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Галкина Е. М., Утц С. Р., Кондратьева Н. Н., Каракаева А. В., Артеменко С. А. Комбинированный метод примене-
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Цель: оценка эффективности метода pelleve™ (аппарат «сургитрон df S5») в сочетании с использованием 
гидрогеля на основе хитозана. Материал и методы. проведено исследование косметического гидрогеля на 
основе хитозана в сочетании с радиочастотным лифтингом у группы пациентов, состоящей из 18 человек в 
возрасте от 30 до 60 лет. Результаты. при нанесении на участки кожи хитозансодержащего гидрогеля перед 
началом проведения процедуры радиочастотного лифтинга происходит повышение скорости нагрева кожи за 
счет эффекта гидратации и, как следствие, сокращение времени работы электрода. Заключение. техническим 
результатом исследования является повышение эффективности способа радиоволнового лифтинга за счет 
применения хитозансодержащего гидрогеля.

Ключевые слова: хитозан, радиочастотый лифтинг, эритема.

Galkina EM, Utz SR, Kondrateva NN, Karakaeva AV, Artemenko SA. The combined method of applying chitosan-con-
taining hydrogel together with radiofrequency lifting. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (4): 744–747.

Purpose: evaluation of pelleve™ method (“Surgitron df S5” device) effectiveness when combined with applica-
tion of chitosan-based hydrogel. Material and Methods. a study of cosmetic chitosan-based hydrogel in combination 
with radiofrequency lifting in a group of patients consisting of 18 people aged 30 to 60 years. Results. With chitosan-
containing hydrogel applied to the skin before the procedure of radiofrequency lifting, the skin is heated more quickly 
which effectively reduces working time of the electrode. Conclusion. the technical outcome of the study is an increased 
efficiency of radio wave lifting achieved through the use of chitosan-containing hydrogel.

Key words: chitosan, radiofrequency lifting, erythema.
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1Введение. старение — сложный биологический 
процесс, характеризующийся обменными, структур-
ными, функциональными изменениями клеточных 
структур тканей, вызванными истощением биоре-
сурсов организма. в борьбе с наличием возрастных 
изменений кожи участвуют инвазивные и неинвазив-
ные методы, а также пластическая хирургия. Неинва-
зивные методы имеют ряд преимуществ, в их числе: 
максимально комфортная переносимость процедур 
и высокая степень удовлетворенности пациентов; 
отсутствие осложнений, присущих инвазивным ме-
тодам; отсутствие восстановительного периода, не-
медленное возвращение пациента к обычной соци-
альной активности.

существуют различные аппаратные методики 
устранения возрастных изменений кожи, влияющие 
на метаболические и структурно-функциональные 
характеристики кожи на тканевом, клеточном и суб-
клеточном уровнях. Основные их предназначения: 
нормализация клеточного метаболизма; стимуляция 
фибробластов, ангиогенеза, микроциркуляции и не-
околлагеногенеза [1].

известен способ омоложения кожи лица и тела 
токами радиочастотного диапазона. способ включа-
ет имплантацию металлической нити и воздействие 
электрическим током. металлическую нить вводят 
на глубину 3–4 мм до границы дермы с подкожно-жи-
ровой клетчаткой. после этого на нее воздействуют 
электрическим током радиочастотного диапазона с 
энергией 5–7 дж на каждый сантиметр ее длины в 
течение 3–10 секунд. по окончании воздействия нить 
удаляют.

Однако данный способ предполагает хирургиче-
ское вмешательство при введении и удалении метал-
лической нити и может привести к травме. Несмотря 
на то, что введение металлической нити на границу 
дермы с подкожно-жировой клетчаткой относится 
к малоинвазивным методикам, при введении и по-
следующем удалении нити возможно повреждение 
мелких сосудов и, как следствие, появление гематом, 
возникновение послепроцедурных отеков и развитие 
инфекционно-воспалительных реакций. процесс за-
живления после проведения такой процедуры проте-
кает не менее 10–14 дней [2].

следующий способ неинвазивного омоложения 
кожи лица, шеи и тела базируется на использовании 
фотосенсибилизатора. На предварительно очищен-
ную кожу наносят гель, содержащий в качестве дей-
ствующей субстанции глюкаминовую соль хлорина 
е6 или натриевую соль хлорфиллина меди. выдер-
живают до проникновения фотосенсибилизатора в 
эпидермис. Затем фотосенсибилизатор удаляют и 
воздействуют на кожу лазерным излучением в непре-
рывном режиме при длине волны, соответствующей 
максимуму поглощения фотосенсибилизатора. спо-
соб позволяет вызвать деструкцию дефектных кле-
точных структур, индуцируя при этом рост популяции 
молодых здоровых клеток кожи, а также усиление гу-
морального иммунитета.

К недостаткам способа относится достаточно 
сложная методика выполнения процедуры. так, при 
использовании в качестве фотосенсибилизатора 
глюкаминовой соли хлорина е6 воздействуют ла-
зерным излучением с удельной мощностью 80, 96 
или 105 мв/см2, удельной дозой 72 или 126 дж/см2 
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и полной дозой 1440, 1800 или 2520 дж. при исполь-
зовании натриевой соли хлорфиллина меди воздей-
ствуют лазерным излучением с удельной мощностью 
70 мв/см2, удельной дозой 50,4 дж/см2 и полной до-
зой 2200 дж. Кроме того, соединения хлоринового 
ряда используются в качестве фотосенсибилиза-
тора для фотодинамической терапии рака и других 
новообразований различного генезиса, вследствие 
чего накапливаются только в клеточных структурах 
кожи, имеющих различные виды повреждений на-
ружных мембран, старые и атипичные клетки либо 
клетки, имеющие повышенную скорость пролифера-
ции, пораженные вирусной или бактериальной ми-
крофлорой. присутствие в составе натриевой соли 
хлорфиллина меди тяжелого металла (меди) может 
приводить к негативному влиянию на организм при 
превышении предельно допустимых норм данного 
реагента.

Цель: оценка эффективности метода pelleve™ 
(аппарат «сургитрон df S5») в сочетании с исполь-
зованием гидрогеля на основе хитозана.

Материал и методы. препараты на основе хи-
тозана повышают гидратацию тканей за счет при-
влечения нейтрофилов из кровеносного русла. Аль-
тернативно активированные нейтрофилы влияют на 
репаративно-регенеративные процессы в тканях, по-
давляют воспалительную реакцию и ускоряют зажив-
ление, синтез коллагена и гиалуроновой кислоты [3–
6]. Нами использовался резистентный гидрогель. его 
ингредиенты, мас.%: гидрохлорид хитозана 1.5–20,0; 
аскорбиновая кислота 1,5–10,0 или молочная кисло-
та 0,5–2,0; раствор глицеролата кремния в глицерине 
10,0–60,0; вода — остальное. данный гель прошел 
клиническую апробацию на базе ККб сГмУ [7].

принцип действия аппарата «сургитрон df S5» 
основан на том, что энергия радиоволн высокой ча-
стоты проникает через верхние слои дермы в под-
кожно-жировую клетчатку, задерживается в ней с 
накоплением энергии, которая высвобождается в 
виде эндогенного тепла, обеспечивая «термоселек-
тивное» действие, т.е. преимущественное выделе-
ние тепла в определенных тканях [8]. таким обра-
зом, незатухающая энергия умеренной мощности 
проникает в подкожно-жировую клетчатку, вызывая 
образование и накопление в ней тепла до 53°с. при 
этом поверхность кожи нагревается до 40–42°с (или 
до 38–40°с в зонах с тонкой кожей либо при высо-
кой чувствительности пациента [9]. при температуре 
53°с происходит частичная денатурация коллагена, 
приводящая к образованию зон воздействия (микро-
рубцов) в дерме и контролируемой воспалительной 
реакции, что вызывает сокращение старого и генера-
цию образования нового коллагена:

— коллаген частично денатурирует;
— находящиеся в дерме и подкожно-жировой 

клетчатке волокна коллагена сокращаются, возника-
ет лифтинг-эффект;

— стимуляция белка и воспалительная реакция 
приводят к активации фибробластов и генерации в 
дерме нового коллагена, процесс носит название 
«ремоделирование коллагена» [10].

перед нанесением резистентного геля очищен-
ную кожу обрабатывают хитозансодержащим гидро-
гелем, его равномерно тонким слоем распределяют 
по поверхности кожи, выбранной для проведения 
процедуры радиоволнового лифтинга, и оставляют 
на 5–7 минут. по истечении указанного времени 
остатки гидрогеля удаляют ватными дисками или 
тампонами, предварительно смоченными теплой 
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водой. далее наносят резистентный к радиоволнам 
гель и с помощью радиоволнового генератора «сур-
гитрон df S5» проводят процедуру радиоволнового 
лифтинга. Уровень эритемы измеряют до и после 
применения хитозансодержащего гидрогеля, а также 
после проведения процедуры радиоволнового лиф-
тинга на аппарате эритемомеланинометр Эмм-01 
(Рф) [11]. индекс эритемы характеризует увеличение 
объема крови в поверхностных и глубинных крове-
носных сплетениях дермы и отражает кинетику по-
токов воды в живой ткани при воздействии гиперос-
мотических жидкостей на поверхность кожи, а также 
указывает на ответную реакцию сосудистой стенки 
на хитозансодержащий гель [12].

повышение уровня увлажненности и уровня эри-
темы перед началом проведения процедуры радио-
волнового лифтинга кожи способствует сокращению 
времени воздействия датчика «pelleve» на опреде-
ленный участок кожи.

в проведении процедуры радиоволнового лиф-
тинга приняли участие 18 пациентов женского и 
мужского пола в возрасте 30–60 лет, которым про-
водилось лечение кожи щечной области лица. Кри-
териями исключения были: наличие хронических 
заболеваний в стадии обострения; наличие противо-
показаний к физиотерапевтическим методам лече-
ния; применение любых косметологических проце-
дур в течение года перед исследованием.

процедуру традиционного радиоволнового лиф-
тинга проводят на радиоволновом генераторе «сур-
гитрон df S5» следующим образом. пациента укла-
дывают в соответствии с требованиями планируемой 
процедуры на косметологическую кушетку. Антенную 
пластину устанавливают под плечами или воротнико-
вой зоной пациента. Участок тела в области обработ-
ки равномерно очищают от наружных загрязнений 
ватными дисками, смоченными тоником или теплой 
водой, и измеряют уровень эритемы кожи. далее 
тонким слоем наносят резистентный к радиоволнам 
гель, активируют электрод и постепенно разогре-
вают лечебную зону до необходимой температуры. 
для этого активированный электрод в постоянном 

контакте с кожей непрерывно и быстро передвигают 
пересекающимися вертикальными и горизонтальны-
ми спиралевидными движениями диаметром 1,5–3 
см в течение 3–5 минут. Каждую лечебную зону по-
степенно разогревают до температуры 40–42°с (или 
до 38–40°с в зонах с тонкой кожей либо при высо-
кой чувствительности пациента) во время каждого из 
подходов. после прогревания зоны до максимальной 
температуры переходят на следующую зону. при 
этом температуру поверхности кожи регулярно кон-
тролируют инфракрасным дистанционным термоме-
тром. после проведения процедуры снова измеряют 
уровень эритемы кожи. для достижения косметиче-
ского эффекта проводят 3–4 процедуры с промежут-
ком в 14 дней.

статистическую обработку полученного числен-
ного материала проводили при помощи программы 
анализа данных atteStat 12.0.5 к Microsoft exсel. в 
связи с тем, что распределение было близко к нор-
мальному, применяли параметрическую статистику: 
вычисляли среднюю арифметическую (м), стандарт-
ное отклонение (±Sd) и t-критерий стьюдента для 
связанных выборок. Значимыми считали результаты 
статистического анализа при p<0,05.

Результаты. На предварительно очищенную 
поверхность кожи правой щеки наносили инертный 
гель, который используется в стандартном протоколе 
проведения радиоволнового лифтинга. скорость на-
грева кожи до 40°с составляет 0,04 град/с, количе-
ство обрабатываемых участков 4 шт., время кон-
такта активированного электрода с кожей 28 минут, 
уровень повышения эритемы после процедуры ра-
диоволнового лифтинга 50±5 %, скорость охлажде-
ния поверхности кожи после процедуры 1,2°с/мин.

На кожу области левой щеки, предварительно 
очищенной, наносили хитозансодержащий гидро-
гель. по истечении 5–7 минут и удаления остатков 
гидрогеля на кожу наносили резистентный гель и 
проводили процедуру радиоволнового лифтинга по 
описанной выше схеме. скорость нагрева кожи до 
40°с составляет 0,07 град/с (рисунок), количество 
обрабатываемых участков 4 шт., время контакта 
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активированного электрода с кожей 22 минуты, уро-
вень повышения эритемы после процедуры радио-
волнового лифтинга 70±5 %, скорость охлаждения 
поверхности кожи после процедуры 0,6°с/мин. От-
мечается наличие статистически значимых разли-
чий между исследуемыми областями кожи щёк (на 
коже левой щеки уровень эритемы после процеду-
ры 70±5 % (р<0,05), на коже правой щеки уровень 
эритемы после процедуры 50±5 %).

Обсуждение. На современном рынке космети-
ческих средств весьма востребованными являются 
продукты с быстрым клиническим эффектом при ми-
нимальном временном промежутке использования 
[13]. используемый в исследовании хитозансодержа-
щий гидрогель обеспечивает мгновенное повыше-
ние влажности и лифтинг-эффект кожи [14]. при-
менение его для обработки кожи перед проведением 
процедуры радиоволнового лифтинга приводит к 
значимому повышению скорости нагрева кожи за 
счет эффекта гидратации, сокращению времени кон-
такта электрода с кожей (времени работы электрода) 
и существенному снижению себестоимости проведе-
ния процедуры радиоволнового лифтинга.

Заключение. техническим результатом ис-
следования является повышение эффективности 
способа радиоволнового лифтинга за счет приме-
нения хитозансодержащего гидрогеля; повышение 
скорости нагрева кожи за счет эффекта гидратации 
при сокращении времени контакта электрода с кожей 
(времени работы электрода); существенное сниже-
ние себестоимости проведения процедуры радио-
волнового лифтинга.
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