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Резюме
Постпроцедурный уход играет особую роль в профилактике развития осложнений, а также в ускорении реабилитационного 
периода у пациентов врача- косметолога. В статье приводится актуальная международная статистика о количестве ежегодно 
выполняемых косметологических процедур по данным Международного общества эстетической и пластической хирургии 
(ISAPS). Также описан успешный клинический опыт применения крема с экстрактом ростков овса, дипептида аланилглутами-
на и гиалуроновой кислоты в качестве постпроцедурного ухода на примере 2 пациентов. В первом случае пациенту 32 лет 
с  рубцами постакне была выполнена процедура фракционной радиочастотной абляции с  последующим нанесением 
на левую сторону лица крема с экстрактом ростков овса, на правую сторону – крема с декспантенолом в течение 10 дней. 
Через 5 мин после нанесения кремов на левой стороне пациент отмечал выраженное уменьшение жжения, покалывания, 
зуда и болезненности. Весь постпроцедурный период в целом также объективно и субъективно протекал с более быстрой 
и комфортной реабилитацией на той стороне лица, где наносился крем с экстрактом ростков овса, и благополучно завер-
шился к 8 дню после процедуры. На стороне сравнения процесс полной реабилитации занял 10 дней. Во втором случае 
пациентке 27 лет с акне после процедуры химического пилинга в качестве завершаю щего средства и дальнейшего постпро-
цедурного ухода на  одну сторону лица был назначен крем с  экстрактом ростков овса, на  другую  – завершаю щий крем, 
рекомендованный компанией- производителем пилинговых систем. При повторном осмотре через 7 дней также наблюдался 
более быстрый регресс воспалительных элементов, постпроцедурной эритемы и отека на той стороне лица, где применялся 
крем на основе экстракта ростков овса. Субъективно сухость кожи после применения пилинга и дискомфорт также были 
менее выражены при использовании вышеописанного состава, чем препарата сравнения. Крем с экстрактом ростков овса,  
дипептида аланилглутамина и гиалуроновой кислоты показал отличную эффективность и переносимость. Препарат облада-
ет синергической эффективностью (увлажнение, заживление и  предупреждение формирования эстетических дефектов) 
и может быть рекомендован в качестве средства постпроцедурной реабилитации.

Ключевые слова: косметология, инъекционные процедуры, постпроцедурный уход, экстракт ростков овса, дипептид ала-
нилглутамина, гиалуроновая кислота
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Abstract
The post-treatment period plays a great role in the prevention of complications and shortens the rehabilitation time. The article 
provides up-to-date international statistics on the  number of  cosmetic procedures performed annually according to 
the International Society for Aesthetic and Plastic Surgery (ISAPS). A successful clinical experience of using a repair cream con-
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ВВЕДЕНИЕ

Современная косметология представляет собой про-
грессивно развиваю щуюся и  высокотехнологичную 
область эстетической медицины. Ежегодно появляются 
новые методы и  технологии, активно внедряющиеся 
в  косметологическую практику, публикуются новые дан-
ные об  эффективности и  безопасности процедур, нака-
пливается опыт их использования и отсроченные резуль-
таты их применения. Востребованность и  доступность 
косметологических процедур продолжают расти, особен-
но это касается инъекционных и  аппаратных методик. 
Нельзя не  отметить, что продолжаю щаяся пандемия 
COVID-19 внесла определенные коррективы в статистиче-
ские показатели работы пластических хирургов и врачей- 
косметологов. Согласно отчету Международного общества 
эстетической и пластической хирургии (ISAPS) за 2020 г.1 
общее количество проведенных пластическими хирурга-
ми операций в 2020  г. сократилось на 10,9% по сравне-
нию с  2019  г., а  число нехирургических манипуляций 
(инъекционных процедур, лазерного омоложения и  т.  д.) 
выросло на 5,7%. Лидерство по количеству проведенных 
процедур традиционно принадлежит инъекциям ботули-
нического нейропротеина типа А и внутрикожных напол-
нителей, а также процедурам удаления волос (рис. 1). 

КОСМЕТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ В РОССИИ

Согласно данным ISAPS за 2020 г. ситуация в общеми-
ровом масштабе представляла следующую картину: вве-
дение ботулинического нейропротеина типа А было про-
изведено более 6,2 млн раз, филлеров на основе гиалу-
роновой кислоты – более 4 млн, гидроксиапатита каль-
ция – 222 тыс. процедур, полимолочной кислоты – 121 тыс. 
раз, процедур удаления волос – 1,82 млн, нехирургиче-

1 ISAPS International Survey on Aesthetic/Cosmetic Procedures Performed in 2017. International 
Society of Aesthetic Plastic Surgery. Available at: https://www.isaps.org/wp-content/up-
loads/2022/01/ISAPS-Global- Survey_2020.pdf.

ская коррекция жировых отложений проводилась 560 тыс. 
раз, фотоомоложение  – 517  тыс. раз, микроаблятивных 
и аблятивных процедур омоложения – 465 тыс., химиче-
ский пилинг – 409 тыс. (табл. 1). 

Согласно данным ISAPS в  Российской Федерации 
лидирующие позиции также занимают инъекции ботули-
нического нейропротеина и  гиалуроновой кислоты, 
на  третьей строке с  большим отрывом  – аблятивные 

taining oat plantlets extract, l- ALA-l- GLU dipeptide and hyaluronic acid as post-procedure care on the example of 2 patients is 
described. In the first case, a 32-year-old patient presented with postacne scars underwent a fractional radiofrequency ablation 
procedure followed by application of a cream with oat plantlets extract on the left side of the face, and a cream with dexpanthe-
nol on the right side for 10 days. 5 minutes after application on the left side, the patient noted a pronounced reduction in burn-
ing, tingling, itching and soreness sensation. The entire post-treatment period also was faster and more comfortable on the side 
of the face, where the cream with oat plantlets extract was applied and ended successfully by the 8th day after the procedure. 
On the comparison side, the full rehabilitation process took 10 days. In the second case, a 27-year-old patient with acne, after 
a chemical peeling procedure, as a final remedy and further post-procedure care used the cream with oat plantlets extract on 
one side of the face, and a cream recommended by the manufacturer of peeling systems on the other side. When re-examined 
after 7 days, there was also a  faster regression of  inflammatory elements, post-procedural erythema and edema, dryness and 
discomfort after peeling were less pronounced on the side of the face where the cream with oat plantlets extract  was applied. 
Repair cream containing oat plantlets extract, l- ALA-l- GLU dipeptide, and hyaluronic acid showed excellent efficacy and tolera-
bility, had synergistic efficacy (moisturizing, healing, preventing aesthetic defects). The authors consider to recommend it as 
a mean of post-procedural rehabilitation.
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For citation: Ostretsova M.N., Korenevska A., Kasikhina E.I., Ismatullaeva S.S. Management of the post-procedural period 
in aesthetic medicine – prevention of complications and reduction of the rehabilitation. Meditsinskiy Sovet. 2022;16(3):80–
87. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-3-80-87.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

Через 5 мин после 
нанесения крема

Сразу после процедуры

100

1%
3%

4%

29%

2%
4%

13% 44%

 Ботулинический нейропротеин
 Гиалуроновая кислота
 Удаление волос
 Нехирургическая коррекция жировых отложений
 Фотоомоложение
 Микроаблятивные и аблятивные процедуры омоложения
 Гидроксиапатит кальция
 Полимолочная кислота

 Рисунок 1. Общее количество проведенных косметологи-
ческих манипуляций в мире по данным Международного 
общества эстетической пластической хирургии ISAPS 
(адаптировано)

 Figure 1. Number of worldwide nonsurgical procedures 
according to the International Society of Aesthetic Plastic Sur-
gery ISAPS (adapted)
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методики омоложения. Необходимо отметить, что дей-
ствительное число выполняемых процедур значительно 
выше, поскольку многие страны не  принимают участия 
в опросах ISAPS, которые учитывают статистику, поступаю-
щую преимущественно от пластических хирургов. Кроме 
того, часто косметологические процедуры выполняются 
вне рамок правового поля.

Интересно, что по  данным K. Thawanyarat et  al., 
в  период с  начала пандемии в интернете резко возрос 
интерес к  эстетическим процедурам в  области головы, 
шеи и декольте. Эту тенденцию авторы назвали «zoom-эф-
фектом», связанным с  переходом на  удаленную работу 
и  видеоконференции, во  время которых сотрудники 
находят у себя различные эстетические недостатки [1]. 

Общемировая статистика подтверждает востребован-
ность эстетических процедур, которая, безусловно, основы-
вается на достижении положительного результата от пере-
численных манипуляций и  препаратов. В  свою очередь, 
этот результат во многом зависит от  того, насколько гра-
мотно специалист будет «вести» пациента после выполне-
ния операций или различных манипуляций, особенно это 
касается микроаблятивных и аблятивных процедур.

РЕАБИЛИТАЦИЯ И ОСЛОЖНЕНИЯ

Постпроцедурный реабилитационный период имеет 
очень большое значение для получения желаемого 
эффекта, поскольку любые нежелательные явления 
на этом этапе повлияют на комплаентность и возвращае-
мость пациентов врача- косметолога, поэтому мы активно 
применяем средства, которые не  только улучшают ком-
фортность манипуляций, но  и  предупреждают такие 
осложнения, как присоединение бактериальной инфек-
ции, поствоспалительная пигментация, длительная гипе-
ремия и отек. Данные условия особенно важны при рабо-

те с  хемоэксфолиирующими системами, дермабразией, 
фракционной лазерной абляцией, игольчатым RF, IPL и др. 
методами, а также для пациентов с нарушенным кожным 
барьером. Рассматривая длительную перспективу, мы 
также задумываемся о профилактике таких отсроченных 
нежелательных явлений, как биопленки  [2]. Биопленка 
состоит из непрерывного мультислоя гетерогенных бакте-
риальных клеток, прикрепленных к поверхности раздела 
фаз и к друг другу посредством биополимерного гликока-
ликса [3]. Они могут быть активированы различными спо-
собами. Будучи активными, биопленки могут вызывать 
острые гнойные инфекции, сепсис или хроническое вос-
паление с  последующей гранулематозной реакцией. 
Биопленки менее восприимчивы к  иммунной системе 
хозяина и проявляют устойчивость к антибиотикам [2, 4].

При анализе видового состава флоры, обнаруживае-
мой при развитии бактериальных осложнений, чаще 
встречаются грамположительные микроорганизмы 
(Staphylococcus aureus или Streptococcus pyogenes), хотя опи-
саны случаи присоединения Pseudomonas aeruginosa, что 
приводит к тяжелым поражениям мягких тканей с лимфа-
денопатией [5, 6]. Смешанная инфекция присутствует при-
мерно у половины пациентов [7]. Инфекционные осложне-
ния достаточно хорошо поддаются коррекции, однако 
описаны случаи, приводящие к длительным воспалитель-
ным процессам и образованию рубцовых деформаций.

Развитие осложнений сопряжено со многими фактора-
ми. Здесь играют роль ингредиенты препаратов, выбор 
метода и,  возможно, пренебрежение рекомендуемыми 
инструкцией параметрами, несоблюдение правил асепти-
ки и  антисептики, наличие воспалительных элементов 
в месте проведения процедуры или соматической патоло-
гии, индивидуальная непереносимость, а  также непра-
вильное ведение постпроцедурного периода со стороны 
врача и  нарушение рекомендаций по  уходу со  стороны 

 Таблица 1. Общее количество проведенных косметологических манипуляций в мире по данным Международного обще-
ства эстетической пластической хирургии ISAPS в сравнении с 2016 и 2019 гг. (адаптировано)

 Table 1. Number of worldwide nonsurgical procedures according to the International Society of Aesthetic Plastic Surgery ISAPS 
in comparison with 2016 and 2019 (adapted)

Процедура
Общее кол-во 

процедур 
в 2020 г.

Процент от 
общего числа 

процедур

Общее кол-во 
процедур 
в 2019 г.

Общее кол-во 
процедур 
в 2016 г.

Процентное 
соотношение 

процедур в 2020 г. 
к 2019 г.

Процентное 
соотношение 

процедур в 2020 г. 
к 2016 г.

Ботулинический нейропротеин 6 213 859 43,2% 6 271 488 4,931,577  –0,9% 26.0%

Гиалуроновая кислота 4 053 016 28,1% 4 315 859 3 372 445  –6,1% 20,2%

Удаление волос 1 837 052 12,8% 1 042 951 1 146 523 76,1% 0,2%

Нехирургическая коррекция жировых 
отложений 560 464 3,9% 462 769 433 351 21,1% 29,3%

Фотоомоложение 517 675 3,6% 391 415 623 243 32,3%  –16,9%

Микроаблятивные и аблятивные 
процедуры омоложения 465 353 3,3% 461 728 394 276 –0,8% 15,3%

Гидроксиапатит кальция 222 785 1,5% 212 762 164 911 4,7% 35,1%

Полимолочная кислота 121 087 0,8% 90 259 79 664 34,2% 52,0%

Общее количество 14 400 347 13 618 735 11 731 603 5,7% 22,7%
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пациента [8, 9]. Механизмы развития нежелательных явле-
ний могут быть опосредованы рядом изменений, которые 
возникают в  коже в  ответ на  повреждаю щие действия. 
К ним относятся:
1) неспецифическое воспаление;
2) увеличение скорости деления клеток базального слоя;
3) активация меланоцитов;
4) активация ферментов, разрушаю щих межклеточное 

вещество дермы;
5) усиление отшелушивания рогового слоя;
6) активация синтеза компонентов межклеточного веще-

ства дермы;
7) секреция ламеллярных гранул, содержащих повыше-

ние скорости синтеза эпидермальных липидов [10].
Согласно классификации, предложенной экспертной 

группой F. Urdiales- Galvez et al. в 2018 г. [11] и адаптиро-
ванной Е.И. Карповой и  др. в  2019  г., вышеописанные 
реакции могут возникать как в немедленные, так и в ран-
ние постпроцедурные сроки [12] (табл. 2).

Среди ранних осложнений, кроме инфекционных, 
в аппаратной косметологии выделяют ожог, травму, раз-
рыв эпидермиса, к поздним осложнениям относят рубцы, 
дисхромии и телеангиэктазии [13].

Среди факторов, способствующих неблагоприятному 
течению постпроцедурного периода, следует отметить 
неправильно составленные и  донесенные до  пациента 
рекомендации по  уходу после процедуры, недостаточное 
количество контрольных осмотров и  нерасположенность 
пациента к лечению [9]. Важно отметить, что повысить ком-
плаентность пациента можно путем подробного вербально-
го разбора всех необходимых этапов постпроцедурного 
периода, возможных осложнений и  ожидаемых эффектов. 
Рекомендации больному необходимо выдавать в письмен-
ном виде и категорически ограничить применение несогла-
сованных с врачом лекарств, средств ухода или процедур.

ОПТИМИЗАЦИЯ ПОСТПРОЦЕДУРНОГО ПЕРИОДА

Ввиду вышесказанного в  практике необходимо 
активно использовать все меры предосторожности для 
ведения пациентов в постпроцедурном периоде с мини-

мизацией частоты осложнений. На  сегодняшний день 
существует достаточно широкий спектр препаратов, 
помогаю щих не только предупреждать развитие ослож-
нений, но  и  сделать постпроцедурный период более 
комфортным и сжатым по срокам. В качестве эффектив-
ного и безопасного средства зарекомендовал себя крем 
на основе экстракта ростков овса Реальба® EPITHELIALE 
A.H. ULTRA бренда A-DERMA (производитель Pierre Fabre), 
который рассматривается в данной статье с теоретиче-
ской и практической точки зрения. 

В состав данного средства входит запатентованный 
органический растительный компонент  – экстракт рост-
ков овса  Реальба®, который специально культивируют 
в коммуне Пюилоран на юге Франции. Экстракт получают 
в  определенный период роста растения, когда в  его 
составе еще нет белковых компонентов, которые потен-
циально могут быть аллергенами. Отсутствие белковых 
компонентов доказано в ряде исследований [14, 15]. 

Экстракт ростков овса Реальба® содержит флавонои-
ды и сапонины – молекулы, представляющие интерес для 
профилактики и лечения целого ряда заболеваний (ато-
пический дерматит, экзема, контактный дерматит, акне 
и  др.). Флавоноиды обладают восстанавливаю щими 
и заживляющими свой ствами для хрупкой кожи с несба-
лансированным или поврежденным кожным барьером. 
Иссле дования in vitro показали, что флавоноиды ингиби-
руют ферменты (фосфолипаза A2), которые участвуют 
в клеточном воспалительном ответе, а также способству-
ют высвобождению провоспалительных цитокинов, таких 
как IL-1β и  фактор некроза опухолей-α (TNF-α) [16, 17]. 
Cапонины, как известно, снижают транс эпидермальную 
потерю воды и pH кожи, повышают гидратацию рогового 
слоя и ингибируют продукцию IL-2 и  IL-13 [18, 19].

При воспалении одновременно с повышенной актив-
ностью фосфолипазы А2 в коже наблюдается рост уровня 
эйкозаноидов и арахидоновой кислоты. Фосфолипаза А2 
запускает высвобождение арахидоновой кислоты в кле-
точной мембране, и  затем циклооксигеназа 2  (ЦОГ-2) 
катализирует образование из  арахидоновой кислоты 
эйкозаноидов  [18]. Экстракт ростков овса Реальба® ока-
зывает регулирующее действие на  циклооксигеназный 

 Таблица 2. Классификация осложнений инъекционных процедур по времени их возникновения [12]
 Table 2. Сomplications of injection procedures by the time of their development [12]

Немедленные 
(до 24 ч с момента процедуры) Ранние (от 24 ч до 4 нед.) Отсроченные (более 4 нед.)

• Гиперчувствительность 1-го типа 
• Сосудистые осложнения: 

– эмболия
– тромбоз
– ишемия

• Кровоизлияния 
• Болезненность 
• Отек 
• Эритема 
• Реактивация герпетической инфекции 
• Парестезия 

• Гиперкоррекция, смещение филлера 
• Гематома 
• Инфекционные осложнения:

– реактивация герпетической инфекции
– инфекции кожи и мягких тканей

• Реакции гиперчувствительности 
• Нарушение функции мышц 
• Эффект Тиндаля 
• Парестезии, прозопалгия (боль в лицевой 

области) 

• Узелки (единичные, множественные): 
– невоспалительной природы
– воспалительной природы
– гранулема (по данным гистологического исследования) 

• Инфекционные осложнения:
– инфекции кожи и мягких тканей
–  инфекционные процессы атипичного течения (биопленки) 
– бактериемия 

• Дисхромия 
• Неоваскуляризация 
• Реакции гиперчувствительности 
• Смещение филлера 
• Эффект Тиндаля и/или визуализация 
• Отек/персистирующий отек 
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путь, а его противовоспалительное действие проявляется 
через прямое ингибирование ферментативных свой ств 
ЦОГ-2 [20].

Помимо экстракта ростков овса Реальба®, в состав фор-
мулы входит запатентованный комплекс Cicahyalumide 
(цикагиалюмид), состоящий из  двух аминокислот 
(L-аланина и  L-глютамина) и  гиалуроновая кислота (ГК). 
Дипептид аланилглутамин обладает противовоспали-
тельным действием и оказывает положительное влияние 
на заживление поврежденной кожи, способствуя мигра-
ции кератиноцитов  [21]. В  свою очередь, гиалуроновая 
кислота играет важную роль в заживлении. При наружном 
нанесении она увеличивает пролиферацию кератиноци-
тов и облегчает движение клеток внутри внеклеточного 
матрикса [22]. 

Для изучения эффективности и  безопасности крема 
на  основе экстракта ростков овса Реальба®, дипептида 
аланилглутамина и  гиалуроновой кислоты в  постпроце-
дурном периоде были проведены несколько исследова-
ний, по результатам которых более чем у 85% пациентов 
отмечалась хорошая переносимость тестируемого 
препарата [23–25].

В  исследовании Fabbrocini G. et  al., проведенном 
с  участием 22  добровольцев после шлифовки Er:YAG 
лазером, измерение площади обработанной кожи пока-
зало, что полное ее заживление происходило значитель-
но быстрее при использовании испытуемого крема 
(12,5  ±  3,1  дня) по  сравнению с  активным препаратом 
сравнения (17,6 ± 3,5 дня, р < 0,0001). У 50% пациентов, 
использовавших крем на основе экстракта ростков овса 
Реальба®, дипептида аланилглутамина и  гиалуроновой 
кислоты полное заживление произошло в  течение 
12 дней, а в группе сравнения – за 15 дней [25].

Более масштабное открытое обсервационное иссле-
дование с  участием 2  363  пациентов после различных 
манипуляций было проведено в 2018 г. в 8 странах [20]. 
Первичная эффективность крема EPITHELIALE A.H. ULTRA 
оценивалась через 5 мин после его нанесения на повре-
жденную поверхность кожи и выражалась в уменьшении 
болезненности, зуда, покалывания и жжения (рис. 2).

При окончательной оценке эффективности в  96,8% 
случаев специалисты классифицировали результат как 
хороший или очень хороший. Длительность процесса 
заживления после косметологических вмешательств зна-
чительно сократилась у 91,7% пациентов, незначительно 
сократилась у  7,8% и  не  отличалось от  обычной у  0,5%. 
В 99% случаев переносимость исследуемого крема оце-
нивалась как хорошая или очень хорошая.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациент В., 32  года, обратился с жалобами на атро-
фические рубцы постакне в области лица. Общее состо-
яние удовлетворительное, соматически здоров. 
Аллергоанамнез не отягощен, хронические заболевания 
и вредные привычки отрицает. Наличие рубцов отмечает 
на протяжение последних 16 лет. Объективно на момент 
осмотра хронический процесс представлен атрофиче-

скими рубцами постакне в основном сколотого и прямо-
угольного типов с  преимущественной локализацией 
в области кожи щек и висков. С целью улучшения каче-
ства кожи и восстановления эстетической составляющей 
рубцовой ткани пациенту была проведена процедура 
фракционной радиочастотной абляции в средней и ниж-
ней трети лица. Предварительно лицо было обработано 
0,05% раствором хлоргексидина биглюконата и нанесе-
на аппликационная анестезия кремом на основе лидока-
ина и  прилокаина на  20  мин. Непосредственно после 
процедуры радиочастотной абляции на правую сторону 
лица был нанесен крем на  основе декспантенола, 
на  левую  – крем на  основе экстракта ростков овса 
Реальба®, дипептида аланилглутамина и  гиалуроновой 
кислоты (EPITHELIALE A.H. ULTRA). Через 5  мин после 
нанесения кремов на  левой стороне пациент отмечал 
более выраженное, чем на  противоположной стороне, 
уменьшение жжения, покалывания, зуда и  болезненно-
сти, которую, несмотря на  топическую анестезию, он 
все  же ощущал во  время и  после процедуры. Этот 
split-face-протокол был рекомендован пациенту 
в домашнем уходе 2 раза в день на чистое сухое лицо 
в течение 10 дней. На фотографиях (рис. 3A, B) представ-
лен результат через сутки после радиочастотного воз-
действия. Выраженность отека и эритемы, а также субъ-
ективные ощущения в виде болезненности, чувствитель-
ности, зуда в  значительной степени были выражены 
меньше на левой стороне лица (рис. 3А), чем на правой 
(рис.  3B). Весь постпроцедурный период в  целом также 
объективно и  субъективно протекал с  более быстрой 
и комфортной реабилитацией на  той стороне лица, где 
наносился крем с  экстрактом ростков овса Реальба®, 
и  благополучно завершился к  8  дню после процедуры. 
На  стороне сравнения процесс полной ребилитации 
занял 10 дней.
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 Рисунок 2. Первичная оценка эффективности применения 
крема на основе экстракта ростков овса Реальба®, дипепти-
да аланилглутамина и гиалуроновой кислоты [20]

 Figure 2. Primary evaluation of the efficacy of a repair cream 
containing Rhealba® oat plantlets extract l-ALA-l-GLU dipep-
tide, and hyaluronic acid [20]
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка Е., 27 лет, обратилась по поводу высыпа-
ний на коже лица. Соматический статус без особенно-
стей, аллергоанамнез не  отягощен, вредные привычки 
отрицает. Высыпания беспокоят с  20  лет, обостряясь 
в предменструальном периоде. Периодически самосто-

ятельно применяет топические препараты с  содержа-
нием салициловой кислоты, бензоил пероксида без 
значительных улучшений. На момент первичного осмо-
тра кожный патологический процесс носил распростра-
ненный характер и преимущественно был представлен 
папулами, пустулами и  множественными комедонами. 
Ярко была выражена секреция кожного сала, кожа 

 Рисунок 3. Результат через сутки после радиочастотного воздействия и нанесения восстанавливающих кремов: А – на дан-
ную сторону лица наносили крем на основе экстракта ростков овса Реальба®, дипептида аланилглутамина и гиалуроновой 
кислоты (Эпителиаль Ультра); B – на данную сторону лица наносили крем с декспантенолом

 Figure 3. Оne day after radiofrequency ablation and application of repair creams: А – a cream containing Rhealba® oat plantlets 
extract l-ALA-l-GLU dipeptide, and hyaluronic acid (Epithelial DUO); B – a cream with dexpanthenol

A B

 Рисунок 4. Результат сразу после проведения процедуры пилинга и нанесения восстанавливающих кремов (A, B) и при 
повторном осмотре через 7 дней (C, D)

 Figure 4. The result immediately after the peeling procedure and the application of restorative creams (A, B) and at a re-exam-
ination after 7 days (C, D)

A B

C D
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плотная, пористая, местами отмечались очаги поствос-
палительной гиперпигментации. Пациентке была реко-
мендована топическая терапия с препаратами гиалуро-
ната цинка и 15% азелаиновой кислоты. После умень-
шения выраженности воспалительных элементов был 
назначен курс хемоэксфолиации (салициловый и пиро-
виноградный пилинг). В  качестве завершаю щего сред-
ства на одну сторону лица был нанесен крем с экстрак-
том ростков овса Реальба® (рис.  4A), на  другую  – 
завершаю щий крем, рекомендованный компанией про-
изводителем пилинговых систем (рис.  4B). Такой 
split-face-протокол был рекомендован пациентке 
в домашнем уходе 2 раза в день на чистое сухое лицо 
в течение 7 дней. В данном случае при повторном осмо-
тре через 7  дней наблюдался более быстрый регресс 
воспалительных элементов, постпроцедурной эритемы 
и  отека на  той стороне лица, где применялся крем 
на  основе экстракта ростков овса Реальба® (рис.  4С). 
Субъективно сухость кожи после применения пилинга 
и дискомфорт также были менее выражены при исполь-
зовании вышеописанного состава (рис. 4D). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, вследствие усиливаю щегося роста 
количества косметологических процедур и методик каче-
ство постпроцедурного периода, приводящее к наиболее 
положительному результату, все чаще выходит на первый 
план. В связи с этим играют важную роль как состояние 
кожи пациента, наличие сопутствующих патологий, 
выбранный метод коррекции, так и  средства, назначен-
ные для реабилитации и  домашнего ухода. В  данном 
контексте можно утверждать, что и с точки зрения иссле-
довательской базы, и исходя из практических соображе-
ний, крем с экстрактом ростков овса Реальба®, дипептида 
аланилглутамина и  гиалуроновой кислоты (EPITHELIALE 
A.H. ULTRA) показал высокую результативность, хорошую 
переносимость и  синергическую эффективность (увлаж-
нение, заживление и  предупреждение формирования 
эстетических дефектов). 
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