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Терапия акне
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Сочетанное применение 
фракционной глубокой дермальной 
абляции с биологически активными 
препаратами SYSTEM nanogreen 
PROFI® при коррекции постакне

На сегодняшний день угревая болезнь (акне) и коррекция ее последствий 
остается одной из самых частых причин обращения пациентов 

к дерматокосметологу. Наиболее серьезным осложнением угревой 
болезни являются рубцы, коррекция которых требует использования 

агрессивных процедур. На сегодняшний день наиболее безопасный 
и эффективный метод – это фракционная дермальная абляция 

(Fraxel re:pair), которая позволяет ремоделировать кожу, приводя 
к выравниванию рельефа, сглаживанию рубцов. Для безопасности 
процедуры, уменьшения воспаления и снижения риска осложнений 

рекомендуется использование косметических средств линии 
SYSTEM nanogreen PROFI®.

Введение
Акне является одним из распро-
страненных заболеваний, частота 
встречаемости которого среди на-
селения достигает 85%. В 15–30% 
наблюдений акне протекает в тя-
желой форме, что требует обяза-
тельного лечения, у 2–7% паци-
ентов заболевание разрешается 
с образованием рубцов [1]. В свя-
зи с  возросшими эстетическими 
требованиями современного че-
ловека к своему внешнему обли-
ку, ростом деловой и обществен-
ной активности людей коррекция 
косметических недостатков ли-
ца приобретает особую актуаль-
ность. Проявления постакне, к ко-
торым относятся различного рода 
дисхромии, псевдоатрофии, атро-

фические и гипертрофические 
рубцы, снижает качество жизни 
пациентов и вынуждает их обра-
щаться в клиники для коррекции 
данных последствий. 
Перспективным методом коррек-
ции косметических недостатков, 
связанных с акне, является ремо-
делирование поверхности кожи 
с помощью фракционной глубокой 
дермальной абляции (ФГДА) лазе-
ром Fraxel re:pair. Во время проце-
дуры на уровне дермы и эпидер-
миса формируются микроскопи-
ческие зоны абляции, окруженные 
зоной коагуляции, диаметр кото-
рых не превышает 135 мкм, а глу-
бина может достигать 1600  мкм 
в зависимости от энергии излуче-
ния [2].

В основе молекулярных механиз-
мов омоложения с помощью лазе-
ра Fraxel лежит индукция внутри-
клеточного стресса (феномен гор-
мезиса), при которой активация 
белков теплового шока (семейство 
белков HSP) приводит к вне- и вну-
триклеточной протеосомной де-
градации накопившегося белково-
го «мусора». Образовавшиеся в ре-
зультате протеолиза аминокисло-
ты служат строительным матери-
алом для вновь образующихся на 
месте коагуляции структур кожи. 
В конечном итоге происходит ути-
лизация стареющих структур и об-
новление белкового пула [3].
При воздействии лазера на ко-
жу возникает воспаление, кото-
рое сопровождается комплексом 
характерных сосудистых и ткане-
вых изменений. Реакция со сторо-
ны тканей носит фазный характер 
и проявляется альтерацией, экссу-
дацией и пролиферацией, одновре-
менно с этим возникают сосудистые 
изменения в виде кратко временного 
спазма, артериальной, венозной ги-
перемии и стаза. 
Пролиферативная стадия воспа-
ления включает в себя синтез но-
вых элементов эпидермиса и дер-
мы, а также реорганизацию окру-
жающего тканевого пространства. 
Интактные зоны кожи содержат 
большое количество жизнеспо-
собных клеток, включая эпидер-
мальные стволовые клетки и фи-
бробласты. Индукция внутрикле-
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точного стресса провоцирует про-
лиферацию и деление этих клеток, 
благодаря чему появляется доста-
точное количество молодых фи-
броцитов и кератиноцитов, уча-
ствующих в ремоделировании по-
врежденного участка [3].
В настоящее время главным кри-
терием при выборе методов кор-
рекции косметических недостат-
ков является их безопасность 
и  эффективность. На сегодняш-
ний день при коррекции рубцов 
постакне предпочтительным явля-
ется использование фракционной 
абляции в связи с низким риском 
осложнений и высокой эффектив-
ностью по сравнению с традици-
онной СО2-шлифовкой, примене-
ние которой ограничено высоким 
риском осложнений, таких как 
персистирующая эритема, гипо- 
и  гиперпигментация, инфициро-
вание, образование рубцов и дли-
тельный период реабилитации [2].
К сожалению, при использовании 
глубоких лазерных абляций не 
всегда возможно избежать ослож-
нений, несмотря на низкую их 
частоту. Поскольку реакция ко-
жи на применение лазера состо-
ит из трех фаз: воспаления, про-
лиферации, регенерации, – воз-
действие на данные процессы, 
направленное на уменьшение вос-
палительной реакции, нормали-
зацию пролиферации, ускорение 
регенерации, позволяет дополни-
тельно снизить риск осложнений. 
Индуцированное воспаление мо-
жет приводить как к положитель-
ным изменениям, так и к отрица-
тельным, таким как гиперпигмен-
тация, атрофия кожи, рубцевание.
Для минимизации побочных эф-
фектов возможно использование 
биологически активных веществ, 
способных уменьшать выражен-
ность воспаления и активацию 
меланогенеза, которые стимули-
руются агрессивными лазерными 
процедурами. К средствам с отбе-
ливающим эффектом можно от-
нести азелаиновую кислоту, ар-
бутин, экстракт солодки и другие 
вещества растительного происхо-
ждения, аскорбиновую кислоту, 
гидрохинон, койевую кислоту, ре-
тиноиды. Долгое время наиболее 

эффективным веществом считал-
ся гидрохинон. Однако эфиры ги-
дрохинона вызывают гибель ме-
ланоцитов и необратимую депиг-
ментацию. Поэтому применение 
его ограничено, а в Европе введе-
ние его в косметические средства 
запрещено [4].
Проводились исследования при 
сочетанном применении не-
аблятивного фракционного фо-
тотермолиза (ФФ) и препарата 
Regenerative. Период реабилита-
ции сократился, признаки воспа-
ления редуцировались. Также про-
водилось исследование сочетан-
ного применения ФФ и средства 
OptiWhite. Согласно полученным 
данным, косметическая форму-
ла OptiWhite™ из профессиональ-
ной линейки SYSTEM nanogreen 
PROFI® показала хороший отбе-
ливающий эффект. В результа-
те было зафиксировано уменьше-
ние числа меланоцитов, активно 
синтезирующих меланин, и инги-
бирование активности тирозина-
зы – основного фермента, индуци-
рующего меланогенез [5, 6].
При возникновении у пациен-
та гиперпигментации проводится 
ряд отбеливающих процедур, хи-
мических пилингов, которые в ре-
зультате повышают стоимость 
проводимого лечения. А исполь-
зование средств, обладающих от-
беливающими и восстанавли-
вающими свойствами, позволя-
ет быстрее достигнуть положи-
тельного результата и избежать 
осложнений. Поиск наиболее эф-
фективных схем лечения, направ-
ленных на снижение экономиче-
ских затрат пациентов, является 
актуальным как для врачей, так 
и пациентов.
Целью настоящего исследования 
была оценка сочетанного приме-
нения Fraxel re:pair при коррекции 
явлений постакне (рубцы, гипер-
пигментация) и препаратов линии 
System Nanogreen pro� : регенери-
рующего (Regenerative) и отбели-
вающего (OptiWhite).

Материалы и методы 
исследования
Под наблюдением находилось 
20 пациентов в возрасте от 25 до 

49 лет. Средний возраст составил 
33,6 лет. Критерием включения яв-
лялось наличие у пациентов кли-
нических проявлений постакне: 
рубцы и пигментация после раз-
решения воспалительных явле-
ний акне с давностью заболевания 
5 лет и более. 
Пациенты были разделены на 
2  группы по 10 человек. До про-
цедуры и через 4 недели после ле-
чения всем пациентам проводили 
диагностику на аппарате Visia. Па-
циентам обеих групп провели од-
нократное лечение лазером Fraxel 
re:pair. Использовались следую-
щие параметры лечения: энергия 
40–50 мДж, уровень лечения 8–9, 
покрытие 35%, 4 прохода. Сра-
зу после процедуры в обеих груп-

Рис. 1. 
Гистологическая 
картина 
эпидермиса 
и дермы после 
воздействия 
лазера Fraxel 
re:pair. Зона 
абляции, 
окруженная 
«муфтой» 
коагуляции

100 мкм

На сегодняшний день при коррекции 
рубцов постакне предпочтительным 
является использование фракционной 
абляции в связи с низким риском 
осложнений и высокой эффективностью 
по сравнению с традиционной СО2-
шлифовкой, применение которой 
ограничено высоким риском осложнений.
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пах кожа обрабатывалась 0,02% 
вод ным раствором уксуса. Так как 
в течение двух суток наблюдает-
ся мокнутие вследствие пропоте-
вания экссудата, пациентам бы-
ло рекомендовано обрабатывать 
кожу лица каждые 2–3 часа сте-
рильным раствором 0,02% уксу-
са во избежание образования ко-
рок. После очищения лица от ко-
рок пациентам рекомендовали ис-
пользовать фотозащитные кремы 
с SPF 50 в течение 4 месяцев.
Второй группе помимо лечения 
лазером Fraxel re:pair было реко-
мендовано для местного воздей-
ствия дополнительное применение 
до и после проведенной процеду-
ры отбеливающего и регенериру-
ющего препаратов серии SYSTEM 
nanogreen PROFI®, которые раз-
рабатывались для использования 
с агрессивными лазерными про-
цедурами. Препараты наносились 
несколько раз в день в течение двух 
недель до процедуры и четырех не-
дель – после процедуры. 
Использовали лазерный аппарат 
Fraxel re:pair (Solta Medical Inc., 
США). В качестве источника из-
лучения в аппарате использует-
ся CO2-лазер, абляция осущест-
вляется во фракционном режиме. 
При воздействии Fraxel re:pair в 
коже формируются узкие микро-

зоны абляции на уровне сетчато-
го слоя дермы, окруженные «муф-
тами» коагуляции толщиной от 50 
до 100 мкм (рис. 1). Диаметр ми-
крозон абляции в среднем состав-
ляет 135 мкм, что важно для мак-
симально быстрой реэпителиза-
ции поврежденных тканей. Глу-
бина формируемых микрозон 
составляет от 350 до 1600 мкм и за-
висит от энергии излучения, вели-
чина которой регулируется в пре-
делах 5–70 мДж. 
Количество микрозон абляции 
на каждом квадратном сантиме-
тре кожи строго контролируется, 
а процент покрытия регулируется 
в пределах 5–70%. Количество тка-
ни, которая выпаривается за одну 
процедуру, может достигать 20 г, 
причем до 97% аблятированного 
материала составляет ткань дер-
мы. Лазерное воздействие сопро-
вождается стягиванием поверх-
ности кожи. В зависимости от вы-
бранных параметров воздействия 
степень сжатия поверхности кожи 
может составлять от 5 до 30% пер-
воначальной площади [7].
Препараты серии SYSTEM 
nanogreen PROFI®:
1 .  Косме тическая форм ула 
OptiWhite из профессиональ-
ной линейки SYSTEM nanogreen 
PROFI® обеспечивает снижение 

активности тирозиназы. В со-
став формулы OptiWhite входит 
экстракт дудника, содержащий 
осветляющий кожу гликозид – ар-
бутин. Под его влиянием снижает-
ся как экспрессия фермента тиро-
зиназы, так и ее активность. Экс-
тракт шелковицы белой содер-
жит бензофурановое соединение, 
которое блокирует активность 
тирозиназы и  обладает отбели-
вающими свойствами. Экстракт 
шелковицы нетоксичен, не раз-
дражает кожу, не дает побочных 
эффектов. Витамин С – широ-
ко известный водорастворимый 
витамин, часто используемый 
в косметических формулах в связи 
с его иммуностимулирующими, 
антиоксидантными, коллаген-
стимулирующими и отбеливаю-
щими свойствами. Отбеливаю-
щий эффект также опосредуется 
за счет торможения активности 
тирозиназы, вовлеченной в  ме-
ланогенез. Витамин С укрепляет 
стенки сосудов, уменьшает про-
ницаемость эндотелия и снижает 
отечность тканей. Масло жожоба 
обеспечивает быстрое восстанов-
ление кожи при повреждениях за 
счет стабилизации фосфолипи-
дов клеточных мембран и антиок-
сидантного эффекта. D-пантенол 
в составе крема OptiWhite обе-
спечивает быструю регенерацию 
эпидермиса, нормализацию кле-
точного метаболизма, увлажне-
ние кожи и сильный противовос-
палительный эффект. Витамин Е 
оказывает антиоксидантное, про-
тивовоспалительное действие, 
а также стимулирует дифферен-
цировку кератиноцитов. Экстракт 
алоэ вера стимулирует синтез кол-
лагена, обеспечивает увлажнение 
и  быстрое восстановление ко-
жи за счет улучшения микроцир-
куляции и  подавления воспали-
тельных реакций. А биоактивный 
комплекс NanoGreens™, входящий 
в основу линейки всех косметиче-
ских формул SYSTEM nanogreen 
PROFI®, обеспечивает насыще-
ние всех слоев кожи натуральны-
ми антиоксидантами, что приво-
дит к быстрому и продолжитель-
ному торможению воспалитель-
ных реакций. 

Рис. 2. Диагностика на аппарате Visia (Can� eld Imaging Systems)
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2.  Косме тическая формула 
Regenerative в профессиональ-
ной линейке SYSTEM nanogreen 
PROFI® предназначена для преду-
преждения развития нежелатель-
ной воспалительной реакции 
у  пациентов, перенесших проце-
дуру фракционного фототермо-
лиза на лазере Fraxel. Формула 
представляет собой сложный ком-
плекс биологически активных ве-
ществ: NanoGreens™ – биологиче-
ски активный комплекс на осно-
ве наночастиц, состоящих из 55 
растительных антиоксидантов, 
D-пантенол – провитамин В5, экс-
тракт ромашки, масло авокадо, ви-
тамин Е. Все вместе они обеспечи-
вают устранение воспаления, бы-
строе восстановление поврежден-
ной кожи. 
В обеих группах пациентов до ле-
чения и через 4 недели после ле-
чения проводили диагностику на 
аппарате Visia (Canfield Imaging 
Systems) с использованием тех-
нологии RBX™, которая позволя-
ет визуализировать два компонен-
та кожи – меланиновый и гемогло-
биновый пигменты. По первым 
буквам цветов гемоглобина (Red) 
и меланина (Brown) эта цветовая 
пространственная модель полу-
чила название Red/Brown/X, или 
RBX (патентованное название). 
С помощью данной диагностиче-
ской системы происходит съем-
ка изображения при нормальном 
освещении, в ультрафиолетовом 
освещении и с перекрестной по-
ляризацией, что позволяет визу-
ализировать сосудистые наруше-
ния, гиперпигментацию и рельеф 
кожи. Оценивали следующие по-
казатели кожи пациентов до и по-
сле лечения: пигментацию, нали-
чие УФ-пятен, выраженность по-
краснения, текстуру кожи (рис. 2).
При анализе изображения обра-
щаем внимание на распределение 
меланина: в норме частички мела-
нина имеют небольшие размеры 
и  распределены равномерно, что 
обусловливает ровный цвет ко-
жи. Увеличение количества мела-
нина, вызванное длительным воз-
действием ультрафиолетового из-
лучения или наличием заболева-
ний, например акне, вызывает не-

равномерное окрашивание кожи. 
Кроме того, оттенок коже прида-
ет гемоглобин, находящийся в со-
судистых структурах сосочково-
го слоя кожи. Такие заболевания, 
как акне, розацеа и телеангиэкта-
зии, могут предполагать наличие 
органических изменений сосуди-
стой структуры кожи и приводить 
к повышению уровня гемоглобина 
в дерме. Повышенное количество 
гемоглобина и образование новых 
сосудистых структур обусловли-
вают появление красного оттенка 
и, как следствие, неравномерного 
окрашивания кожи.
Клиническая ценность технологии 
RBX™ заключается в возможности 
визуализации заболеваний кожи, 
связанных с патологическим со-
держанием меланина или с сосу-
дистыми нарушениями. Это от-
носится к таким состояниям, как 
повреждение солнечным светом, 
акне, розацеа, мелазма, телеанги-
эктазии, а также другим заболева-
ниям.

Результаты и их обсуждение
После проведенной процеду-
ры у всех пациентов обеих групп 
(20 человек) наблюдалось сглажи-
вание рубцов постакне, вырав-
нивание рельефа кожи. И врачи, 
и пациенты визуально отметили 
улучшение структуры и цвета ко-
жи (рис. 3, 4).
Эффект выравнивания рельефа 
кожи при использовании ФГДА 
обусловлен в первую очередь уда-
лением большого количества ве-
щества дермы и сжатием колла-
геновых волокон при коагуляции 
белков в участках, окружающих 
микрозоны абляции, а также сти-
муляцией процессов неоколлаге-
ногенеза в средних и глубоких сло-
ях кожи за счет термического воз-
действия.
В результате стрессового тепло-
вого воздействия, которое обу-
словлено действием лазера на ко-
жу, возникает повышенная экс-
прессия гена белка теплового 
шока HSP72, отвечающего за пра-
вильную сборку белковых ком-
плексов. Данный белок присут-
ствует в эпидермисе и в участках 
кожи, окружающих микрозоны 

абляции, в течение 24 часов после 
процедуры. Другой белок тепло-
вого шока HSP47, функция кото-
рого связана с фолдингом прокол-
лагена 1 типа, в большом количе-
стве определяется вблизи микро-
зон абляции на третьи сутки после 
процедуры. Со второго дня в клет-
ках глубоких слоев дермы обнару-
живается экспрессия гена прокол-
лагена 1 типа и усиленный син-
тез этого белка, а также активная 
миграция фибробластов. С нача-
ла второй недели во внеклеточном 
матриксе микрозон воздействия 
происходит формирование воло-
кон зрелого коллагена 1 типа.
При воздействии на кожу лазера 
увеличивается продукция свобод-
ных радикалов, способствующих 

Рис. 3. Результаты использования лазера Fraxel re:pair 
у пациентки первой группы (А – до лечения, Б – после)

А Б

Рис. 4. Результаты использования лазера Fraxel re:pair 
у пациентки второй группы с применением косметики 
SYSTEM nanogreen PROFI® (А – до лечения, Б – после)

А Б
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развитию провоспалительных ре-
акций. Кроме того, поврежденные 
кожные покровы являются вход-
ными воротами для инфекции, 
поэтому важно как можно рань-
ше купировать воспаление и пра-
вильно назначить лечение. В ре-
зультате повышения проница-
емости сосудов микроцирку-
ляторного русла наблюдается 
расширение капилляров (гипере-
мия), экссудация белков плазмы 
и других жидкостей из-за изме-
нений гидростатического и осмо-
тического давления (отек). На-
блюдается повышение локальной 
концентрации макрофагов, ней-
трофилов, лимфоцитов. Активи-
рованные макрофаги синтезиру-
ют провоспалительные медиато-
ры – интерлейкин-1 и интерлей-
кин-6 (IL-1, IL-6), фактор некроза 
опухоли альфа (TNF-α). Эти цито-
кины выполняют ключевую функ-
цию при воспалении, представляя 
собой медиаторы реакций острой 
фазы. Стадия острой фазы сопро-
вождается синтезом белков вос-
паления  – коллагеназы, эласта-
зы, активатора плазминогена, за-
метно усиливается метаболизм 
арахидоновой кислоты в фибро-
бластах. Синтез цитокинов при-

водит к повышению активности 
фактора активации транскрип-
ции NF-kB, что способствует уси-
ленной продукции провоспали-
тельных цитокинов. Воспалитель-
ные реакции сопровождаются по-
вышением экспрессии множества 
генов, в том числе индуцибельной 
NO-синтазы, что приводит к из-
быточной продукции оксида азо-
та (NO), который, в свою очередь, 
участвует в реакциях программи-
рованной клеточной гибели кле-
ток (апоптоза). Другой вариант – 
циклооксигеназа-2 (COX-2) – слу-
жит дополнительным источником 
простагландинов, активных меди-
аторов воспаления.
Не менее важна в развитии воспа-
лительной реакции роль матрикс-
ных металлопротеиназ. При этом 
наибольшую опасность для кожи 
представляет чрезмерная актив-
ность фермента коллагеназы. Ког-
да образование коллагена преоб-
ладает над его разрушением, появ-
ляются келоидные либо гипертро-
фические рубцы, если же актив-
ность коллагеназы чрезмерна, то 
процессы разрушения коллагена 
преобладают над его продукцией.
У пациентов первой группы на-
блюдалось более медленное вос-
становление кожи, полное удале-
ние корочек и заживление прои-
зошло на 12–14-й день, в то вре-
мя как у пациентов второй груп-
пы наблюдалось полное очище-

ние лица на 10–12-й день, что сви-
детельствует о более быстрой ре-
генерации благодаря применению 
препарата Regenerative. Соответ-
ственно, пациенты второй группы 
вернулись к социальной активно-

сти раньше, чем пациенты первой 
группы. Длительность реабилита-
ции пациентов обеих групп обу-
словлена более агрессивным воз-
действием ФГДА в сравнении с не-
аблятивным фракционным термо-
лизом и требует от пациента вы-
полнения строгих рекомендаций 
по уходу за обработанной поверх-
ностью кожи. 
После использования ФГДА воз-
можно развитие осложнений, ха-
рактерных для традиционной ла-
зерной абляции, таких как дли-
тельная эритема, поствоспали-
тельная гиперпигментация, бак-
териальная и вирусная инфекция, 
контактный дерматит. По данным 
2,5-летнего многоцентрового кли-
нического исследования не было 
выявлено ни одного случая гипо-
пигментации и рубцевания, а ри-
ски развития других осложнений 
были в десятки раз ниже [8]. 
В первой группе был выявлен один 
случай поствоспалительной ги-
перпигментации, которая исчез-
ла через 3 месяца (рис. 5). У паци-
ентов второй группы осложнений 
выявлено не было. Можно пред-
положить, что местные препара-
ты, применяющиеся до и после ла-
зерной процедуры, – Regenerative 
и  OptiWhite линии SYSTEM 
nanogreen PROFI® – помогают 
уменьшить нежелательные побоч-
ные эффекты процедуры и улуч-
шить результат. 

При гиперпигментации наблюда-
ется чрезмерное накопление в ко-
же пигмента меланина. При этом 
меланин накапливается неравно-
мерно, пятнами, что представля-
ет собой заметный косметический 

Рис. 5. Поствоспалительная 
гиперпигментация
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Используемые до и после лазерной процедуры препараты 
Regenerative и OptiWhite линии SYSTEM nanogreen 
PROFI® нормализуют процессы дифференцировки 
клеток и кератинизации эпидермиса, стимулируют 
деление базальных кератиноцитов, подавляют процесс 
меланообразования, стимулируют синтез эпидермальных 
липидов, коллагена и гликозаминогликанов.
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дефект. Причинами могут быть 
гормональные изменения, заболе-
вания, такие как дерматиты, акне, 
розацеа, кроме того, существует 
поствоспалительная и посттрав-
матическая гиперпигментация. 
Процесс меланогенеза состоит из 
трех дискретных фаз: активации, 
синтеза и экспрессии. На пер-
вую фазу – активацию – оказыва-
ет влияние ряд внешних факто-
ров (УФ-излучение, воспалитель-
ные процессы, стресс, акне, гор-
мональный дисбаланс и т.д.), что 
приводит к ослаблению или уси-
лению синтеза меланина. Наи-

большее значение имеет мелано-
цитстимулирующий гормон. Фа-
за синтеза меланина определяет-
ся работой фермента тирозиназы 
и  завершается образованием ме-
ланосом, которые представляют 
собой специфические транспорт-
ные системы, доставляющие мела-
нин к кератиноцитам (стадия экс-
прессии). 
При оценке результатов с помо-
щью Visia-диагностики было за-
фиксировано, что текстура кожи 
у пациентов обеих групп улучши-
лась, уменьшилась выраженность 
рубцов постакне, сгладились рас-

ширенные поры, стал более чет-
ким овал лица, что обусловлено 
результатом лечения с помощью 
лазера Fraxel re:pair. 
Так как агрессивные лазерные 
процедуры стимулируют мела-
ногенез, то риск возникновения 
постпроцедурной гиперпигмен-
тации и стимуляции меланогене-
за существует даже после незначи-
тельного УФ-облучения при усло-
вии, что пациент применяет фото-
защитные средства. У пациентов 
первой группы в меньшей степе-
ни, чем у пациентов второй груп-
пы, снизился процент пигмен-
тации и УФ-пятен, что является 
следствием применения отбелива-
ющего препарата OptiWhite линии 
SYSTEM nanogreen PROFI® у паци-
ентов второй группы. При этом 
у 3 пациентов первой группы на-
блюдалось увеличение процента 
пигментных пятен после проведе-
ния процедуры (рис. 6).

Заключение
Проблема сохранения и восста-
новления эстетического здоровья 
человека в настоящее время осо-
бенно актуальна, так как внеш-
ний вид человека оказывает суще-
ственное влияние на его социаль-
ное благополучие, адаптацию в об-
ществе и качество жизни [9]. 
Коррекция рубцов постакне с по-
мощью эффективной и безопас-
ной процедуры Fraxel re:pair по-
зволяет получать хороший эсте-
тический результат с минималь-
ным риском осложнений. 
Используемые до и после лазерной 
процедуры препараты Regenerative 
и OptiWhite линии SYSTEM 
nanogreen PROFI® нормализуют 
процессы дифференцировки кле-
ток и кератинизации эпидермиса, 
стимулируют деление базальных 
кератиноцитов, подавляют про-
цесс меланообразования, стиму-
лируют синтез эпидермальных ли-
пидов, коллагена и гликозамино-
гликанов. Следовательно, приме-
нение оптимизирующего лечения, 
включающего 1 процедуру ФГДА 
и использование средств SYSTEM 
nanogreen PROFI®, позволяет улуч-
шить результаты лечения и сни-
зить риск осложнений. 

Рис. 6. Диагностика на аппарате Visia. Абсолютные значения оцениваемых параметров до (А) 
и после (Б) лечения для пациентов первой группы
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