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Энергетическая работа
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Плазменнаярегенерациякожи(PSR- ПРК)является
инновационнымметодомдляулучшенияповерхностикожи
черезиспользованиетепловойэнергии,котораярассеивается
наразличныхэнергетическихуровняхиглубинахповсеместно
вэпидермисеидерме. Даннаятехнологиянезависитот
наличияхромофоров,атакженеявляетсявэтомотношении
абляционной,фракционнойилиинвазивной. Уникальные
свойстваэтойтехнологиипозволяютклиницистуизбежать
испаренияиобугливанияэпидермиса,итемсамымизбежать
созданияоткрытойраны.
Послевысвобождениятепловойэнергииплазмы

наступаетстимулированиерегиональноговоспаления,
котороеспособствуеткоррекцииткани,вылечиваниюраныи
обеп6чиваетбыстроевыздоровление. Повторнаяобработка
черезнекотороевремяприводитк постепенному
омолаживаниюкожиза12 месяцев. Использованиеболее
высокойэнергииимпульсовобеспечиваетболееглубокое
проникновениев ткании ремоделирование
цитоархитектоники. Клиническиэтоотмечаетсякакподтяжка
кожи.
ИспользуяПРК,можнодостигнутьэквивалентныхили

дажеулучшенныхрезультатовпосравнениюсабляционными
процедураминакоже,но,чтооченьважно,суменьшением
вдвоевременипотеритрудоспособности. Этопозволяет
врачамвыбиратьустановкидлятого,чтобыудовлетворить
запросысвоихпациентовнарезультатыи время
нетрудоспособности,спротоколамилечениявдиапазонеот
лечения"безболи",безпотеритрудоспособности" к
эквивалентуполнойабляционнойобработки.

Прецизионнаятерапияпонесколькимпоказаниямс
помощьюПРК способнапоместитьсяв узком
терапевтическомокне.
Профильбезопасностиплазменнойрегенерации

кожипревосходен- отсутствуютсообщенияоналичии
демаркационныхлинийвзонахобработки,которые
частопоявляютсяприсамоймощнойформетехнологии
шлифовки,аименно,пришлифовкеСО2-лазером. В
дополнениекэтомуПРКможетиспользоватьсяне
тольконатрадиционныхглобальныхзонахлица,ноив
болееделикатныхобластях,таких,какпериоральные
(Рис.1),периорбитальныеобласти(Рис. 2Aи2B),вместес
шеей,линиейподбородка,декольте,тыльнойстороной
руки,животомиобластьюколена. Попыткиприменения
абляционныхлазеровнакоженевобластилица
(например,нашее,груди,тыльнойсторонеруки),были
ограниченызначительнымизадержками
реэпителизацииибόльшимрискомзаболеваемостииз-
заограниченногочислапило-сальныхжелезвэтих
областях. Напротив,неабляционныелазерные
процедурысиспользованиемдлинноволновойчасти
инфракраснойобласти(например,1320 нмлазера
Nd:YAG, 1450нмдиодноголазера)способнысоздавать
контролируемыекожныераныбезэпидермального
нарушения. Хотяобеспечиваетсяминимальная
болезненность,неабляционноелазерноелечениекожи
частоприводиткснижениюклиническойэффективности
приминимальномвидимомулучшенииатрофических
рубцовиморщин(Tanziисоавт. 2003a; Tanziисоавт.
2003b; Tanziисоавт. 2004).
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ПРКподразумеваетиспользованиеплазмы,
четвертогосостояниягазообразнойматерии. Аппарат
ПРКсостоитизультравысокочастотногогенератора
радиочастот,которыйвозбуждаетнастроенный
резонаторипередаетэнергиюкпотокуинертногогаза
азотавнутриизлучателя. Этоприводиткосвобождению
электроновизихатомов,оставляяатомтеперьв
положительно-заряженномсостоянии. Когдаэтотже
электронснова"захвачен"его положительно-
заряженныматомом,энергияилииспущена,или
сохраненавнутримолекулыгаза.
Активированныйионизированныйгазназывается

плазмойиимеетспектроптическогоизлученияспиками
ввидимойобластиспектра(главнымобразомвсиней
(индиго)ифиолетовойобластиспектра)иблизком
участкеинфракрасногоспектра. Азотиспользованв
качествегазапотому,чтоонспособенвыдутькислород
споверхностикожи,уменьшаярискнепрогнозируемого
появлениягорячихточек,обугливанияиобразования
шрама. Приобразованииплазманаправленачерез
кварцевоесоплоизкончикаизлучателяв пятно
диаметром6 ммиспособнавысвободитьэнергиюв
форметермическоговоздействияразнойтемпературы.
Померетого,какплазмадостигаеткожи,энергия

быстропередаетсяповерхностикожи,мгновенно
разогреваяеевконтролируемомрежиме,безвзрывного
влияниянатканиилиудаленияэпидермиса. Этосоздает
естественнуюоболочкудляобеспечениязащитыи
ускоренияпроцессазаживления.
Глубинатепловоговоздействияопределяется

настройкойэнергии. Энергиюможноотрегулироватьот
0,5 до4, 0 Джнаимпульс. Функцияавтокалибровкив
генераторепроверяет,чтовысвобожденнаяэнергия
соответствуетустановленномууровню. Частота
импульсовможетварьироватьот1до2,5 Гц. Обработка
всейструктурыкожиобеспечиваетоптимальные
результатыприполнойповерхностнойрегенерации,
связаннойс неоколлагеногенезоми
неоэластиногенезом. Островковнеобработаннойкожи
неостается. Чтобыобеспечитьэто,каждыйимпульс
перекрываетсяспредыдущимимпульсомна10-20%.
Вертикальныйигоризонтальныйдвухступенчатыйход
энергетическихимпульсовобеспечиваетравномерное
распределениеэнергиивцелевыхзонах(рис. 3).
ПослеуспехаNeogen PSRиSPA,фирмаEnergist

совсемнедавнозапустиласледующеепоколение
технологииплазменногоомоложениякоживвиде
системыNeogenEVO(Рис. 4). Этаспецифическаясистема
быласпециальноразработанадлядерматологов,врачей
эстетическоймедициныимедсестер. Запоследние
нескольколетвовсеммиребылопроведеноболее50
000 процедурПРК,приэтомбылопроведено30
клиническихисследований,контролируемых
Институциональнымнаблюдательнымсоветом. На
сегодняшнийденьэтопривелоксемиконкретным
показаниямк использованию,которыебыли
согласованысFDAСША(Таблица1).

Alsterисоавторами,2007, былпроведенанализ30
участковкожиу10 пациенток(критериивключения:
женщины47-67лет; всреднем54,4года;фототипыкожи
I-IV). Каждаяобластьполучилаоднуизтрехдискретных
энергетическихустановок. Клиническиеоценкитекстуры
кожи,пигментации,глубиныморщинипобочных
эффектовбылипроведенынемедленноина4, 7, 14, 30,
и90днипослелечения.
Результатыпоказали,чтоПРКобеспечивает

улучшениеумереннофотоповрежденнойкожишеи,
грудии тыльнойсторонырукисограниченными
побочнымиэффектами. Улучшениянаблюдались
примернона50%(P<0,001).
Былопроведеногистологическоеисследование

штанцевойбиопсии,взятойиз30 зонкожикаждого
пациента,оноподтвердилоклиническиезаключенияо
значительноувеличеннойтолщинеэпидермиса,
уменьшенномсолнечномэластозе, и увеличенном
количествеслоевновогоколлагенавверхнейдерме.Это
зарегистрированововсехобразцахбиопсиичерез90
днейпослелечения(Диаграмма5).

Необходимыдальнейшиеисследованиядля
определенияэффектаотнесколькихсеансовлечения,
оптимальныхпараметровлечения,интерваловдля
каждогоучасткаидлительностисохраненияклинических
результатов.
Втечение28 месяцевHolcomb исоавт., 2009,

независимопровели272 одновременныхпроцедурыу
95 пациентов,достигшихвозрастаот42 до80 лет,у
которыхрегенерациякожиспомощьюазотнойплазмы
былавыполненанемедленнопозавершениюразличных
эстетическихпроцедур,включаяподъембровей,
блефаропластику, боковуюкантопластику,
мидфейслифтинг, ритидэктомию, увеличениещек,
вермиллион-лифтинггубы,инъекциифиллераи
ментопластику. Совмещениерегенерациикожис
помощьюазотнойплазмыиэстетическойлицевой
хирургииулучшаетрезультатыдляпроцедурналбе,
среднейчастилица,в периорбитальнойи
периоральнойобластях. Этонеувеличилориск
дерматологическихилихирургическихосложненийдля
процедур,описанныхздесь.

˘˒ˤ˒˚˕˒ ˏ ˣ˒˚˟˝˒ ˏ˚˕˙ˍ˚˕ˬ
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Сверхтого,эффектрегенерациикожиспомощьюазотной
плазмыпродолжалувеличиватьсястечениемвремени,
приэтомкачествокожи,тонитекстуратипичнодавалипик
через6 месяцевилиболеепослелечения,многопозже
тоговремени,когдареализуютсямаксимальные
результатыхирургическогоомолаживаниялица.
Клиническиеисследованияпоказываютзначительную
подтяжку- всреднемулучшениена22%подтяжкиверхних
век(небольшаяблефаропластика)(Рис. 2Аи2Б).
ТехнологияПРКбылазащищенакакальтернатива
абляционнымифракционнымомолаживающимлазерам,с
добавлениемнесколькихпреимуществотприменения
значительноменеедорогого,сболеенизкимпотреблением
расходныхматериалови наилучшимпрофилем
безопасностиустройства[Fitzpatrickисоавт, 2004, иPotter
исоавт., 2003].
Приопределенииэффектапринекоторыхтипичных
жалобахнакожуначальныеисследованияпоказали
чрезвычайномногообещающиерезультаты. Эффективность
ПРКбылапродемонстрированадлярозацеа(Рис. 6),
келоидныхрубцов,атакжеотумеренныхдоглубоких
рубцовакне, какпоказалиГонсалесисоавт., 2008, в
двойномслепомисследовании10 пациентов; одиночная
обработканаустановкевысокойэнергии3,5-4,0Джпривела
кулучшениюна34%состояниярубцовотакневтечение3
месяцевикулучшениюна33%втечение6месяцев.
Оценкифотографийпациентовврачом«слепым»методом
показалиулучшениена19%втечениетрехмесяцевина
34% в течениешестимесяцев. Реэпителизациябыла
завершеначерезчетыре-шестьднейпослелечениябез
серьезныхнежелательныхявлений. Считается,чтоПРК
обеспечитбезопаснуюи эффективнуюодиночную
обработку,минимальнуюальтернативуСО2-лазерампо
потеретрудоспособностиприобработкерубцовакне.
Необходимопровестибольшеисследований,чтобы
определить,чтоименнобудетиметьболее
положительныйрезультатв сопоставимойпопуляции
пациентов- частыепротоколылеченияс низким
энергопотреблениемилиповторныйкурслеченияс
высокимэнергопотреблением.
Интересно,Tremblay и соавт., 2004, показали,что
технологияПРКсмоглапривестик термическому
повреждениюв папиллярнойдерме,приводящемук
коллагеновомуремоделированиюбезпостоянных
пигментационныхилитекстурныхнеоднородностей. Это
ставитинтригующийвопрос- можнолииспользоватьПРК
нанизкоэнергетическомимпульсевлечениипациентов,
классифицированныхкакТипVI поФицпатрику. Показано,
чтоПРКудаляетдоброкачественныеповреждениякожис
аналогичнойэффективностьюи меньшимколичеством
осложненийпосравнениюсCO2 -лазером[Potter исоавт.,
2003]. К томуже,множественныеклиническиесайты
демонстрировали,чтолицевыеритидымоглибезопаснои
эффектнобытьулучшеныс использованиемэтой
технологии.
Плазменнаярегенерациякожи- этоуникальнаяформа
неабляционногоомоложения,котораяоставляетслой
интактногообезвоживанногоэпидермиса,действующего
как естественнаябиологическаяоболочкаи
способствующегобыстромузаживлению. СпомощьюПРК
былопоказаноулучшениетонкихморщинок,ритидов- от
умеренныхдоглубоких,текстурыитонакожи,стареющей
от воздействиясолнечногосвета(фотостарения).
Обширныйрядустановокэнергиипозволяетврачу-
клинициступерсонализироватьлечениепри
контролируемойстепениповреждения,приводяк
уменьшенномувременивосстановленияимаксимальному
клиническомуэффекту. ЛечениеПРКхарактеризуется
превосходнымпрофилембезопасности. Постоянные
гипопигментацияи демаркационныелиниине
наблюдались,адлительнаяэритемаишрамыбылиредки.
Необходимадальнейшаяработапо определению
оптимальныхпротоколовлечениядляразличных
клиническихсценариев. РадиочастотаПРК,которая
наблюдаетсянаNeoGenEvo, являетсядополнительным
клиническимпреимуществомдляподтяжкикожи.Помере
того,каквсебольшепубликуетсярезультатовклинических
испытаний,я уверен,чтомыобнаружим,чтоПРК
становитсянеотъемлемойчастьюлюбого
междисциплинарногоподходакуправлениюомоложением
кожи.

́ˢˣ˶ˮ̇ˢ1:
ПоказаниякклиническомуприменениюсистемыNeogen
Evo.

˾ˮ˿̂˹˻˴1.
Фотографиидоипосле(30 дней),демонстрирующиестепень
улучшенияпослеоднократнойвысокоэнергетической
обработкипериоральнойкожи(адаптированоизWade и
соавт., 2008).

До

˾͙ͫͯͤͦ͟2 .s
Фотографиидоипосле(30 дней),показывающиеулучшение
состоянияверхнеговекаинадбровнойзоныпослелечения
низкоэнергетическимимпульснымпротоколомлечения- 1,2
Дж,двепроцедуры,выполненныесинтерваломв2недели(с
разрешенияС.Хака, 2017).

˾͙ͫͯͤͦ͟2 .ʕ
Фотографиидоипосле(1 год),показывающиеулучшениев
верхнихпериорбитальныхритидахпослелеченияимпульсным
протоколомсвысокойэнергией(адаптированоизWade и
соавт., 2008,).

До
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ОМОЛОЖЕНИЕ КОЖИ И УМЕНЬШЕНИЕ РАЗМЕРА ПОР С 
УЛУЧШЕННОЙ ТЕКСТУРОЙ И ТОНОМ 

МЯГКАЯ  БЛЕФАРОПЛАСТИКА ВЕРХНЕГО/НИЖНЕГО 
ВЕКА

ОМОЛОЖЕНИЕ КОЖИ -ПОДТЯЖКА КОЖИ И 
РЕГЕНЕРАЦИЯ КОЖИ

УМЕНЬШЕНИЕ ГЛУБОКИХ, УМЕРЕННЫХ И МЕЛКИХ 
МОРЩИН

ШРАМЫ ОТ АКНЕ

ВИРУСНАЯ ПАПИЛЛОМА

АКТИНИЧЕСКИЙ КЕРАТОЗ

ГИПЕРПИГМЕНТАЦИЯ -МЕЛАЗМА

ГИПЕРПИГМЕНТАЦИЯ

ПРЕДРАКОВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ

ФОТОПОВРЕЖДЕНИЕ И ПОДТЯЖКА КОЖЫ ДЛЯ ЛИЦА, 
ШЕИ И ТЕЛА

ПРИМЕНЕНИЕ К ТИПАМ КОЖИ ПО ФИЦПАТРИКУ(I-V)

После

До После

После
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Я хотел бы выразить благодарность фирме Energist, Суонси, 
Великобритания. AM



˾ˮ˿̂˹˻˴3.
Глубинныйэлементныйанализ,демонстрирующийглубину
тепловогопроникновенияврезультатетрехпоследовательных
импульсовпо4,0 Дж,подаваемыхвтечение1,08снасоседние
участкинормальноувлажненнойкожи(адаптированоизWade
исоавт., 2008,).

˾ˮ˿̂˹˻˴4.
Плазменнаярегенерациякожи(ПРК)сиспользованием
системыNeogen Evo. Показаныустройство,генерирующее
плазму,(А),иизлучатель(В)сплазменнойэнергией,исходящей
изнаконечника[сразрешенияС.Хака].
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˾ˮ˿̂˹˻˴5.
Результатыгистологическогоисследованияпациентадо
лечения(а)ичерез3 месяцапосле3-хпроцедурлечения(В)
показываютснижениесолнечногоэластозаинеоколлагенез
после3 низко-энергетическихпроцедурс аппаратом
плазменнойрегенерации(гематоксилин-эозин,увеличение
х100 оригинала); и результатыполяризационного
гистологическогоисследованияпациентадолечения(C) и
через3 месяцапосле3 процедурлечения(D),
демонстрирующиеобразованиеновогоколлагенавдерме
(гематоксилин-эозин,поляризованный,увеличениех100
оригинала)[адаптированоизBogleисоавт. 2007].

˾ˮ˿̂˹˻˴6.
Фотографиидоипосле(30 дней),показывающиеулучшение
состояниярозацеалицапослелечениянизко-энергетическим
импульснымпротоколом1,1 Дж - двепроцедуры,
выполненныесинтерваломв2 недели(сразрешенияС. Хака,
2017).

˨ͦ

˽ͪͦͺ͔ͫͫͦͪ ˿͚͔͊͒̆͊Ύ͍͟͡Ύ͔ͭͫΎ ͍ͪ͊;ͦͣ-ͦͤͫͯ͟͡Έͭ͊ͤͭͦͣ ͙ ͍͔͔ͦͫͤͦ͊ͭͣ͡ ͙͙͙ͤ͟͟͡  InvictusHumanusΦ ˻ͤ Ύ͍͡Ύ͔ͭͫΎ ͟͡Ό;͔͍·ͣ ͍͔͒ͯ΅͙ͣ ͔ͫͨͼ͙͙͊ͫͭͦͣ͡ 
όYh[ύ ͍ Ή͔͙ͫͭͭ;͔͚ͫͦ͟ ͙ ͙͍͚͔͙͊ͤͭͦͪ͊ͫͭͤͦͣ͒͘ͼ͙͔ͤ ͙ ͋·͡ ͔͔ͪ͊ͤ ͎͍͊ͤ͡·ͣ ͔͙ͣ͒ͼ͙͙ͤͫͣ͟ ͙ ͤ͊ͯ;ͤ·ͣ ͙ͫͦͭͪͯ͒ͤͦͣ͟ ͙͚͋ͪͭ͊ͤͫͦ͟ ͙͋ͦͺ͊ͪͣ͊ͼ͔͍͙ͭ;͔͚ͫͦ͟ 
͙͙ͦͣͨ͊ͤ͟Φ ˻ͤ ͤ͊͋͡Ό͒͊͡ ͊͘ ͍͒ͯͣΎ ͙͔͍͙ͫͫ͒ͦ͊ͤ͡Ύ͙ͣΣ ͔͎͙͙͍͊ͪͫͭͪͪͦ͊ͤͤ͘·͙ͣ ˢ͎͔͍ͤͭͫͭͦͣ ͨͦ ͦͤͭͪͦ͟͡Ό ͊͘ ͔͍͔͊ͪͫͭͤͤ͟͡·͙ͣ ͔͍͙ͫͪ͒ͫͭ͊ͣ ͙ ͙͔͙͒͘͡Ύ͙ͣ  
͔͙ͣ͒ͼ͙͎ͤͫͦͦ͟ ͤ͊ͤ͊͘;͔͙ͤΎ όaIw!ύΣ  ͺ͚͊ͦ͘ LL ͍͚͒ͦͤ·ͻ ͔ͫͨ͡·ͻ ͙͙ͤ͟͡;͔͙ͫ͟ͻ ͙ͫͨ·͙͚ͭ͊ͤΣ ͍͔͔ͨͪͦ͒ͤͤ·ͻ ͍ ˤ͔͙͙͙͙ͦ͋ͪͭ͊ͤ͟͡Σ ͪ͊͋ͦͭ͊͡ ͙ ͦ͋ͯ;͊ͫ͡Ύ͍ 
͔ͤͦͭͦͪ͟·ͻ ͔͔͍ͨͪ͒ͦ·ͻ ͯ;͔͔͙ͪ͗͒ͤΎͻΣ ͍͟͡Ό;͊Ύ ͋ͦ͡Έ͙ͤͼͯ ˥͊ΎΣ ˮ͔͙͚ͣͨͪͫ͟ ͔ͦ͒͗͟͡͡ ͙ ˥͍͊ͪ͊ͪ͒ͫͯ͟Ό ͔͙ͣ͒ͼ͙ͤͫͯ͟Ό ΄ͦͯ͟͡Φ ˽ͪͦͺ͔ͫͫͦͪ ̆͊͟
͙͍ͦͨͯ͋ͦ͊͟͡͡ ͦͦͦ͟͡ млл ͤ͊ͯ;ͤ·ͻ ͔͚ͫͭ͊ͭ ͙ ͔͙͍ͭͫͦ͘ ͍ ͙͍͔ͫͭͤ͘·ͻ ͔ͣ͗͒ͯͤ͊ͪͦ͒ͤ·ͻ ͤ͊ͯ;ͤ·ͻ ͗ͯͪͤ͊͊͡ͻ ͙ ͍·ͫͭͯͨ͊͡ ͤ͊ ͎ͣͤͦͦ;͙͔ͫͤͤ͡·ͻ ͔ͣ͗͒ͯͤ͊ͪͦ͒ͤ ·ͻ 
ͦͤ͟ͺ͔͔ͪͤͼ͙ΎͻΦ

!ŜǎǘƘŜǘƛŎ aŜŘƛŎƛƴŜ ω CŜōǊǳŀǊȅ нлму

Воздух
Роговой слой

Эпидермис

Кожа (дерма)

͔͔́ͣͨͪ͊ͭͯͪ͊Σ 
͎ͪ͊͒Φ˿

˽͔ͦͫ͡

ˢ˽˽ˢ˾ˢ́̂˾ˢ

www.aestheticmed.co.uk ˘˒ˤ˒˚˕˒ ˏ ˣ˒˚˟˝˒ ˏ˚˕˙ˍ˚˕ˬ

Время 1,08 сек


