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сЁРгвй суРкичин, БлЁнА липовА'

|.4етод Ре1]е[]ггптм основан на действии вь!соко-

частотного электромагн итного потока, создающе-

го тепло 6лагодаря разности сопротивлений меж-

д9 эпидерм исом и дермой с гиподермой' 1аким о6_

разом решается про6лема нежелательного нагрева

хромофора - меланина, 1епло генерир9ется пре_

имчщественно в сетчатом слое дермь|, где 6ольше

всего остаточн ь!х п9чков колла гена, дермо_с9 6дер-

мальном соединении, отк9да идчттяжи чере3 под_

кожно-жировцю клетчатк9 к фасциям' полчченная

контролир9емая термальная травма может дости-
гать температ9рь! денат9рации коллагена 6о-6з "(,

вь!3ь!вая сокращение коллагена гл96окой дермь!, а

та кже вос п ал ител ь н ь! й ответ, которь! й ст имч лирчет

реоргани3ацию пччков коллагена' 8 рез9льтате, по

даннь!м электронной микроскопии' через 12 недель

происходит чтолщение п9чков коллагена. (роме

того, запчскается мета6олическая активность ади-

поцитов'
)тч процед9р9 назначают пациентам, которь!е хо_

тят решить про6лем9 дря6лости ко>ки, повь!сить её

плотность, 9л9чшить текст9рч, чменьшить жиров9ю

прослойк9 во6ласти 6едер, живота, ягодиц, подтя-

н9ть ко>кч, о6висшчю после родов или резкого сни-

)кения веса'

иРин^ глАзко,

ход пРоцедуРь!
|'1роцедчрч коррекции локальнь!х )кировь!х отло_

жений Ре11еР]ггптм проводят с применением при6о_

ра к(чргитрон> )[ 55 - вь;сокочастотного радио-
волнового генератора нового поколения, с часто-
той ра6отьп 4,о |х4|ц и максимальной мощностью в

12о вт, фирмь: г||мА\ !п{егпа{]опа1 (сшА)' 8 ком-

плект входят специальнь!е электродь: Ре11е[1ггптм

(рис т) и гель Ре]]еуетм, 8ремя ра6оть: одного элек_

трода составляет з часа, !,лительность процед9рь|

2о_25 минчт, следовательно, одного электрода хва_

тает на 6_9 процед9р,
8о время процед9рь! использ9ется режим вь!прям_

ленной и фил ьтрова н ной вол н ь! (с|-]т/РАссгч гн и г)

с ра6оней частотой +,о й|ц
(рис, э.)' 11одходящчю мощ-
ность и длительность воз-

действия вь;6ирают, осно_
вь!ваясь на показаниях пи'

рометра в течение 5 мин9т в

одной о6ласти (целевая тем-
перат9ра ц2_цз'() 8 ра6о-
ней р9ке врач держит элект_

род, а в др9гой - пирометр'
на экране которого ото6ра_
жается тек9щая температ9-

ра в о6ласти воздействия
электрода и контролир9ет
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Рис.1. элБктРодь! Рв[!-Ёг!пмтм
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Рис'2. РЁжим РАБоть! пРиБорА во вРЁмя пРоцЁдуРь!

реакцию пациента' Ёсли пациент испь.ть!вает 6о-
лезненнь!е ощчщения, нео6ходимо немедленно по-
Р'изит ь па ра метрь! ра 6оть! при6ора, ['1 редва рител ь_

но ра3делив о6ласть воздействия на секторь! разме
ром 6 на 6 см, вран поочередно вь!полняет процед9
р9, совер|1!ая кр9говь!е движения на ко>ке до тех пор,
пока температ9ра не достигнет ц2_цз ( и не 69дет
сохранять это 3начение в течение 5 мин9т Фис,з)'
Антенн9ю пластинч 9станавливают в непосред-
ственной 6лизости от о6ра6ать!ваемого 9частка -
под поясницей или под 6едром' |]то6ь: 9лцчшить
скольжение электрода по коже в о6ласти воздей_
ствия на кож9 наносят гель'
[1ри 6ольшей толщине кожной складки для вь!пол-
нения процед9рь: тре6чется 6ольше времени, аччи-
ть!вая ограниченнь:й временной рес9рс ка>кдой на-
садки (э и з часа), это г|риводит к чвеличению се6е-
стоимости процедчрь!'

мАтвРиАл исслвдовАния
8сего в исследовании при|яли ччастие 2о пациен-
ток, о6ратив|шихся с >кало6ами на дря6лость, вя_
лость, появление (апельсиновой корки) на ко>ке в
о6ласти живота, 6ёдер и излиш|ие жировь!е отло_
>кения в этих о6ластях. 8озраст пациенток от 25 до
55 лет (средний возраст - 39 лет)' 8се пациентки -
соматически 3доровь!е >кенщинь! с индексом массь!
тела до з5 кг/мэ: 12 из них имели избь:тонн9ю мас_
с9 тела (А|4\ эз зо),] - ожирение т_й степени (14|х4[

зо_з5)
[_'1ациентки бь;ли разделень! на 2 грчппь! в зави-
симости от спосо6а коррекции гиноидной липо-
дистрофии и излишних локальнь!х жировь!х отло_
жений. )кспериментальнчю гр9ппц составили то
пациенток, которь!м 6ь:ло проведено 1о процед9р
Ре]]е[]ггптм с частотой 2_зраза в неделю, а контроль-
нчю - 1о пациенток, со6людающие рекомендации
диетолога (сни>кение калорийности г!ищи на 1ооо
ккал в счтки,9величение физиэеской нагр9зки до
1оооо шагов в день)'

контРоль РЁзультАтов
8 ходе исследования для контроля рез9льтатов при-
менялись;
. калиперометрия (измерение толщинь! ко>кной

складки в месте проведения процед9рьп);
. ла6ораторнь!е методь! исследован ия (о6щий ана-

лиз крови и мочи, липиднь:й профиль, 9ровень
глюко3ь! в капиллярной крови натощак, толе_
рантность к глюкозе, 6иохимическое исследова_
ние крови, включающее 9ровень мочевой кисло
ть!, креатинина, мочевинь;, [_реактивного 6елка,
АлА[, АсА], сь!вороточн ой липазь:' лактата, лепти-
на, о6щего калия и кальция, определение 9ровня
гормонов| кортизола' соматотроп ного гормона,
н о радре нал иЁа, и|сч лина, п рогесте рона, тесто
стерона и андростендиона);

. инстрчментальнь!е методь! исследования (!3А
мягких тканей для определения толщинь! подкож-
но-жировойткани,\3А мягких тканей с опреде-
лением кровотока в месте воздействия (над под-
вздо|..:-]нь!ми гре6нями и в о6ласти живота, бёдер),
\3А печени, под>кел9дочной >келезь:, почек);

. измерение роста, веса и индекса массь! тела (иут)'
' фотофиксация измеаений,

Рвзул ьтАть! исслвдовАн ия
(ра в не н ие рез 9л ьтато в кал и пером е т рии показа ло,
что 9 пациенток из контрольной гр9ппь: показате_
ли за 2 месяца практически не изменились и да>ке

Рис' 4. РЁзультАть! кАлипЁРомгтРии до и чЁРЁз 2 мЁсяцА по.
сл[ нАчАлА исслБдовАния, ш=2о (1_10 - контРольнАя гРуп_
пА,11-2о гРуппАисслЁдовАния).

!',|,;:!!,}] ! \
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Ёе при6лизились к рез9льтатам, пол9ченнь!м 9 па_

циенток и3 экспериментальной гр9ппь! по завер_

шении кчрса процедчр (рис,4). Разница в толщи-
не ко>кной складки ч пациентов из гр9ппь! контро-

ля статистически недостоверна, из гр9ппь! исследо-

вания - статистически достоверна (р<о,о5), Фднако

при повторном измере|'ии через 4 месяца ч паци-

енток из контрольной гр9ппьп кожная складка оста_

валась примерно той же толщинь!, что соответств9-

ет рез9льтатам др9гих исследовате лей (рис, з)' ! па_

циенток из грчппь! исследования толщина кожной

складки постепенно начала чвеличиваться, во3-

вращаясь к изначальнь!м параметрам' что, вероят-

но, связано с механи3мом действия методики (по_

сле процед9р она чменьшилась не за счет лиг!олиза'

а из-за ч мен ьшен ия отёч ности и застоя жидкости)'

8 рез9льтате ла6ораторного о6следования пациен-

тов до и после к9рса процедчр Ре1]еЁ]ггптм 9далось
вь!явить, что изменению подвергались только по-

казатели о6щего аг1ализа мочи и (-реактивнь:й 6е-

лок ((РБ) крови,
Ёа протяжении всего кчрса, отмечались признаки

мета6олического ацидоза: и3менялся рЁ мони, по-

являлись кетоновь!е тела мочи, при этом показатели

рЁ крови и содержание кетоновь!х тел не менялись.

€ каждой процедчрой кетоацидоз мочи нарастал, но

полностью самостоятельно исчез спчстя неделю по-

сле последней процед9рь:'
!ровень 0РБ крови коле6ался. ! пациенток из кон_

трольной гр9ппь! показатели оставались в норме, а

в гр9ппе исследования чровень (РБ повь:шался ко

второй процед9ре и дер)кался на вь!соком чровне в

течение всего кчрса, но сп9стя пять дней после его

окончания он возвратился к нормальном9,
['1оказатели о6щего аР'ализа крови, липидного про_

филя крови, 9ровень глюкозь! в капиллярной кро-

ви натощак, толерантность к глюко3е, ре39льтать!
6иохимическо го и ссл едо ва н и я крови' в кл юча ю ще -

го определение р| крови, содержания кетоновь!х

тел, чровня мочевой кислоть!, креатинина, мочеви-

нь:, АлА1, АсА1, сь:вороточной липазь!, лактата, о6-

щего кал ия и кальция, 9 ровня гормонов (кортизола,

'1,\,, ''а."1?'

соматотроп ного гормона, норадрен а лина' и[1счли-

на, прогестерона, тестостерона и андростендиона)
3а весь период на6людения не изменялись.
\3А мягких тканей после к9рса процед9р показало:
. 9величение толщинь! дермь! (рез9льтат отчетли-

во фиксирчется после 4-й процед9рь:), преим9ще-
ственно за счёт сосочкового слоя, и 9силение его

эхогенности, при этом чётко стала определяться
граг1ица (дерма - гиподерма> (рис' 6);

. вь!раженное 9меньшение толщинь! гиподермь! с

9силением эхогенности ' из-за которого происхо_

дит чменьшение толщинь! кожной складки (разни_

ца в толщине гиподермь! ч пациентов контроль-

ной гр9ппь!, со6людающих рекомендации дието'
лога, статистически недостоверна, в то время как

ч пациентов гр9ппь| исследования разница досто-
верн а, что де мо нст рирчет эффекти вность м етоди -

ки Ре1]еЁ1ггптм (р.о,о5) Фис'т);
. чвеличение эхогенности гиподермь!, что мо)кет

свидетельствовать о повь!шении кровотока и о6

Рис.6. РЁзультАть! узи дЁРмь! до и чЁРгз 2 мЁсяцА послЁ нАчАлА ис
слвдовАния (дАтчик 22 мгц), ш=2о (1-1о _ контРольнАя гРуппА,
11-2о _ гРуппА исслЁдовАния),

7з

| 111'|г|'1,

Рис' 7' РЁзультАть! узи гиподЁРмь! до и чЁР[з 2 мБсяцА послЁ нАчАлА
исслЁдовАния (дАтчик 1о мгц), ш=2о (1 1о _ контРольнАя гРуппА'
11-2о - гРуппА исслЁдовАния).

пп|
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Рис' 5' РЁзультАть! кАлипЁРомЁтРии до, чЁРЁз 2ичЁРЁз 4 мЁсяцА по
слЁ нАчАлА исслЁдовАния, ш=2о (1-1о контРольнАя гРуппА,
11-2о гРуппАисслЁдовАния)'

Рис' в' РБзультАть! узи гиподЁРмь| до и послЁ исслБдовАния в зАви
симости от м[стА пРовЁдЁния пРоцЁдуРь! ( Р'о'о5)'

'(|; !:



цп лот неР'ии соеди н ител ьнотка н ного ка ркаса, что
клинически проявляется повь!шением т9ргора
кожной складки;

' 9меньшение отёчности и члчч|)ение кровотока
в гиподерме в месте воздействия, в дерме так)ке
9л9ч|]_]ался кровоток, что говорит о возможности
повь! шен ия т9 ргора кожной складки, о69словлен -

ного 9силен ием ана6олических процессов синте-
за 6елков соединительнотканного каркаса и нор
мализацией о6меннь:х процессов в дерме и ги_
подерме;

. отс9тствие ч пациентов изменений органов
6рюглной полости нерез 4_3 недель после нача_
ла процед9р'

|'1ем толще гиподерма в месте проведения проце-
д9рь!, тем 6олее вь!ра)кен эффект в этой о6ласти
(рис, 3).

вь!водь!
Рез9л ьтать: кал и перометрии и \3А мягких тка ней
свидетельств9 ют о6 9 мен ьшении толщин ь! ко>кной
складки 9 пациенток и3 гр9ппь[ исследования' од-
нако после к9рса процед9р она постепенно начала
возвращаться к изначальнь!м параметрам, что гово-
рит о не9стойчивости эффекта, о69словленной от-
с9тствием ади поцитол иза и крат ковремен н ь! м чси -

лением лиг'олиза' 9л9чшением лимфодренажной
ф9нкции и 9меньшением отёчности гиподермь!,
Рез9льтать: \3|/: мягких тканей с определением кро
вотока в месте воздействия говорят о том, что 9л9ч_
|шение кровотока происходило не за счёт неоангио_
генеза, а за счёт рас\!)ирения и чскорения кровото-
ка по с9ществ9ющим сос9дам. )то косвенно свиде-
тел ьств 9ет о 6 отсчтств и и п ов режда ю ще го дейст вия
на адипоцить! и патогенетически о6основанной те-
рапии г инои дной ли по ди ст р офии'
['1 о рез9л ьтата м л а 6о рато р н ь! х и иЁст рцмег1тал ь н ь! х
исследований до и после процед9р вь!явлено/ что

данная методика не приводит к каким-ли6о значи-
мь!м отклонениям от нормь!, что свидетельств9ет о6
отсчтствии системного действия на организм в це-
лом.
1аким о6разом, мо)кно заключить, что методика
Ре11еЁ1ггптм не вь!зь!вает разрчшения адипоцитов,
следовател ьно, её целесоо6разно при мен я1 ь при
гиноидной липодистрофии, а не для коррекции ло-
кальнь!х жировь!х отложений, ['1ри этом г|роисходит

9 вел ичен ие тол щи н ь! дерм ь!, 9л 9ч [1_.]ен ие кровотока
в гиподерме, что является патогенетическим звеном
в терапии гиноидной лиг!одистрофии. (роме того,

по даннь!м \3А ко>ки, цл9чшается качество ко>ки и

ц мен ь[.!_.]ается отёк подкожно->к ировой клетчатки. ]

Рис' 9. пАциЁнткА в.,55 лЁт' до (слБвА) ичЁРсз2 мЁсяцА послБ вь!пол
нЁния пРоц[дуРь! (спРАвА).
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Рис' 1о. пАци[нткА Б.,5з годА' до (слЁвА) и чЁРБз 2 м!сяцА послЁ вь!
полнЁния пРоцЁдуРь] (спРАвА)'
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