
В последние годы всё больше появляется неинвазивных процедур,
моделирующих рельеф тела. Один из самых перпективных — криолиполиз.

Узнайте, почему холод способен улучшить фигуру,
и какие аппаратные процедуры помогают усилить эффект.
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То в жар,
Аппаратные методы удаления

локальных жировых отложений

Моделирование рельефа тела является одной из са‑
мых востребованных процедур в эстетической ме‑
дицине. В США, например, в 2013 году липосакция 
опередила даже операцию по увеличению груди. Её 
популярность связана не только с хорошим эстети‑
ческим результатом, но и с решением многих мета‑
болических проблем [1, 2]. Тем не менее, по‑преж‑
нему существует проблема осложнений после ли‑
посакции, связанных с анестезией, инфицировани‑
ем, вплоть до смертельного исхода. Статистические 
данные свидетельствую о 21,7% легких осложнений 
и 0,38% тяжелых.

вмеСто Скальпеля
В 1970 году Epstein и Oren ввели термин эскимо‑пан‑
никулит, после наблюдения случая образования ин‑
дурированного красного узла с развитием некро‑
за подкожной жировой клетчатки (ПЖК) щеки у ре‑
бёнка в результате сосания эскимо. Позднее холо‑
довой панникулит наблюдали и у взрослых. Был 
сделан вывод, что ткани, содержащие липиды, бо‑
лее подвержены воздействию холода, чем водо‑
содержащие ткани. В 2007 Manstein et al впервые 
предложили криолиполиз — технику прикладыва‑
ния охлаждающего аппликатора на область, нуж‑
дающуюся в уменьшении объема. Процедура прод. 

тельность держались не больше месяца. Coleman et 
al. прод. м. н. трировали возвращение нормальной 
чувствительности через 3,6 недели. В этом же иссле‑
довании была сделана биопсия нервов, которая по‑
казала отсутствие изменений в нервных волокнах.
Наиболее частые осложнения криолиполиза — эри‑
тема, кровоподтеки, чувствительность, боль. Эти эф‑
фекты исчезают в течение нескольких недель после 
процедуры. Не отмечено изъязвлений, рубцов, па‑
рестезий, гематом, пузырей, кровотечений, гипер‑
пигментаций, гипопигментаций, инфекций. Зафик‑
сирован один случай парадоксальной гиперплазии 
ПЖК [10].
Редкий побочный эффект — вазовазальная реакция 
и парадоксальная гиперплазия ПЖК. После проце‑
дуры пациент теряет вес, далее через 2 – 3 месяца 
формируется обширный отделённый жировой ко‑
мок в области воздействия. Гипотеза его возникно‑
вения — активизация клеток стромы и гипертрофия 
жировых клеток в области процедуры. Тем не менее, 
по сравнению с липосакцией, побочных эффектов 
гораздо меньше [14].
Есть различные исследования, сравнивающие дан‑
ные калиперометрии, УЗИ, 3D‑фотографирования 
и измерения вручную. Нет исследований, в которых 
присутствовали бы все четыре типа исследования, 
поэтому только предполагается, что они коррели‑
руют между собой [15, 16].
Хотя криолиполиз впервые описан в 2007 году, лите‑
ратуры по этому вопросу до сих пор мало. Нет дан‑
ных, касающихся эффективности процедуры при 
гиноидной липодистрофии и влияния на толщи‑
ну кожи. Мы провели исследование, где оценивали 
данные параметры с помощью цифрового фотогра‑
фирования и УЗИ‑датчика. Полученные результаты 
свидетельствуют об отсутствии влияния криолипо‑
лиза на качество кожи и гиноидную липодистрофию.
В результате нашего исследования мы получили 
данные, что патогенетически обоснованным сред‑
ством лечения гиноидной липодистрофии и улуч‑
шения качества кожи является процедура с помо‑
щью аппаратного метода PelleFirm™, основанного 
на действии высокочастотного электромагнитного 
потока, создающего тепло благодаря разности со‑
противлений между эпидермисом и дермой с ги‑
подермой (подробно о нём мы рассказывали в LNE 
№ 7 (5), 2016).

радиоволны плюС маССаж
Процедура PelleFirm подразумевает применение 
прибора «Сургитрон» DF S5 в сочетании со специ‑
альными электродами PelleFirm с массажными на‑
садками по телу и оригинальным гелем Pelleve. 
Время работы одного электрода PelleFirm состав‑
ляет 3 часа. Режим работы прибора: «CUT/РАЗРЕЗ» 

то в холод

м. н. трировала свою эффективность. Тем не менее, 
механизмы криолиполиза до сих пор не совсем не‑
ясны [5, 6].
Наиболее часто воздействию криолиполиза под‑
вергают живот, складки под бюстгальтером, склад‑
ки на пояснице, бёдра, фланки, внутреннюю по‑
верхность бедра, медиальную поверхность колен, 
руки, лодыжки [7]. В среднем, по данным калипе‑
рометрии, в результате криолиполиза наблюдает‑
ся уменьшение жировой складки на 14,67 – 28,5%. 
При этом не отмечается влияния на уровень липи‑
дов и функцию печени [8].
Зарубежные исследователи отмечают высокий уро‑
вень удовлетворенности процедурой у пациентов. 
В настоящий момент в мире сделано более 450 000 
процедур криолиполиза. Это одна из наиболее пер‑
спективных альтернатив липосакции.
Boey и Wasilenchuk доказали увеличение эффектив‑
ности криолиполиза после 5‑минутного постпроце‑
дурного массажа (21% — на стороне, где был прове‑
дён массаж, и 12,6% — там, где его не делали). Это 
связывают с усилением реперфузии тканей во вре‑
мя массажа [9].
Гистологическое исследование прод. м. н. трировало 
отсутствие фиброза, наличие воспаления на разных 
стадиях с инфильтратом из воспалительных клеток 

на 30‑й день, что далее приводит к апоптозу адипо‑
цитов. Изменений в близлежащих нервных стволах 
зафиксировано не было.
Считается, что вакуум с регулируемым отбором 
тепла замедляет кровоток и вызывает кристаллиза‑
цию целевой ПЖК, при этом температура не влия‑
ет на дерму и эпидермис. Ишемическая травма вы‑
зывает травму клеток в ПЖК, отёк клеток, уменьша‑
ющий Na‑K‑АТФазную активность. Снижается уро‑
вень аденозин трифосфата, увеличивается уровень 
молочной кислоты и выброс митохондриальных сво‑
бодных радикалов. Другой механизм предполагает, 
что ишемическая холодовая травма, вызванная кри‑
олиполизом, приводит к реперфузии, вызывая ак‑
тивный выброс кислорода, увеличение уровня каль‑
ция в цитозоле и далее апоптоз. Через 3 месяца ма‑
крофаги уничтожают разрушенные клетки и детрит. 
Предполагается, что вследствие криолиполиза мо‑
жет подняться уровень липидов крови и ферментов 
печени, что приведёт к повышенному риску кардио‑
васкулярных заболеваний. Однако по данным зару‑
бежных исследований, после процедуры криолипо‑
лиза холестерол, триглицериды, ЛПНП, ЛПВП, АЛТ, 
АСТ, билирубин находятся в норме [11,12].

кому показан криолиполиз
Ferraro et al. утверждают, что процедура хорошо 
подходит пациентам с небольшими избыточными 
локальными отложениями [13].
Противопоказания к процедуре:
•	 криоглобулинемия
•	 холодовая крапивница
•	 пароксизмальная холодовая гемоглобинурия
•	 наличие варикозно‑расширенных вен, дермати‑

тов в области воздействия
До сих пор непонятно, какие области лучше под‑
даются криолиполизу. Нет четких протоколов. Не‑
сколько процедур в одной области приводит к луч‑
шему результату, но первая процедура остается 
самой эффективной. Boey и Wasilenchuk [9] срав‑
нивали эффект после одной и двух последователь‑
ных процедур: она составила 19,7% — после одной 
и 28,5% — после двух. Это объясняется тем, что ПЖК 
при второй процедуре ближе к мышечному слою. 
Соответственно, васкуляризация мышечного слоя 
не даёт добиться нужной температуры в 4 0С. Вто‑
рая гипотеза заключается в том, что выжившие ади‑
поциты толерантны к холоду.

минимум побочных эффектов
Ещё одним преимуществом криолиполиза является 
безопасность. Большинство исследователей отмеча‑
ли эритему в месте воздействия аппликатора в те‑
чение недели. Это связано с воздействием вакуума 
и пониженной температуры. Гипо‑ и гиперчувстви‑
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(4,0 МГц): выпрямленная и фильтрованная форма 
волны. Выбор мощности и длительности обработ‑
ки зоны воздействия основывается на показаниях 
ИК‑термометра до достижения целевой температу‑
ры 42 – 43 °С и вербальной обратной реакции паци‑
ента. Если пациент испытывает болезненные ощу‑
щения (высокая температура  — горячо), необходи‑
мо немедленно уменьшить параметры работы при‑
бора «Сургитрон» DF S5.
Врач держит электрод в рабочей руке, в другой — 
ИК‑термометр, на экране которого отображается те‑
кущая температура в области воздействия электро‑
да. Предварительно разделив область воздействия 
на сектора размером 6 на 6 см, врач поочередно вы‑
полняет процедуру, совершая круговые движения 
на коже до тех пор, пока температура не достиг‑
нет 42‑43 °С и не будет сохраняться таковой до пяти 
минут. Антенная пластина устанавливается в непо‑
средственной близости от обрабатываемого участ‑
ка — под поясницей или под бедром (для указанно‑
го примера) — с целью использования наименьшей 
мощности прибора «Сургитрон» DF S5. Для улучше‑
ния скольжения электрода по коже в области воз‑
действия на кожу необходимо нанести оригиналь‑
ный гель Pelleve.

Рис. 1. ПеРед ПРоцедуРами.

Рис. 3. сРазу После кРиолиПолиза. Рис. 4. После ПРоцедуРы PelleFirm.

Рис. 5. После кРиолиПолиза 
и куРса ПРоцедуР PelleFirm.

Рис. 2. ПеРед кРиолиПолизом.
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По данным УЗИ дермы до проведения процедур 
PelleFirm в коже визуализировалось ослабление эхо‑
генности сосочкового слоя дермы, усиление эхо‑
генности сетчатого слоя дермы, отсутствие четко‑
сти границы «дерма‑гиподерма». После курса про‑
цедур отмечается увеличение толщины дермы, пре‑
имущественно за счет сосочкового слоя и усиление 
его эхогенности, при этом четко определяется гра‑
ница «дерма‑гиподерма» и выраженное уменьше‑
ние толщины гиподермы с усилением эхогенности.
Таким образом, для достижения наилучшего резуль‑
тата мы рекомендуем придерживаться следующей 
схемы: две последовательные процедуры криоли‑
полиза по протоколу Treatment to Transformation 
(T2T) с последующим двухминутным массажем, да‑
лее курс процедур PelleFirm в этой области с часто‑
той две процедуры в неделю. Всего на курс доста‑
точно десяти процедур PelleFirm.
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