
С возрастом кожа изменяется, 
снижается ее эластичность, 
наблюдается атрофия и дис-
локация жировых компар-

тментов, дезорганизация связочного 
аппарата, дисфункциональные изме-
нения мимических мышц. Эти процес-
сы приводят к появлению морщин, 
складок, провисанию кожи и другим 
проявлениям старения. Традиционные 
методы косметологической коррекции, 
не учитывающие гетерохронность, ге-
теротропность и гетерокинетичность 
старения кожи лица, могут быть недо-
статочно эффективными для достиже-
ния долгосрочного прогнозируемого 
результата [3].

В развитии возраст-ассоцииро-
ванных изменений можно выделить 
механический (изменения структуры 
многослойного плоского ороговеваю-
щего эпителия, внеклеточного матрик-
са (ВМК) и его компонентов, подкожной 
клетчатки) и дисрегуляторный (нару-
шение регуляции и координации герми-
нативных клеток, элементов иммунной 
системы и выделяемых ими гумораль-
ных факторов (цитокины, ростовые 
факторы, гормоны) компоненты. 

Механический компонент в пер-
вую очередь обусловлен трехмерными 
сложноорганизованными многофунк-
циональными коллагеновыми сетями, 
образующими различные типы спле-
тений (пластообразный, ромбовидный, 
сложнопетлистый), интегрированных с 
эластиновыми волокнами. При натяже-
нии или деформации прочность сетей 
увеличивается (это называется «нели-
нейная эластичность») и обеспечивает-
ся наличием поперечных связей между 
волокнами. Разные типы коллагена, ко- 

торые находятся в коже, выполняют 
функцию поддержки клеток и тканей, 
обеспечивают межклеточные взаимо-
действия и влияют на процессы мигра-
ции, пролиферации, дифференцировки 
и регенерации, а также регулируют кле-
точные процессы через предоставление 
клеткам топографических, биохимиче-
ских и механических сигналов [1].

В последнее время представления 
о механике коллагеновых фибрилл 
претерпели существенные изменения. 
Большое внимание уделяется роли ме-
ханических воздействий в формирова-
нии и развитии коллагеновой структуры 
и механохимии коллагена. Молекулы 
коллагена собираются на пути воздей-
ствия динамических сил, могут расти за 
счет механического натяжения и удер-
живаются за счет стабилизации растя-
жения. Механизмы, управляющие этим 
поведением, работают на уровне самих 
молекул и закодированы в структуре 
биоматериала [1, 11]. Системы коллаге-
новых и эластиновых белков проходят 
многоэтапную самосборку, начиная с 
отдельных пептидных цепочек, которые 
собираются в канонические тройные 
спирали и далее самоорганизуются в 
структуры более высокого порядка. Эти 
процессы обеспечиваются иерархиче-
скими системами регуляции (централь-
ной, гуморальной, внутритканевой, 
внутриклеточной) и регулируются по 
принципу обратной связи. 

Центральная регуляция обеспечи-
вается посредством симпатического и  
парасимпатического отделов нервной  
системы и аксон-рефлекса, гумораль
ная  – гормонами гипофиза, коры 
надпочечников, щитовидной, пара-
щитовидной, половых желез, внутри- 
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тканевая  – путем межклеточных вза-
имодействий и сигнальных каскадов, 
внутриклеточная  – через рецепторы 
клеточных мембран и прямыми меж-
клеточными контактами.

Все перечисленное выше определя-
ет индивидуальный профиль старения 
кожи лица — многофакторного, не до 
конца исследованного процесса, кото-
рый представляет собой ряд непрерыв-
ных и взаимосвязанных событий, за-
трагивающих все ткани лица, включая 
кости, связки, мышцы, жир, фасции и 
кожу. Эти события начинаются в раз-
ном возрасте и развиваются с разной 
скоростью в зависимости от пола, расы, 
генетического паспорта человека и воз-
действия окружающей среды [3].

Коллагеновые волокна укрупняются 
и переплетаются по направлению от ба-
зальной мембраны к надкостнице, об-
разуют разные типы сплетений, между 
которыми появляются жировые дольки 
и волокна мимических мышц, и форми-
руют SMAS. Такая регуляция обеспечи-
вает участие дермальных структур во 
всех процессах, происходящих в орга-
низме в условиях нормы и патологии 
(физиологическая и репаративная реге-
нерация, воспаление, заживление ран, 
склеротические процессы и др.). 

Коллаген  – постоянно обменива-
ющийся белок. Параллельно с про-
цессами синтеза протекают процессы 
распада, а продукты его разрушения 
обладают фиброгенным действием. 
Возникает волнообразная смена де-
структивных и синтетических процес-
сов, что характерно для ряда врож-
денных заболеваний соединительной 
ткани, коллагеновых болезней, хрони-
ческих воспалительных процессов и 
возрастных изменений [7, 8, 11]. 

Снижение содержания коллагена в 
коже и костной ткани в процессе старе-
ния организма было доказано многими 
исследователями. Снижение костного 
коллагена ассоциируется с развити-
ем сенильного остеопороза, тогда как 
уменьшение концентрации коллагена 
в коже приводит к снижению ее тур-
гора и атрофии (диагноз по МКБ-10 
L 90.8). Процессы формирования и 
распада коллагена и других структу-
рообразующих молекул связаны также 
с влиянием ряда местных факторов, 
могущих оказывать ингибирующее и 
стимулирующее воздействие. Прямой 

синтетический эффект экзо- и эндо-
генных половых гормонов (эстрадиола, 
прогестерона, тестостерона) на ткань 
осуществляется посредством связыва-
ния их со специфическими рецептора-
ми на фибро- и остеобластах [7]. 

В результате этих процессов раз-
виваются атрофические изменения 
кожи  – патологический процесс, воз-
никающий во всех слоях эпидермиса, 
дермы, подкожной клетчатки и SMAS 
в результате возрастных, обменных, 
воспалительных, трофических изме-
нений, приводящих к дегенерации со-
единительной ткани в виде уменьшения 
объема коллагеновых и эластиновых 
волокон с исходом в истончение кожи 
и развитием локального мышечного ги-
пертонуса и дисбаланса мышц.

Технология 
функционального 
ремоделирования
Большинство традиционных методов в 
косметологии сосредоточены на кор-
рекции птоза мягких тканей или измене-
нии структуры кожи и не предполагают 
системного подхода к коррекции воз-
раст-ассоциированных изменений [6].  
Технология функционального ремоде- 
лирования предполагает комплексное  
воздействие на возрастные изменения  
на разных уровнях: мышечном, дер- 
мальном и эпидермальном. Ботулино- 
терапия гармонизирует активность 
лицевых мышц, микроигольчатая RF-
терапия стимулирует ремоделирова-
ние внеклеточного матрикса дермы 
и улучшает текстуру кожи, а имплан-
тация препаратов на основе полимо-
лочной кислоты (ПМК) обеспечивает 
каркасный эффект (рис. 1). Сочетание 
нескольких методов, выбранных с уче-
том патофизиологических механизмов 
старения, дает более выраженный кли-
нический результат при сохранении вы-
сокого профиля безопасности [5]. 

Управляемая 
миорелаксация
Управляемая миорелаксация проводит-
ся с целью гармонизации работы лице-
вых мышц, оказывая таргетное умень-
шение гипертонуса и гиперактивности 
путем инъекции нейропротеина. На 
сегодняшний день это самый удобный, 
надежный и безопасный способ работы 
с данными анатомическими структу-
рами. Эффект расслабления целевой 
мышцы проявляется уже через несколь-
ко дней и длится несколько месяцев (до 
полугода). Все это время кожные ткани 
в области проекции мышцы перестают 
подвергаться постоянному динами-
ческому воздействию, улучшается их 
перфузия, и появляются условия для 
восстановления структуры [4]. Начало 
применения нейропротеина в возрасте 
до 30 лет демонстрирует более выра-
женный клинический результат и удов-
летворенность, чем у пациентов более 
старших возрастных групп [2].

При проведении ботулинотерапии 
в технике управляемой миорелаксации 
предпочтение стоит отдавать препара-
там, имеющим все необходимые заре-
гистрированные показания для работы 
full face. В нашем случае был применен 
препарат Миотокс® (Россия). 

Миотокс® представляет жидкую фор- 
му ботулинического токсина типа  А 
(БТА), которая полностью готова к при-
менению. При работе с препаратом 
Миотокс® врач набирает необходимое 
количество препарата в шприц, понимая, 
что потерь нет, и активность набранной 
субстанции соответствует заявленному 
формату, что исключает ошибки при 
восстановлении и режиме дозирова-
ния. Флакон при этом не вскрывается, 
и практически не нарушается стериль-
ность, что позволяет хранить вскры-
тый флакон в холодильнике 72 часа 
по инструкции в отличие от восстанов-
ленных из лиофилизата БТХ-А, которые 
хранятся не более 24 часов. 

Рис. 1. Технология функционального ремоделирования

БОТУЛИНОТЕРАПИЯ
МИКРОИГОЛЬЧАТАЯ 
РАДИОЧАСТОТНАЯ 

(RF) ТЕРАПИЯ

ПОЛИМОЛОЧНАЯ 
КИСЛОТА (ПМК)
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Являясь первично истинным кон-
центрированным раствором (100  ЕД в 
1 мл), Миотокс® может быть использо-
ван в различных концентрациях – от за-
водской до более сниженной, в зависи-
мости от видения врача и потребности 
пациента, что отражено в инструкции к 
препарату [12].

На сегодняшний день препарат 
Миотокс® имеет самые широкие по-
казания по числу разрешенных для 
работы зон лица, включая овал лица 
и группу жевательных мышц [12], что 
позволяет в полной мере, юридически 
обоснованно работать full face в техни-
ке управляемой миорелаксации.

Таким образом, использование пре-
парата Миотокс® для проведения кор-
рекции гипертонуса мимических мышц 
позволяет подобрать необходимую кон- 
центрацию, а полноценная работа по 
всему мимическому мышечному полот-
ну дает физиологичный клинический 
эффект с минимализацией побочных 
проявлений, что является очень ком-
фортным для пациента и в конечном 
итоге восстанавливает первоначальный 
мышечный каркас лица.

Ремоделирование 
дермы
Механические микропроколы через эпи-
дермис и дерму, сформированные иголь-
чатыми электродами при проведении 
микроигольчатой RF-терапии, активизи-
руют процессы заживления. Термическое 
воздействие высокочастотного перемен-
ного электрического тока активирует кле-
точные и тканевые ферментные системы, 
участвующие на начальных этапах восста-
новления. Благодаря обновлению эпидер-
миса улучшается текстура кожи: она ста-
новится более мягкой, ровной и яркой, тон 
кожи выравнивается. Ремоделирование 
внеклеточного матрикса дермы способ-
ствует улучшению эластичности и упру-
гости кожи, повышая ее вязко-эласти-
ческие свойства. В ряде исследований 
установлено, что RF-воздействие в зоне 
введения нейропротеина не влияет на ми-
орелаксирующий эффект [4]. 

Введение полимолочной кислоты в 
технике векторного армирования суб-
дермально позволяет быстро создать в 
коже каркас, укрепляющий мягкие тка- 
ни. Со временем полимолочная кислота 

биодеградирует, и на ее месте форми-
руются коллагеновые структуры, про-
должающие выполнять функцию кар-
каса. Микроигольчатую RF-терапию и 
имплантацию полимолочной кислоты 
можно проводить в один визит: после 
аппликационной анестезии осущест-
вляют сначала RF-воздействие, затем 
имплантацию. Это позволяет сэконо-
мить время пациента при сохранении 
необходимого уровня безопасности и 
клинической эффективности [10].

Существуют многочисленные ис-
следования, подтверждающие, что на-
личие приобретенных или врожденных 
эстетических недостатков оказывает 
влияние на качество жизни и вызывает 
стигматизацию пациентов, а эффектив-
ная коррекция имеющихся изменений в 
значительной мере повышает их само-
оценку, самоидентификацию и воспри-
ятие социумом [3, 6]. 

Предложенная комбинация позво-
ляет врачам-косметологам планиро-
вать комплекс эффективных воздей-
ствий для профилактики и коррекции 
возрастных изменений внешности.

Клинический случай 1
Пациентка А., 52 лет, обратилась с жало-
бами на морщины лица, снижение тонуса 
кожи лица и шеи, «усталый вид» (рис. 2А). 

Соматически здорова. Аллергологичес
кий анамнез без особенностей. 

Косметологический анамнез: ранее  
проводились биоревитализация препа
ратами гиалуроновой кислоты, плазмо
терапия, ботулинотерапия. Результат  
оценивает как невыраженный и непро- 
должительный. 

Объективно: гиперкинетический ва- 
риант мимической активности, выра-
жены атрофические изменения кожи и 
подкожной клетчатки.

ПРОТОКОЛ
Сначала проводилась гармонизация мы- 
шечной активности лица путем введе-
ния нейропротеина Миотокс®. Данной 
пациентке ботулинотерапия была про-
ведена в два этапа (рис. 3).

1-й этап коррекции: лобная мыш-
ца  – 11  ЕД; мышца гордецов  – 3  ЕД; 
мышца, сморщивающая бровь, – 10 ЕД 
(головка – 4 ЕД, хвост – 1 ЕД); мышца, 
опускающая бровь,  – 1  ЕД; круговая 
мышца глаза – 7 ЕД; носовая мышца – 
2 ЕД; круговая мышца рта – 2 ЕД; мыш-
ца, опускающая угол рта, – 4 ЕД; овал 
лица (лицевая часть подкожной мышцы 
шеи) – 14 ЕД (по 7 ЕД с каждой сторо-
ны); подкожная мышца шеи  – правая 
сторона 12 ЕД и левая сторона – 10 ЕД; 
подбородочная мышца – 3 ЕД. Суммарно  
на 1-м этапе было введено 69  ЕД 
(100 ЕД в 1,0 мл).

Рис. 2. Пациентка А., 52 лет, до (А) и после (Б) коррекции. Пояснения в тексте
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На первом этапе коррекции препа-
рат вводился симметрично. Дозы были 
одинаковыми на обеих сторонах лица. 

2-й этап коррекции: носовая мыш-
ца – 1 ЕД справа; круговая мышца рта – 
1  ЕД справа; мышца, поднимающая 
верхнюю губу, – 1 ЕД справа; платизма 
(тяжи) – 7 ЕД (3 ЕД – в латеральный тяж 
справа, 4 ЕД – в медиальный тяж слева). 
Суммарно на 2-м этапе было введено 
10 ЕД (100 ЕД в 1,0 мл). 

Всего было введено 79 ЕД препара-
та Миотокс® (100 ЕД в 1,0 мл).

Через 3 недели после завершения 
ботулинотерапии был проведен ком-
бинированный сеанс: процедура ми-
кроигольчатой RF-терапии и введение 
полимолочной кислоты в технике век-
торного лифтинга. Имплантация поли-
молочной кислоты повторилась спустя 
2 месяца. 

Сначала была выполнена аппли-
кационная анестезия. Затем выполня-
лась процедура микроигольчатой RF-
терапии с помощью насадки Morpheus8 
на аппарате InMode: лоб (латеральная 
область) – 1,0 мм, 15 Дж; лоб (медиаль-
ная область) – 2,0 мм, 20 Дж; висок – 
1,0 мм, 12 Дж; щеки  – 2,0 мм, 25 Дж 
(первый проход), 1,0 мм, 15 Дж (второй 
проход); носогубная область (верхняя 
губа)  – 1,0 мм, 15 Дж; подчелюстная 

область – 2,0 мм, 25 Дж; шея – 1,0 мм, 
17 Дж; периорбитальная область  – 
1,0 мм, 12–15 Дж.

Далее проводилась имплантация 
препарата полимолочной кислоты Re
part PLA (Ингал, Россия) в технике 
векторного лифтинга при помощи ка-
нюли 22G х 50 мм (рис. 4). Перед при-
менением лиофилизированную массу 
поли-D,L-молочной кислоты восстанав-
ливали путем добавления 2,0 мл 2% 
раствора лидокаина и 8,0 мл стериль-
ной воды для инъекций в области лица 
или 18,0 мл воды для инъекций в обла-
сти шеи и зоны декольте. Препарат им-
плантировался субдермально в область 

Рис. 5. Пациентка А.: наблюдается значительное уменьшение глубины и площади 
морщин после коррекции по технологии функционального ремоделирования – 
до (А и В) и после (Б и Г) коррекции (изображения, полученные на аппарате 
Antera 3D)

Рис. 3.  
Пациентка А.: 
схема введения 
нейропротеина 
Миотокс®

Рис. 4.  
Пациентка А.: 

схема введения 
имплантата на 

основе полимо-
лочной кислоты
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лба, в височную, щечную и предушную 
области, в подбородочную и подче-
люстную зоны, в области шеи и зоны 
декольте в технике векторного лифтин-
га. Имплантация повторилась спустя 
2 месяца.

РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕКЦИИ
У пациентки наблюдается уменьшение 
выраженности возрастных изменений 
лица и шеи (рис. 2Б). Отмечается улуч-
шение качества кожи, повышение ее 
эластичности и естественное восполне-
ние утраченных объемов, уменьшение 
выраженности морщин, складок и об-
ластей депрессии, выравнивание ми-
крорельефа кожи, повышение ее тур-
гора, что подтверждает объективный 
инструментальный анализ состояния 
кожи с применением аппарата Antera 
3D (рис. 5).

Вывод: результат комплексного 
омоложения лица обусловлен синерге-
тическим воздействием на все струк-
туры мягких тканей, восстановлением 
архитектоники волокон внеклеточно-
го матрикса, устранением дисбалан-
са миофасциальной системы лица. 
Использование данной комбинации 
позволило значительно уменьшить вы-
раженность видимых атрофических 
изменений в области лба и в нижней 
половине лица и снизить вероятность 
возможных осложнений в периорби-
тальной области вследствие выражен-
ного дерматохолязиса и дисфункции 
круговой мышцы глаза.

Клинический случай 2
Пациентка Б., 51 год, обратилась с жа-
лобами на возобновление мимической 
активности, появление морщин. Хотела 
бы «выглядеть моложе» (рис. 6А). 
Пациентку беспокоит снижение тонуса 
кожи лица и шеи, деформации по кон-
туру нижней челюсти. Соматически 
здорова. Аллергологический анамнез 
без особенностей. 

Косметологический анамнез: био-
корректорная терапия ежегодно, боту-
линотерапия 2 раза в год (последний 
раз около 4 месяцев назад), 2 года на-
зад  – имплантация филлера на основе 
гидроксиапатита кальция (ГАК) в сред-
ней трети лица. 

Объективно: эукинетический тип 
мимической активности, умеренно вы-
ражены атрофические изменения дер-
мы и подкожной клетчатки.

ПРОТОКОЛ
На 1-м этапе пациентке проводилась  
инъекционная ботулинотерапия с исполь-
зованием препарата Миотокс® (рис. 7):  

лобная мышца  – 11  ЕД; мышца гор-
децов  – 3  ЕД; мышца, сморщивающая 
бровь, – 10 ЕД (по 5 ЕД с каждой сто-
роны: головка  – 4  ЕД, хвост  – 1  ЕД); 
мышца, опускающая бровь,  – 1  ЕД; 
круговая мышца глаза – 7 ЕД (по 3,5 ЕД  
с каждой стороны); носовая мышца  –  
2  ЕД; круговая мышца рта  – 2  ЕД; 
мышца, опускающая угол рта,  – 4  ЕД  

Рис. 6. Пациентка Б., 51 год, до (А) и после (Б) коррекции. Пояснения в тексте

А Б

Рис. 7. 
Пациентка Б.: 
схема введения 
нейропротеина 
Миотокс®
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(по 2 ЕД с каждой стороны); овал лица 
(лицевая часть подкожной мышцы 
шеи) – 14 ЕД – по 7 ЕД с каждой сторо-
ны; подкожная мышца шеи – правая сто-
рона 12 ЕД и левая сторона – 10 ЕД; под-
бородочная мышца  – 3  ЕД. Суммарно 
было введено 79 ЕД (100 ЕД в 1,0 мл).

На 1-м этапе коррекции препарат 
вводился симметрично. Дозы были 
одинаковые на обеих сторонах лица.

Через 3 недели после завершения 
ботулинотерапии был проведен ком-
бинированный сеанс: процедура ми-
кроигольчатой RF-терапии и введение 
полимолочной кислоты в технике век-
торного лифтинга. 

Сначала была выполнена аппли-
кационная анестезия. Затем выполня-
лась процедура микроигольчатой RF-
терапии с помощью насадки Morpheus8 
на аппарате InMode: лоб  – 2,0 мм, 
25  Дж; щеки  – 2,0 мм, 25 Дж; подбо-
родок – 2,0 мм, 25 Дж; носогубная об-
ласть (верхняя губа)  – 1,0 мм, 17 Дж; 
подчелюстная область – 4,0 мм, 27 Дж; 
шея – 1,0 мм, 17 Дж; периорбитальная 
область – 1,0 мм, 17 Дж.

Далее проводилась имплантация пре- 
парата полимолочной кислоты Repart 
PLA (Ингал, Россия) в технике вектор-
ного лифтинга при помощи канюли 
22G  х 50  мм (рис. 8). Перед приме-
нением лиофилизированную массу 
поли-D,L-молочной кислоты восста-
навливали путем добавления 2,0 мл 2% 
раствора лидокаина и 8,0 мл стерильной 
воды для инъекций в области лица или 
18,0  мл воды для инъекций в области 
шеи и зоны декольте. Препарат имплан-
тировался субдермально в области лба, 

висков, щек, в предушные области, в 
подбородочной и подчелюстных зонах, 
в области шеи и зоны декольте в техни-
ке векторного лифтинга. Имплантация 
повторилась спустя 2 месяца.

РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕКЦИИ
Отмечается улучшение качества кожи, 
повышение ее эластичности и есте-
ственное восполнение утраченных объ-
емов, улучшение овала лица, уменьше-
ние морщин, складок, выравнивание 
микрорельефа кожи, повышение ее 
тургора (рис. 6Б и 9). Использование 
данной комбинации позволило значи-
тельно уменьшить выраженность види-
мых атрофических изменений мягких 
тканей лица и шеи, обеспечив эффект 
«омоложения», ожидаемый пациенткой.

Клинический случай 3
Пациентка В., 45 лет, обратилась с 
жалобами на морщины лица, сниже-
ние тонуса кожи лица и шеи, «усталый 

вид» (рис. 10А). Соматически здорова. 
Аллергологический анамнез без осо-
бенностей. В течение последних 15 лет 
регулярно посещала косметолога, вы-
полняла рекомендации, фотопротекто-
ры применяла. 

В анамнезе: персистирующие отеки 
в 2019 г. после имплантации филлера на 
основе гиалуроновой кислоты. Лечение 
было проведено в полном объеме, по 
данным УЗИ-мониторинга динамика 
положительная. 

Объективно: гипокинетический тип 
мимической активности, незначитель-
но выражены атрофические изменения 
кожи и подкожной клетчатки.

ПРОТОКОЛ
На 1-м этапе пациентке В. была прове-
дена ботулинотерапия с применением 
препарата Миотокс® (рис. 11): мышца 
гордецов  – 3  ЕД; мышца, сморщиваю-
щая бровь, – 6 ЕД (по 3 ЕД с каждой сто-
роны); круговая мышца глаза  – 11  ЕД 
(по 5,5  ЕД с каждой стороны); мышца 
носа – 4 ЕД (по 2 ЕД с каждой стороны); 

Рис. 8. Пациентка Б.: схема введения 
имплантата на основе полимолочной 
кислоты

Рис. 9. Пациентка Б.: наблюдается значительное уменьшение глубины и площади 
морщин после коррекции по технологии функционального ремоделирования – 
до (А и В) и после (Б и Г) (изображения, полученные на аппарате Antera 3D)
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круговая мышца рта – 4 ЕД; мышца, опу-
скающая угол рта, – 4 ЕД (по 2 ЕД с каж-
дой стороны); покровная мышца шеи 
(платизма, овал) – 18 ЕД (по 9 ЕД с каж-
дой стороны). Суммарно 50 ЕД (100 ЕД 
в 1,0 мл) при первом обращении.

Препарат вводился симметрично. 
Дозы были одинаковые на обеих сторо-
нах лица на 1-м этапе коррекции.

При втором обращении спустя 
3  недели было введено препарата 

Миотокс® в мышцу носа – 2 ЕД (по 1 ЕД 
с каждой стороны). Суммарная доза со-
ставила 52 ЕД: 50 ЕД при первом обра-
щении и 2 ЕД – спустя 2 недели (100 ЕД 
в 1,0 мл).

Через 3 недели после завершения 
ботулинотерапии был проведен ком-
бинированный сеанс: процедура ми-
кроигольчатой RF-терапии и введение 
полимолочной кислоты в технике век-
торного лифтинга. 

Сначала была выполнена апплика-
ционная анестезия. Затем выполнялась 
процедура микроигольчатой RF-тера
пии с помощью насадки Morpheus8 на 
аппарате InMode: лоб  – 2,0 мм, 25  Дж; 
щеки  – 2,0  мм, 25 Дж; подбородок  – 
2,0 мм, 25 Дж; носогубная область (верх-
няя губа) – 1,0 мм, 17 Дж; подчелюстная 
область – 4,0 мм, 35 Дж; шея – 2,0 мм, 
20  Дж; периорбитальная область  – 
1,0 мм, 17 Дж.

Далее проводилась имплантация 
препарата полимолочной кислоты 
Repart PLA (Ингал, Россия) в технике 
векторного лифтинга при помощи ка-
нюли 22G х 50 мм (рис. 12). Перед при-
менением лиофилизированную массу  
поли-D,L-молочной кислоты восста-
навливали путем добавления 2,0 мл 2% 
раствора лидокаина и 8,0 мл стерильной 
воды для инъекций в области лица или 
18,0 мл воды для инъекций в области шеи 
и зоны декольте. Препарат имплантиро-
вался субдермально в области лба, ви-
сочной, щечной и предушных областях, 
подбородочной и подчелюстных зонах, в 
области шеи и зоны декольте в технике 
векторного лифтинга. Имплантация по-
вторилась спустя 2 месяца.

РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕКЦИИ
У пациентки регистрируется уменьше-
ние выраженности возрастных измене- 
ний лица и шеи (рис. 10Б). Отмечается 

Рис. 10. Пациентка В., 45 лет, до (А) и после (Б) коррекции. Пояснения в тексте

А Б

Рис. 11. 
Пациентка В.: 
схема введения 
нейропротеина 
Миотокс® 
(синим цветом 
обозначены точки 
инъекций при 
первом обраще-
нии, красным цве-
том – при втором 
обращении)
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улучшение качества кожи, повышение 
ее эластичности, уменьшение морщин 
и складок, улучшение овала лица, повы-
шение тургора кожи (рис. 13). 

И в заключение
Комбинированные протоколы позво-
ляют повысить результат эстетических 
процедур в омоложении лица и снизить 
вероятность развития нежелательных 
явлений. Однако это произойдет только 
в том случае, если выбор и последова-
тельность применения методов обосно-
ваны с точки зрения физиологии кожи. 
Технология функционального ремоде- 
лирования является не только высоко-

результативной самостоятельной прог- 
раммой омоложения лица. Она мо-
жет использоваться как для подготов-
ки к пластическим операциям, так и 

легко интегрируется в комбинирован-
ные протоколы с применением дру-
гих аппаратных технологий и нитевого 
лифтинга. 
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Рис. 12. Пациентка В.: векторы введе-
ния имплантата на основе полимолоч-
ной кислоты

Рис. 13. Пациентка В.: наблюдается значительное уменьшение глубины и площа-
ди морщин после коррекции по технологии функционального ремоделирования – 
до (А и В) и после (Б и Г) (изображения, полученные на аппарате Antera 3D)
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