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Дерматокосметология: 
реальность и перспективы

Автор анализирует ситуацию, сложившуюся в России в период 
бурного развития косметологии, дает оценку «экстерната» 

в косметологии и предупреждает специалистов в области 
эстетической медицины о необходимости учитывать 

 особенности методов воздействия на кожу, используемых 
в современной дерматокосметологии.

По данным фонда обществен-
ного мнения, более 60% рос-
сиян придерживаются точ-

ки зрения, что красивая внеш-
ность – результат использования 
достижений современной эстетиче-
ской медицины и пластической хи-
рургии. Английские специалисты 
утверждают, что перед любой кос-
метологической процедурой, а тем 
более пластической операцией, не-
обходимо проводить тщательную 
диагностику состояния кожи. Спе-
циально для этих целей разработана 
система SOFT PLUS, которая вклю-
чает в себя 8 индивидуальных те-
стов и 11 детализированных про-
грамм, позволяющих оценить био-
типологию и морфологию кожи [1].
Какими принципами руковод-
ствуются российские дерматокос-
метологи в своей практике? От-
вет на этот вопрос определяет ка-
чество и содержательность их ра-
боты. В 80-е годы ХХ века косме-
тология в нашей стране занимала 
обособленное место и не являлась 
предметом широкого изучения 
и преподавания. Бурное развитие 
косметологии в нашей стране в по-
следние годы привело к тому, что 
обучением прикладной дермато-
косметологии занимаются пред-
ставители коммерческих организа-

ций, заинтересованные прежде все-
го в высоком уровне продаж своих 
брендов. Прием на краткосроч-
ные семинары, с вручением дипло-
мов и сертификатов, дающих пра-
во на практическую деятельность, 
осуществляется для всех желаю-
щих медиков, без учета их основ-
ной специализации. Так называе-
мые «косметологи»-экстерны часто 
предлагают клиентам «лечение» и 
процедуры ухода, берутся за удале-
ние невусов и пигментных образо-
ваний, которые в итоге оказывают-
ся злокачественными или обладают 
высоким онкогенным потенциалом.
Проблема новообразований кожи – 
неотъемлемая часть дерматокос-
метологии, ошибки в терапии ко-
торых недопустимы. Пациенты, 
посещающие специалистов эстети-
ческой медицины, озабочены эсте-
тическими проблемами. Дермато-
косметологи должны хорошо знать 
целый ряд нозологий и, прежде все-
го, предзлокачественные и злокаче-
ственные новообразования кожи, 
чтобы выбрать правильную такти-
ку проведения эстетических про-
цедур или даже отказаться от них 
в ряде случаев (при подозре-
нии на кератоакантому, мелано-
му, базально-клеточный рак, пиг-
ментную ксеродерму и т.д.). От-

сутствие фундаментальных зна-
ний по дерматологии и  специа-
лизации по дерматоонкологии, 
а также клинического опыта у по-
добных специалистов приводит 
к развитию тяжелых осложнений 
и может стоить жизни пациенту.
Процесс канцерогенеза являет-
ся результатом воздействия на че-
ловека множества различных фак-
торов, как экзогенных (окружаю-
щая среда, образ жизни), так и эн-
догенных (гормональных, имму-
нологических, наследственных) 
[2]. Переход одной стадии канце-
рогенеза в другую (последующую 
или предыдущую) также происхо-
дит в результате взаимодействия 
указанных факторов, которые мо-
гут как способствовать прогрес-
сии, так и противодействовать 
этому [2]. Климатические особен-
ности, национальные традиции 
питания, образ жизни, уровень 
культуры и другие особенности яв-
ляются определяющими фактора-
ми, влияющими на скорость и вы-
раженность процессов биологиче-
ского старения кожи и организма 
в целом. Наличие на коже келоид-
ных рубцов, хронических воспали-
тельных процессов, трофических 
нарушений кожи в результате хро-
нических дерматозов также явля-
ется фактором повышенного ри-
ска развития различных осложне-
ний при проведении агрессивных 
эстетических процедур (химиче-
ские пилинги, фото- и лазеровоз-
действия, дермабразия и др.).
Для полноценной работы дермато-
косметолога необходима не только 
правильная оценка психосоматиче-
ского типа клиента, но и комплекс-
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ная биотипологическая и морфоло-
гическая диагностика кожи, что по-
зволит прогнозировать эффекты 
от предложенного комплекса про-
цедур и предотвратить развитие 
осложнений.
Одним из общепризнанных миро-
вой наукой факторов, провоциру-
ющих развитие пре- и неопласти-
ческих процессов в коже, являет-
ся ультрафиолетовое излучение [2]. 
Несмотря на это, постоянно загоре-

лая кожа в любое время года счита-
ется модной тенденцией и тысячи 
людей бесконтрольно пользуются 
услугами соляриев, добиваясь жела-
емого цвета кожи.
Частая смена умеренных климати-
ческих зон на экваториальные ку-
рортные места (особенно лицам 
с 1–2-м фототипом кожи) и бескон-
трольные солнечные ванны без ис-
пользования средств фотозащиты 
приводят к стремительному раз-
витию фотостарения кожи, острых 
и хронических фотодерматозов, 
многократно увеличивая риск ак-
тивизации канцерогенеза уже в мо-
лодом возрасте. Здорового зага-
ра не существует, загорелая кожа, 
столь привлекательная в эстетиче-
ском плане, фактически означает за-
щитную реакцию организма на УФ-
излучение. Высокие дозы ультрафи-
олета губительны для большинства 
клеток эпидермиса. Задача дермато-
логов и дерматокосметологов – про-
пагандировать разумное отношение 
к загару, а также обязательное при-
менение фотозащитных препара-
тов, соответственно фототипу кожи 
пациента, в качестве средства еже-
дневного ухода за кожей, особенно 
в весенне-летний период.
В России на сегодняшний день ар-
сенал методов эстетической меди-

цины весьма разнообразен – аппа-
ратная косметология, мезотерапия, 
химические пилинги, клеточная 
терапия. Однако все эти методы в 
основном представлены зарубеж-
ными производителями. Все ме-
тодики и препараты разработаны 
и адаптированы под физиологиче-
ские особенности жителей страны-
производителя, и неизвестно, на-
сколько они подходят пациентам 
нашей страны.

В Европе существует практика ис-
пользования методов доказатель-
ной медицины для подтвержде-
ния рекламных свойств препа-
ратов и ожидаемых эффектов, 
заявленных производителем, из-
вестными дерматологами в усло-
виях научно-исследовательских 
центров и публикации получен-
ных результатов на страницах ве-
дущих научных журналов.
В России подобной практики нет, 
а методы доказательной медицины 
еще не нашли широкого примене-
ния в эстетической медицине, бо-
лее того, исследования эффектив-
ности и безопасности препаратов 
являются добровольными и нео-
бязательными [3]. Подавляющее 
большинство методик, использу-
емых в косметологии, не рассма-
триваются как медицинские мани-
пуляции и, следовательно, не про-
ходят тщательного изучения [3]. 
Мезотерапевтические коктейли 
и препараты сертифицируют-
ся как косметическая продукция, 
и тщательной проверки их влия-
ния на различные функции орга-
низма не проводится.
Кожа – сложно организованная 
система, играющая важную роль 
в нейроэндокринной регуляции 
не только местного, но системно-

го гомеостаза. Сведения о характе-
ре влияния различных процедур на 
функциональные возможности ко-
жи разрозненны и даже противо-
речивы, особенно это касается от-
даленных результатов терапии [4].
Кожа активно интегрирована в эн-
докринную и иммунную системы, 
она не только находится под жест-
ким системным контролем, но и 
сама способна оказывать значимое 
иммунно-эндокринологическое 
влияние на весь организм в це-
лом. Ее роль особенно возраста-
ет по мере биологического старе-
ния организма, когда начинаются 
инволютивные процессы во мно-
гих железах внутренней секреции. 
Все более активное вмешательство 
в физиологические процессы в ко-
же диктует необходимость деталь-
ного изучения подобного влияния 
на системы ее саморегуляции [4].
Целый ряд эстетических про-
цедур (пилинги, лазерная шли-
фовка, дермабразия, мезотера-
пия и др.) основан на поврежде-
нии кожного покрова и ее после-
дующей репарации. Эффект от 
повреждающей кожу процедуры 
определяется репаративным по-
тенциалом дермы, напрямую свя-
занным с гормональным фоном 
и иммунным статусом пациен-
та. Восстановление поврежден-
ной кожи требует четкой коорди-
нации вне- и внутриклеточных 
процессов, особенно в услови-
ях сниженной продукции эстро-
генов (менопауза, овариоэктомия 
и др.), когда процессы заживле-
ния замедленны, при этом может 
наблюдаться выраженное локаль-
ное воспаление и снижение син-
теза коллагена [4, 5]. Недостаточ-
ное понимание и внимание спе-
циалистов в области эстетической 
медицины к методам восстанови-
тельной терапии и важности реа-
билитационного периода являет-
ся одной из важных проблем со-
временной дерматокосметологии, 
требующей реализации на меж-
дисциплинарном уровне с привле-
чением эндокринологов, дермато-
онкологов, физиотерапевтов, ге-
ронтологов. 

Перед любой косметологической процедурой, а тем 
более пластической операцией, необходимо проводить 
тщательную диагностику состояния кожи. Специально 
для этих целей разработана система SOFT PLUS, которая 
позволяет оценить биотипологию и морфологию кожи.
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