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ОБ[ЦАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ. 

Актуальность проблемы. 

Предутгреждекие прежлевременното старения и восстановле­

ние кожи и ш,1шц шейно-лицевой ооласти (ШЛО) является акту­

альной не только косметологнческой. но и общемедицинской 

проблемой. Высекал обращаемость населепия в косметические 

кабинеты и "салоны красоты" ;гля коррекции вочрлстны.х измене­

ний лица и шен обусловленп аце^кдс всего пpи^Dшa]̂ ПI эстетиче­

ского характера, (;)днако состояние кожны.-с покровов ШЛО слу­

жат весьма информативным отражением оС1шего состс>яния орга­

низма и коррелирует с Сяологическт1>1 возрастом человека. На со­

стояние мимической хл'скулатуры ir сопряасенны.х с ней измене­

ний функционального состояния кожи лица влияет множество 

факторов зндо- и экзогенного характера. Косметические дефекты 

того или иного генеза невольно Bbi'JbmaKiT повышенное внимание 

самого субъекта и окружак^ших. что с^тлественнейшлм образом 

отражается на общем эмоциональном фоне, поведенческих реак­

циях и работоспособности. У людей с выраженными косметиче-

CKHiffl дефектам!! возрастает вероятность развития социальной 

дезадаптации и ее проявлений в виде, неврозов и .психозов 

(Kocher,1977;B.B. Фролькис, 1989). 

В силу особенностей анатомического строения и иннервации 

ШЛО является одной из самых мощных рефлексогенных зон (Е.С. 

Вельховер, В.Г. Никифоров, 1984; В.Ф, Аканик, 1992). Поэтому 

лечебно-профилактические манипуляции в этой ооласти могут 

решать не только косметические задачи, но н служить целям об­

щего оздоровления и профилактики преждевременного старения 

организма. Однако этот аспект косметологии до настоящего вре­

мени остается недостаточно разработанным (В.В. Г.чухенький. 

1990; А.Ф. Ахабадзе, 1991). 
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Одним из перспективных подходов к комплексному реше­

нию косметических и обшеоздоровительных проблем может слу­

жить рефлексотерапия (Д.М. Табеева, 1980; В.Г. Вогралик, М.В. 

Вогралик. 1988; И.З. Самосюк, В.П. Лысенюк, 1994). Однако ис­

пользование этого метода в своих классических вариантах - игло­

укалывания и прижигания в данном случае является малоприем­

лемым. В современных вариантах рефлексотерапии широко ис­

пользуются воздействия на точки акупунктуры (ТА) слабыми 

электрическими токами и электромагнитными полями, которые 

получили название электропунктура (ЭП) и по своей сущности 

являются лшкрозонатьнон физиотерапией (МЗФТ). 

Под влиянием профилактической ЭП происходит выражен­

ное повышение естественного адаптационного потенциала орга­

низма с оптимизацией соотношения симпатической и парасимпа­

тической регуляции, повышением иаагунитета. снижением забо­

леваемости и проявлением ряда друтих признаков обшеоздоравлн-

вающего действия (A.M. Василенко. 1989; Ф.Г. Портнов, 1991). 

Однако в этих н других работал, посвященных использованию ЭП, 

спсциа-пькон заяаш! решения одновременно косметических и об­

ще о здоровите.аьных проблем не ставилось. 

Целью данного исследования являлась разработка комплекс­

ного метода восстановления увядаь^щей кожи и мышц ШЛО, 

обеспе'швающего решение косметических проблем пациентов в 

совокупности с общеоздоровительным действием на организм. 
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Задачи исследования. 

1. Обосновать оптимальные параметры электрического воздей­
ствия на акупунктурные точки ШЛО. разработать аппарат их реа­
лизующий и методику лечебно-профилактического использова­
ния. 

2. Провести сравнительную оценку эффективности аппаратной 
элехстропунктуры и использования массажных палочек из трибо-
электреда. 

3. Разработать комплексный метод восстановления увядающей 
кожи и мышц ШЛО с использованием мнкрозональной физиоте­
рапии. 

4. Исследовать косметическую и общеоздоровительиую эффек­
тивность разработанного комплексного метода. 

На\'чная новизна. 

1. Впервые научно обоснован алгоритм выбора акупунктурных то­
чек для эффективной коррекции возрастных косметнчески.х де­
фектов ШЛО. 

2. Доказана целесообразность сочетания и обоснованы оптималь­
ные параметры комплексного механического и электрического 
микрозонального воздействия, обеспечивающего как косметиче­
ский, так и общеоздоровительный эффекты. 

3. Установлено, что комплексный эффект лшкрозональной физио­
терапии реализуется через мехаиизыы вегетативной регуляции, 
обеспечивающие улучшение кровообращения в мягких тканях 
шейно-лицевой области. 

Практическая зна'ммость. 

Разработан н запатентован прибор, позволяющий осуществ­
лять восстановительную микрозокальиую физиотерапию ШЛО. 



Разработан и внедрен в практику комплексный метод вос­
становления у'вядающей кожи ШЛО. оказываюппис одновременно 
выраженное общеоздоровительное действие. 

Положения. Еыносиьше на защиту. 

1. Исследование косметических дефектов на основе формали­
зованных самооценок и экспертны.ч оценок являются надежными, 
приемлемыми дчя проведения объективной оценки состояния ко­
жи и мышц ШЛО в клинических условиях метода\01. 

2. Комплексное электромеханическое воздействие на точки 
акуп^-нктуры ШЛО в сочетании с пспольэованием оригинальных 
природных косметических средств более эффективно для омоло­
жения >-вядак>щей кожи по сравнению с раздельным использова­
нием атих методов. 

3. Аппаратная электроп^'нктура при отс>тствии противолока-
закнй является более эффективным способом восстановления увя­
дающей кони ШЛО по сравнению с использованием массажных 
палочек из трибоэлектреда. 

4. Разработанный коьшлексиый метод восстановления увядаю­
щей кожи и мыщд ШЛО с использованием лшкрозональной фи­
зиотерапии наряду с косметическим оказывает также и выражен­
ное общеоздоровительное действие. 

Внедрение в практику. 

Результаты настоящей работы используются при чтении 
лекции, проведении практических занятий и применяются в прак­
тической работе на кафедре рефлексотерапии и кафедре кожных 
болезней факультета после дипломного образования ММСИ 
им.Н.А.Семашко. Разработанная методика используется в работе 
косметических кабинетов Московских поликлиник №20 и №129, а 
также в работе неврологического отделения ГКБ №36. 
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Объем и структура диссертации. 

Диссертация изложена на 128 страница-х текста, состоит из 
введения, 5-х глав, вклточаютщьх обчор литературы; материалы и 
методы исследования и лечения; собственные данные и оосужде-
пие пол^'ченньь^ резутьтатов; выводов, практических рекоменда­
ций и стгска использованных исто'пшков. Работа иллюстрирова­
на 14 pncvTiKaMH и 10 таГчшиами. Укатагель литературы содержит 
119 источника, ич них 69 отечественных и 50 иностранных. 

содкржлтп; РЛБОТТЛ 

N 1атериалъ1 и̂  \1ето;1Ы_д: сде^пания^ 

Разработку и иоргеппе '>ффектиР1[ост?г испо.тьчоваиия метода 
МЧФТ ШЛО осуществляли в процессе обследования и проведения 
лечеоно-косметически.х процедур 205 пациентов с выраженными 
признаками увядания кожи и мьпод ШЛО. Вочрастнон диапазон 
наблюдавшихся пациентов составил 28-63 лет. Болъш>ю часть 
rpjTinH составляли женщины - 173 (8и,4<!ь), муткчлн 6ы:1о 32 чело­
века (IS.e'^'o). Наиболее представительи^то rpjTiiiy ('1?.3°<i) соста­
вили пациентки в возрасте от 40 до 50 лет. 

Учитывая теснук! свячь состо5шия мягких тканей ШЛС) с со-
сто5Шием репродуктивной систелп>1, при сборе аналшеза пол^-чали 
информацию о гормональном фоне и регутярностп меопшого 
цикла. Регулярный месл^мый цикл отмечали 92 жеиидты,- 52 на­
ходились в менопаузе, у 29 имелись нар^таенич менструального 
цикла связанные с такими причинами, как дис1})ункдия яичников 
(6). осложнения после оперативных вмешательств (5). беремен­
ность (1). У 17 женщин иерегу.тярный Л1енсгруальный цикл можно 
было связать с причинам! пси.чологпчсского характера. 

Обязательным элементом обследования до и во время лече­
ния пациентов было опреде.пение их типа кожи. По типпм кожи 
обследованные пациенты распределились сле;х>1<чш(м iiopaJOM: 
нормальный тип - 32 человека, жирньш - 55, сч.чой - 6S Cpe;u( 



мужчин процент лиц с жирной кожей оказался несколько выше 
чем у женшнн (36.4% и 27,2% соответственно), в остальном в на­
блюдаемой группе отмечалось относительно равномерное распре­
деление по типам кожи, что позволило при усреднении результа­
тов исследований опускать этот фактор. 

Из представленных характеристик группы пациентов следу­
ет, что ее можно сшстать вполне репрезентативной. Подавляющая 
часть контингента пациентов косметических кабинетов является 
представительницами женского пода среднего возраста и предъ­
являет характерные для выявленных нами жалобы на свою внеш­
ность. 

На основании 1шализа прехгьявляемых пациентами жалоб 
был составлен перечень наиболее типичных и часто встречаю­
щихся проявлений неудовлетворенности своей внешностью - пе­
речень дефектов (ПД), включающий 8 косметических проявлений 
(таОл. 1). 

Непосредственно перед началом косметической коррекщш 
пациентам предлагалось выбрать и? npeacraRieHHoro пере«шя 
косметические проблемы в устранении которых они прежде всего 
заинтересованы и произвести самооценку выраженности иыею-
ипг.чся дефектов по десятибатлыюй системе с помощью визуаль­
но-аналоговой шкати (ВАШ). Каждый из указанных восьми при­
знаков оценивался папиенталш по 10-балльной BAJJI. При этом 
нулевое значение шкалы соответствовало полному отсутствию 
дефекта, а оценка в 10 баллов - его максимальному проявлению. 

Наибольшую обеспокоенность у пациентов женского пола 
вызывали морщины в области шеи (154), возрастные изменения 
абриса лица (153), морщины на лбу (129) Я морщины в области 
глаз (127). У мужчин среди косметических проблем ведущее ме­
сто занимает наличие мешков под глазалш (23). широкие лоры и 
угри (19). 



Данные, полученные с помощью ПД по 205 пациентам пред­
ставлены » Табл.}. 

Таблица 1 
Перечень н раслреяеление косметических дефектов, выбранных 
пациентами для коррекции: 1 - "мешки" под глазами, 2 - морщи­
ны на лбу, 3 - широкие поры, угри на коже лица, 4 - пигментные 
пятна, 5 - морщины в области верхнего и нижнего века, б - морщи­
ны в области шея, 7 - возрастные изменения абриса лица, 8- изме­
нение окраски кожи лица. 

Возраст Поп 1 2 3 4 5 6 7 8 

28-40 Ж 23 20 6 2 27 35 29 12 28-40 

м 8 2 е 0 3 4 1 2 

40-50 ж 65 73 10 5 69 81 87 14 40-50 

м 9 4 7 1 3 3 3 2 

50-60 ж 27 23 9 6 28 28 27 13 50-60 

м 4 6 4 2 1 1 2 1 

60-70 ж 9 а 1 4 5 10 10 3 60-70 

м 2 1 1 1 2 1 1 1 

28-70 ж 124 129 26 17 127 154 153 42 28-70 

м 23 13 19 4 9 9 7 6 

ВСЕГО ж+м 147 148 39 21 136 163 160 48 

Учитывая неизбежный субъективизм самооценок пациентов 
оценЮ! выраженности косметических дефектов и их динамика 
оценивались также тремя независи\шми экспертами по цветным 
фотографиям пациентов, сделанным до и после процедуры при 
стандартных условиях. Результаты самооценок пациентов, неза­
висимых экспертов и лечащего врача обрабатывались отдельно, 
затем вычисляли интегральное значение ПД. 
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Кроме того, большинству пациенток до и после лечения 

предлагалось но 5-балльным ВАШ отмечать самооценки своего 

состояния по следующим восьми параметрам: 

1) Общее самочувствие, 2) Настроение, 3) Оптимизм, 4) 

Удовлетворснност). сваей вис1шюстью, 5) Трудовая и социальная 

активность, 6) Работоспособносгь, 7) Сексуальная активность, 8) 

Отношения с окружающими. 

Результаты самооценок женщины наносили на 8 ВАШ, рас-

ходяшлхся aj'^avM пз общей нулевой точки. Нулевая отметка каж­

дого параметра соответствует оценке "хуже быть не может", а от­

метка на противоположном конце радиуса (5) - оценке "лучше 

быть не может". 

Форми октаэдра, получаюшаяея в результате соединения от-

.меток на каждой В.ЛШ, .чараю-еркзует индивидуальный тип субъ-

ективкого ;1еагир*. вания на жизненные ситуации и на проводимое 

лечение, а его пллщадь позволяет получить интегральную колн-

чествекнук" оценку эффективности проводящихся процедур. Про­

центное соотношение площадей октаэдров, которым было при­

своено рабочее название "профили самооценок" (ПО, использо­

вали в качестве одного из критериев эффективности лечения. 

При обследовании пациентов использовали также компьюте­

ризированный стандартный метод многостороннего исследования 

личности - МИЛ (адаптация Ф.В. Березина с соавт.,1976). 

Инструментальные методы обследования включали реогра-

фик» сосудов бассейна наружной сонной артерии - методика рео-

фациографии по Л.Г. Ерохнной (1973), злектротермометрию, 

элекгрокожное сопротивление и фотопнгментометрию по методи­

ке Е.Л. Доснчева с соавт. (U>73). Вегетативные функции в облас­

ти лица и шеи исследовали на комбинированной дерматологиче­

ской установке КДУ-3 производства РЭМ ГИДУВ, С - Петербург. 

Определение баланса активностей симпатического и парасимпа-
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гнческого отделов вегетативной нервной системы определяли по 

индексу Кердо. 

Статистическуто обработку всех полученных результатов 

проводили при помощи программы MS-EXCEL 4.0 на компьютере 

типа ШМ ПС 386 с исполыованием критерия Сгьюдента. 

Теоретическое оооснование метода лткро-зонадьной физпотерапип 

ШЛО. 

Процессы естественного ста]>ения кожи, патологические 

процессы в ней н разноооразные стрессовые стгтуацпи сопровож­

даются измененпя^ш оноъчектрического гомеостаза, возникнове­

нием рачности оиоэлектрических потепциапов в различных участ­

ках м я к н х тканей, которые бывают исобенно снльно выражены в 

то1Псал акупунктуры (ТА) Восстянов.тение нормальных Сиозлек-

трпческих параметров метких тканей ШЛО является первым, не­

обходимым этапом коррекцнп региональных косметических де­

фектов и инициации системных адаптационных реакци1'(. 

Наиболее эффективным для нормапитации местных нар^тпе-

ний биоэлектрического гомеостаза является использование ЭП с 

параметралш близкими по своим значениям биоэлектрическим ре­

акциям естественно происходящим в мягких тканях ШЛО. При 

этом целесообразно использование как статического электричест­

ва, так и гальванизация ТА. На основании этих представлений 

при создании метода восстановительной МЗФТ исходили из целе­

сообразности возможности сочетания применения гальванизации 

ТА и воздействия на нпх статическим электричеством с помоип>ю 

массажа палочками из трнбоэлектреда. Исходя из этого, предло­

женный метод восстановительной МЗФТ },'вяяан?щей кожи ШЛО 

сочетает в себе электрическое и ые.ханическое (точечный .массаж) 

воздействие на ТА. Палочки из трнбоэлектреда выполняют функ­

цию электрода-массажера. Указанный принцип реализован в р т -
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работанном и запатентованном нами устройстве для биостимуля­

ции кожных покровов (патент № 2021831 от 23.03.93). 

Результаты предварительных исследований показали, что 

разработанный аппарат обеспечивает выраженный комплексный 

лечебно-нрофилакгнческий эффект в среднем у 80% пациентов. 

Однако для 15'!'о из обследованных лиц с особенно чувствитель­

ной кожей, применение ЭП с помощь» созданного аппарата ока­

залось слишком сильным даже на минимальных значениях тока. 

Данное обстоятельство побудило к разработке более мягкого воз­

действия, обеспечивающего коррекцию нарушенного биоэлектри­

ческого гомеостаза в ШЛО. В качестве такого метода было пред­

ложено воздействие массажными палочками из трибоэлектреда, 

которое осуществляют по тому же принципу, что и воздействие 

активным электродом аппарата: по ТА, косметическим линиям 

ШЛО путем постоянного точечно-зонального воздействия штри­

ховыми, кругообразными и иными, зависящими от рельефа обра­

батываемого участка движениями. Выбор микрозон воздействия 

основывается на необходимости коррекцзси индивидуальных кос­

метических дефектов, известных данных о топографии ТА в ШЛО 

и их соотношениях с основныйш лшмическиьш мышцами. 

Очистка кожи перед процедурой повышает ее эффектив­

ность и предупреждает развитие возможных осложнеюгй. Не со­

ставляет исключения и метод МЗФТ, особенно когда процед)'ра 

проводится на коже лица. Поэтому предложенный комплексный 

метод в качестве необходимого элемента включает предваритель­

ную глубокую очистку кожи 1II.TIO с помощью специальных фито-

лосьонов, подобранных в соответствии с типом кожи пациента. 

Для предварительной очистки кожи лица и повышения эффектив­

ности процедур нами бьгаи разработаны и запатентованы 

(патенты №2040250 и 2040251, 1995 г.) косметическое масяо и 

фитолосъон. 



Результаты исследования эффективности использования МЭФТ и 
их обсуждение. 

На основании индивидуальных реакций на проводимые про­
цедуры 173 обследованные пациентки были разделены на 3 ос­
новные группы. Первую группу (п=27) составили женщины, кото­
рым в качестве основного .этапа процедуры МЗФТ проводили 
АЭП. Пациентки второй группы (п=29) получали процедуру МПТ, 
остальным 117 пациенткам, составившим третью группу, прово­
дили комплексную процедуру, включающую АЭП и МПТ в инди­
видуально устанавливаемой последовательности. Кроме того на 
основании исходного состояния кожи были выделены две под­
группы А и Б. В подгруппу А вошли женщины с относительно 
слабо выраженными косметическими дефектами, группу Б соста­
вили пациентки с более грубыми и выраженныьш дефекталт. 
Большинство пациенток группы А характеризовались нормаль­
ным менструальным циклом, в группе Б было больше женпп1н в 
климактерическом периоде. На основании проводимых процедур 
мужская часть пациентов также была представлена, хотя и не 
равнозначными в количественном отношении тремя группами. 
Экспертная оценка косметической эффективности раздельного 
использования АЭП и МПТ показала, что средняя эффективность 
процедуры АЭП по всем трем группам пациентов составила 74%. 
При этом у мужчин: 76,1%, у женщин группы А - 73,2%, у жен­
щин группы Б - 66,7%. Процедура МПТ оказывала менее выра­
женный косметический эффект по сравнению с АЭП. У женщин 
обеих групп он составил по 51,2% а у мужчин - 59,9%. Средняя 
эффективность процедуры МПТ по всем 3-м группам пациентов 
составила 56% против 74%-ой эффективности у пациентов, кото­
рым проводили АЭП. Результаты экспертных оценок эффективно­
сти комплексного использования АЭП и МПТ представлены в 
Табл.2. 
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Таблица 2. 
Экспертные оценки вырагкенностн косметических дефектов в 

баллах ВАШ до и после процедуры микрозональной 
физиотерапии (МЗФТ). 

No де­
фекта в 

пд 

Женщины Мужчины Средний балл 

Группа А 

(п =60) 

Группа Б 

(n = 57) 

n = 25 

До После До Псхле До После ДО После 

1 3,2 0,5 5,0 1,0 7,0 0,3 5,1 0,6 

2 2,7 0,4 3,2 0,8 7,0 0,5 1,3 0,5 

3 3,5 0,3 4,0 0,5 7.2 0,7 4,9 0,7 

4 4,3 0,7 j 7,0 1.2 6,3 0,3 5,9 0,5 

5 5.4 0,6 6,6 0,8 3,5 0,3 5,2 0.7 

в 6,8 j 0.6 1 7,7 
j i 

1.1 4.0 0,3 6,2 1,0 

7 7,2 i 1,2 ! 7.5 
i 1 

1,4 4,9 0,5 6.6 0,8 

8 4,1 i 0.9 i 5.6 
1 1 

1,2 5,5 0,2 5.0 0,7 

Средняя суммарная косметическая эффективность процеду­
ры МЗФТ, составляет 87Ч> что статистически достоверно 
(Р<0,05) превышает результативность раздельного применения 
МПТ {56'?о) и .ЛЭП (74%), Косметическая эффективность исполь­
зования только тоника и фятолосьона составляла 48%. Эффектив­
ность процедуры МЗФТ у ксужчии оказалась выше, чем у женщин 
(93?о). Этот устойчиво воспроизводимый более высокий эффект в 
м '̂жскн.х rpjTinax пациентов объясняется тем, что мягкие ткани 
ШЛО у мужчин более активно реагировали на коашпекс проводи­
мых процедур в связи с тем, что они ранее не подвергались кос­
метическим процедурам и возможно не были дезадаптированы в 
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связи с их пепдекватным применением. Очевидно также, что 
муж1шны менее самокритичны в оценке своей внешности. 

Разработанный и апробированный в процессе выполнения 
работы метод профиля самооценок - ПС в сочетании со стандарт­
ным психологическим тестом МИЛ позволил полл-чить данные о 
том, что комплексный метод МЗФТ является более эффективным 
по сравнению с АЭП и МПТ не только в плане косметической 
коррекции, но также и в плане влияния на эмоциоиально-волевую 
сферу пациентов. 

Разлился в эффективности сравниваемых методов по ПС 
представлены в Табп.З. 

Таблица 3. 
Увеличение самооценок пациенток (в % % к исходным) 

пол влиянием процедур. 

Оси профилей 
самооценок 

МПТ АЭП МЗФТ 

Общее самочувствие 7,1±1,2 30,8±3,4 ЗЭ,3±5,2 * 
Настроение 13,0±2,6 31,8±2,9 56,5±3,6* 
Оптимизм 9,6t3,4 16.6±:3,0 26.6t3,8 • 
Удовлетворенность своей 
внешностью 

50,0±6,9 225,0±13,9 230.7± 14,3 ** 

Трудовая и социальная 
активность 

4.7±1,4 5,0±1,5 9,7±2,8 

Работоспособность 17.6±4,0 14.3±5.2 22,8±5,3 
Сексуальная активность 20,0±3,2 50.0i5.5 177,7±16,5** 
Отношения с 
окружающими 

2.5±0,2 8,3±0,9 8,7±1.5 

Примечания: * - досговерность различий (Р<0,05 
** - достоверность различий (Р<0,01). 

Приведенные данные в целом свидетельствуют о выражен­
ном положительном влиянии процедур МПТ, АЭП и МЗФТ на 
важнейшие психоэмоциональяые проявления социальной адалта-
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цпи пациенток Этот вывод был подтвержден результатами пси­

хологического обследования 35 пациенток с помощью теста МИЛ. 

До лечения выявлялись харакгерные изменения профиля личности 

по трём оцено1шым шкалам невротической триады (1,2,3) до S5, 

72 к 77 Т-норм соответственно, что отражает устранение тревоги 

(снижение на 2 шкале) за счёт соматизации (повышение на 1 

ипсале) и вытеснения её с форШ1рованием демонстративного по­

ведения (повышение на 3 шкале). Подобные типы профиля часто 

на6лк>да1<.1тся при эмоциональных стрессах и невротических со­

стояниях. Кроме того, отмечалось повышение профиля на шкалал 

психастении it аутизации (7 и S) до 76 и 80 Т-норм соответствен­

но. Данные изменения профиля отражают депрессивные текден-

цни, снижение активности и яедостаточнук> оценку собственных 

возможностей. Изучение актуального психического профиля по­

зволило выделить наличие тревожности в сочетании с ^лементадш 

депрессивных тенденций. Часто возникающие тревожные реакции 

на любой раздражающий фактор в сочетании с вегетативнь^п! 

проявлениями тревожности явллются основой гшя возникновения 

страха появления в общественных местах. Повторное психологи­

ческое тестирование, проведенное через 10-12 дней после завер­

шения косметической коррекции, выявило с^тцествснное ул^'чше-

ние психоэмоционального состояния пациенток. Динамическое 

исследование по методике МИЛ подтвердило положительный эф­

фект от проведения косметической коррекции возрастных недос­

татков. Отмечено значительное снижение пиков профиля, причём 

наибольшие изменения отмечались на шкалах невротической 

триады с более выраженным снижением по шкале истерии, что 

объективно свидетельствует о терапевтическом аффекте. Резюми­

руя результаты психологических исследований, проведенных с 

помощью оригинального метода ПС и стандартного МИЛ, можно 

заключить, что высокий косметический эффект процедуры сопро­

вождается сутцественными позитивными изменениями психоэмо-
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циональной сферы, отражающими повышение ixiirmx ;1дя11тпцпон-

ных возможностей пациентов. 

Реографические иссдедовп>[НЯ проведены в динамике до и по­

сле лечения у 42 пациенток с возрастныло! космегическилш де­

фектами. Уже при визуальном апаяизе реографпмеских кривых у 

лшогих пациенток до лечешгя вияв.тялись .характерные признактг 

повышения сосудистого тонуса со снижением кровенаполнения в 

лицевой области. /Ч]1акротическпе ф.пы реоволи были пологнлок 

их вершины saKpVTaeiHiM.vni На ряде кривых дополнительные вол­

ны на катакротах бмлл с^гешены к верццте волны, а ишш:;уры 

слажены. После лечения отмечено ^^меньшение количества поло­

гих и ^акрчтлегиых j>eoipii<j»H4ecKJtx воян. В 1,5-2 pa-ja увелиш!-

лось кочичество волн с крутым фронтом нарпст ания. и ooiiee ост­

рой вершиной. После лечегнм в 3 рага умепььшлось предст;\Ы1-

тельство вол)1 с мило1;ы|.1аже]£Ной лншиурой. В ряде кривых до ле­

чения регистрировались волны, прешиеств>то1цие анакроте, 'тго 

свидетельствует о аатру.тненпи венотого оттока. После лечения 

такие кривые практически не регистрировались 

Таким образом, в ре^у.льтате визуальной оценки peoipawM до 

лечения у большинства пациенток с космстическиз-ш дефсктаьш 

ШЛО обнаружены явные признаки повышенна сосудистого тон\'са 

и затруднения венозного оттока, кс>торые становились существен­

но менее выраженнышг после проведения лечения. Как и в преш.г-

душих наблюдениях, более эффективным оказалось применение 

МЗФТ у пациенток с сохраненным менструальным циклом, хотя 

положительные изл1енения гемодиналшки лицевой области прояв-

лян:)тся и у женщин в клнмактгерическом периоде. 

Обнаруженные в результате визуального анализа peoTpa>.«ii эф­

фекты МЗФТ нашли свое подтверждение и при количественном их 

анализе. Особенно демонстративно эффект М-ЧФТ проявлялся в 

результатах проведения нитроглнцериново!! пробы к при расчегс 

асимметрий реографического индекса. 
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Нитроглицериновую пробу проводили по обычной схеме с 

использованием четвертой части стандартно таблетированной до­

зы. До лечения у большинства обследованных пациенток были 

выявлены значительные качественные и количественные откло­

нения от нормы реакции на нитроглицеринов>'К1 пробу. Результа­

ты исследований до лечения показали, ^пcl реографическая реак­

ция на прием нитроглицерина развивается с более длительным 

латентным периодом и продолжается дольше, по сравнению с ха­

рактерными для здоровых молодых людей показателями. После 

лечения латентные периоды реакций сократились, менее растяну-

тышг по времени сгапи и caiot реакции, что доказывает повыше­

ние адаптационных возможностей кровообращения в бассейне 

сонных артерий. В клинической реографии принято деление ре­

акции на нитроглицериновую пробу иа слабую, умеренную и вы-

раженнухА. На основании оСшепрннятых критериев наиш лаци-

ентки разделились по этому принципу следующим образом. Ко­

личество пациенток со слабой реакцией до лечения составило 13, 

а с умеренной - 7. После лечения слабите реакцию на прием нит­

роглицерина демонстрировали только 3 пациентки, остальные 17 

давали >тиеренну1о реакцию. Выраженные реакции не регистриро­

вались ни в одном случае ни до, ни после лечения. 

При оценке количественных параметров peorpaikai у всех па­

циенток до лечения были выявлены выраженные асимметрии со­

судистого тонуса в обоих отведениях. При этом асимметрии были 

особенно выражены при преимущественно унилатеральных кос­

метических дефектах. Средние коэффициенты асимметрии до ле­

чения составили 22±3.4'>.о ir 30±5,2°'<) в группах А и Б соответст­

венно. После лечения те же показатели были равны 12±4% и 

ISre-l^o (piO.Ol). Таки,м образом. показате.ли после лечения 

практически возвращались к нормальным вели^тнам. О функцио­

нальном характере асимметрий РИ свидетельствует тот факт, что 

они в большинстве случаев исчезали после приема нитроглицери-
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на. Проведенный качественный и количественный анализ реогра-

фяческих показателей сосудов бассейна наружной сонной арте­

рии позволил установить ряд изменений, являющихся одной из 

важнейших составляющих патогенеза возрастных косметических 

дефектов ШЛО. Основными из этих изменений являются; 

• - повышение сосудистого тонуса у пациентов с увядающей 

кожей со снижением кровенаполнения в лицевой области; 

• - затруднения венозного оттока; 

• - снижение реактивности на сосудорасширяющее действие 

нитроглицерина; 

• - функциональные асимметрии реографических показателей, 

исчезающие при нитроглицериновой пробе. 

Перечисленные признаю* свидетельствуют о выраженных 

функциональных нарушениях вегетативной регуляции кровообра­

щения в ШЛО, без исправления которых эффевггивная коррекция 

косметических дефектов представляется маловероятной. Резуль­

таты реографических исследований доказали, что МЗФТ пред­

ставляет собой эффективный метод коррекции возрастных нару­

шений регуляции кровообращения в ШЛО, результатом которого 

является развитие стойкого положительного косметического эф­

фекта. 

Комплексное исследование вегетативных функций при ис­

пользовании микрозональной физиотерапии шейно-лицевой об­

ласти проведено у 37 пациенток, 12 нз которых принадлежали к 

группе А, а 15 - к группе Б. 

Проявления вегетативных дисфункций в ШЛО, о которых 

судили по результатам термометрии, электрокожного сопротив­

ления и фотопигмеятометрии были достаточно разнообразными и 

лабильными. Такими же вариабельными оказался и ВИК, характе­

ризующий системную направленность регуляции кровообраще­

ния. Однако нам удалось все же вьгявить некоторые общие харак-
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терные нзмененил вегетативных показателей, характеризующих 
состояние пациентов до и после лечения. 

Показатели, характеризующие вегетативную регуляцию в 
ШЛО, представлены в Табл.4, из которой следует, что значения 
кожной температуры и электрокожного сопропшлення до лечения 
в обеих группач были снижены, а показатели {{ютопигмектомет-
рип - повышены. Эти нарушения были более выражены в старшей 
возрастной группе Б. 

Таблица 4 
Изменения температуры, электрического сопротивления и 

пнгментообразовання кожи лица под влиянием МЗФТ. 

Показатель Группа А — — 
Группа Б Показатель 

1 2 1 2 
Температура ("С) 32,0±0,1 34,6±0,3* 31.7±0,3 33,5*0,3* 

Сопротиапение 
(кОм) 

6,4±0,6 10,3±0,5 6,0±0,7 7,1 ±0.3 

Пигмеитометрия(%) 5,3dO,3 2,3±0,3* 4,2±0,4 3,9±0,2 

Примечания: 1 - до лечения, 2 - после лечения; 
* - достоверные (Р<0,05) различия. 

Под влиянием проведенной косметической коррекции про­
изошло статистически достоверное повышение кожной темпера­
туры в обеих группах. По параметрам электрокожного сопротив­
ления и пигментообразования в группе А также зарегистрированы 
статистически зна<̂ П1Мыв изменения, а в группе Б на&1етились по­
ложительные сдвиги, не достигшие, однако уровня статистиче­
ской достоверности. Результаты исследований позволяют предпо­
лагать, что в развитии вегетативно-сосудистых нарушений при­
нимает участие как ангиодистония сосудов бассейна наружной 
сонной артерии с наклонностью к спазмам, так н дисбаланс в ги-
поталамо-гипофизарной системе с ее периферическими ветвями -
надпочечниковой и гонадной. Комплексное исследование вегета­
тивных показателей в процессе лечения показало их связь со сте-
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пеньк» выраженности остаточных косметических дефектов. При 

полном восстановлении косметической дисфункции отсутствова­

ли как клинические, так и элекгрофизнологические при']наки ве­

гетативных расстройств. При натн'ши легких остаточных явле­

ний, умеренные клинические признаки вегетативных нарушений 

подтверждались электроф1сэиологическпи.п1 исследованиялп!: со-

.хранялась тенденция к аитглотермкн, к гипергидрозу, к сппженшо 

ЭКС. Результаты проведенных исследований подтверждают и уг­

лубляют клинические данные !•> вегетативно-сосудистых нар\чпе-

ниях, развивавшихся при синдроме; увядак^шеч кожи, при этом, 

вегетативная дисфункция в основном протекает с некоторой сим­

патической иаправлениостъю ее тонуса, хотя имелись и признаки 

ларасилшатических расстройств. 

Ката^шесглческий аи ал из. 

Минимальная длительность катамнестических наблв^денин со­

ставила 6 месяцев (98 пациентов), максимальная - 3 года (30 па­

циентов). В большинстве случаев б-меся'пюго наблюдения по­

вторной косметической коррекции не требовалось. Исключение 

составили 16 пациентов, необходимость повторной косметиче­

ской коррекции у которых была в 10 случаях связана с перене­

сенными тяжелыми жизненнылш снтуациялш, в 3-х случаях - с не­

выполнением данных нами рекомендаций по уходу за кожей 

ШЛО. Три случая можно было отнести за счет недостато'пюй 

стойкости косметического эффекта проведенной коррекнии. 

Стойкость положительного косметического эффекта в течение 6 

месяцев, составляет 96,4%. Через 12 месяцев после проведения 

косметической коррекции методом МЗФТ в повторной коррекции 

нуждались примерно 5Г)'?-о пациенток группы А и SO?» папиенток 

группы Б. Из 30 пациенток, наблюдавшихся в течение полных З-.х 

лет, 20-ти проведено по 5 повторных процедур МЗФТ, 10 - от 1 до 

3-х повторных косметических коррекций. Результаты катамиестп-

ческого анализа показали, ггго применение МЗФТ с интерваюм в 
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6 месяцев обеспечивает значительно более выраженный и стой­

кий косметический эффект по сравнению с контрольной группой 

наблюдавшихся нами пацнеиток, которые использовали только 

фнтолосьон и бальзам. В контрольной группе не удавалось на­

блюдать выраженных проявлений общего адаптогенного и обще-

оздоровительного эффектов, которые развивались под влиянием 

МЗФТ, Таким образом, слеаует приэнать целесообразным регу­

лярное (2 раза в год) проведение повторных процедур МЗФТ с це­

лью профилактики преждевременного увядания мягких тканей 

ШЛО и достижения общеоздоровительного эффекта. 

ВЫВОДЫ. 

1. На основании общих закономерностей и индивидуальных осо­

бенностей развития возрастных изменений кожи и мышц шей-

яо-лицевой области разработан алгоритм выбора микрозон 

(точек акупунктуры) для коррекции косметических дефектов 

путем их электромеханической стимуляции. 

2. Разработаны показания и методики для двух вариантов элек­

тромеханических воздействий, направленных на коррекцию 

косметических дефектов ^-вядающей кожи лица и шеи, в сово­

купности представляюши.ч собой коьтлексный метод микрозо­

нальной физиотерапии. 

3. Средняя косметическая эффективность кохшлексного метода 

шшрозонадьнон физиотерапии составляет 87%, а раздельное 

применение аппаратной злектропунктуры и массажа - 74 и 

56°'о% соответственно. 

4. Электромеханичесю1н способ косметическо!! коррекции с по­

мощью массажных палочек vt3 трнбоэлектреда предназначен 

Х1Я использования у пациентов с чувстБительной тонкой ко­

жей. 

5. Оба разработанных метода являются патогенетически обосно­

ванными. нaпpaвлeнны^m на коррекцию и восстановление нор-
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мальных адаптационных реакций кожи шейно-лищевой области. 

у большинства пациентов рекомендуется их сочетание в одной 

процедуре. 

6. Микрозональная физиотерапия наряду с коррекцией космети­

ческих дефектов оказывает адаптогенное общеоздоровительное 

действие, основу которого составляет оптимизация перифери­

ческих и центральных механизмов вегетативной регуляции кро­

вообращения шейио-лнцевой области. 

Прадстнческие рекомендации. 

На основе представлений о механизмах действия и эффектах 

используемых в комплексной МЗФТ процедур лечебный сеанс, 

начинающийся после сбора анамнестических данных и осмотра 

пациента условно делится на 3 этапа: подготовительный, основ­

ной и завершающий. 

Подготовительный .этап включает в себя глубок>то очистку 

кожи лица и шеи фитолосьоном. Затем с пациентом проводят 

психотерапевтическую беседу в течение 5-7 минут. Этого време­

ни обычно бывает достато^шо для высыхания конн после ее обра­

ботки фитолосьоном, т.к. основную процедуру необходимо про­

водить не только на чистой, но и сухой коже. 

Выбор процедуры для основного этапа лечебного сеанса 

обычно производится уже во время осмотра и сбора анамнеза. 

Основным критерием для выбора массажных палочек из трибо-

эяектреда или аппаратной ЭП является индивидуальная чувстви­

тельность кожи и выраженность косметических дефектов. При 

высокочувствительной тонкой коже выбор делается в пользу мас­

сажных палочек, во всех прочих случаях - в пользу использования 

аппаратной ЭП. Выбор того 1ши другого способа может осущест­

вляться и во время проведения основного этапа на основании ин­

дивидуальных реакций пациента. У большинства же пациентов 

практически в одной процедуре совмещают оба способа воздейст-
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ВИЯ, порядок которых зависит от состояния обрабатываемой кожи 

и поцлежашцх мыищ. При рыхлой, пористой коже и вжлых, ото-

ничных мышцах скачала целесообразен массаж палочками из 

грибоэлектреда. а затем аппаратная ЭП. При плотной коже и уп-

р>тпх мышцах сначала проводят алпаратн^то Э11, а затем воздей­

ствие массажнылп! палочкалп!. 

Манипуляции при обоих типах воздействия осуществляются 

ояинаково - путем плавных перемешений активного электрода 

или палочки по ТЛ, массажным линиям ШЛО и ыикрозонам наи­

более выраженных косметических дефектов. Рекомендуется ис­

пользовать следутощпе меридианные ТА (МТА) и внемериднан-

ные точки (ВМТ) в зависимости от локализации дефектов. 

.ДоСг МТА GB13,14. 15; BL3, 4; ВМТ:2 (э-чжун), 3 (инь-тан) 

Область 1ЛЯЗНУ>» орбиты и поотлазничная область: МТА: BL1, 

2; ST7; GB1, ТЕ23; ВМТ: 6 (юй-яо), 7 (юй-взй), 8 (цю-
хоу), 14 (шан-ин-сян). 

Скуловая и цгe^шaд области: МТА: SI18: ST5, 6, 7; ВМТ: РС5, 

РС4. 

Ротовая И подбородо^шая области: МТА: GVZS; CV24, Lit 9, 

ST3, 4; DMT: 17 (сань-сяо), 18 (хай-ляо). 

Шейная область. МТА: LI17,18; ST9.10; CV23; ВМТ: 21 (шан-

лянь-ц/ань). 22 (вай-цзинь-цзинь и вай-юй-е), 23 (хун-
инь), 24 (пан-пянь-муань). 
Силу тока на аппарате устанавливают в зависимости от об­

рабатываемой зоны и индивидуальной ч^-вствительности пациен­

та. В мпкрозонах лица сила тока как правило не превышает 25 

мкА, в микрозонах шеи - 50 мкА. Активный электрод должен 

быть в постоянном движении, его нельзя задерживать в обрабаты­

ваемой микрозоне свыше двух секунд. Вместе с тем рекомендует­

ся обрабатывать одну и ту же микрозону по несколько раз в тече­

ние одного лечеСшого сеанса таким образом, чтобы суммарное 



— 23 — 

время воэдейстмш на нее составляло не менее 5 минут. Основной 

этап лечебного сеанса обычно длится 40-50 минут. 

Завершающий этап .течебного сеанса проводится в виде гл-

креппяюшего ручного массажа. Закрепляющий массаж ШЛО 

включает в себя кo^ш.r!eкc массажных приемов, преду'сматриваю-

щих воздействие на область волосистой часпг головы, шеи и ли­

ца. Косметический лтссаж особенно необходим липам с жирной и 

сухой кожей, если км при.чодвпся много времени пребывать на 

открытом возду.чх р. жпркую ИЛ1Г .\о.1ияиу7<1 иогод\". Противопока-

чанием к провсдекию миссажи лица яв.1>и<1тся воспалительные 

процессы KO/Kjr. усилегтый рост волос на лице, шека.к пли подбо­

родке; сильно расширенные кровеносные сосуды; отсутствие дос­

таточно рачвитого |1о,дк>'ЖН011> жирсьичч с.юя. Псре.ч массиже.м 

делается гopя^шft компресс. Он особенно Ч1|)(||ектлвен перед мас­

сажем сухой кожи. Компресс вызывает прилив крови, расишряет 

поры, вызывает набу.хание клеток эпидермиса, что способствует 

лучшему впитыванпкч крема. О'шстив лицо и подготовив такп.м 

образом кожу, наносят тонкий слой кос.мети^геского .масла. 

Закрепляюгдий массаж проводится от середины лба парал­

лельно бровям к вискам; от основания носа, крыльев носа и yi лов 

рта к утиам; от середины подбородка к мочке уха; в области r;iaj -

по нижнему веку от наружного )тла глаза к внутреннему и по 

верхнему краю орбиты от внутреннего утла глаза к BHco-ncoii ам-

ке. На кожу шеи по боковым поверхностям скользиние движения 

пальцев идут сверху вниз; по передней поверхности - снизу вверх. 

Массажные движения должны быть рнтлш'иы.М]1, не растягиванч-

шилп! и не сдвигающилп! кожу в складки. Каждое .движение в 

среднем повторяется четыре раза. Продолжительность завершаю­

щего этапа лечебного сеанса в виде закреплятошето массажа со­

ставляет 10-15 лшнуг. Обшая продолжнте.1ькос1ь сеанси ки.м-

плексной МЗФТ ШЛО составляет в среднем I час, 
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МЗФТ - метод, который в не осложненных сл>'чаях позволя­

ет добиться выраженного и стойкого эффевста в течение одного 

сеанса. При необходимости процедуру можно повторять с опреде­

ленным интервалом в несколько дней, чго составляет курс лече­

ния. 
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