
ДОСЬЕ НА ТЕМУ
ГЕНДЕРНАЯ КОСМЕТОЛОГИЯ

А
вторы статьи опросили более 270 

мужчин, учас твовавших в между-

народном медицинском обра-

зовательном проекте International Plastic 

Aesthetic Residence (IPAR) на базе клиники 

«Эра» доктора Филиппа Депре (Испания), 

и на курсе дерматокосметологии Нацио-

нального медицинского университета под 

руководством Сергея Шелехова (Казах-

стан, Алматы). Были проанализированы 

мотивы обращения к дерматокосметоло-

гам клиентов-мужчин и их реакция на тот 

или иной предложенный вид эстетической 

коррекции. Всех пациентов по результатам 

анализа можно разделить на две группы. 

Представители первой группы хотели бы по-

лучить выраженный эстетический результат 

при минимальной потере времени, причем 

никто из них не желал, чтобы окружающие 

узнали, что они прибегли к тому или иному 

виду вмешательства. Эти клиенты заранее 

тщательно обсуждали с врачом нормаль-

ный и осложненный варианты течения реа-

билитационного периода. Участники второй 

группы практически во всем поддержали па-

циентов первой группы, но были более ло-

яльны к предложенному лечению, поскольку 

чаще всего мотивом их обращения к спе-

циалисту был тот или иной косметический 

дефект: последствия травмы, заболевания 

кожи, причем они, как правило, нуждались 

в дополнительной консультации дерматоло-

га, трихолога и специалистов других смеж-

Мужчина в клинике 
эстетической медицины. 
Примеры из практики
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ных специальностей. Ниже представлены 

наиболее интересные случаи обращения 

пациентов-мужчин в клиники эстетической 

медицины. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1 
Мужчина европеоидной расы 48 лет об-

ратился с жалобами на стойкую гиперпиг-

ментацию в области передней и боковых 

поверхностей туловища, переднебоковой 

поверхности левого предплечья и пле-

ча. Момент появления гиперпигментации 

не помнит, не связывает ее возникнове-

ние с действием какого-либо агрессив-

ного фактора, например травмы, инсоля-

ции, приемом медикаментов. При осмотре 

(фото 1, 1а) был поставлен диагноз мела-

ноз и предложено комбинированное лече-

ние, включающее использование пилингов 

на основе 15% трихлоруксусной кислоты. 

Однако в процессе обсуждения с паци-

ентом метода косметологической коррек-

ции было выявлено, что он не может посе-

щать процедуры регулярно. Поэтому была 

разработана другая схема лечения: реко-

мендовано нанесение на область гипер-

пигментации отбеливающего крема, со-

держащего молочную и койевую кислоты, 

витамины А и Е, экстракты солодки и шел-

ковицы. Одновременно назначена мазь, 

содержащая 2% гидрохинона. Лечение 

рекомендовано проводить два раза в день 

на протяжении 6  недель. Как полага-
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Сегодня специалистов индустрии красоты интересует вопрос, как 
привлечь представителей сильного пола в косметические салоны и 
клиники эстетической медицины. Нужно отметить, что это «встречное» 
движение: пациенты-мужчины уже не так малочисленны и «закрыты» для 
предлагаемых процедур, а принятие решения быть ухоженным приобрело 
некоторую социальную окраску. 
НАБЛЮДЕНИЯ ПОКАЗАЛИ, ЧТО НАИБОЛЕЕ ЛОЯЛЬНО МУЖЧИНЫ ОТНОСЯТСЯ 

К БОТУЛИНОТЕРАПИИ И КОНТУРНОЙ ПЛАСТИКЕ И ХУЖЕ ВОСПРИНИМАЮТ ТАКИЕ 

ЧИСТО «ЖЕНСКИЕ» НАПРАВЛЕНИЯ, КАК МЕЗОТЕРАПИЯ И ПИЛИНГИ.
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ет профессор Ф. Депре, это оптимальный 

срок лечения, но в то же время это и мини-

мальный интервал времени, по прошествии 

которого пациенты получают видимые ре-

зультаты, что связано с генетически детер-

менированным параметром – «апоптозом 

кератиноцита».

Комплексная программа отбеливания 

кожи должна включать использование кре-

мов, содержащих блокаторы тирозина-

зы: азелаиновую, койевую и ретиноевую 

кислоты, глабридин, арбутин, аскорбил-2-

фосфат магния. Хотя препараты этого ряда 

не обладают выраженным отбеливающим 

действием, они позволяют предотвратить 

усиление пигментации, к тому же при одно-

временном введении в композицию крема 

проявляют синергизм действия. Такие сред-

ства назначают пациентам для домашнего 

ухода, особенно их применение необходи-

мо с декабря по март, перед началом пе-

риода избыточной инсоляции. Для коррек-

ции гиперпигментации используют также 

поверхностные и поверхностно-срединные 

пилинги, прежде всего у пациентов с I–III 

фототипом кожи по шкале Фитцпатрика. 

Однако при наличии у клиента кожи IV фото-

типа возможны трудности при выполнении 

процедуры, а при V–VI фототипе подобные 

методы противопоказаны. Положительные 

результаты при проведении пилингов мо-

гут быть достигнуты только при правильной 

подготовке к процедуре, точном ведении 

пациента в реабилитационный (постпилин-

говый) период, а также полном отказе кли-

ента от активной инсоляции в последующие 

6 месяцев. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Мужчина 28 лет европеоидной расы об-

ратился с жалобами на жирную кожу, вы-

сыпания в области лица и множествен-

ную рубцовую деформацию. С диагнозом 

акне наблюдается у дерматолога в течение 

12 лет, предшествующая терапия носила 

симптоматический характер и не давала 

стойкого результата. Лишь после проведе-

ния курса антибиотикотерапии в 2002 году 

(доксициклин 100 мг в течение двух меся-

цев) и местной терапии наступило значи-

тельное улучшение.

Пациенту предложено проведение пи-

линга на основе трихлоруксусной кислоты, 

предполагающего нанесение двух слоев ТСА 

до появления первых точек фроста (фото 

2, 2а, 2б). Предварительно рекомендовано 

выполнение легкой абразии специальной 

шлифовальной бумагой, что позволит клас-

сифицировать пилинг как поверхностно-

срединный (по Рубину) и далее, в постпи-

линговый период, нанесение крема с целью 

контроля за воспалительной реакцией. 

В качестве домашнего ухода пациенту, 

начиная с первого дня после процедуры 

и в течение последующих 2 месяцев, назна-

чен очищающий крем два раза в день, со-

держащий гликолевую и глицирритиновую 

кислоты, триклозан, витамины А и Е, масло 

чайного дерева и другие ингредиенты. 

2 2а 2б



Реклама. Товар сертифицирован.



64 Les Nouvelles Esthetiques 5/2009

МУЖЧИНА В КЛИНИКЕ 
ЭСТЕТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ. 
ПРИМЕРЫ ИЗ ПРАКТИКИ

ДОСЬЕ НА ТЕМУ
ГЕНДЕРНАЯ КОСМЕТОЛОГИЯ

Повторный осмотр проводился через неде-

лю, далее – один раз в месяц.

По мнению профессора Ф. Депре, на-

значенная терапия, относящаяся к разря-

ду симптоматической, несомненно приве-

дет к значительному улучшению состояния 

кожи, однако более стойкий результат мож-

но было бы получить при проведении после-

довательно четырех процедур пилинга ТСА 

с интервалом в 1 неделю. Для устранения 

рубцовой деформации можно рекомендо-

вать классическую дермабразию или фе-

ноловый пилинг, однако последний все еще 

официально не разрешен для использова-

ния в России. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3
Мужчина 63 лет обратился с жалобами 

на образование темного цвета в области 

носа, которое существует уже более 5 лет, 

но в последнее время стало интенсивно 

расти: за 6 месяцев произошло увеличе-

ние его диаметра с 1 до 2–3 см (фото 3). 

При осмотре выявлено новообразование 

неправильной формы, с нечеткими грани-

цами, темно-коричневого цвета, поставлен 

диагноз старческая кератома. После про-

ведения дерматоскопии диагноз изменен 

на себорейный кератоз. В данном случае 

могут быть рекомендованы такие способы 

лечения, как электрокоагуляция, радиохи-

рургическое удаление, лазерная абляция. 

Эти методы достаточно эффективны, одна-

ко они требуют наличия в клинике дорого-

стоящего оборудования и часто являются 

причиной таких осложнений, как образо-

вание рубца, гиперпигментации, демарка-

ционной линии. Поэтому больному пред-

ложено проведение локального щадящего 

глубокого фенолового пилинга под окклю-

зию на один день (фото 3а), наблюдение 

в течение 6 месяцев и применение солн-

цезащитных средств с SPF не менее 50. 

Лечение прошло успешно, выраженный 

эффект наблюдался уже через неделю 

(фото 3б).

3 3а

СЕБОРЕЙНЫЙ КЕРАТОЗ (себорейная бородав-

ка, себорейная кератома, старческая бородав-

ка) представляет собой доброкачественную 

эпителиальную опухоль, появление которой 

некоторые исследователи связывают со старе-

нием кожи, а другие рассматривают как позд-

но проявившийся эпителиальный невус. Чаще 

встречается у лиц пожилого возраста, однако 

иногда развивается и у молодых людей и даже 

детей. Растет опухоль очень медленно и может 

окончательно сформироваться по прошествии 

нескольких десятилетий. Сначала возникает 

ограниченное пятно желтоватой или коричне-

ватой окраски, которое постепенно увеличи-

вается в размере и достигает иногда диаметра 

4–6 см. Поверхность пятна покрыта жирными 

корками, которые легко снимаются. Чаще все-

го опухоль локализуется на закрытых участках 

тела, но иногда образуется на лице, в области 

шеи, волосистой части головы, на конечностях. 

Очаги поражения могут быть единичными или 

множественными. Себорейный кератоз следует 

дифференцировать со старческой кератомой, 

кератопапилломой, вульгарной бородавкой, 

базалиомой и меланомой. Старческая кера-

тома отличается от себорейного кератоза как 

клиническими, так и гистологическими призна-

ками. В противоположность себорейному кера-

тозу очаги старческой кератомы располагаются 

преимущественно на открытых участках кожи, 

имеют вид ограниченных очагов поражения, 

покрытых плотными серовато-грязного цвета 

корками; у них отсутствует характерная для се-

борейного кератоза темная окраска и гораздо 

чаще отмечается тенденция к озлокачествле-

нию. Гистологическая картина старческой ке-

ратомы, в отличие от себорейного кератоза, 

характеризуется выраженным акантозом, про-

исходящим в результате разрастания клеток 

шиповатого слоя эпидермиса и дискомплекса-

ции, а также ядерным полиморфизмом, гипер- 

и паракератозом.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 4
Мужчина 54 лет европеоидной расы на при-

еме у косметолога попросил «избавить его 

от второго подбородка» (фото 4). Предложен 

пробный вариант лечения, включающий инъ-

екции препаратов липолитического действия, 

и консультация пластического хирурга. Паци-

ент категорически отказался от оперативно-

го вмешательства и более лояльно отнесся 

к инъекционной терапии, однако на повторном 

приеме отказался и от инъекций. Клиенту ре-

комендовано нанесение крема, содержащего 

ДМАЭ, два раза в день в течение двух месяцев. 

На следующий прием пациент не явился.

4

3б
ФОСФАТИДИЛХОЛИН, или лецитин, получае-

мый из соевых бобов, хорошо известен в кос-

метике как эмульгатор, а в медицине – как 

гепатопротекторное, антиоксидантное и анти-

атеросклеротическое средство. Лецитин, отно-

сящийся к классу фосфолипидов, не способен 

проникнуть в жировую клетку, поэтому было 

предложено использовать его вместе с дезо-

ксихолатом, который в естественных условиях 

синтезируется печенью человека и животных 

и входит в состав желчи. Дезоксихолат де-

зорганизует двуслойную структуру клеточной 

мембраны и тем самым увеличивает ее про-

ницаемость. Таким образом, в паре дезокси-

холат + фосфатидилхолин первый компонент 

обеспечивает нарушение проницаемости кле-

точной мембраны и лизис адипоцитов с вы-

ходом в межклеточное пространство содержа-

щихся в нем липидов, а второй – растворение 

жира в воде с образованием эмульсии «масло- 

в-воде», которая в дальнейшем подвергается 

фагоцитозу с участием макрофагов и много-

ядерных гигантских клеток. 
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Профессор Ф. Депре считает, что наибо-

лее эффективным средством при подобных 

проблемах является мезотерапевтический 

коктейль на основе фосфатидилхолина, де-

зоксихолата, органического кремния и 2% 

лидокаина. Однако в данном случае этот 

вариант не принес бы желаемых результа-

тов, учитывая анатомические особенности 

строения и степень возрастных измене-

ний у пациента. Рекомендация по примене-

нию крема с ДМАЭ в качестве домашнего 

ухода является абсолютно оправданной 

и будет способствовать профилактике раз-

вития дальнейших возрастных измене-

ний. Мужчины-пациенты, даже решившись 

на консультацию у дерматокосметолога 

и пройдя первый этап обследования и под-

готовки к радикальному вмешательству, 

редко соглашаются на пластические опера-

ции. Они боятся постоперационных рубцов, 

которые сложно скрыть волосами в связи 

с наличием признаков алопеции. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 5

Мужчина 27 лет европеоидной расы обра-

тился к дерматокосметологу с жалобами 

на постепенное поредение волос, которое 

значительно усилилось за последний год 

(фото 5, 5а). В анамнезе злоупотребление 

алкоголем, никотином, хронические стрес-

совые ситуации. При визуальном и видео-

скопическом осмотре отмечено уменьше-

ние общего объема волос, истончение их 

структуры, выраженная жирность волос 

и кожи головы, перхоть. Назначено допол-

нительное обследование, включающее 

проведение денситометрии, трихограммы, 

определение гормонального фона, а также 

выполнение расширенного биохимического 

анализа крови с исследованием ферментов 

антиоксидантной и прооксидантной систем, 

ферритина и трансферрина, иммунограм-

мы. До получения результатов обследова-

ния рекомендовано введение мезотерапев-

тического коктейля, содержащего Organic 

silicium – 2 мл, Polymerized nucleic acids – 

2 мл, Рantothenic acid – 2,5 мл, Taurin – 1 мл, 

Лидокаин 2% – 1 мл, с периодичностью 1 раз 

в неделю, всего на курс 6 процедур с кор-

рекцией схемы терапии после получения 

данных анализов. 

Как отмечает профессор Ф. Депре, ме-

зотерапевтическое лечение может помочь 

только пациентам с симптоматическим по-

редением волос, возникшим в результате 

нарушения микроциркуляции, например 

при хроническом злоупотреблении 

ДМАЭ (диметиламиноэтанол) является пред-

шественником нейромедиатора ацетилхолина, 

рецепторы к которому обнаружены у кератино-

цитов, меланоцитов, фибробластов и миофи-

бробластов. Результатом воздействия ацетил-

холина на эти клетки может быть сокращение 

в них миофибрилл и повышение натяжения 

цитоскелета. Изменение формы клетки может 

привести к восстановлению архитектоники вне-

клеточного матрикса и натяжению поверхности 

кожи, т.е. лифтингу. Уже через 20–30 минут по-

сле нанесения препарата, содержащего ДМАЭ, 

наблюдается этот эффект. Если аппликации 

делать регулярно, дважды в день в течение 6 

месяцев, то результат стабилизируется и будет 

сохраняться еще 4–8 недель после отмены пре-

парата. Некоторые исследователи полагают, 

что ДМАЭ повышает водоудерживающую спо-

собность соединительной ткани. Общий омо-

лаживающий эффект при применении диме-

тилэтаноламина может быть также связан с его 

антиоксидантными свойствами и стимуляцией 

потовых желез, результатом которой является 

повышение гидратации рогового слоя. 
5а5
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никотином, авитаминозе, возникшем 

у длительно голодающих или придержи-

вающихся специальной диеты клиентов, 

после продолжительного применения ле-

карственных средств. Если же речь идет 

о генетической предрасположенности 

к развитию алопеции, то тогда может по-

мочь только пересадка волос. Наиболее 

эффективным при этой патологии является 

препарат Finasteride, который применяется 

в составе оригинального мезотерапевтиче-

кого коктейля (таблица). Мезотерапия при 

поредении волос является лишь симптома-

тической терапией, что нужно обязательно 

объяснять пациенту. Причиной же забо-

левания иногда бывает шейный остеохон-

дроз, способный вызывать локальное нару-

шение кровообращения. Это прежде всего 

относится к пациентам, ведущим сидячий 

образ жизни и проводящим много времени 

за компьютером в вынужденной позе. В та-

ком случае может быть полезен мезотера-

певтический коктейль, содержащий гинкго 

билоба, обладающий выраженным ангио-

протекторным действием. Для нанесения 

такого коктейля можно применить технику 

напажа, после предварительного удаления 

рогового слоя кожи абразивной бумагой 

или одновременно с обработкой терапев-

тичекой зоны специальным инструментом 

в виде вращающегося барабана с иглами 

разной длины. 

Пациенты с жалобами на поредение во-

лос, перхоть, зуд и дискомфорт в обла-

сти волосистой части головы должны быть 

подвергнуты тщательному обследованию, 

поскольку эти признаки могут явиться од-

ним из симптомов серьезных заболеваний 

внутренних органов. Диагностика делит-

ся на местное обследование, включающее 

видеоскопию, микробиологический ана-

лиз, капиллоскопию, трихограмму, фото-

трихограмму, исследование кожного сала, 

и общее обследование, специфичное для 

предполагаемой патологии. В условиях 

косметологического кабинета можно ис-

пользовать диагностический комплекс для 

микроскопического тестирования волос, со-

стоящий из видеоскопа, предназначенного 

для исследования кожи головы и отдельных 

волос, и микровизиографа, обеспечиваю-

щего детальную диагностику состояния во-

лосяных луковиц. На экране монитора мож-

но четко видеть изображение различных 

участков волоса и кожи с увеличением в 160 

раз. Это позволяет специалисту не только 

подробно изучить структуру волоса и кожи 

головы, но и облегчает выбор терапевтиче-

ской программы, позволяет контролировать 

эффективность лечения. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 6
Мужчина 28 лет, активный курильщик, об-

ратился к дерматокосметологу с просьбой 

увеличить верхнюю губу для придания боль-

шей мужественности облику (фото 6), пред-

упредив при этом, что результаты коррекции 

должны выглядеть «натурально». Поскольку 

область губы крайне болезненна, пациен-

ту выполнена проводниковая анестезия 2% 

раствором лидокаина (фото 6а). Прове-

дена инъекция 1 мл препарата контурной 

пластики на основе гиалуроновой кислоты. 

6а6

ТАБЛИЦА. Мезотерапевтические коктей-

ли для лечения и профилактики симпто-

матической диффузной алопеции

Taurine 2,5 мл

Biotine  – Vitamine H 1 мл

Gincko Biloba Extracts 2,5 мл

Taurine 2,5 мл

Gincko Biloba Extracts 2,5 мл

Finasteride 5 мл
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Процедура выполнена успешно и привела 

к получению удовлетворительного результа-

та. Рекомендована повторная консультация 

через 6 месяцев. Однако через 2 недели па-

циент обратился в клинику повторно с жало-

бой на отсутствие эффекта (фото 6б). При 

осмотре пациента и сравнении его внеш-

него облика с фотографией, сделанной 

до вмешательства, было выявлено, что раз-

мер и форма верхней губы остались преж-

ними. Проведена повторная коррекция пре-

паратом на основе коллагена в объеме 1 мл. 

Намеченный результат достигнут, при кон-

трольном осмотре через 2 недели и через 

6 месяцев отмечалось сохранение объема 

губ (фото 6в). 

При осмотре губ необходимо обращать 

внимание на их размер, форму, контур, 

цвет и соотношение с зубным рядом. По-

лезно пользоваться классификаци-

6б 6в
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ей морфотипов губ по М. Vano, однако она 

адаптирована прежде всего к пациентам – 

женщинам: 

1 тип – морфологически корректные или 

нормальные губы, 

2 тип – губы с признаками деструктуриза-

ции,

3 тип – гиперструктурированные губы,

4 тип – патологические губы, которые 

формируются в силу врожденных или при-

обретенных дефектов.

Дерматокосметолог должен осматривать 

губы сначала в состоянии покоя пациен-

та, а затем с применением динамических 

тестов: улыбка, оскал, разговор, плотное 

смыкание в положении анфас и профиль. 

При выборе препарата контурной пласти-

ки и технике введения необходимо пом-

нить, что кожа и слизистая оболочка губ 

довольно прочно сращены с подлежащим 

мышечным слоем, который у мужчин бо-

лее плотный и функционально активный. 

У представителей сильного пола часто 

встречаются четко очерченные губы, с хо-

рошо выделенной красной каймой и ме-

нее выраженным объемом. В движениях 

губ принимают участие большая и малая 

скуловые, подбородочная, щечная мышца, 

мышцы, опускающие верхнюю и нижнюю 

губу, и другие. Скоординированной рабо-

той антагонистов – круговой мышцы рта 

и радиальными волокнами других мышц – 

обеспечиваются многообразные движения 

губ при мимике, речи, еде. Губы сильно ва-

скуляризированы: здесь проходят верхняя 

и нижняя губные артерии, ветви лицевой 

артерии, венозный отток осуществляется 

через лицевую вену.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 7
Мужчина 54 лет обратился к косметоло-

гу с жалобами на выраженные морщины 

в области внешнего угла глаза, к тому же 

пациент хотел бы, по его словам, «попро-

бовать» косметологические процедуры 

(фото 7, 7а). Рекомендованы инъекции 

препарата «Диспорт» в m. Orbicularis oculi, 

средняя доза 40 ED, повторный осмотр – 

через 10 дней. 

Как отмечает доктор Сергей Шелехов, 

согласно статистическим данным, за по-

следние 5–8 лет в Казахстане количе-

ство мужчин, которым были проведены 

инъекции ботулинического токсина с це-

лью устранения морщин, выросло почти 

в два раза. Ботулинический токсин по-

казан при всех видах морщин, но эсте-

тический результат будет лучше там, где 

в происхождении морщины доминантой 

возникновения является динамическая 

составляющая. Клинический эффект за-

метен уже на 2–5 день после инъекции, 

далее в течение 10–14 дней он достигает 

максимума и сохраняется в течение 4–12 

месяцев в зависимости от возраста, пола 

пациента, мимической активности, предва-

рительных инъекций ботулинического ток-

сина, приема лекарственных препаратов-

антагонистов и т.д. Открытым остается 

вопрос о том, должна ли доза препарата, 

необходимая для коррекции мимических 

морщин у мужчин, быть больше, чем при 

коррекции морщин у женщин. Последние 

научные данные показывают, что доза 

препарата зависит не от половой принад-

лежности, а, скорее, от степени диффузии 

и «объема» мышцы.

Увеличение количества мужчин, посеща-

ющих салоны красоты и клиники эстети-

ческой медицины, требует внимательного 

изучения этой целевой группы. Возможно, 

подобные статьи, разборы клинических 

случаев обращения пациентов и открытое 

обсуждение имеющихся проблем помогут 

специалистам предлагать представителям 

сильного пола адаптированные к их по-

требностям услуги, процедуры, косметиче-

ские средства. LNE
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