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Коррекция отечно-фибросклеротической пан-
никулопатии (ОФСп) является одной из актуаль-
ных проблем эстетической медицины, что опреде-
ляется ее высокой распространенностью среди 
женщин различного возраста (80—90%) и сни-
жением качества жизни многих пациенток, же-
лающих решить данную проблему [1]. Женщины 
в большей степени обращают внимание на развив-
шийся целлюлит и в меньшей степени — на общее 
состояние кожных покровов проблемных областей. 
появление на рынке большого спектра средств ухо-
да за кожей свидетельствует о том, что этой про-
блеме уделяется все больше внимания со стороны 
как производителей, так и потребителей. Многими 
исследователями подчеркивается важность еже-
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Обследовано 107 пациенток с отечно-фибросклеротической панникулопатией. При проведении лечения с использова-
нием аппликаций крема «Изолифт» косметической линии «Uriage» и криомассажа выявлено улучшение микроциркуляции 
в проблемных зонах, увеличение влажности, жирности и гладкости кожи, уменьшение содержания жировой ткани. Ком-
плексное лечение оказалось более эффективным, чем применение отдельных методик.  Полученные результаты обу-
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cryomassage intensified microcirculation in problem zones, made skin more hydrated, fat and  smooth. Complex treatment 
appeared to be more effective than usage of each of  methods itself. Obtained results are due to the cream components effecting  
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дневного ухода за телом [2—5]. Тем не менее в ли-
тературе имеется недостаточное количество иссле-
дований, посвященных объективной оценке изме-
нений, развивающихся в коже при использовании 
различных средств по уходу за кожей.

целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности применения крема «Изолифт» кос-
метической линии «Uriage» и криомассажа в коррек-
ции ОФСп. 

Учитывая специфику нозологии, в качестве 
основного лечебного фактора был выбран криомас-
саж, действие которого направлено на улучшение 
местной микроциркуляции, усиление репаратив-
ной регенерации и стимуляцию липолиза. В состав 
крема «Изолифт» входят эфир ретинола (10 000 МЕ 
на 1 г крема) 1%, фруктовые и цветочные кислоты 
(А. Н. А.) 6%, α-люпалин (богатый токоферолом рас-
тительный экстракт) 1%, масло карите (ши). В креме 
также содержится 30% термальной воды «Урьяж», 
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которая представляет собой изотоническую, хлор- 
и серосодержащую минеральную воду. по данным 
ряда исследований [6, 7], отмечено ее противовоспа-
лительное, репаративное действие и увлажняющий 
эффект, проявляющийся через 1 ч. после нанесения 
и достигающий максимума через 3 ч.

Материал и методы
под наблюдением находились 107 женщин 

в возрасте от 24 до 56 лет (средний возраст 38,6 ± 
9,5 года) с ОФСп. Распределение пациенток по воз-
растным группам было следующим: 24—35 лет — 
25 (23,4%) женщин, 36—45 лет — 60 (56,0%), стар-
ше 45 лет — 22 (20,6%). У 71 (66,4%) пациентки 
диагностировано экзогенно-конституциональное 
ожирение. Избыточная масса тела выявлена у 28 
(39,4%) женщин, 1-я степень ожирения — у 23 
(32,4%), 2-я степень — у 20 (28,2%). ОФСп I стадии 
определена у 24 (22,4%) женщин, II стадии — у 57 
(53,3%) и III стадии — у 26 (24,3%).

Методом рандомизации все больные были разде-
лены на три основные и одну контрольную группы. 
пациентки 1-й основной группы (28 человек) нано-
сили крем «Изолифт» после душа массажными дви-
жениями на сухую кожу живота и бедер 2 раза в день 
в течение 28 дней. Женщины, входившие во 2-ю 
основную группу (26 человек), получали криомассаж 
живота и бедер 2—3 раза в неделю, на курс 10 проце-
дур. Для проведения криомассажа применяли специ-
альные криопакеты; продолжительность процедуры 
составляла 15—20 мин. пациенткам 3-й основной 
группы (29 человек) проводили криомассаж в комби-
нации с нанесением крема «Изолифт» по вышеука-
занным методикам. В контрольную группу вошли 24 
пациентки, которые получали базовую терапию, со-
стоявшую из гипокалорийной диеты, дозированной 
физической нагрузки и сухого щеточного массажа. 
пациенткам основных групп криомассаж, апплика-
ции крема и комплексные процедуры также проводи-
лись на фоне базисной терапии. продолжительность 
лечения составила 28 дней. Женщинам рекомендо-
валось воздержаться от использования других на-
ружных косметических средств.

Обследование пациенток проводили с исполь-
зованием аппарата Tanita TBF-401A, измеряющего 
биоэлектрический импеданс и определяющего аб-
солютную массу жировой ткани, процентное содер-
жание жира в организме, общее количество воды 
и безжировой ткани. Измерение кожной температу-
ры проводили инфракрасным термометром, опре-
деление стадии ОФСп — с помощью детекторной 
пластины Celluvision. В ходе исследования проводи-
лась объективная оценка состояния кожи (степень 
увлажненности, салоотделение (жирность), глад-
кость, пигментация) с помощью диагностического 
комплекса (Aram HUVIS Co., ю. Корея), состоящего 
из прибора для диагностики состояния кожи (Ara-
mo-SG) и программного обеспечения (Skin XP Pro).

С целью изучения микроциркуляторных про-
цессов применялась лазерная допплеровская флоу-
метрия — высокочувствительный неинвазивный 
метод оценки состояния капиллярного кровотока 
в коже. Исследование проводили на приборе Россия 
ЛАКК-01 (Нпп «ЛАзМА»).

Статистическая обработка результатов выпол-
нялась с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 5.0 for Windows. 

Результаты
при обследовании пациенток установлено, что 

при увеличении стадии ОФСп наблюдалось досто-
верное увеличение количества жировой ткани, ко-
торое составило при I стадии 32,3 ± 2,1%, при II ста-
дии — 36,3 ± 1,1%, при III стадии — 39,2 ± 1,6%. Раз-
личий в количестве безжировой ткани и воды у па-
циенток с различными стадиями ОФСп не выявле-
но. Локальная температура при увеличении стадии 
процесса снижалась. по результатам исследования 
у всех больных определялся атонический тип ми-
кроциркуляции, характеризовавшийся снижением 
тонуса артериол, значительным повышением вну-
трисосудистого сопротивления, незначительным 
венозным застоем, снижением величины индекса 
эффективности микроциркуляции. Указанные из-
менения нарастали при увеличении стадии ОФСп. 
Оценка состояния кожи показала, что в исследуе-
мой группе отмечалось достоверное снижение влаж-
ности, жирности и гладкости кожи.

после курса лечения установлено достоверное 
снижение массы тела во всех группах больных. Вме-
сте с тем в контрольной группе снижение массы 
тела составило всего 0,5% от исходной, тогда как 
в остальных группах потеря массы варьировала 
от 2,2 до 3,2%. Аналогичные изменения получены 
по таким показателям, как процентное и абсолют-
ное содержание жировой ткани.

В основных группах выявлено достоверное увели-
чение локальной кожной температуры проблемных 
зон, тогда как в контрольной группе ее изменений 
не зафиксировано. В большей степени увеличение 
кожной температуры наблюдалось в группах, полу-
чавших криомассаж в комбинации с аппликациями 
крема «Изолифт» или только криомассаж (соответ-
ственно на 2,1 и 2,3%).

Во всех группах, кроме контрольной, в коже жи-
вота и бедер наблюдалось повышение тонуса арте-
риол и прекапилляров, в большей степени в груп-
пе комбинированного лечения с использованием 
криомассажа и аппликаций крема (на 9,6 и 9,2% 
соответственно). В группе, получавшей только ап-
пликации крема, эти показатели повышались со-
ответственно на 4,3 и 6,0%, в группе, получавшей 
криомассаж, — на 6,9 и 5,1%. 

показатель пассивных механизмов регуляции 
капиллярного кровотока максимально снизился по-
сле лечения в группе комбинированного лечения 
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(на 20,5% в области бедер и на 16,7% в области жи-
вота). Снижение этого показателя во 2-й основной 
группе составило 7,4% в области живота и 6,5% в об-
ласти бедер, в 1-й основной группе — соответствен-
но 7,4 и 3,8%.

под влиянием проводимых воздействий происхо-
дило сужение расширенных капилляров, увеличение 
эластичности артериол и венул, уменьшение сосуди-
стого сопротивления, что способствовало уменьше-
нию транссудации плазмы в ткани и соответственно 
уменьшению отека и сдавливания тканей [8—10]. 
В большей степени этот эффект наблюдался в груп-
пе, получавшей комбинированное лечение.

после проведенного лечения отмечено также су-
щественное повышение индекса эффективности ми-
кроциркуляции: в 1-й основной группе — на 17,3%, 
во 2-й основной группе — на 28,4%, в 3-й основной 
группе — на 34,6%.

под влиянием проводимых процедур во всех груп-
пах, кроме контрольной, наблюдалось изменение со-
стояния кожи. повышение влажности кожи состави-
ло в группе, получавшей аппликации крема, — 15,9%, 
в группе, получавшей криомассаж, — 14,1%, в группе, 
получавшей комбинированное лечение, — 19,9%. по-
вышение уровня жирности кожи также наблюдалось 
во всех основных группах и составило в 1-й основ-
ной группе — 6,3%, во 2-й основной группе — 19,7%, 
в 3-й основной группе — 15,2%. В контрольной груп-
пе наблюдалось некоторое снижение жирности ко-
жи (на 2,7%). гладкость кожи изменялась в меньшей 
степени, вместе с тем во 2-й и 3-й основных группах 
она увеличилась на 9,1 и 9,9% соответственно (в 1-й 
основной группе — лишь на 4,4%).

Таким образом, при проведении пациенткам 
только криомассажа улучшались рельеф кожи и ее 
гладкость, но не изменялись влажность и жир-
ность кожи. Использование криомассажа в ком-
бинации с аппликациями крема улучшает все три 
показателя. 

при анализе общей эффективности лечения оказа-
лось, что в 1-й основной группе она составила 64,3%, 
во 2-й основной группе — 82,8%, в 3-й основной груп-
пе — 88,5%. Эффективность лечения в контрольной 
группе была невысока — 33,3%. Результаты лечения 
были достоверно более высокими во всех основных 
группах по сравнению с группой контроля (p < 0,05). 

Заключение
применение аппликаций крема «Изолифт» 

на основе минеральной воды «Урьяж» и криомасса-
жа приводит к уменьшению клинических прояв-
лений ОФСп: уменьшению симптома «апельсино-
вой корки», снижению количества жировой ткани, 
увеличению локальной температуры, улучшению 
показателей микроциркуляции, повышению жир-
ности, влажности и гладкости кожи.

применение аппликаций крема на основе ми-
неральной воды способствует снижению массы те-

ла за счет уменьшения количества жировой ткани 
и воды (в равной степени), уменьшению проявле-
ний ОФСп у пациенток как с ожирением, так и без 
ожирения, нормализации влажности и жирности 
кожи, улучшению микрогемодинамики. 

применение криомассажа вызывает выражен-
ный регресс проявлений ОФСп независимо от на-
личия или отсутствия ожирения, уменьшает ло-
кальные объемы в местах формирования ОФСп 
за счет жировой ткани, однако без значимого сни-
жения массы тела, улучшает микрогемодинами-
ку в коже и ее гладкость, но не влияет на уровень 
влажности и жирности кожи.

Комбинированное лечение аппликациями кре-
ма «Изолифт» и криомассажем является более эф-
фективным, чем раздельное их использование.

Аппликации крема на основе минеральной во-
ды рекомендуются преимущественно пациенткам 
с I—II стадией ОФСп как с ожирением, так и без та-
кового, а также при необходимости улучшить влаж-
ность, жирность и гладкость кожи. Криомассаж ре-
комендуется для коррекции I—III стадии ОФСп вне 
зависимости от наличия ожирения при нормальной 
влажности и жирности кожи. 

Комбинированное применение криомассажа 
и аппликаций крема рекомендуется для коррекции 
всех стадий ОФСп, при атоническом типе микро-
циркуляции, сниженных влажности, жирности 
и гладкости кожи. 

Таким образом, в процессе исследования было 
выявлено, что применение крема ««Изолифт» ле-
чебной косметической линии «Uriage» у пациен-
ток с ОФСп повышает увлажненность, гладкость 
и жирность изначально сухой кожи. Данные эф-
фекты могут быть объяснены высоким содержани-
ем в креме (10 000 МЕ/г) эфира ретинола, наиболее 
стабильной формы витамина A, стимулирующего 
клеточное обновление, синтез эластина, коллаге-
на и гликозаминогликанов. Благодаря наличию 
фруктовых и цветочных кислот (А. Н. А.) данный 
крем оказывает кераторегулирующее действие. 
Входящий в его состав α-люпалин защищает эла-
стиновые волокна, препятствует свободноради-
кальному окислению и замедляет фотостарение. 
питание и увлажнение верхних слоев эпидермиса 
достигается за счет глицерина, масла ши и тер-
мальной воды «Урьяж». Сбалансированный состав 
крема обеспечивает выраженное разглаживание 
кожи, повышение ее упругости и оказывает реге-
нерирующее действие. Использование крема спо-
собствует улучшению тканевой перфузии и умень-
шению явлений стаза на уровне капилляров, тем 
самым уменьшая проявления ОФСп.

Сочетание крема «Изолифт» с криомассажем по-
зволяет в большей степени повлиять на эластичность 
и гладкость кожи, получить лучшую динамику сниже-
ния массы тела, которая происходит за счет уменьше-
ния содержания жировой ткани. Данный лечебный 
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комплекс позволяет добиться более выраженных из-
менений гемоперфузии — уменьшения явлений стаза 
и повышения изначально сниженного тонуса артери-
ол, что способствует уменьшению проявлений отечно-
фибросклеротической панникулопатии.
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