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Резюме
Введение. На  продолжительность периода заживления кожи и  конечный результат косметологических процедур влияет 
не только протокол лечения и тип выбранной терапии, но и уход за кожей в раннем постпроцедурном периоде. 
Цель. Исследовать эффективность и безопасность применения топического средства Траумель® Космо гель у пациентов в ран-
нем постпроцедурном периоде после косметологических процедур, сопровождающихся травматизацией кожного покрова. 
Материалы и методы. 20 пациентов женского пола в возрасте от 19 до 49 лет, обратившихся за помощью с целью коррекции 
возрастных изменений кожи, угрей обыкновенных, рубцовых изменений кожи и получивших процедуру косметологической 
терапии, сопровождающейся повреждением кожного покрова. Все пациенты были определены в 1-ю группу (20 пациентов). 
В зависимости от метода косметологического лечения наружное средство Траумель® Космо гель применялось от 2 до 3 раз 
в день на обработанную область в течение 7 ± 2 дней. 
Результаты. По оценке пациентами эффективности и комфортности проводимого лечения, использование медицинского пре-
парата Траумель® Космо гель в раннем постпроцедурном периоде является эффективным и безопасным методом восстано-
вительной терапии кожных покровов и имеет высокую терапевтическую эффективность, что было подтверждено результатами 
исследования. 
Заключение. По результатам проведенной терапии, а также оценки мониторинга дерматологического статуса, индекса каче-
ства жизни, субъективной оценке пациента о своей реакции на терапию, считать терапевтическую эффективность высокой, 
в значительной степени способствующей повышению качества жизни. Траумель® Космо гель является эффективным и безо-
пасным косметическим средством для применения в реабилитационном периоде после проведенного косметологического 
процедурного лечения.
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инъекционная терапия, лазерная терапия, химические пилинги 
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Abstract
Introduction. The  duration of  the  skin  healing period and the  final result of  cosmetic procedures are influenced not only by 
the treatment protocol and the type of therapy chosen, but also by skin care in the early post-treatment period. 
Aim of study. Тo study the effectiveness and safety of the use of the topical agent “Traumeel® Cosmo gel” in patients in the early 
post-treatment period after cosmetic procedures, accompanied by traumatization of the skin. 
Materials and methods. 20 female patients aged 19 to 49 years, who sought help for the correction of age-related skin changes, 
acne vulgaris, scarring of the skin and received the procedure of cosmetological therapy, accompanied by damage to the skin. All 
patients were assigned to group 1  (20 patients). Depending on the method of  cosmetological treatment, the external remedy 
“Traumeel® Cosmo gel” was applied from 2 to 3 times a day at the treated area for 7 ± 2 days. 
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ВВЕДЕНИЕ

Требования современного общества к  сохранению 
молодости и качества кожи, а также к коррекции эстети-
ческих недостатков обуславливают востребованность 
косметологических процедур, особенно имеющих мини-
мально короткий период восстановления, и  их количе-
ство неуклонно возрастает с каждым годом. 

В связи с этим особенно актуальным представляется 
поиск постпроцедурного ухода, который способен обес-
печить эффективную, быструю и комфортную реабилита-
цию после косметологической терапии.

Применение таких методов эстетической коррекции, 
как мезотерапия, биоревитализация, контурная пластика, 
инъекции ботулотоксина, игольчатый RF-лифтинг, чистки 
лица, химические пилинги подразумевает наличие быстро-
го восстановительного периода и минимальное развитие 
побочных эффектов. Однако ткани могут реагировать 
на данные манипуляции развитием местных реакций раз-
ной степени выраженности, включающих отеки, экхимозы, 
гематомы, раздражение, эритему, усугубление воспали-
тельных заболеваний (например, обострение акне).

Поэтому формирование финального результата после 
проведенной процедуры будет напрямую зависеть 
от качества репарации кожи, на что могут оказать влия-
ние как индивидуальные особенности организма паци-
ента, так и адекватный постпроцедурный уход.

Физиологическая регуляция заживления повреждения 
кожи – сложный процесс, который зависит от взаимодей-
ствия различных типов клеток и медиаторов. Однако уве-
личение длительности фазы заживления ран или чрезмер-
ная реакция ткани на  травму могут препятствовать нор-
мальному заживлению, приводя к  образованию длитель-
ной эритемы, посттравматической пигментации и рубцов.

В норме повреждения кожи устраняются за счет про-
лиферации клеток эпителия и  стягивания краев раны. 
Роль реэпителизации может составлять до 80% от меха-
низма закрытия ран [1]. Эпителизация напрямую зависит 
от таких особенностей раневого дефекта, как его распо-
ложение, глубина, размер, наличие/отсутствие микробно-
го загрязнения, а  также от  особенностей здоровья 
пациента.

Ограниченные по  площади повреждения, которые 
затрагивают эпидермис и дерму, обычно заживают пер-
вичным натяжением при условии наличия сохраненных 
кожных придатков (сальных и потовых желез). Напротив, 
глубокие сплошные раневые повреждения характеризу-
ются полным разрушением эпидермиса и дермы, а также 
более глубоких структур. В таких случаях восстановление 
утраченной ткани происходит за счет формирования гра-
нуляционной ткани (заживление вторичным натяжением), 
которая замещает дефект до  того, как может появиться 
эпителиальный покров [1, 2]. 

Поверхностные, чистые раны небольшого размера 
обычно связаны с  короткой продолжительностью гемо-
статической и воспалительной фазы, т. к. требуется обра-
зование довольно ограниченного объема сгустка крови 
для закрытия раны с последующей зачисткой этой обла-
сти от небольшого количества клеточных элементов и их 
производных. 

Реэпителизация начинается уже через несколько 
часов после травмы за счет преобразования неподвиж-
ных кератиноцитов базального слоя, находящихся 
в  форме призмы, в  плоские мигрирующие кератиноци-
ты  [3]. Клетки способны перемещаться навстречу друг 
другу, чтобы покрыть расстояние, равное примерно 
500  мкм, и  завершают эпителизацию обычно в  течение 
8–10 дней [4]. Восстановление поверхности поврежден-
ного эпидермиса мигрирующими кератиноцитами перво-
начально описывалось термином «скачкообразные» 
клетки, которые постепенно перемещались друг к  другу 
и  на  раневое ложе без определенной миграционной 
активности  [5]. Другие авторы, напротив, описывают 
наличие лидирующих клеток или даже их целых рядов, 
которые тянут за  собой другие кератиноциты, чтобы 
совместно наползать на раневой дефект [6], – формиро-
вание «эпидермального языка» [7]. 

«Эпидермальный язык» образован передним рядом 
кератиноцитов, прилегающим к месту раны. Активированные 
кератиноциты реорганизуют свой цитоскелет, далее следу-
ет последующее продвижение по «языку» для распростра-
нения по ране уже в более хаотичном порядке [3]. Ведущий 
ряд активированных кератиноцитов вытягивает остальных 
за собой и выводит их вперед по матрице раны. Интересно, 

Results. According to the patients’ assessment of the effectiveness and comfort of the treatment, the use of the “Traumeel® Cosmo 
gel” in  the  early post-treatment period is an effective and safe method of  regenerative therapy of  the  skin  and has a  high 
therapeutic effectiveness, which was confirmed by the results of the study. 
Conclusions. Based on the  results of  the evaluation of  the effectiveness by the doctor and patients, as well as the evaluation 
of the monitoring of the dermatological status, the quality of life index, the patient’s subjective assessment of their response to 
therapy, consider the therapeutic effectiveness to be high, significantly contributing to the improvement of the quality of life.
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что клетки ведущего ряда не мигрируют центростремитель-
но в центр раны, а изменяют свою форму, ослабляют свои 
межклеточные контакты, перестраиваются и  покидают 
передний край (происходит своеобразная перетасовка) [8]. 
Достигнув середины раны, контактное торможение оста-
навливает процесс миграции кератиноцитов и  закрывает 
рану  [9]. Восстанавливаются прочные межклеточные кон-
такты, и кератиноциты возвращаются к своей стандартной 
призматической форме, после чего снова начинается обыч-
ная эпидермальная стратификация. 

Следует отметить, что такой процесс восстановления 
кожных покровов происходит с  целью быстрого и  полно-
ценного закрытия раны и  предотвращения дальнейшей 
потери жидкости или присоединения инфекции. 
Предпосылкой для эффективной эпителизации является 
нормальное физиологическое состояние экстрацеллюлярно-
го матрикса, который облегчает миграцию кератиноцитов. 

Также восстановление образовавшегося клеточного 
дефицита в ране обычно достигается за счет стволовых 
клеток, мигрирующих из зоны бугорка волосяного фолли-
кула и межфолликулярной ниши эпидермиса [10]. 

Неоваскуляризация представляет собой важный ком-
понент полноценного заживления ран, поскольку она ока-
зывает фундаментальное влияние с самого начала после 
повреждения кожи и до конца ремоделирования раны [11]. 
Микрососудистая сеть способствует первоначальному 
гемостазу, уменьшает кровопотерю и  создает временный 
матрикс раны. Цитокины и  факторы роста, полученные 
из сгустков крови, стимулируют ключевые клетки, которые 
играют решающее значение в  процессе заживления. Это 
временное микроокружение раны представляет собой 
отправную точку для формирования и регенерации новых 
сосудов, тем самым обеспечивая питательную перфузию 
раны и миграцию иммунных клеток [12]. 

К нарушению процесса репарации кожных покровов 
может приводить множество причин, например, неблаго-
приятная микросреда, препятствующая восстановлению 
кожи, а  также гипергликемия, хроническая травматиза-
ция, дефицит факторов роста и цитокинов [13]. 

Целостность здоровой кожи играет важную роль 
в поддержании физиологического гомеостаза человече-
ского организма. Существует прямая связь между меха-
низмом заживления и формированием финального эсте-
тического результата косметической процедуры. 

Реабилитация кожи после микроповреждений  – это 
многоступенчатый процесс с участием структурных бел-
ков, протеаз (ферментов) и факторов роста (естественных 
соединений, стимулирующих рост клеток). Именно в этот 
период происходит каскад восстановительных реакций, 
которые напрямую влияют на  выраженность эффекта 
после косметологического лечения [14].

Использование космецевтических препаратов в вос-
становительном постпроцедурном периоде способно 
влиять на повышение субъективной и объективной при-
верженности пациентов к  лечению. Например, могут 
значительно уменьшаться такие субъективные ощущения 
пациента, как боль, покалывание, зуд и жжение, а также 
оцениваемые врачом объективные признаки, такие как 

эритема, отек и  шелушение. Кроме того, длительность 
реабилитационного периода может значительно сокра-
титься, что отражает запросы пациентов, ведущих соци-
ально активный образ жизни.

При малоинвазивных косметологических процедурах 
(мезотерапия, биоревитализация, контурная пластика, 
инъекции ботулотоксина, чистки лица), которые занимают 
лидирующие позиции на  рынке косметологических 
услуг [15], основными ожидаемыми побочными эффекта-
ми являются кровоизлияния разной степени выраженно-
сти, эритема, отечность, раздражение и шелушение кожи, 
а также воспалительные реакции.

Различные по объему кровоизлияния (экхимозы, гемато-
мы). Все виды крупных и мелких кровоизлияний являются 
самым распространенным осложнением. Кровоизлияния 
образуются в результате колюще- режущего действия иглы 
и давления на окружающие ткани вводимым препаратом. 
Для лечения данного осложнения чаще всего используют-
ся холодные компрессы, назначение витаминов группы К, 
а  также более медленное введение филлера. При этом 
необходимо заблаговременно предупредить пациента 
о  необходимости прекратить прием различных НПВС, 
антиагрегантных и антикоагулянтных препаратов заблаго-
временно, приблизительно за 2–5 дней до начала выпол-
нения процедуры. Нужно помнить, что их отмена у  ряда 
пациентов с  сопутствующей патологией может неблаго-
приятно сказаться на  риске возникновения различных 
тромбозов, поэтому при повышенной опасности возникно-
вения таких состояний отмена препаратов должна прово-
диться под контролем коагулограммы и при обязательной 
консультации терапевта, гематолога и кардиолога. 

Отек. Краткосрочный отек является нормальным 
посттравматическим эффектом и происходит при введе-
нии большинства дермальных наполнителей. Вариация 
длительности отека зависит от используемого препарата, 
его объема и техники введения. Применение холодного 
компресса, НПВС и прочих препаратов после проведения 
процедуры в значительной степени помогает минимизи-
ровать данный побочный эффект.

Инфекционные осложнения. Любая процедура, связан-
ная с нарушением целостности кожного покрова, может 
повышать риск инфицирования. Чаще всего данное 
осложнение связано с риском распространения патоген-
ных микроорганизмов, постоянно персистирующих 
на коже, таких как Staphylococcus aureus или Streptococcus 
pyogenes. В большинстве случаев бактериальная инфек-
ция хорошо поддается антибактериальной терапии [16]. 

Реабилитация после косметологических процедур 
включает в  себя увлажнение, восстановление эпидер-
мального барьера, профилактику осложнений. При воз-
никновении побочных реакций или осложнений  – их 
купирование.

В раннем постпроцедурном периоде широко приме-
няются специализированные наружные средства с целью 
достижения максимально быстрого, безопасного и  ком-
фортного ухода за кожей, подвергшейся травматизации. 

Одним из  представителей данной группы является 
косметическое средство Траумель® Космо гель – специ-
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ализированный гель для восстановления кожи после 
агрессивных косметологических процедур (Biologische 
Heilmittel Heel GmbH/«Биологише Хайльмиттель Хеель 
ГмбХ»). В его состав входит широкий спектр растительных 
компонентов и одно неорганическое соединение, потен-
цирующих действие друг друга (противовоспалительное, 
анальгезирующее, антиэкссудативное, кровоостанавли-
вающее, регенерирующее и  иммуномодулирующее 
действия) [17]. 

Каждый из ингредиентов обладает определенными 
свой ствами: арника горная (Arnica  montana) 
(cтимулирует заживление ран и  повреждений кожи, 
способствует рассасыванию гематом; обладает успока-
ивающими свой ствами)  [18, с.  14–15]; ноготки лекар-
ственные, календула (Calendula  officinalis) (имеет бак-
терицидный эффект; оказывает положительное влияние 
на  процессы заживления микроповреждений кожи; 
оказывает дермато тоническое действие)  [19]; гамаме-
лис виргинский (Hamamelis virginiana) (обладает вяжу-
щим, кровоостанавливающим и  успокаивающим дей-
ствием, улучшает тонус кожи) [20]; переступень двудом-
ный (Bryonia cretica) (обладает кровоостанавливающи-
ми и антибактериальными свой ствами) [21]; плющ (Rhus 
toxicodendron) (помогает при эритеме и  отечности; 
обладает ранозаживляющими и  антибактериальными 
свой ствами; подходит для ухода за  кожей со  следами 
постакне)  [22]; волчеягодник обыкновенный (Daphne 
mezereum) (обладает успокаивающими свой ствами при 
кожных воспалениях и гнойничковых процессах; помо-
гает облегчить зуд и  жжение при заживлении кожи, 
а  также уменьшить эритему)1; эхинацея (Echinacea) 
(способствует регенерации эпидермиса, оказывая поло-
жительное действие при заживлении ран; за счет про-
тивовоспалительных и  антибактериальных свой ств 
может использоваться для профилактики акне)  [23]; 
эхинацея пурпурная (Echinacea  purpurea) (обладает 
антибактериальной активностью; способствует предот-
вращению развития угревой сыпи) [24]; ромашка аптеч-
ная (Matricaria  chamomilla) (способствует уменьшению 
раздражения, отечности и покраснения кожи; обладает 
противовоспалительным и  антисептическим действи-
ем) [25]; окопник лекарственный (Symphytum officinale) 
(обладает противовоспалительным, противомикробным 
и  кровоостанавливающим действием. Способствует 
восстановлению травмированной кожи, а также сниже-
нию болезненности)  [26]; маргаритка многолетняя 
(Bellis perennis) (обладает ранозаживляющей активно-
стью, имеет успокаивающий эффект, подходит для ухода 
за проблемной кожей (гнойничковая сыпь, акне, постак-
не)  [27]; зверобой продырявленный (Hypericum 
perforatum) (обладает способностью улучшать регене-
рацию тканей и  ускорять заживление поврежденной 
кожи)  [28]; тысячелистник обыкновенный 
(Achillea  millefolium) (за счет содержания дубильных 
веществ, эфирного масла и хамазулена, тысячелистник 
способствует снижению воспаления; обладает противо-

1 Медицинский справочник: растения и травы. Режим доступа: https://med-tutorial.ru/5__
Растения+и+травы/73__В/1316 html.

аллергическим и  ранозаживляющим действием)  [29]; 
сульфид кальция (Hepar sulfuris) (применяется при 
склонности к  появлению гнойных воспалительных 
образований на коже (фурункулов, абсцессов, флегмон, 
пиодермии)2.

Целью данной клинической апробации стало исследо-
вание эффективности и безопасности применения топиче-
ского средства Траумель® Космо гель (специализирован-
ный гель для восстановления кожи после агрессивных 
косметологических процедур) у пациентов в раннем пост-
процедурном периоде после косметологических процедур, 
сопровождающихся травматизацией кожного покрова.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 20 пациентов жен-
ского пола в возрасте от 19 до 49 лет (медиана составила 
38,3 ± 5,1 лет), обратившихся за помощью с целью кор-
рекции возрастных изменений кожи, угрей обыкновен-
ных, рубцовых изменений, подписавшие форму инфор-
мированного согласия и  соответствующие критериям 
включения/невключения в  исследование, получавшие 
процедуру косметологического лечения: механическую 
и/или ультразвуковую чистку, пилинг, аппаратные проце-
дуры, инъекционные методики лечения.

Возрастные изменения кожи диагностировались 
у 14 пациентов (70%), угри обыкновенные – у 4 (20%) паци-
ентов, рубцовые изменения кожи – у 2 (10%) пациентов.

В зависимости от метода косметологического лечения, 
проводимого на  втором визите, наружное средство 
Траумель® Космо гель применялось от 2 до 3 раз в день 
на обработанную область в течение 7 ± 2 дней.

Косметологические процедуры с нарушением целост-
ности кожных покровов в  реабилитационный период 
способны в значительной степени снижать качество жизни 
пациентов. Сразу после процедуры косметологического 
лечения показатели качества жизни по основным параме-
трам индекса ДИКЖ и  индекса ДИШС были повышены: 
суммарный индекс ДИКЖ после процедуры косметологи-
ческого лечения у  пациентов составил 12,1  ± 3,4  балла, 
суммарный индекс ДИШС после процедуры косметологи-
ческого лечения у пациентов составил 10,2 ± 0,6 балла.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ эффективности применения наружного сред-
ства Траумель® Космо гель после проведения косметоло-
гического процедурного лечения не выявил статистически 
значимых различий внутри группы в зависимости от вида 
проводимого косметологического лечения и  поставлен-
ного диагноза, поэтому сводные статистические данные 
представлены в среднем по группе пациентов.

Суммарный индекс качества жизни ДИКЖ у пациентов 
через 7  ± 2  дня после проведения косметологического 
лечения составил 3,9 ± 0,2 балла и улучшился на 66%.

2 Encyclopedia.com. Hepar Sulphuris. Available at: https://www.encyclopedia.com/medicine/
encyclopedias-almanacs-transcripts-and-maps/hepar-sulphuris.

https://med-tutorial.ru/5__Растения+и+травы/73__В/1316 html
https://med-tutorial.ru/5__Растения+и+травы/73__В/1316 html
http://Encyclopedia.com
https://www.encyclopedia.com/medicine/
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Суммарный индекс ДИШС у пациентов через 7 ± 2 дня 
после проведения косметологического лечения составил 
1,9 ± 0,3 балла и улучшился на 81%.

Побочные эффекты не  наблюдались, переносимость 
препарата Траумель® Космо гель была высокой. 

По  данным фотографирования была подтверждена 
клиническая эффективность постпроцедурной восстано-
вительной терапии с помощью Траумель® Космо гель.

Все пациенты дали высокую оценку органолептиче-
ских свой ств и отметили удобство применения средства 
Траумель® Космо гель: легкость распределения на коже, 
хорошую впитываемость, охлаждающее действие, прак-
тически отсутствие липкости, значительный успокаиваю-
щий и увлажняющий эффект. 

Анализ безопасности свидетельствует о том, что в груп-
пе пациентов в процессе проведения данной клинической 
апробации переносимость применяемой терапии была 
высокой. Нежелательных явлений не наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Средства Траумель С  (Biologische Heilmittel Heel 
GmbH/«Биологише Хайльмиттель Хеель ГмбХ»), выпускае-
мые в различных лечебных формах, представляют собой 
многокомпонентные препараты, оказывающие многоце-
левое действие на кожу и другие ткани.

Траумель С широко используется в качестве средства 
основной или адъювантной терапии при воспалительных 
заболеваниях органов и тканей. В частности, его назнача-
ют при заболеваниях опорно- двигательного аппарата, 
а  также при посттравматических состояниях (послеопе-
рационный отек мягких тканей, растяжение мышц и свя-
зок)  [30]. Как и  все продукты марки, Траумель® Космо 
гель предназначен для лечения воспалительных процес-
сов, но благодаря данной лекарственной форме он явля-
ется оптимальным средством для ухода за поврежденной 
и проблемной кожей. Траумель® Космо гель разработан 
для лечения поверхностного кожного воспаления, в отли-
чие от  уже известного в  медицинской практике лекар-
ственного препарата Траумель® С в виде мази, который 
назначается при более глубоких воспалительных процес-

сах (обширные травмы кожи, травмы мягких тканей 
и воспаления опорно- двигательного аппарата).

ВЫВОДЫ 

По результатам оценки и показателей индекса ДИКЖ 
и индекса ДИШС, а также того факта, что в процессе про-
ведения данной клинической апробации у  пациентов, 
применявших Траумель® Космо гель, после проведения 
косметологического процедурного лечения не  наблюда-
лось нежелательных явлений, требующих его отмены или 
применения коррекции, данное топическое средство 
является безопасным.

По результатам оценок врачом и пациентами эффек-
тивности, а также оценки мониторинга дерматологическо-
го статуса, индекса качества жизни, субъективной оценке 
пациента о своей реакции на терапию, считать терапевти-
ческую эффективность высокой, в  значительной степени 
способствующей повышению качества жизни.

Таким образом, по оценке пациентами эффективности 
и  комфортности проводимого лечения, использование 
медицинского препарата Траумель® Космо гель после 
проведения косметологического процедурного лечения 
является эффективным и безопасным методом постпроце-
дурного восстановления кожных покровов и имеет высо-
кую терапевтическую эффективность, что было подтверж-
дено результатами исследования. Также пациенты отмети-
ли благоприятное влияние охлаждающего эффекта, кото-
рый значительно облегчал состояние пациентов в первые 
сутки после процедуры, когда реакция кожи на поврежде-
ние была максимально выраженной. В результате прове-
денных исследований установлено, что Траумель® Космо 
гель является эффективным и безопасным косметическим 
средством для применения в реабилитационном периоде 
после проведенного косметологического процедурного 
лечения, в  связи с  чем его можно рекомендовать для 
использования в широкой клинической практике. Это под-
тверждается результатами клинической апробации. 
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