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3двсьнв мвсто!
РпР и РАдиоволнь! пРотив стР.Аи
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сЁРгЁй суРкичин,
вроч - де рмо гпове н е рол о г, косм е гпол о г, зо вко бц не гп ом дер м о гповене ролог о ц
ц космегпологцц Ф[Б| кБольншцо с полцклцншкойу удп РФ, оссцсгпенгп кофе-
дрь!дермогповенерологоц ц космегпологаш ФгБу дпо цгмАудп РФ, Россшя
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.[1ечение стрий является одним из краечгольнь!х
ка м н е й косм етоло г ии: описано м н о)кество различ-
нь!х методик лечения - мезотерапия, химинеский
пи линг, м и кроде рма 6разия, о6ерть: ва н и я, лазер ное
воздействие,,, ]ем не менее про6лема остается актц-
ал ьной и тре6чет дальнейшего изцчения,
[-1роводя исследование по коррекции из6ь:точ-
нь!х локальнь!х )кировь!х отложений (см, статью <1о

в жар, то в холод, Аппаратнь;е методь! 9даления ло-
кальнь!х жировь|х отло>кений>>, [\Б шо т (9), :отт), мь:

тоже столкн члись с п ро6лемой возн и кнове ния атро -

финеских р9бцов кожи в рез9льтате резкого похч-
ден и я, [-1 оэтом 9 м ь: разра6от а ли ком6ини ро ва н н ь: й

спосо6 лечения атрофинеских р96цов кожи с.по-
мощью а9тологичн ой 6огатой тром6оцитам и плаз-
мь: (Бо1!-1) и радиоволнового воздействия частотой
+ [4!-ц,

(посо6 6ь:л апро6ирован в клинических чсловиях
ч 22 пациентов (все _ женщинь:) с атрофинескими
р96цами кожи в возрасте от 2о до 5о лет, !-1роцед9-

р9 вь1полня ли 1' раз в неделю, [1олнь:й регресс на-
6людался ч2о из 22 пациенток к 6-м9 месяцч после
начала процед9р,
( конц9 второго месяца отмечалось значительное
9плотнение рч6цовой ткани и вь!равнивание релье-

нАтАлья гРязЁвА,
вроч_дермогповенеролог' космегг]олог' к' м' н"
нерологцц ц космегпологшо Ф[Б| [по цгмА

оссцсгпе нгп кофедрь: дерм о гп ове -
удп РФ, Россця

фа с окр9жающей кожей' Ёежелательнь:х эффектов
зарегистрировано не 6ь:ло,

Аутологич нАя БогАтАя
тРомБоцитАми плАзмА (РпР)
РпР - это 9величенная в несколько раз концентра-
ция а9тологичнь!х тром6оцитов, взвешеннь!х в не_
6ольшом количестве со6ственной плазмь:, после
центриф9 ги рования, 8 соответствии с гематологиче-
скими критериями Бо1!-'1 - это плазма, содержащая
6олее зоо_з5о,ооо ть:с/мкл и не содержащая лей-
коцитов, Ёесмотря на мнение некоторь!х авторов,
что чем 6ольше концентрация тром6оцитов в плаз-
ме, тем вь:ше эффективность, оптимальная концен-
т рация тром 6оцитов, да ющая ма кси мал ьн ь:й клини-
ческий эффект равна 1 млн тром6оцитов в мкл, т. е,
всего в 2-зраза вь!ше, чем в норме,
1ром6оцить!, известнь:е своей ролью в гемоста-
зе, имеют еще однч очень важн9ю физиологине-
ск9ю фчнкцию, которая ли!]..]ь недавно 6ь:ла открь!-
та и из9чена: они являются переносчиками протеи-
н ов, и гра ющ их роль в регенера ц ии т каней' }ром 6о-
цить! п редста вля ют со6ой маленькие дискоидн ь!е

клеточнь!е элементь!, различнь!е по размер9 и плот-
ности, это фрагменть! цитоплазмь! мегакароцитов -
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гигантских клеток в костном мозге, 0ни циркчлирч-
ют по крови 3_то дней,1ром6оцить! содер)кат в се6е

факторь: роста, отвечающие за регенерацию различ_
нь:х тканей, Фни являются переносчиками этих фак-
торов и вь:сво6о>кдают их в местах, где прои3ошло
повре>кдение, Факторь: роста, заключеннь!е в специ-
альнь!е секреторнь!е гран9ль! тром6оцитов, - аль_

фа_гранцль!, включают в се6я: фактор роста тром-
6оцитов (Росг), инс9линоподо6нь:й фактор роста
(!6Р), сосчдистьгй эндотелиальньпй фактор роста
(угс г), тром6оцита рньгй анг иоген н ь: й фа ктор ро_
ста (Р)АР), трансформирчющий фактор роста 6ета
(тсг_в), 3 Бо1|1 эти факторь! прис9тствчют в 9вели-
ченном количестве, (роме того, там находятся и дрч-
гие вещества (фи6ронект иу1, вит ронекти н, сфи н го_

зин, т_фосфат и др,), [1осколькч Бо1[1 содержит фак-
торь! роста, она спосо6на стимчлировать ангиоге_
нез и чвеличивать дифференцировкч фибро6ластов.
Фактор роста тром6оцитов (Рпсг) и эпидермальнь:й

фактор роста (Ё6Р) _ главнь!е факторь:, влияющие
намиграцию фи6ро6ластов, пролиферацию и син_

тез коллагена. (екреция факторов роста начинает_
ся сразц после активации тром6оцитов, 9аще всего
в качестве активатора использ9ется кальций, инд9-

цирчющий экзоцито3 гран9л, Фн чнаствчет в различ-
нь!х стадиях каскада сверть]вания крови, Ёа послед-
ней стадии активированнь:й комплекс [а7\./а транс_

формир9ет протром6ин в тром6ин,1ром6ин яв_

ляется инициатором формирования сг9стка, он
ответствен за синтез сетки фи6рина, содержащей
ччастки с тром6оцитами,
[,4так, когда тром6оцить1 активирчются, каскад сиг-
налов ведёт к реорганизации скелета тром6оцитов,

централизации секретир9емь!х ими гранчл и экзо-

цитоз9 маленьких молекчл и протеинов изтрёхти-
пов гран9л: плотнь!е гранчль!, а_гран9ль! и лизосо-
мь:, [_1лотнь:е гранчль! содер)кат маленькие молекч-
ль!, такие как А!Ф и серотонин, лизосомь! содер)кат

деградировавшие энзимь!, о_гран9ль! - различнь!е
протеинь!, 9то6ь: оптимизировать процесс секре_

ции, 6ь:ла рассч ита на опти мал ьная ко н центра ция
кальция, Ёсли концентрация кальция 9величена, то
так же, как и при 9меньшенной концентрации каль-

ция' происходит 9меньшение эк_

зоцитоза, (корее всего, это связа_
но с активацией протеаз, содер)ка_

щихся в тром6оцитах,
[ром 6оцить! кон центрирцют-
ся в плазме над эритроцитами,
/1ейкоцить: располагаются в виде
тонкой прослойки над эритроци-
тами, (онцентрация тром6оци-
тов в плазме превь!|_шает о6ь:ннчю
в 2_з раза,
(1ри дрчгих спосо6ах полччения

г1

Рис. 1. вид отцЁнтРиФугиРовАнной кРо-
ви (сввРху _ плАзмА, снизу _ эРитРоцить!,
мЁжду - пРослойкА лгйкоцитов).

именно ачтологич но й, 6огатой тром6оцитами плаз_

мь; (а не просто а9топлазмь!, как зачаст9ю 6ь:вает)
плазм9, находящ9юся над прослойкой лейкоцитов
и эритроцитов, мо)кно разделить на з части в зави-
симости от количества тромбоцитов, 8 ! фракции, ко-
торая занимает половинц плазмь!, содер)кание тром_
6оцитов равно таковомч в периферической крови.
8о !! фракции (примерно верхняя часть оставшей-
ся плазмь:) концентрация тром6оцитов 6ольше, чем
в плазме крови' 8 !!! фракции (нижняя часть остав_
шейся плазмь:) концентрация тром6оцитов 6ольще
в з раза, нем в периферинеской крови. )то 6огатая
тром 6оцита м и плазма, поэтом ч приходит ся и спол ь-
зовать только нижний слой'
3 предло>кенном нами спосо6е мь: подо6ралитакие
параметрь| вращения центриф9ги, при которь!х 9ве_
личенное количество тром6оцитов равномерно рас_
пределяется по всей толще над лейкоцитами и эри-
троцитами, (оответственно, это знанительно чдо6-
нее и экономит время при использовании в клинике,

.[,остатонно на6рать в о6ь:чнь:й |!приц всю видим9ю
плазмч, а не использовать для с6ора плазмь! специ_
альнь:й ла6ораторнь:й дозатор,

(суРгитРон) _
п Ри БоР для РАдиовол нового
воздБйствия чАстотой + мгц
Радиоволн ь! предста вля ют со6ой электромагнитн ь!е

коле6ания, распространяющиеся в пространстве со
скоростью света - зооооо км/сек, !-лавное свойство
радиоволн заключается в том, что они спосо6нь: пе-

реносить через пространство энергию, излцчаем9ю
генератором электрома гн итн ь!х ко ле6аний, (вой _

ства радиоволн позволяют им сво6одно проходить
сквозь возд9х или вакччм, !о если на пчти волнь|
встречается препятствие с проводящей спосо6но_
стью, то они отдают ем9 свою энергию, (оличество

пе реда ва е м ой энерг ии зависит от спосо6н ости ве_

щества поглощать энерги ю радиоволн, !-!оглощен ие

радиоволн - превращение энергии радиоволн в те_

пловчю энергию средь!,
[а ки м о6 разом, вь!сокочастотн ь: й электр ический ло -

ток создает тепло 6лагодаря поглощению энергии

различнь|ми типами тканеи кожи.
)лектроннь:й поток проходит че_

рез низкое сопротивление эпидер-
миса и дермь! и вь!сокое сопротив-
ление >кира (жировая ткань 6ога_
та водой, поэтом9 она хорошо по_

глощает радиоволнь:), 8незапное
изменение импеданса переводит
кинетическ9ю энергию в тепло_
вчю' и окрч)кающие ткани нагре-
ваются, 1аким о6разом решается
про6лема нагрева не)келательнь!х

#.
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Рис' 2' вид пРиБоРА (суРгитРон' модЁли 55 с эл вктРодом
РЁ!_|Ёг!п м '

хромофоров - меланина' тепло генерир9ется в глч_

6окой дерме, на границе с гиподермой, где 6ольше
всего п9чков коллагена, (онтролир9емая термальная
травма достигает температ9рь! денатчрации колла-
гена 45 '(, вь:зь:вая сокращение коллагена глч6окой

дермь!, воспалительньпй ответ, которь;й стимчлирч_
ет реорганизацию п9чков коллагена, 9толщая его че-

рез \2 недель (даннь:е электронной микроскопии) '

Фптимальнь:й порог температ9рь! достигается по_

вторяющимся воздействием на о6ласть при посто-
янном мониторин ге температ9рь:' [1ациент должен
ощчщать тепло, но не 6оль. !'ля контроля нагрева
можно использовать инфракраснь;й пирометр, [1ро_

ходом считается дости)кение заданной температ9-

рь: всей о6ласти с 1о_2о_секчнднь!м охлаждением,

!ля достижения эффекта о6ь;чно тре69ется з про-
хода,
Аз периферической вень! пациента 6ер9т кровь в ва_

кччмнь!е про6ирки о6ъёмом з_9 мл (в зависимости
от нео6ходимого о6ъёма плазмь:), (ровь сме|шивают
с антикоагчлянтом, в качестве которого использ9ют

3, 3'7о ра ство р цит р ат а н ат рия, !'л я с м е ш и в аЁия крови
с цитратом про6ирки переворачивают4_5 раз' 3атем
кровь центрифчгир9ют в течение ц-6 мин, со ско-

ростью вращения центриф9ги 6оо-3оо о6оротов
вмин'[1ри вращении кровь в про6ирках разделяется

на три слоя: нижнии - эритроцить1| сред[1ии - тон-
кая прослойка лейкоцитов, верхний - плазма, о6о_
гащенная тром6оцитами' ( помощью ла6ораторно_
го дозатора извлекают верхний слой 6огатой тром-
6оцитами пла3мь! (Бо1|1) в отдельнчю про6иркч. [1о-

сле этого активирчют Бо1[1 ионами кальция: на 1 мл
плазмь! - 5о мкл глюконата кальция' )(идкость сме-
ши ва ют, осторожно переворачи вая п ро6ирк и, 1аким
о6разом, Бо1[1 готова к применению и дол>кна 6ь:ть
использована в течение 5_1о мин, Ф6ъём плазмь!'
нео6ходи м ьг й для п рове де|,ия п роцед9 рь!, зависит
от размера дефекта кожи, 8сю пол9иенн9ю Бо11-|

на6ирают в инсчлиновь!е шприць: о6ъёмом т мл
(рис. з) Бо[[1 инъецир9ют внчтридермально в р9-
6ец по о,!_о,2 мл на см2 (рис'ц),

['1осле инъекцирования Бо1[1 в р96ец н9>кно про-
греть данн9ю о6ласть с помощью радиоволново-
го аппарата к(9ргитрон) электродами Ре1,1еуё моде_
лей 6]]6е5а[е или Ре]1е[]ггп (в зависимости от площа_

ди рч6ца) до ц\_цз '(' |ео6ходимо дер)кать эт9 тем_
перат9р9 в ка>кдой точке в течение 5 мин9т (рис.з)'
11ри этом температ9ра измеряется инфракраснь:м
термометром на коже над р96цом Фднч процедцрч
проводят 5-7 раз в неделю. 8 рез9льтате происхо_
дит возо6новление процессов регенерации данной
о6ласт и, [рч6ая волокн истая соеди н ител ьная тка н ь

рч6ца разр9шается под воздействием температчрь!
и на её месте начинается процесс неоколлагеноге_
н еза, за ка нч ивающийся фо р м и рова н ием н о рмал ьн о-
го колла ге на, \{'линически это п роя вля ется ре грессо м

р96ца и замещением его ко>кей.

[х4ь: рекоменд9ем даннь:й спосо6 лечения при воз_
никновении атрофинеских р9бцов ко>ки лю6ой ло-
кализации' в том числе и для коррекции постакне
(рис' 6)

4. ввЁдЁниБ Ботп' Рис' 5' оБРАБоткА РАдио
волной'

'*'я#-!ц в

{!
*:Ё-
Р*

ь-.\

^

до пРоцгдуР.

Рис' 6'

\
сРАзу послБ пРо
ц[дуРь!

восьмАя нБд[ля по-
сл[ двух пРоцЁдуР.

Рис.з' вид Ботп в шпРицЁ



т ].-

ре11еР|ггп
делаем тело сексуальнь!м

совРБм Ён нАя твхнол огия

РАди о вол н о во го л ипол и3А

\ш\ми/.ре!!еме.гш
\^/\^/\^/. 5 ц г9 ! Ё го п. гц
г4э51 411-9-149


