
 68 Les nouvelles esthetiques 2/2022

Т
ермин «гипергидроз» мы ис-

пользуем при описании состоя-

ния, при котором потовые железы 

проявляют свою активность, т.е. 

выделяют количество пота в большем объ-

еме, чем это необходимо для поддержания 

нормальной терморегуляции и физиологи-

ческого состояния организма. Повышен-

ное потоотделение в области подмышечных 

впадин, ладоней, подошв, лба, волосистой 

части головы, вызванное такими раздражи-

телями, как, например, стресс, физическая 

нагрузка, повышенная температура возду-

ха, называется физиологическим.

Существует два вида потовых желёз. 

Апокринные потовые железы располо-

жены в области подмышечных ямок, ареол, 

гениталий и ануса; модифицированные апо-

кринные железы обнаруживаются в области 

наружного слухового прохода. Апокринные 

железы начинают функционировать в пе-

риод пубертата. Наиболее часто встречаю-

щаяся патология этих желез – бромидроз, 

состояние, при котором появляется пато-

логический запах, вызванный разложением 

секрета желёз, гнойный гидраденит – воспа-

ление группы желёз.

Эккриновые потовые железы функциони-

руют с рождения. Их основная функция за-

ключается в терморегуляции и поддержании 

водно-электролитного баланса. В состав се-

крета входит в основном вода и небольшой 

процент органических и неорганических ве-

ществ. Иннервируются вегетативной нерв-

ной системой. Патология эккриновых желёз 

вызвана либо повышенным потоотделением 

(гипергидроз), либо пониженным (гипоги-

дроз).

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 

Гипергидроз подразделяют на первичный 

(идиопатический) и вторичный, возникаю-

щий на фоне соматических заболеваний.

Первичный (идиопатический) гипергид-

роз – самостоятельный синдром, возника-

ющий без видимой причины. Первичный 

гипергидроз всегда локальный, его харак-

терной особенностью является скопление 

на определенном участке большого коли-

чества желез и их реактивность. Локальный 

первичный гипергидроз чаще всего встре-

чается в области подмышечных впадин (ак-

силлярный), ладоней и подошв.

Вторичный гипергидроз возникает на фоне 

заболеваний эндокринной системы и др.

Распространенность заболевания: пер-

вичный гипергидроз составляет от 3 до 15%, 

тяжелые формы встречаются реже – 1–5% 

у лиц с нарушением функции вегетативной 

нервной системы. Вторичный гипергидроз 

является результатом проявления различных 

патологических состояний и заболеваний, та-

ких как синдром барабанной струны, аурику-

лотемпоральный синдром Л. Фрэя, полиней-

ропатия, феномен Рейно, сирингомиелия, 

нарушение функционирования эндокринной 

системы и т.д. Его распространенность за-

висит от соматической или эндокринной па-

тологии.

КЛАССИФИКАЦИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

По причине возникновения

Первичный гипергидроз – результат по-

вышенного количества потовых желёз либо 

усиление их реактивности. При этой форме 

гипергидроза избыточное потоотделение 

обычно имеет ограниченный характер и ло-

кализуется преимущественно в области под-

мышечных впадин, ладоней, стоп.

Первичный (идиопатический) гипергид-

роз ведет к нарушению терморегуля-

ции и водно-электролитного баланса, что 

в дальнейшем может вызвать инфекцион-

ное и микотическое поражение кожных 

покровов. Гипергидроз является психо-

травмирующим фактором и нередко ведет 

к выраженной психологической, социаль-

ной и профессиональной дезадаптации, 

снижению качества жизни пациентов. 

При этом формируется стойкий порочный 

круг – «стресс – гипергидроз –  стресс», 

развиваются психосоматические расстрой-

ства. С возрастом первичный гипергидроз 

может регрессировать.

Вторичный локальный гипергидроз 

возникает в результате таких патоло-

гических состояний и заболеваний, как 

синдром барабанной струны, аурикуло-

темпоральный синдром Л. Фрэя, полиней-

ропатия, феномен Рейно, сирингомиелия, 

нарушение функционирования эндокрин-

ной системы, наследственный аксилляр-

ный гипергидроз.
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По патогенетическим 
причинам развития

Терморегуляционный. Терморегуляция 

организма обеспечивается за счет несколь-

ких механизмов, одним из которых является 

потоотделение. Выделение пота позволя-

ет выводить избыточное тепло, происходит 

это автономно и регулируется центрами ги-

поталамуса. Интенсивность потоотделения 

увеличивается при повышении температуры 

тела и окружающей среды, физической ак-

тивности, употреблении большого количе-

ства жидкости, высокой влажности воздуха.

Психогенный (эмоциональный). Прояв-

ляется при психоэмоциональном напряже-

нии, например в момент паники, испуга, гне-

ва, выраженных болевых ощущений.

Пищевой. Избыточное потоотделение про-

воцируется вкусовыми стимулами и отмечает-

ся после курения, употребления алкогольных 

напитков, кофе, специй и острой пищи.

Лекарственный (фармакологический). 

Возникает при использовании лекарствен-

ных препаратов, компоненты которых воз-

действуют на парасимпатические центры 

нервной системы (НС).

По распространенности 
процесса

Местный (локальный). Усиленное потоотде-

ление только в ограниченных областях – ак-

силлярная область, на лице, на ладонях или 

на подошвах.

Генерализованный (диффузный). На-

блюдается при вторичном гипергидрозе. 

Может возникать на фоне соматических 

и инфекционных заболеваний, например, 

при сахарном диабете, феохромацитоме, 

тиреотоксикозе, лимфогранулематозе, ту-

беркулезе, метаболических расстройствах 

и пр.

По локализации процесса

Аксиллярный (подмышечный). Встречается 

чаще других форм заболевания, возникает 

вследствие повышенного функциониро-

вания симпатических отделов НС, реже – 

при дисбалансе гормонов и ряде заболева-

ний.

Ладонный (пальмарный). Потоотделение 

при ладонном гипергидрозе могут провоци-

ровать физические нагрузки, нестабильный 

эмоциональный фон, при этом избыточное 

потоотделение может быть кратковремен-

ным («атака») либо постоянным.

Подошвенный (плантарный) гипергидроз 

может проявляться при изменении темпера-

туры окружающей среды. Избыточное пото-

отделение на стопах приводит к появлению 

неприятного, ощутимого на расстоянии за-

паха; может стать причиной возникновения 

грибковой инфекции.

Краниофациальный (лицевой). При этой 

форме гипергидроза пот может выделять-

ся как на всей площади лица и волосистой 

части головы, так в отдельных его частях – 

на носу, в области лба, верхней губы, щек. 

Провоцирующими факторами могут быть не-

стабильный эмоциональный фон, повышен-

ная температура окружающей среды и вку-

совые стимулы при употреблении пищи.

Перинеальный (пахово-промежностный). 

Относится к редким видам гипергидроза, 

но вызывает значительные неудобства. По-

стоянная влажность в интимной зоне приво-

дит к раздражению кожи, появлению опре-

лостей и неприятного запаха.

При локализованном гипергидрозе вы-

деляют различные степени интенсивности 

патологического процесса:

легкая – повышенное потоотделение осо-

бых дискомфортных ощущений не достав-

ляет;

средняя – сопровождается дискомфор-

том у пациентов, т.к. уже заметна окружаю-

щим;

тяжелая – практически всегда сопро-

вождается чрезмерным выделением пота. 

Такое состояние приводит к социальной 

дезадаптации; пациенты испытывают дис-

комфорт постоянно – следы пота остаются 

на одежде, у них мокрые ладони, влажные 

подошвы, появляется непринятый запах. 

Локальный гипергидроз может сопро-

вождаться периодами обострений, носить 

сезонный характер; в ряде случаев отмеча-

ется постоянное течение патологического 

процесса.

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 

Прежде чем начать лечение заболевания, 

необходимо правильно поставить диагноз. 

В классификации болезней первичный ло-

кальный гипергидроз шифруется под кодом 

R 61.0. Перед дерматовенерологом стоит за-

дача – определить, клиническая картина ка-

кого гипергидроза у пациента, и приступать 

к лечению только в случае первичных форм 

гипергидроза. При диагностики вторичного 

гипергидроза необходимо перенаправить 

пациента к смежным специалистам для ле-

чения основного заболевания.

Методы диагностики 
первичного локального 
гипергидроза

1. Жалобы и анамнез

В случаях, когда избыточная потливость 

продолжается в течение 6 месяцев и более 

без причины, можно говорить о первичном 

локальном (идиопатическом) гипергидрозе. 

Основными признаками для уточнения диаг-

ноза служат:

•   двухсторонний процесс;

•   минимум один эпизод повышенной пот-

ливости в неделю;

•   возраст начала заболевания менее 

25 лет;

•   наличие гипергидроза у кого-либо 

из родственников;

•   отсутствие гипергидроза во время сна.

Осмотр

При аксиллярном гипергидрозе можно про-

водить осмотр одежды и по размеру пятна 

предположить степень выраженности про-

цесса. Пятно до 5 см в диаметре может 

встречаться и в норме. Легкой степени по-

вышенной потливости соответствуют пятна 

от 5 до 10 см, ограниченные аксиллярной 

областью. Пятна от 10 до 20 см определя-

ются при умеренном гипергидрозе, а пятна 

свыше 20 см – при выраженном аксилляр-

ном гипергидрозе. При ладонном гипергид-

розе легкой степени соответствует влажная 

поверхность ладоней, но при отсутствии ви-

димых капель пота. При распространении 

пота до кончиков пальцев можно говорить 

об умеренной выраженности ладонного ги-

пергидроза, а при наличии видимых капель 

и распространении до кончиков пальцев – 

о выраженном ладонном гипергидрозе.

Определение интенсивности потоотделе-

ния не имеет клинического значения и про-

водится либо в научных целях, либо с целью 

объективной оценки выраженности гипер-

гидроза перед проведением инвазивного 

лечения (довольно редко). Большее значе-

ние имеет оценка влияния гипергидроза 
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на качество жизни. Для этого используются 

специально разработанные шкалы.

2. Физикальное обследование. Каче-

ственные методы оценки гипергидроза

Проба Минора. Для диагностики локально-

го гипергидроза рекомендуется проведение 

йодокрахмального теста Минора, основан-

ного на реакции крахмала с йодом в присут-

ствии пота, а также фотографирование зоны 

гипергидроза до и после лечения. При фото-

графировании используют линейку для изме-

рения площади поражения. При этом методе 

2%-ным йодным раствором или раствором 

Люголя (желательно водным, а не спиртовым) 

обрабатывают поверхность кожи, дают рас-

твору высохнуть, после чего на поверхности 

распыляют крахмал. На фоне выделения пота 

слегка коричневая окраска покрытой йодом 

кожи становится темно-пурпурной.

Результат пробы оценивается через 5 ми-

нут: чем темнее цвет окрашивания, тем 

больше степень выраженности гипергидро-

за. Площадь окрашивания отмечается мар-

кером, затем крахмал смывается антисепти-

ком (фото 1, 2).

Количественные методы диагностики

К данным методам относятся гравиметрия 

и эвапометрия – они позволяют оценить сте-

пень выраженности процесса и скорость 

потери влаги с поверхности кожи. Эти ме-

тоды носят исследовательский характер и в 

клинической практике не используются.

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО 
(ИДИОПАТИЧЕСКОГО) 
ЛОКАЛЬНОГО ГИПЕРГИДРОЗА

Методы лечения могут включать в себя ме-

дикаментозную и немедикаментозную те-

рапию, диетотерапию и психотерапию. 

В клинической практике методы лечения мы 

делим на консервативную терапию и хирур-

гическое лечение.

Консервативные 
методы лечения

•    Применение антиперспирантов, в состав 

которых входят алюмохлоргидриды (15%), 

либо алюмохлоридгексогидрат (20%), фор-

магель (3,7% формальдегида). Эффект 

основан на коагуляции апикальной части 

концевых протоков потовых желёз. Анти-

перспиранты применяют после гигиениче-

ских водных процедур вечером, перед сном, 

нанося их на сухую кожу, один раз в пять 

дней. Возможны побочные реакции в виде 

контактного дерматита, которые самостоя-

тельно регрессируют в течение 3–5 дней по-

сле прекращения применения.

•    При ладонном и подошвенном гиперги-

дрозе рекомендуется проведение ионофо-

реза с водопроводной водой или с 0,1%-ным 

раствором гликопирролата. Процедуру про-

водят через день, курс – 18–30 сеансов. Дли-

тельность воздействия составляет 10 минут 

на каждую зону. Сила тока устанавливает-

ся с учетом чувствительности пациента – 

до ощущения легкого покалывания. В про-

цессе процедуры возможно увеличение 

силы тока до 30 мА, ориентируясь на ощу-

щение пациента. Эффективность данного 

метода невысока, необходимо проведение 

поддерживающих процедур. Противопоказа-

ния: непереносимость электрического тока, 

беременность, лактация, ГБ, ИБС, аритмии, 

онкологические и психические заболевания.

•    Применение нейропротеинов – ботули-

нического токсина типа А (БТА). Показания 

к применению – аксиллярный, ладонный 

и подошвенный локальный гипергидроз. 

Ботулинический токсин типа А – один из 8 

экзотоксинов, продуцируемых бактерией 

Clostridium botulinum. БТА является нейро-

токсином, который избирательно расщепля-

ет SNAP-25 (синаптосомоассоциированный 

протеин). Это приводит к торможению сли-

яния синаптических пузырьков, содержащих 

нейромедиатор ацетилхолин (АХ), с преси-

наптической мембраной, ингибированию 

экзоцитоза и высвобождению нейромеди-

атора АХ. Локальное введение лекарствен-

ных средств, содержащих БТА, блокирует 

работу нейромышечных синапсов, вегета-

тивных ганглиев, желёз и гладкомышечных 

клеток – это позволяет использовать ле-

карственные препараты БТА для лечения 

локального гипергидроза. Избирательная 

химическая денервация потовых желёз раз-

вивается в сроки с 24–48 часов после вве-

дения препарата до 14 дней. Продолжитель-

ность клинического эффекта определяется 

скоростью образования новых терминалей 

аксона и формированием функционально 

активных синапсов. Достигнутый результат 

лечения локального гипергидроза сохраня-

ется в течение от 3–6 до 8 месяцев. Противо-

показания минимальны. Внутрикожные инъ-

екции нейропротеинов являются наиболее 

эффективным методом лечения локального 

гипергидроза и характеризуются хорошей 

удовлетворенностью пациентами.

Хирургические методы лечения

Применяются при неэффективности кон-

сервативной терапии и тяжелом течении ло-

кального гипергидроза.

1. Разрушение потовых желёз путем иссе-

чения кожного лоскута в подмышечной впа-

дине. Чаще иссекается участок кожи вместе 

с подкожно-жировой клетчаткой размером 

4 х 2,5 см. Операция травматичная и остав-

ляет после себя рубец.

2. Кюретаж подмышечной впадины – уда-

ление потовых желёз и иннервирующих их 

Пример опросника для пациентов

1 За последнюю неделю отмечали ли Вы боли,
зуд, жжение, неприятные ощущения вследствие
потливости подмышек?

0 1 2 3

2 За последнюю неделю насколько смущенным Вы
были вследствие потливости подмышек?

0 1 2 3

3 За последнюю неделю доставляла ли Вам проблемы
при походе в магазин или при занятиях по дому
потливость подмышек?

0 1 2 3

4 За последнюю неделю оказывала ли влияние
потливость подмышек на выбор одежды, которую
Вы носите?

0 1 2 3

5 За последнюю неделю, в какой степени потливость
подмышек оказывала влияние на социальную или
развлекательную активность?

0 1 2 3

6 За последнюю неделю мешала ли Вам потливость
подмышек заниматься спортом?

0 1 2 3

7 За последнюю неделю в какой степени потливость
подмышек мешала Вам в работе или учебе?

0 1 2 3

8 За последнюю неделю в какой степени потливость
подмышек создавала проблемы при общении
с Вашим партнером, близкими друзьями или
родственниками?

0 1 2 3

9 За последнюю неделю в какой степени потливость
подмышек влияла на сексуальную активность?

0 1 2 3

10 За последнюю неделю в какой степени лечение
потливости подмышек создавало Вам проблемы
(занимало время, создавало беспорядок
в Вашем доме)?

0 1 2 3
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нервных окончаний методом механического 

выскабливания.

Положительный результат наблюдает-

ся в 70% случаев; эффект сохраняется 

не более 3–5 лет. Полностью от потливо-

сти не избавляет, т.к. в течение 3–4 меся-

цев происходит постепенная регенерация 

нервных окончаний. Но в связи с удалением 

существенного количества потовых желез 

восстановление потоотделения не достига-

ет первоначальной интенсивности. Метод 

травматичен – после процедуры снижается 

чувствительность данной области.

3. Трансторакальная эндоскопическая 

симпатэктомия. Наиболее эффективный ме-

тод лечения ладонного гипергидроза. Поло-

жительный результат достигается у 95–98% 

пациентов. В 5% случаев возможен рецидив 

гипергидроза ладоней в течение первого 

года после операции, поскольку вышеле-

жащие сегменты нервной системы берут 

на себя функцию нижележащих. У 30% па-

циентов может появиться компенсаторный 

гипергидроз других областей тела. Данный 

метод не применяется при лечении аксил-

лярного и подошвенного гипергидроза.

Последние годы у специалистов эстети-

ческой медицины стали пользоваться спро-

сом  неинвазивные физиотерапевтические 

методы коррекции повышенного потоотде-

ления. В них применяют различные физи-

ческие силы – высокочастотные токи, моно-

хромный свет (лазеры). Из преимуществ 

таких методов коррекции следует отметить 

безопасность, невысокую себестоимость 

процедуры и получение дополнительных 

эстетических эффектов. Например, при ис-

пользовании лазера мы получаем эффект 

лазерной эпиляции и отбеливание подмы-

шечной области при наличии гиперпигмен-

тации. Данные методы требуют проведения 

нескольких процедур и достаточ но частого 

посещения кабинета врача.

СОБСТВЕННЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Отбор пациентов и диагностика

Собран анамнез, определена выраженность 

гипергидроза.

Пробы Миноры проводили до начала ле-

чения, в середине лечения (3–4-я проце-

дура) и после окончания лечения, а также 

использовали метод фотографирования 

и заполнение опросника.

Лечение проводилось с использованием 

микросекундного неодимового лазера 

Aerolase Neo пациентам с аксиллярным ги-

пергидрозом различной степени выражен-

ности.

Характеристики лазера

Неодимовый лазер, длина волны 1064 нм.

Длительность импульса 0,65–1,5 микросе-

кунды, энергия импульса – до 10 Дж.

Плотность энергии – до 1000 Дж/см2, ча-

стота работы – 2 Гц.

Охлаждение воздушное запатентованное.

Преимущества лазерной системы Aerolase 

Neo: эффективность, безопасность и ком-

форт, клинически доказанная запатентован-

ная технология MICROPULSE, лучшая на ми-

ровом рынке стоимость владения лазерной 

системой, максимально возможная универ-

сальность, мобильность.

Технология MICROPULSE обеспечивает 

сочетание следующих технических пара-

метров: подача энергии высокой пиковой 

мощности, контролируемая плотность энер-

гии от 15 до 130 Дж/см2, экспозиция им-

пульса – 0,65 мс (что меньше ВТР меланина 

кожи), частота следования импульса 1,5 Гц, 

контролируемый диаметр пятна. Техноло-

гия MICROPULSE позволяет воздействовать 

серией импульсов до полной коагуляции 

мишени без ожогов, боли, без охлаждения 

и без нарушения пигментации. 

Рекомендации по выполнению проце-

дуры

Кожу обработать антисептиком, отказать-

ся от применения антиперспирантов в день 

процедуры. После процедуры зона воздей-

ствия обрабатывается пантенолом (спрей) 

или бепантеном.

Процедура является неинвазивной, без-

болезненной, не требует подготовки. Проти-

вопоказания минимальны; после процедуры 

отсутствует компенсаторный гипергидроз.

Рабочие параметры лазерного воздей-

ствия

Длительность импульса: 0,6 мс.

Объектив лазера: 2 мм, 5 мм.

Режим воздействия:

– объектив 2 мм, Energy mode 4–5 (6) –127–

129 (191) Дж/см2);

– объектив 5 мм, Energy mode 6–7 (21–

25 Дж/см2).

Рекомендуемая частота: 1,5 Гц.

Число проходов:

первый проход – объектив 5 мм, Energy 

mode 6–7;

второй проход – объектив 5 мм, Energy 

mode 7;

третий проход – объектив 2 мм, Energy 

mode 4–5 (6).

Количество сеансов: 3–6 с интервалом 

3–4 дня – в зависимости от клинического 

эффекта. Пятую-шестую процедуру прово-

дят после 2-недельного перерыва.

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты отмечали уменьшение потоотде-

ления после 2–3 процедур.

Процедуры безболезненны.

ФОТО 1, 2. Проведение 

йодокрахмального теста Минора

ФОТО 3. Пациент 1. Проба Минора 

до начала лечения (левая аксиллярная 

область)

ФОТО 4. Пациент 1. Проба Минора до начала 

лечения (правая аксиллярная область)
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Накопительный эффект – продолжение 

сокращения потоотделения после заверше-

ния лечения.

Пробы Миноры проводили до начала ле-

чения, в середине лечения (3–4-я процеду-

ра) и после окончания лечения (фото 3–10).

Следует отметить дополнительные эф-

фекты – уменьшение количества волос и за-

медление их роста в аксиллярной области, 

осветление кожи у пациентов с гиперпиг-

ментацией, а также улучшение качества 

кожи в области обработки.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
НЕОДИМОВОГО ЛАЗЕРА 
НА ПОТОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ 

При воздействии на потовые железы в ак-

силлярной области неодимовым лазером 

двумя насадками (2 мм и 5 мм) в различных 

методиках мы получаем уменьшение потоот-

деления за счет нагревания области воздей-

ствия, в результате которого формируется 

отек. Благодаря этому мы видим результат 

сразу после процедуры.

Коагуляционное воздействие насадкой 2 мм 

на сами железы и сосуды, питающие их, опос-

редованно формирует фиброз вокруг апокри-

новых и эккриновых потовых желёз, что ведет 

к более выраженному и стойкому результату 

в лечении повышенной потливости.

Метод не разрушает эккриновые пото-

вые железы и не влияет на процесс регуля-

ции потоотделения, в связи с этим эффект 

от процедур не длительный – около 2–3 ме-

сяцев. Процедуры можно повторять каждые 

2–3 месяца или проводить поддерживаю-

щую терапию.

ВЫВОДЫ

•    Полученные результаты позволяют реко-

мендовать нашу методику для лечения ги-

пергидроза.

•    Данная процедура может использо-

ваться как дополнительная, она расширяет 

возможности неодимового лазера Aerolase 

Neo, а также спектр процедур, применяемых 

при лечении повышенной потливости. 

•    Предложенный нами неинвазивный 

метод лечения гипергидроза неодимовым 

лазером Aerolase Neo показан пациентам, 

не чувствительным к нейропротеинам или 

имеющим противопоказания к их введению, 

а также больным, не желающим прибегать 

к хирургическим методам лечения.  LNE
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ФОТО 5. Пациент 1. Левая аксиллярная 

область после проведения 4 процедур 

(спустя 1 месяц лечения)

ФОТО 7. Пациент 2. Проба Минора 

до проведения лечения (левая аксилляр-

ная область)

ФОТО 9. Пациент 2. Проба Минора после 

проведения 5 процедур спустя 6 недель 

(левая аксиллярная область)

ФОТО 10. Пациент 2. Проба Минора 

после проведения 5 процедур спустя 

6 недель (правая аксиллярная область)

ФОТО 8. Пациент 2. Проба Минора 

до начала лечения (правая аксиллярная 

область)

ФОТО 6. Пациент 1. Правая аксилляр-

ная область после проведения 

4 процедур (спустя 1 месяц лечения)
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CORNEAL

ЭКСКЛЮЗИВНЫЙ ДИСТРИБЬЮТОР 
CROMA-PHARMA В РОССИИ

Москва, Варшавское ш., д. 1, стр. 6, оф. А202/2 
Тел.: 8 (964) 722-5863, 8 (800) 500-3383
E-mail: info@corneal.ru
www.corneal.ru 

Компания Corneal на протяжении 
многих лет занимает стабильную 
позицию в пятерке лидеров 
косметологического рынка России. 

В портфолио компании – эксклюзивные кон-
тракты с производителями всемирно известных 
брендов:

•   контурная пластика и биоревитализация – 
препараты Princess® Filler, Volume, Rich (Croma-
Pharma, Австрия);

•   линия препаратов для мезотерапии – BTS 
(Biotrisse, Швейцария);

•   система медицинского микронидлинга – MTS 
(Clinical Resolution Laboratory, США);

•   тиксотропные наносомальные химические 
пилинги – Skinproject (Seventy BG, Италия);

•   уникальная космецевтика и т.д.
Пакет привилегий Corneal предоставляет воз-

можность постоянным клиентам участвовать в 
корпоративных программах лояльности: путеше-
ствия, обучение за рубежом, посещение попу-

лярных конгрессов и воркшопов; накопительная 
система, кешбэк, персональные бонусы, индиви-
дуальная поддержка и юридическая помощь.

Центр обучения компании использует офлайн- 
и онлайн-форматы (индивидуальное обучение, 
вебинары, демонстрационные мастер-классы, ав-
торские системы обучения). 

За время работы учебного центра Corneal было 
разработано более 100 авторских семинаров и 
30 базовых обзорных программ. Преподавате-
лями центра было обучено и сертифицировано 
более 80 000 специалистов на территории России 
и зарубежных стран.

Corneal – одна из самых известных компаний 
рынка эстетической медицины России 
с большой историей и огромным опытом.

Novacutan
УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР

119121, Москва, 7-й Ростовский пер., д. 11
E-mail: listening@novacutan.ru
Тел.: +7 (495) 136-8836

Инъекционный экзопротектор Novacutan – 
новая эра инъекционных anti-age-
препаратов. Имеет пять степеней защиты 
для интенсивного омоложения. HOPAAB – 
комплекс оптически чистых аминокислот 
для защиты клеток кожи от внутренних 
и внешних факторов старения для до-
стижения максимального клинического 
эффекта омоложения.

Филлеры Novacutan FBIO – линейка меди-
цинских изделий для контурной пластики 
на основе современной технологии стаби-
лизации и стерилизации ГК. Филлеры об-
ладают пятью уникальными свойствами 
(BIO-пластичность, BIO-совместимость, 
BIO-осмолярность, BIO-гомогенность, 
BIO-безопасность). Биофиллер Novacutan 
FBIO – идеальная формула, разработан-
ная на стыке биоинженерии, физиологии, 
анатомии и физики.

Aerolase Russia

ООО «Медтехника «Добрый свет», 
Москва, ул. Трубная, д. 32, стр. 4
Тел.: 8 (800) 555-5485

www.aerolase.org
www.aerolase.ru

Компании Aerolase Russia в этом году ис-
полняется 25 лет! Для нас это не просто 
цифра, а важная дата. Это 25 лет опыта, 
десятки медицинских наработок и про-
токолов, сотни оборудованных клиник и 

тысячи счастливых пациентов. Четверть 
века мы работаем на рынке лазерной 
медицины в России, стойко выдержи-
ваем любые трудности и испытания и 
не намерены останавливаться. И мы хо-
тим сказать спасибо! Спасибо каждому 
врачу, выбирающему наше оборудова-
ние, за ваши авторские методики, ваши 
знания и опыт! Мы бы хотели, чтобы 
25-летие нашей компании не прошло 
незаметно ни для нас, ни для тех, кто с 
нами работает. Мы хотим отметить это с 

размахом широкой русской души. И сей-
час мы готовим масштабное меропри-
ятие: выбрали место, утвердили дату, 
придумали развлекательную программу. 
Дело осталось за малым – собрать всех 
вас, тех, кто уже выбрал Aerolase, или 
только собирается это сделать, на на-
шем праздновании. С нетерпением ждем 
нашей памятной даты и надеемся, вы с 
не меньшим нетерпением ждете наших 
пригласительных, которые мы вам за-
благовременно отправим!

ЛАБОРАТОРИЯ ЦИТОЛАЙФ 
(CYTOLIFE)

Москва, Кутузовский просп., д. 30
Тел.: (499) 130-9969
www.cytolife.ru
info@cytolife.ru

«Лаборатория Цитолайф» – это бренд российского про-
изводителя инъекционной терапии, химических пилингов 
и космецевтики, который представляет новейшие разра-
ботки отечественных научно-исследовательских центров. 
Продукция компании уникальна прежде всего своей 

солидной доказательной базой, а также постоянным раз-
витием и пополнением арсенала средств эксклюзивными 
препаратами. 

Продукция бренда «Лаборатория Цитолайф» позволяет 
работать с самой разной кожей – от подростковой до 
возрастной, от жирной до сухой, женской и мужской. 
Препараты эффективно решают косметологические и 
дерматологические проблемы: купероз, акне, гиперпиг-
ментации, морщины, рубцы и стрии, выпадение волос. 
Разработаны уникальные методики коррекции фиброза, 
нарушений метаболизма жировой ткани. Препараты име-
ют клинически доказанную эффективность, направлен-
ную на истинное омоложение и замедление процессов 
старения на клеточном уровне.

Компания постоянно проводит обучение в виде вебина-
ров, прямых эфиров, живых семинаров в Москве и ре-
гионах. Обучение проводится по инъекционной терапии, 
химическим пилингам и космецевтике. В ходе базового 
и тематического обучения предлагаются комплексные 
протоколы для решения сложнейших проблем совре-
менной терапевтической косметологии. Наши специ-
алисты обучают косметологов классическим подходам, 
а также щедро делятся новыми авторскими методиками 
и наработками. Различные курсы обучения подходят и 
для начинающих специалистов, и для опытных косме-
тологов, желающих поднять свой профессиональный 
уровень. Косметологи, работающие с нашей продукци-
ей, получают постоянную методическую поддержку и 
профессиональные консультации ведущих специалистов 
«Лаборатории Цитолайф». 
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