления пигментных пятен, укрепления сосу-
дистой стенки, пациенту было рекомендовано 
пройти курс из  5 процедур биорепарации с  ин-
тервалом 2 недели. После достижения желаемого 
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РИС. 7. Пациентка до процедуры (А), через неделю после процедуры (Б) и через 5 процедур (В).
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В

В

результата пациенту будут назначены поддержи-
вающие процедуры биорепарации (1 раз в месяц). 
Результаты можно оценить при сравнении фотогра-
фий пациентки до и после процедуры (рис. 7). 

А Б

А Б

А Б

В

АВТОРСКИЕ МАСТЕР-КЛАССЫ НАТАЛЬИ МИХАЙЛОВОЙ
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