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Предисловие

В настоящее время расширился арсенал методов и средств, используемых в косметологии. Новые спосо​бы могут оказаться весьма благоприятными при уст​ранении косметических недостатков.
Во врачебной неоперативной косметологии сегодня объединяются процедуры, выполняемые как врачом, так и специалистами со средним медицинским образо​ванием. В компетенции врача-косметолога лежит пер​вичное консультирование пациентов с косметически​ми проблемами и дерматологическими заболеваниями, назначение медикаментозного лечения, если это не​обходимо, а также выполнение врачебных манипуля​ций — электрокоагуляции, микрошлифовки, инъекци​онных методов и т. д. Косметички-массажистки, все чаще называемые косметологами, выполняют массаж, маски, физиотерапевтические процедуры, био- и электроэпиляцию, парафинолечение. После соответст​вующего обучения они проводят процедуры миостиму-ляции, лимфодренажа и т. д.
Хирургическая косметология включает в себя липосакцию, дермабразию и другие манипуляции и операции, требующие анестезии, условий операци​онной, проведения в случае необходимости меро​приятий интенсивной терапии.
Разграничение декоративной и медицинской кос​метологии позволит четко определить, какое образова​ние и специализация позволяют заниматься тем или иным аспектом косметологии.
Пособие содержит материал об основных методах и процедурах, используемых сегодня в косметологии. К ним относятся: пластические операции (ритидекто-мия, липосакция), глубокие пилинги, микрошлифов​ка, миостимуляция, лимфодренаж, ридолиз, депиля​ция (в том числе энзимная).
Предлагаются для рассмотрения актуальные про​блемы лечения себореи и целлюлита, методы коррек​ции с помощью инъекционных препаратов (ботокс, артеколл, рестилайн).
В книге даются рекомендации по оборудованию косметического кабинета, организации рекламы, тех​нологии общения и конкретной работы с клиентом.
Пособие познакомит с современными масками на основе биоматрикса, с ампульными средствами, ин​дивидуальными препаратами на основе крема DMS.
Если вы заинтересовались этой книгой, значит, ис​пытываете потребность расширить свои знания, позна​комиться с новой специальностью или освоить новую методику. Это позволит вам не только увеличить чис​ло услуг в вашем салоне, но и повысить доходы.
Удачи вам и доброго пути! Пусть знания уберегут вас от ошибок.
ЧАСТЬ 1 КОСМЕТОЛОГИЯ 

Глава 1 Предмет косметологии 
Глава 2 Косметический кабинет 
Глава 3 Обязанности КОСМЕТИЧКИ-МАССАЖИСТКИ

КОСМЕТОЛОГИЯ • 11
Глава 1  ПРЕДМЕТ КОСМЕТОЛОГИИ
С каждым годом потребность населения в косметиче​ской помощи постоянно возрастает, клиенты молоде​ют. Это требует увеличения числа профессиональных косметичек-массажисток. Поиски средств вечной мо​лодости не прекращаются, и все, что связано с этим вопросом, продолжает нас очень волновать.
Косметология — это научная дисциплина, изуча​ющая, методы диагностики, профилактики, лечения заболеваний, устранения косметических недостатков кожи, врожденных и приобретенных дефектов голо​вы, лица и тела, а также осуществляющая проверку на безвредность косметических средств, создаваемых и выпускаемых косметической промышленностью.
/ В переводе с греческого косметология означает искусство украшать себя, науку о сохранении красо​ты с помощью многочисленных средств и способов.
Косметология тесно связана с медициной — с дер​матологией, хирургией, стоматологией, а также с химией, физикой и другими науками.
Косметологию принято разделять на медицинскую и декоративную.
Медицинская косметология включает профилакти​ческую, диагностическую и лечебную косметологию; лечебная — консервативную и хирургическую] деко​ративная — бытовую и театральную (см. рис. 1).
Задача медицинской косметологии — обеспечение нормальной жизнедеятельности кожи, волос и всего организма в целом. Цель декоративной косметологии —
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Рис. 1. Классификация косметологии
подчеркнуть красоту человека и сделать незаметны​ми дефекты его внешности.
Профилактическая косметология предотвращает появление проблемы, диагностическая дает возмож​ность вовремя и правильно распознать заболевание, а лечебная позволяет вылечить заболевание с помо​щью терапевтических и хирургических методов.
Особое место занимает эстетическая хирургия, методы которой применяются для устранения различ​ных дефектов лица. Она позволяет устранить дефор​мации носа, ушей, бровей, губ, убрать излишки кожи лица и подкожной жировой клетчатки в области мо​лочных желез, живота и бедер.
Глава 2 КОСМЕТИЧЕСКИЙ КАБИНЕТ

§ 1. Оснащение кабинета 
§ 2. Дезинфекция инструментов 
§ 1. Оснащение кабинета
Косметический кабинет — основное место работы кос​метички-массажистки, его устройство и оснащение долж​ны соответствовать определенным нормативам (см. табл.). • Площадь рабочего места косметички-массажи​стки должна быть не меньше 12 кв. метров, с хоро​шим общим и местным освещением, вентиляцией, обеспечиваться холодной и горячей водой. Стены и пол кабинета должны быть покрыты материалами, кото​рые позволяют проводить санитарную обработку (см. Приложение).
Таблица
Примерный перечень предметов оборудования
кабинета врача, косметички-массажистки и малой операционной
	№ п. п
	Наименование предметов оборудования
	Кол-во предметов

	Кабинет врача
Медицинская мебель и оборудование

	1
	Косметическое кресло
	1

	2
	Столик для инструментов
	1

	3
	Кушетка
	1

	4
	Стол для врача
	1

	5
	Стул
	2

	6
	Электрическая лампа на подвижном штативе
	1

	7
	Зеркало стенное
	1

	8
	Шкаф для медикаментов
	1

	9
	Подставка для биксов
	1

	Кабинет врача
Аппаратура и приборы

	1
	Многофункциональный комбайн (например, Skin Master, MAYA-TWICE 12V)
	1

	2
	Аппарат лазерного излучения
	1

	3
	Ультразвуковой аппарат (например, ECOSCAN)
	1

	4
	Электроэпилятор
	1

	5
	Аппарат для вакуумного массажа
	1

	6
	Стерилизатор сухожаровой
	1

	7
	Биксы малые
	4

	8
	Аппарат для криотерапии (сосуд Дьюара)
	1

	9
	Лупа ручная
	1

	Медицинский инструмент

	1
	Шприцы разной емкости
	10

	2
	Иглы
	20

	3
	Ножницы глазные
	10

	4
	Корцанг прямой
	2

	5
	Корцанг изогнутый
	2

	6
	Пинцеты хирургические
	10

	7
	Набор электродов к аппарату
	2 комп.

	8
	Пинцеты эпиляционные
	2

	9
	Кровоостанавливающие зажимы зубчатые
	6

	10
	Кровоостанавливающие зажимы с овальными зубками
	6

	11
	Глазные копья
	4

	12
	Ложка Унны
	4

	13
	Шпатели глазные металлические
	4

	14
	Палочки деревянные и стеклянные
	30

	15
	Пинцеты анатомические
	4

	16
	Лоточки почкообразные (разных размеров)
	4

	Кабинет косметички-массажистки
Медицинская мебель и оборудование

	1
	Туалетный стол с зеркалом, покрытый пластиком
	1

	2
	Косметическое кресло
	1

	3
	Винтовой стул
	1

	4
	Столик инструментальный
	1

	5
	Столик для паровой ванны
	1

	6
	Шкаф стеклянный для инструментов и медикаментов
	1

	7
	Лампа передвижная с рефлектором
	1

	Аппаратура и приборы

	1
	Аппарат для дарсонвализации
	1

	2
	Паровая ванна
	1

	3
	Стерилизатор
	1

	4
	Вентилятор настольный
	1

	5
	Лупа бинокулярная
	1

	6
	Коробка стерилизационная
	1

	Медицинский инструмент

	1
	Пинцеты анатомические
	2

	2
	Пинцеты хирургические
	2

	3
	Пинцеты эпиляционные
	2

	4
	Зажимы с овальными зубками
	2

	5
	Корцанги (прямой и изогнутый)
	2

	6
	Глазные копья
	3

	7
	Ложка Унны
	3

	8
	Штапели металлические
	4

	9
	Лоточки почкообразные простые
	4

	10
	Резиновые напальчники
	10

	11
	Часы песочные на 25 минут
	2

	Кабинет косметички-массажистки
Белье

	На каждого врача и среднего медработника необходимо не менее трех смен халатов, шапочек и полотенец. На одном рабочем месте косметички-массажистки должен быть следующий набор предметов:

	1
	Салфетки
	20

	2
	Пеньюары хлопчатобумажные
	20

	3
	Простыни
	4

	4
	Фартуки клеенчатые
	2

	5
	Пеньюары хлорвиниловые
	10

	6
	Подголовники на кресло
	20

	7
	Компрессники 
	20


· В кабинете должны быть все необходимые при​способления: холодильник, электрическая плитка, сто​лик, косметическое кресло, стул для косметички, лам​па, лупа, стерилизатор, перевязочные материалы и др.
· Для поддержания чистоты в кабинете ежеднев​но проводят уборку, проветривание и кварцевание. Грязное белье не должно лежать рядом с чистым.
Санитарные правила, устройства, оборудование и содержание косметических кабинетов приведены в Приложении.
§ 2. Дезинфекция инструментов
Косметичка-массажистка проводит специальные про​цедуры на коже лица с применением различных инст​рументов, перевязочных материалов. Это требует не только поддержания строгой чистоты кабинета, рабо​чего места, опрятности медсестры, но и обязательной стерилизации инструментов и перевязочного материа​ла, чтобы исключить попадание микробов в организм.
Асептика — это предупреждение попадания ин​фекции в рану путем применения различных способов стерилизации и соответствующей организации рабо​ты в кабинете.
Антисептика —■ комплекс мероприятий, направ​ленных на уничтожение микроорганизмов. Она мо​жет осуществляться химическим, физическим, ме​ханическим, биологическим путями. Возможно соче​тание методов, например, механическая обработка раны и применение химических антисептических средств.
Химический путь подразумевает применение раз​личных химических веществ, воздействующих непо​средственно на микробы; физический — применение отсасывающих гигроскопических повязок, сухого тепла и ультрафиолетового облучения; механический — удаление инфицированных и нежизнеспособных тка​ней; биологический путь — использование антибио​тиков, бактериофагов, антитоксинов.
Для дезинфекции инструментов используются спе​циальные составы, которые можно купить в специа​лизированных магазинах «Медтехника» или аптеке.
· Хорошо зарекомендовал себя состав DECONEX, используемый для дезинфекции поверхностей и инст​рументов. Он не содержит формальдегида, оказывает бактерицидное, туберкулезное, фунгицидное, виру-синактивирующее (гепатит В, ВИЧ) действия. Состав очень экономичен, время его воздействия — 30—90 минут, большой срок годности.

· Можно использовать жидкость Каретникова. 
Вода дистиллированная
—   1 л
Карболовая кислота
—   3 г
Кислота борная
—-   б г
Натрия гидрокарбонат
— 15 г
Формалин


20 г
Материал выдерживают в составе в течение не менее 60 минут, однако лучшей считается стерили​зация в автоклавах паром под давлением.
Из антисепитических средств наиболее часто ис​пользуют следующие составы
· 1%-ный раствор хлорамина — для обработки столов.

· Раствор хлорной извести —для обработки полов.

· 5%-ный раствор карболовой кислоты — для об​работки помещения.
· 3%-ный раствор перекиси водорода — для обра​ботки лица при чистке.
Все инструменты и материалы, контактирующие с открытой поверхностью, нуждаются в стерилизации.
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§ 1. Что должна знать и уметь косметичка-массажистка
В непосредственные обязанности косметички-массажистки входят:
· массаж лица;
· массаж шеи;
· массаж головы;
· чистка лица;
· наложение масок различного действия;
· наложение компрессов;
· окраска бровей и ресниц. 
Косметичка-массажистка должна:
· пройти специальную подготовку по теоретичес​ким вопросам и приобрести практические навыки. В программу подготовки специалистов входят: изучение анатомии головы и шеи; анатомии и физиологии кожи, в том числе волос и ногтей; изучение заболеваний кожи и волос, показаний и противопоказаний к про​ведению тех или иных процедур, принципов ухода за кожей; оказания первой медицинской помощи;
· знать симптомы заразных болезней кожи, чтобы уметь распознать их и вовремя принять необходимые меры для лечения;
· иметь представление о дефектах кожи и совре​менных способах их устранения, чтобы посоветовать клиенту, куда можно обратиться за помощью;
· использовать приемы декоративной косметики, учитывая особенности лица, стиля одежды и поведе​ния клиента;
· хорошо владеть практическими навыками  по​стоянно обновлять свои знания. Это необходимо, по​скольку рынок косметических услуг, препаратов и приборов постоянно обновляется.
Внешний вид косметички должен производить на клиента приятное впечатление, поэтому ему необхо​димо уделять большое внимание. Косметичка обязана соблюдать следующие правила:
· она должна быть опрятна одета;
· волосы убраны под косынку;
· руки должны быть ухожены, ногти коротко под​стрижены;
· нельзя носить украшения;
· обувь должна быть на невысоком широком каб​луке, с закрытым носком;
· обязательно обслуживать клиента в белом халате;
· не допускается использование духов с резким запахом, поскольку у клиента может быть аллергиче​ская реакция на определенные эфирные масла; кро​ме того, духи могут не нравиться клиенту, а следо​вательно, раздражать его.
В кабинете нужно стремиться создать доверитель​ную, спокойную атмосферу. Поэтому косметичка, прежде всего должна быть в хорошем настроении, чтобы внимательно выслушать клиента и настроить его на определенный режим работы.
Необходимо помнить о том, что знакомство кли​ента с вами начинается с его первого взгляда на ваш кабинет; Поэтому он должен быть организован удобно Для грязного белья следует использовать специаль​ные емкости, менять белье после каждого клиента, постоянно поддерживать чистоту в кабинете. Практи​ка показывает, что клиенту очень нравится, если при входе в кабинет его встречает приятный, едва улови​мый запах. Для этого можно использовать эфирные масла или заваривать травы. Можно украсить каби​нет по своему вкусу.
§ 2. Общение с клиентом
Одна из основных проблем современной медицины — выяснение сложных психосоматических и соматопсихических взаимоотношений. Имеют они место и в дер-матокосметологии.
Уже при первой встрече с больным в процессе беседы можно получить сведения, характеризующие его как личность, его отношение к самому себе, к болезни, оценку того, насколько болезнь изменила его. При этом важно обратить внимание, в какой манере и какими словами больной предъявляет жалобы.
Важное место в медицинской психологии занима​ет наблюдение за поведением больного. Оно фактичес​ки сопровождает многие другие методы исследования (сбор анамнеза, проведение тестирования и др.) и позволяет получить наиболее полное представление о пациенте, Вести наблюдение желательно в ситуа​циях, где могут раскрыться особенности психическо​го состояния пациента и черты его личности:
· при осмотре больного специалистами, от кото​рых зависит его судьба;
· у госпитализированных больных — при свида​нии с родственниками и близкими;
· при подготовке к проведению ответственных процедур.
Исследователь должен быть беспристрастным при оценке наблюдаемых фактов, проявлении симпатии или антипатии к объекту наблюдения. От него требу​ются опыт, определенные навыки наблюдательности. Все это способствует успешному решению основных задач психологического наблюдения — определению психического состояния больного и особенностей его личности. Данный способ не исключает ошибок. Чаще они случаются в процессе диагностики симуляции и диссимуляции, а также установочного поведения па​циента, при котором поставленная цель достигается более искусным путем. Психологическое наблюдение за больным должно быть ненавязчивым и по возмож​ности малозаметным. По этическим соображениям недопустимо тайное наблюдение за больным. 

Из специальных психологических методов, направ​ленных на исследование личности в дерматокосметологии, наиболее распространенными являются вопрос​ники и так называемые проективные методы. Вопрос​ники способствуют самооценке испытуемыми своих личностных качеств, проективные методики — выяв​лению неосознаваемых аспектов личности.
§ 3. Культура общения
Культура общения — это совокупность форм взаимо​действия с другими людьми, отличительная особенность которой — взаимная связь, предполагающая отклик на мысли, чувства и проблемы другого человека. При этом устанавливается взаимная заинтересованность, жела​ние понять другого человека. Это касается всех уров​ней отношений, различаются только формы.
Общение с недоверчивыми требует терпения и осто​рожности, с капризными эффективны спокойный тон и игнорирование капризов. Самодовольных можно осадить иронией, но не стоит использовать ее в разговоре с застенчивым человеком. Нельзя ожидать от флегмати​ков мгновенной реакции, не стоит надеяться, что холе​рик в критической ситуации будет невозмутим. Эта прак​тическая психология необходима не только при обще​нии с клиентом, но и в повседневной жизни. Человек, не обладающий культурой общения, может испортить настроение собеседнику, а то и потерять клиента.
Культура поведения — это совокупность форм повседневного поведения человека: в труде, в быту, в общении с другими людьми, — в которых выража​ются его моральные и эстетические нормы. К культу​ре поведения можно отнести культуру труда, спо​собность правильно организовать рабочее место, спла​нировать время работы, найти целесообразные при​емы для достижения полезных результатов.
Культура речи — это умение грамотно, ясно и красиво выражать свои мысли. Она зависит от общей культуры человека, от того, как он понимает и умеет применять на практике правила этикета. Культура речи играет очень большую роль в общении с клиен​том, поскольку человеку небезразлично, как разгова​ривает с ним врач.
Речь должна быть хорошо развита. Неубедитель​ные фразы приводят к сомнению. В установлении кон​такта с собеседником большую роль играют обороты речи, сила голоса, тембр, интонация, модуляция, акцент. Необходимо учиться говорить образно и ло​гично, аргументировать свою речь четко и доказатель​но. В разговоре с клиентом необходимы ясность, точ​ность, немногословность — это способствует налажи​ванию быстрого контакта.
Косметолог для клиента — это не только «почти врач». Это человек, который должен исполнить его тайные мечты. Поэтому для клиента часто важнее то, как именно вы воздействуете на его чувства.
«У меня все отлично, у тебя все отлично» — иде​альная установка для разговора. Она создает между клиентом и косметологом спокойные, раскованные отношения. Никто не чувствует своего превосходст​ва, каждый считает себя выигравшим.
Установка «У меня все отлично, у тебя нет» ма​лопродуктивна, поскольку изначально провоцирует напряжение. Если вы будете доказывать свое превос​ходство, клиент почувствует себя проигравшим, и вы его потеряете.
В словах «У меня не все отлично, у тебя все от​лично» роль проигравшего на себя берете вы, и это негативно сказывается на вашем имидже. А как мож​но доверять свое лицо проигравшему?
В последнее время клиенты обладают большой информацией, они взыскательнее и претенциознее, настроены на потребление товаров и услуг высшего качества. Ваша позитивная внутренняя установка — лучшая основа для того, чтобы противостоять бесчис​ленным претензиям. Не стоит воспринимать претен​зии как критику, ведь они — шанс для диалога.
· Прежде всего нужно улыбнуться. Улыбка демон​стрирует вашу готовность понять проблемы клиента.
· Дайте клиенту высказаться. Вы не только полу​чите массу интересной для вас информации, но и создадите намного более спокойную атмосферу. Кли​ент почувствует себя воспринятым серьезно, и его раз​дражение утихнет.
· Принимайте возражения с уважением, даже если они неприемлемы. Избегайте критического «Вы не правы». Эти слова сразу вызывают у клиента за​щитную реакцию, он будет отстаивать свое мнение, и вы его не переубедите. Положительное восприятие возражений клиента — это создание психологическо​го буфера между претензиями клиента и аргумента​ми косметолога. Можно сказать: «Я понимаю, почему у вас сложилось именно это впечатление»; «Это ин​тересный аргумент»; «Хорошо, что вы заговорили об этом»; «С одной стороны, вы правы, хотя с другой...»
· Не стоит также сразу полностью признавать пра​воту клиента, говоря «Вы правы». Если вы это сделае​те, в дальнейшем бессмысленно стараться изменить его мнение даже самыми «железными» аргументами. Клиент не будет воспринимать новое мнение, поскольку уже получит подтверждение своей правоты.
· Не стоит думать о клиенте слишком плохо. Воз​можно, его бесконечные возражения — признак не упрямства, а недостаточной аргументации и инфор​мации с вашей стороны. Возможно, вы не выстроили свои доказательства психологически точно, логично и убедительно.
· Дайте клиенту понять, что вы его уважаете. Го​ворить об этом легче, чем реализовывать, ведь ситу​ации бывают разными. Но если вас волнует репута​ция вашего салона, то другого выхода у вас нет.
· Если ваш клиент остался чем-либо недоволен, не реагируйте на это болезненно. Не стоит также обходить ситуацию молчанием. Попытайтесь выяснить причину недовольства.
· Постоянно давайте клиенту понять, что вы за​интересованы в диалоге, что ваша установка на раз​говор — позитивная.

Следуя этим правилам, вы расположите к себе клиента. Помните о том, что преимущество перед конкурентами в борьбе за постоянного клиента мож​но получить без больших денежных затрат.
§ 4. Стили поведения в конфликтной ситуации
Мы рассмотрим пять основных стилей поведения в конфликтной ситуации: соревнование, сотрудничест​во, компромисс, уклонение, приспособление. Выбор наилучшего стиля поведения для ежедневного обще​ния останется за вами.
Стиль соревнования следует использовать в тех случаях, когда:
· исход конфликта очень важен для вас, и вы де​лаете большую ставку на свое решение проблемы;
· вы обладаете достаточным авторитетом для при​нятия решения;
· решение необходимо принять быстро, и вы име​ете достаточно власти для этого;
· вы находитесь в критической ситуации, которая требует мгновенного решения;
•
вы должны принять нестандартное решение. 

Используя этот подход, вы можете приобрести союзников, только если он даст положительный ре​зультат. Поскольку этот стиль поведения довольно рискованный, то к нему лучше обращаться, когда вы абсолютно уверены в своей правоте.
Стиль уклонения. Типичные ситуации, в которых можно применять этот стиль:
· напряженность слишком велика, и вы ощущае​те необходимость ослабления накала;
· у вас трудный день, а решение этой проблемы может принести дополнительные неприятности;
· вы знаете, что не можете или даже не хотите принять конфликт в свою пользу;
· вы хотите выиграть время, может быть, чтобы получить дополнительную информацию или чтобы за​ручиться чьей-либо поддержкой;
· вы чувствуете, что у других больше шансов ре​шить эту проблему;
· пытаться решить проблему немедленно опасно, поскольку открытое обсуждение конфликта может только ухудшить ситуацию.
Стиль уклонения можно посчитать «бегством» от проблемы и ответственности, но порой уход или от​срочка могут быть вполне подходящей и конструк​тивной реакцией на конфликтную ситуацию.
Стиль приспособления. Наиболее характерные ситуации:
· вас не особенно волнует случившееся;
· вы чувствуете, что важнее сохранить хорошие взаимоотношения с клиентом, чем отстаивать свои интересы;
· вы понимаете, что правда не на вашей стороне;
· вы полагаете, что клиент может извлечь из этой ситуации полезный урок, если вы уступите его же​ланиям, даже не согласившись с ним.
Стиль сотрудничества. Такой подход использу​ется, когда:
· решение проблемы очень важно для обеих сто​рон, и никто не хочет полностью от него устраниться;
· у вас очень тесные, длительные и взаимозави​симые отношения с клиентом;
· у вас есть время поработать над возникшей про​блемой (это хороший подход к разрешению конфлик​тов на основе перспективных планов);
· вы и клиент осведомлены о проблеме, и жела​ния обеих сторон известны;
· и вы, и клиент способны изложить суть своих интересов и выслушать друг друга.
Стиль компромисса наиболее эффективен, если:
· вы хотите прийти к решению быстро, потому что у вас нет времени или потому что это более эко​номичный и эффективный путь;
· вас может устроить временное решение;
· другие подходы к решению проблемы оказались неэффективными;
· удовлетворение вашего желания имеет для вас не слишком большое значение, и вы можете несколь​ко изменить поставленную вначале цель;
· компромисс позволяет вам сохранить взаимоот​ношения с клиентом, и вы предпочитаете получить хоть что-то, чем потерять все.
§ 5. Советы профессионалов
· Подумайте, чему вас научил конфликт.
· Спросите себя, какую пользу можно извлечь из этого печального опыта.
· Отведите конфликту соответствующее ему место:
· не позволяйте отрицательному жизненному опыту сбить себя с пути;
· не давайте конфликту подорвать доверие к са​мому себе и понизить самооценку;
· помните, что конфликты составляют только малую часть вашей жизни.
•
Избавьтесь от отрицательных эмоций, оставших​ся после конфликта, а для этого:
· научитесь прощать самого себя;
· выждите некоторое время, чтобы связанные с конфликтом чувства исчезли;
· осознайте, что другие люди могут менее кри​тично оценивать вас и случившееся, чем вы сами.
•
Не позволяйте другим людям становиться пре​пятствием:
· избегайте людей, которые осуждают вас, стре​митесь к общению с доброжелательными людьми;
· не тратьте слишком много сил на переубежде​ние скептиков или на общение с теми, кто не хочет вас слушать;
· будьте готовы к общению с теми, у кого, по вашему мнению, после конфликта остался неприят​ный осадок.
ЧАСТЬ 2 ВВЕДЕНИЕ В АНАТОМИЮ
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Кровоснабжение лица и шеи
Глава 4
Нервы головы и шеи
Глава 5
Строение и функции кожи

Глава 1   строение головы
§ 1. Кости головы  

§ 2. Мышцы лица 
Косметические процедуры выполняются в основном в области головы и шеи. Но ухода требуют и кожа лица, шеи, рук, ног, и волосы. Поэтому в этом раз​деле мы рассмотрим строение этих основных ча​стей тела.
§ 1. Кости головы
Череп состоит из отдельных костей, неподвижно со​единенных между собой швами, за исключением ниж​ней челюсти, которая образует с основанием черепа подвижное сочленение. Часть костей черепа имеет воз​духоносные полости.
Различают кости мозгового и лицевого черепа.
Кости мозгового черепа включают лобную, заты​лочную, клиновидную, решетчатую, носовую кости, сошник (непарные), теменную, височную, нижнюю но​совую раковину (парные). Все вместе они образуют полость, в которой помещается головной мозг.
Кости лицевого черепа включают нижнюю че​люсть, подъязычную кость (непарная), верхнюю челюсть, скуловую и небную кости (парные).
При выполнении массажа косметичке-массажист​ке необходимы ориентиры: например, надбровные дуги и надпереносье лобной кости, сосцевидный от​росток височной кости, скуловая дуга, бугры темен​ной кости.
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Рис. 2. Основные жевательные мышцы (по В. П. Воробьеву и Р. Д. Синельникову): 
1 — жевательная мышца; 2 — височная мышца
§ 2. Мышцы лица
Мышцы лица делятся на жевательные и мимические.
Основная функция жевательных мышц (рис. 2) сводится к обеспечению движений нижней челюсти — поднимание, опускание, движение вперед, назад и в стороны. Эти движения выполняют височная мышца, жевательная, медиальная и латеральная крыловид​ные мышцы, мышцы, прикрепляющиеся к подъязыч​ной кости. В этих движениях также принимают учас​тие двубрюшная и подкожная мышцы шеи.
Мимические мышцы (рис. 3) мелкие и более неж​ные, чем жевательные. К ним относятся:
· надчерепная мышца — производит смещение кожи головы;
· затылочно-лобные мышцы — осуществляют поднятие бровей;
· круговая мышца глаза — осуществляет смыка​ние век;
Глава 2  строение шеи
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Рис. 3. Мимические мышцы лица
(по В. П. Воробьеву и Р. Д. Синельникову):
I — сухожильный шлем; 2 — лобное брюшко затылочно-лобной
мышцы; 3 — круговая мышца глаза; 4 — мышца гордецов; 5 —
мышца, сморщивающая бровь; 6 — носовая мышца; 7 — круговая
мышца рта; 8 — скуловые мышцы; 9 — щечная мышца
· мышца, сморщивающая бровь;
· мышца гордецов — при ее сокращении образу​ются складки между бровями;
· носовая мышца — оттягивает книзу ноздри, уменьшая их;
· круговая мышца рта — сужает отверстие рта;

· мышца, поднимающая угол рта;
· мышца смеха — оттягивает угол рта кнаружи;

· щечная мышца — оттягивает угол рта кнаружи;

—
мышца, поднимающая верхнее веко.

Мимические мышцы принимают активное участие в образовании складок и морщин. Это особенно прояв​ляется у эмоциональных людей, а также людей, про​фессионально пользующихся разнообразной мимикой.

Шейный отдел позвоночника состоит из семи шейных позвонков, которые соединены между собой межпо​звоночными дисками и связками. Остистый отросток седьмого шейного позвонка хорошо прощупывается под кожей.
В передней области шеи расположены крупные сосуды, нервы, щитовидная железа, в задней — в основном крупные и довольно сильные мышцы.
Подкожная мышца шеи располагается на перед​ней поверхности шеи. Ее мышечные пучки вплета​ются в глубокие слои кожи. Начинаясь в области гру​ди на уровне второго ребра, мышца поднимается вверх и медиально, прикрепляется к краю нижней челюсти и фасции собственно жевательной мышцы (рис. 4). Мышца предохраняет от сдавливания поверх​ностные вены шеи, смещает кожу шеи, а также от​тягивает угол рта книзу.
Грудино-ключично-сосцевидная мышца начинает​ся двумя головками (ножками) от грудины и ключицы и прикрепляется к сосцевидному отростку височной кости. При одностороннем сокращении этой мышцы голова наклоняется в ту же сторону, одновременно лицо поворачивается в противоположную сторону. При двустороннем сокращении мышцы удерживают голо​ву в вертикальном положении.
Трапециевидная мышца —: наиболее крупная мышца спины. Она начинается на шее от верхней выйной линии, от наружного затылочного выступа, остистых отростков шейных и грудных позвонков и прикрепляется к ключице, плечевому отростку и греб​ню лопатки. Трапециевидная мышца осуществляет движение лопатки. Если лопатки фиксированы, то при ее двухстороннем сокращении голова отклоня​ется назад.
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Рис. 4. Поверхностные мышцы шеи
(по В. П. Воробьеву и Р. Д. Синельникову):
1 — трапециевидная мышца; 2 — подкожная мышца шеи; 3 — грудино-ключично-сосцевидная мышца
Глава 3  КРОВОСНАБЖЕНИЕ ЛИЦА И ШЕИ
Кровь, поступающая к органам и тканям по кровенос​ным сосудам, несет кислород и питательные вещества, а также гормоны, выделяемые железами внутренней секреции. Оттекая по венам, кровь уносит продукты обмена веществ из тканей. Кровеносная система обеспе​чивает теплорегуляцию. Кровеносные сосуды, по кото​рым кровь течет от сердца по большому и малому кру​гам кровообращения, называются артериями. Сосуды, по которым кровь течет к сердцу, называются венами.
Между артериями и венами располагаются капил​ляры — наиболее мелкие сосуды, через стенки кото​рых из крови в ткани поступают кислород и питатель​ные вещества, а из тканей в кровь — продукты обме​на. Кровоснабжение лица и шеи осуществляется мно​гочисленными ветвями наружной и частично внутрен​ней сонных артерий, которые, в свою очередь, яв​ляются ветвями общей сонной артерии (рис. 5).
Общая сонная артерия располагается под грудино-ключично-сосцевидной мышцей. У верхнего края щитовидного хряща она делится на наружную и вну​треннюю сонные артерии.
Наружная сонная артерия имеет очень много вет​вей, которые принимают участие в кровоснабжении щитовидной железы, языка, глотки, мягких тканей лица, затылка. Конечные ветви наружной сонной ар​терии — поверхностная височная артерия и верхне​челюстная артерия.
[image: image5.jpg]



Рис. 5. Артерии головы (по Рауберу):
1 — надглазничная артерия; 2 — лобная артерия; 3 — угловая артерия; 4 — подглазничная артерия; 5 — верхняя губная арте​рия; б — нижняя губная артерия; 7 — подбородочная артерия; 8 — лицевая артерия; 9 — язычная артерия; 10 — поверхностная височная артерия; 11 — наружная сонная артерия; 12 — внутрен​няя сонная артерия; 13 — общая сонная артерия; 14 — затылочная артерия; 15 — задняя ушная артерия
Ветви внутренней сонной артерии снабжают кро​вью головной мозг, твердую мозговую оболочку, глаз​ное яблоко с мышцами, веки, мышцы лба и носа.
Венозная система лица и шеи состоит из много​численных вен, которые соединяются между собой и располагаются в два слоя, образуя петлистую сеть. Как правило, они сопровождают артерии и носят со​ответствующие им названия (рис. 6).
Внутренняя яремная вена — наиболее крупная вена шеи. Она идет вниз, прилегая сначала к задней поверхности внутренней сонной артерии, а затем к передней поверхности наружной сонной артерии, да​лее идет вместе с общей сонной артерией. Во внут​реннюю яремную вену впадают вены, несущие кровь от глотки, языка, гортани, щитовидной железы, мяг​кого неба, позвоночного столба.
Многочисленные поверхностные вены лица, по которым кровь оттекает от кожного покрова, подкож​ной клетчатки, мимических мышц, впадают в лицевую вену, которая, в свою очередь, впадает во внут​реннюю яремную вену.
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Рис. 6. Вены головы (по Р. Д. Синельникову): 1 — внутренняя яремная вена; 2 — лицевая вена; 3 — нижнечелю​стная вена; 4 — поверхностная височная вена; 5 — подкожная венозная сеть; б — лицевая вена; 7 — угловая вена; 8 — крыло​видное сплетение; 9 — задняя ушная вена; 10 — затылочная вена
Лимфатическая система — это система щелей, сосудов и узлов, по которым движется лимфа, при​чем это движение гораздо медленнее, чем движение крови по сосудам. Лимфатические сосуды впадают в лимфатические узлы.
Лимфатические сосуды головы делятся на поверх​ностные и глубокие. В области головы и шеи распо​лагаются регионарные лимфатические узлы, в том числе шейные, в которые лимфа поступает из кож​ного покрова, мышц лица, органов головы. Лимфа из области головы и шеи поступает в парные яремные стволы, идущие параллельно внутренней яремной вене и впадающие в правый лимфатический проток (правый грудной проток).
Глава 4  НЕРВЫ ГОЛОВЫ И ШЕИ
От головного мозга отходят двенадцать пар черепных нервов, иннервирующих органы чувств (чувствитель​ные), жевательные и все виды мимических мышц, мышцы языка и частично мышцы шеи (двигательные). Основными нервами, иннервирующими лицо, явля​ются седьмая пара — лицевой нерв (двигательный) и пятая пара — тройничный нерв (смешанный) (рис. 7).
Лицевой нерв выходит из черепа через шилососцевидное отверстие, образует разветвление — большую гусиную лапку. От него отходят височные, скуловые, щечные ветви, краевая ветвь нижней челюсти и шей​ная ветвь. Они иннервируют все мимические мышцы лица, кожу головы, затылочное брюшко затылочно-лобной мышцы, мышцы ушной раковины, частично мышцы дна полости рта и подкожные мышцы шеи.
Тройничный нерв иннервирует кожу головы (кро​ме затылочной области), лица, образуя три ветви:
· глазной нерв — иннервирует кожу лба, верх​него века, слезные железы, слизистую обо​лочку полости носа;
· верхнечелюстной нерв — иннервирует кожу нижнего века, боковой поверхности носа и верх​ней губы, передней части височной области и слизистую оболочку щеки, верхней губы, верх​ние зубы, десну;
· нижнечелюстной нерв (смешанный) — иннер​вирует кожу лица ниже угла рта, нижнюю губу, слизистую оболочку щеки, дна, полости рта, языка, нижние зубы и десну, слюнные желе​зы, жевательные мышцы.
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Рис. 7. Нервы головы и шеи (по Р. Д. Синельникову): 
1 — лицевой нерв; 
2 — ветви лобного нерва (от первой ветви тройнич​ного нерва); 
3 — подглазничный нерв (от второй ветви тройничного нерва); 
4 — подбородочный нерв (от третьей ветви тройничного нерва)
Иннервация шеи осуществляется ветвями шейно​го сплетения и задними ветвями шейных нервов, ко​торые иннервируют кожу и глубокие мышцы задней области шеи.
Передние ветви шейных нервов, соединяясь, обра​зуют шейное сплетение. Ветви, отходящие от сплете​ния, подразделяются на кожные, мышечные и смешан​ные. Они иннервируют кожу затылочной области, уш​ной раковины, шеи. Мышечные ветви иннервируют тра​пециевидную и грудино-ключично-сосцевидную мышцы.
Глава 5  строение И ФУНКЦИИ КОЖИ
§ 1. Строение кожи 

§ 2. Функции кожи 

§ 3. Строение и функции волос 

§ 4. Ногти 

§5. Кожа вокруг глаз 

§ 6. Кожа шеи 

§ 7. Кожа рук 

§8. Кожа ног 
Кожа — самый большой орган нашего тела, ее масса примерно в три раза превосходит массу печени (само​го крупного органа в организме), что составляет пять процентов от общего веса тела.
§ 1. Строение кожи
Строение кожи очень сложно. Кожа состоит из трех слоев:
· эпидермиса;
· собственно кожи, или дермы;
· подкожной жировой клетчатки.
Каждый слой, в свою очередь, делится на несколь​ко слоев (рис. 8).
Эпидермис представляет собой узкую полоску, ко​торая состоит из пяти слоев. Он содержит эпителиаль​ные клетки, имеющие разнообразную структуру и расположение. В самом нижнем слое — зародышевом, или базальном, постоянно размножаются клетки. В нем же находится пигмент меланин, от количества которо​го зависит цвет кожи. Чем больше меланина выраба​тывается, тем интенсивнее и темнее окраска кожи. У людей, которые живут в жарких странах, в коже вы​рабатывается очень много меланина, поэтому кожа у них смуглая. У тех, кто живет на севере, меланина вырабатывается мало, поэтому их кожа светлее.
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Рис. 8. Строение кожи:
I — эпидермис; II — дерма; III — подкожная жировая клетчатка;
1 — нервные рецепторы; 2 — волос; 3 — мышца, поднимающая
волос; 4 — потовая железа; 5 — волосяной сосочек; б — волосяная
луковича; 7 — сальная железа; 8 — кровеносные сосуды
Над зародышевым слоем находится шиповатый, или шиповидный, слой, состоящий из нескольких клеток многогранной формы. Между отростками клеток, со​ставляющих этот слой, образуются щели. В них проте​кает межтканевая жидкость, которая несет в клетки питательные вещества и уносит из них отработанные продукты.
Над шиповатым слоем располагается зернистый слой. Он состоит из одного или нескольких рядов кле​ток неправильной формы. На ладонях и подошвах зер​нистый слой толще, он имеет 3—4 ряда клеток.

Зародышевый, шиповатый и зернистый слои при​нято называть мальпигиевым слоем.
Над зернистым слоем находится блестящий слой. Он хорошо развит на ладонях и подошвах, но его почти нет на красной кайме губ.
Самый поверхностный слой — роговой. Он сфор​мирован из клеток, лишенных ядер. Клетки этого слоя легко отслаиваются. Роговой слой плотен, упруг, плохо проводит тепло, электричество и предохраняет кожу от травм, ожогов, холода, влаги, химических веществ.
В косметике особое значение имеет именно рого​вой слой эпидермиса. Процесс шелушения лежит в основе многих косметических процедур, способству​ющих усиленному отторжению самого поверхностно​го слоя эпидермиса, например, при удалении весну​шек, пигментных пятен и др.
Кожа состоит из сосочкового и сетчатого слоев. Каркас кожи составляют коллагеновые, эластические и ретикулярные волокна.
Б сосочковом слое волокна нежные, тонкие; в сет​чатом они образуют более плотные пучки. На ощупь кожа плотная и упругая, что зависит от наличия в ней эластических волокон. В сетчатом слое кожи на​ходятся потовые, сальные железы и волосы.
Подкожная жировая клетчатка в различных час​тях тела имеет неодинаковую толщину. Хорошо раз​вита она на животе, ягодицах и ладонях, очень слабо выражена на ушных раковинах и на красной кайме губ. У полных людей кожа малоподвижна, у худых — легко смещается. В подкожной клетчатке откладыва​ются запасы жира, которые расходуются при болез​нях или в других неблагоприятных случаях. Подкож​ная клетчатка защищает организм от ушибов, пере​охлаждений. В коже и подкожной клетчатке находят​ся кровеносные и лимфатические сосуды, нервные окончания, волосяные фолликулы, потовые и саль​ные железы, мышцы.
Свободные кислоты обусловливают кислую реак​цию жиров. Поэтому жиры кожных желез имеют кис​лую реакцию. Вышедшее на поверхность кожи сало создает на ней вместе с потом кислую водно-жировую пленку, называемую «кислотной мантией» кожи. По​казатель среды этой мантии у здоровой кожи состав​ляет 5,5—6,5. Считается, что мантия создает защит​ный барьер для проникновения в кожу микробов.
Артериальные сосуды в коже образуют поверх​ностную и глубокую сети. Первая расположена на уров​не основания сосочков кожи; вторая находится на гра​нице кожи и подкожной клетчатки. Поверхностная артериальная сеть соединяется с глубокой. Для окрас​ки кожи большое значение имеет распределение со​судов. Чем ближе к поверхности кожи располагается сосудистая сетка, тем ярче румянец.
Клетки эпидермиса получают питательные веще​ства из сосудов сосочкового слоя дермы. В коже име​ется очень много нервных окончаний.
Нервы образуют в коже две сети, идущие парал​лельно сосудистым. В эпидермисе они заканчиваются нервными волокнами и свободными окончаниями. Кожа очень чувствительна, поскольку, помимо нервов, в подкожной жировой клетчатке располагаются специ​альные нервные аппараты, которые передают ощу​щения давления, прикосновения, холода и тепла. Нер​вы и нервные аппараты кожи связывают ее с внут​ренними органами и мозгом.
Потовые железы в большом количестве находятся на коже ладоней, подошв, лба. На красной кайме губ их нет.
Потовые железы делятся на эккринные и апокринные. При функционировании эккрипных желез секре​торные клетки остаются целыми, при секреции апокринных происходит частичная гибель клетки. Апокринные железы по размерам больше, их много в подмышечных областях, в области половых органов, паховых складок, заднего прохода, вокруг сосков.
Потовые железы относятся к трубчатым железам, их секреторная часть находится в собственно коже и подкожной жировой ткани в виде клубочков. Выводные протоки, извиваясь в эпидермисе, открываются в рого​вом слое потовой порой. Они расположены в коже не​равномерно: особенно много их на лице, ладонях, сто​пах, в подмышечных и паховых областях, в складках под молочными железами, в облети груди и спины.

Потоотделение играет большую роль в терморегу​ляции. Потоотделение и испарение происходят непре​рывно при любой температуре. При средней темпера​туре воздуха человек ежедневно теряет около 800 мл пота. Если температура окружающей среды равна тем​пературе тела или выше ее, количество выделяемо​го пота значительно возрастает. Например, в жарких странах человек выделяет более 4 л пота, а при ин​тенсивной физической работе — 6—10 л. Помимо тем​пературы, на потоотделение также влияет влажность воздуха: чем она выше, тем пота выделяется больше. Непроницаемая для воздуха одежда усиливает потоот​деление и может привести к перегреванию тела.
Косметичка-массажистка должна знать, что не рекомендуется накладывать на лицо грим летом, в походах, на танцах, поскольку потоотделение при активных движениях усиливается, с лица скатыва​ются капельки пота и краска.
Усиленное потоотделение может вызывать непри​ятные ощущения. Избыточное потоотделение может быть общим, то есть по всему телу, или местным — например, в области ладоней, стоп, подмышечных впа​дин, лица, головы. Это состояние называется гипергид​розом. Медсестры, страдающие гипергидрозом ладоней, не могут работать в косметологических кабинетах.
Сальные железы в основном связаны с волосами. При волосяном фолликуле имеется несколько саль​ных желез. Их протоки открываются в верхнюю треть волосяного фолликула — воронкообразную чашу. Не​которые сальные железы через выводной проток вы​деляют сало прямо на поверхность кожи. Сальные железы распределяются неравномерно: на ладонях и подошвах их нет, на спине, лице и волосистой части головы их много. Наиболее густо они расположены на лице — на лбу, носе, подбородке. Они начинают усиленно функционировать в период полового созре​вания, их клетки наполнены жировыми капельками. Распадаясь, клетки превращаются в жировую мас​су, которая служит смазкой для волос и кожи. При сокращении мышцы, выпрямляющей волос, сальная железа сдавливается, что способствует выделению жира. Больше всего сала выделяется на крыльях носа, подбородке, на лбу, в ушных раковинах. Оно служит для смазки кожи и предохраняет ее от тре​щин и сухости. Чрезмерное выделение сала, напри​мер, на волосистой части головы, может способство​вать развитию себореи.
Сальные железы выделяют жир, жирные кисло​ты, холестерин и другие продукты. Нарушение функ​ций сальных желез приводит к себорее, ороговению, опухолевым образованиям. Эти образования, локали​зованные на лице, — значительные косметические дефекты.
Что такое рН кожи? С точки зрения химика, рН — это показатель кислотности. Нейтральная сре​да (например, дистиллированная вода) имеет рН 7. Все, что меньше семи (до 1), — кислая среда, больше 7 (до 14) — щелочная.
Для косметолога рН — показатель кислотности защитной мантии кожи и одна из характеристик ее состояния. Кислотность нашей защитной мантии зави​сит от целого ряда химических веществ, входящих в ее состав, — аминокислот, молочной и уксусной кис​лот, аммиака, мукополисахаридов, свободных жир​ных кислот, белковых комплексов и др.
Кожа разных типов имеет разный рН. Более того, он неодинаков даже на разных участках тела.
Уровень рН нормальной кожи таков:
· на коже верхней части тела — от 5 до 5,5;

· на коже нижней части тела — от 5,5 до 6;

· на ладонях — от 6,2 до 6,5;

· на коже головы — от 4 до 5.

У мужчин рН, как правило, более кислый, чем у женщин.
На разных участках лица, даже у нормальной здо​ровой кожи, рН тоже разный. Он колеблется от 4 до 6. Кожа век, например, всегда более сухая, и рН у нее смещен в щелочную сторону. На носу всегда бо​лее жирная кожа, с более кислым рН.
При различных заболеваниях рН тоже меняется: при жирной себорее и акне он смещен в щелочную сторону; при псориазе, нейродермите — в кислую.

§ 2. Функции кожи
Кожа тесно взаимосвязана со всеми органами и сис​темами организма. Она выполняет ряд функций, свя​занных с обменом веществ: выводит продукты тка​невого обмена, участвует в водно-солевом, углевод​ном и белковом обменах, влияет на работу иммунной системы.
В коже происходят химические реакции, которые начинаются и/или заканчиваются в других органах и системах. Здесь синтезируются многие вещества, на​пример, меланин, витамин D, кератин, секреты саль​ных желез, некоторые энзимы.
Кожа защищает организм от вредных воздействий окружающей среды, предохраняет его от механичес​ких повреждений — ушибов, порезов, давления; ре​гулирует температуру тела; защищает от различных видов лучевой энергии (инфракрасных, ультрафиоле​товых лучей и т. д.).
Меланин препятствует вредному влиянию солнеч​ных лучей: загар защищает кожу от их усиленного действия. Плотность эпидермиса, упругость кожи и подкожной жировой клетчатки предупреждают возмож​ность механических повреждений и снижают их силу.
Кожа вырабатывает пот и кожное сало. Кожный жир, смазывая кожу, препятствует образованию тре​щин и ссадин, что защищает кожу от вредных влия​ний воды и различных химических соединений.
В коже заложены нервные окончания и нервные аппараты, воспринимающие температурные раздра​жения. Холод воспринимается быстрее, чем тепло. Однако и холод, и тепло на разных частях тела ощу​щаются неодинаково. Наименее чувствительна к хо​лоду и теплу кожа лица, наибольшей чувствительно​стью отличается кожа рук и ног. Кожа ощущает раз​ницу в температуре на 0,5 градуса.
Кожа обладает также бактерицидными свойства​ми, защищая организм от проникновения микробов (если кожа не повреждена). Кроме того, она выраба​тывает защитные вещества против различных инфек​ционных заболеваний.
Дыхательная функция кожи — особая. Кожа вы​деляет углекислый газ и поглощает кислород, в ре​зультате происходит газообмен, составляющий око​ло 2 процентов всего газообмена организма. Кожное дыхание и окислительно-восстановительные процес​сы тесно связаны между собой и зависят от функций потовых желез.
При использовании косметических средств необ​ходимо учитывать дыхательную функцию кожи, осо​бенно при повышенной температуре окружающей среды или усиленной физической нагрузке.
Кожа — орган терморегуляции, поскольку 80 про​центов теплоотдачи происходит через кожу путем лучеиспускания, теплопроведения и испарения пота. Кожа регулирует обмен тепла между организмом и внешней средой. Теплорегуляция зависит от нервной системы. Раздражение нервов вызывает расширение или сужение сосудов. При сужении сосудов тепло задерживается в организме, при расширении проис​ходит большая отдача тепла. В теплоотдаче значи​тельную роль играют потовые железы. В среднем человек выделяет от 600 до 900 мл пота в сутки. Ис​парение с поверхности кожи вызывает понижение температуры тела. При понижении внешней темпе​ратуры теплоотдача снижается, а при повышении — усиливается.
Терморегуляция организма осуществляется различ​ными способами. Кожа охлаждает кровь, подвергая ее действию внешней среды, температура которой ниже, чем температура внутри тела. При этом капилляры в коже расширяются и наполняются кровью. Кровь ох​лаждается на поверхности кожи, циркулирует по все​му организму, понижая его температуру. Этот меха​низм действует, когда человеку жарко. Когда холод​но, капилляры сужаются, вызывая обратный эффект. Этим объясняется покраснение кожи в жару и ее блед​ность при холодной погоде.
Кожа обладает всасывательной (абсорбционной) функцией. Вода и растворенные в ней соли не всасы​ваются кожей, поскольку блестящий и роговой слои пропитаны липидами, которые препятствуют проникновению их в кожу. Однако водорастворимые вещест​ва могут всасываться через сальноволосяные фолли​кулы и выводные протоки потовых желез, а различ​ные жирорастворимые вещества — через эпидермис. Кожа активно участвует в общем обмене веществ организма. В настоящее время учеными-косметолога​ми изучено влияние кремов с биологически активны​ми веществами на обменные процессы, выявлены за​кономерности их изменения. Систематическое приме​нение кремов, масок, массажа способствует регули​рованию обменных процессов.
§ 3. Строение и функции волос
Волосы — украшение человека, и, чтобы они хоро​шо выглядели, их нужно беречь. А для этого нужно знать, что волосы собой представляют.
Волосы состоят на 3 процента из влаги и на 97 про​центов из белка. Белковое вещество — это кератин, обогащенный серой, микроэлементами: железом, ме​дью, цинком, хромом, марганцем — и витаминами А, В, Р, С, D.
Волосы растут на всем теле человека, за исклю​чением ладоней и подошв. Развитие волос начинается еще в эмбриональном периоде. Первичные волосы в конце внутриутробной жизни или вскоре после рож​дения ребенка выпадают и заменяются постоянными, или вторичными, волосами. У детей к 3—4 годам во​лосы постепенно утолщаются, увеличиваются их эла​стичность и прочность, а затем, к 10—11 годам, этот процесс идет медленнее.
У взрослого человека около 100 тысяч волос, их количество зависит от цвета. Самые густые волосы — рыжие, чуть менее гуще волосы у брюнетов. У блон​динов волос больше всего, приблизительно 150 ты​сяч. Волосы у чернокожих — самые крупные из всех, они могут быть в три раза толще, чем светлые.
Волосы располагаются на голове неравномерно: больше их на темени, меньше — на височной части и у лба.
Волосы растут по-разному. Быстрее всего волосы растут на голове (за три дня — около 1 мм), медлен​нее всего — на бровях.
Отдельный волос живет в среднем от нескольких месяцев до шести лет. Ресницы живут 3—5 месяцев, пушковые волосы — 7—10 месяцев. Если в сутки у человека выпадает от 30 до 50 волос, это считается нормальным.
Волосы бывают:
· длинные — головы, бороды, усов, в подмы​шечных впадинах, на половых органах; это самые прочные волосы;
· щетинистые — брови, волосы в носу и в на​ружном слуховом проходе;
· пушковые — на коже лица, туловища, ко​нечностей.
Часть волоса, свободно расположенная над кожей, называется стержнем (scapus), а часть, скрытая в толще кожи, — корнем волоса (radix pili). Корень за​канчивается расширением — волосяной луковицей. В луковице происходит рост волоса. Из соединительной ткани в волосяную луковицу вдается волосяной сосо​чек, несущий сосуды, питающие луковицу.
Стержень волоса состоит из трех слоев (рис. 9).
· Мозговое вещество — сердцевина волоса, в ней содержатся ороговевшие клетки. Мозговое вещество отсутствует в пушковых волосах и на концах осталь​ных волос.
· Корковое вещество составляет основную массу волоса. Оно слагается из вытянутых, плотно приле​гающих друг к другу клеток с удлиненным ядром или его следами. Эти клетки содержат пигмент — крася​щее вещество. Пигмент может быть рыжим, желтым или черным, а сочетание этих цветов создает инди​видуальный цвет волос. Если пигмент отсутствует, волосы выглядят белыми.
· Кутикула, кожица — наружный слой волоса, он представлен плоскими безъядерными ороговевши​ми клетками, которые, располагаясь в один слой, на​легают друг на друга наподобие черепицы.
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Рис. 9. Строение стержня волоса: 1 — мозговое вещество; 2 — кожица; 3 — корковое вещество

Корневая часть волоса располагается в волосяном мешочке (folliculus pili), который открывается на коже небольшим расширением (ostium). В кожный фолликул приблизительно на границе наружной и средней трети волоса впадает выводной проток сальной железы.
Волосяной мешочек (волосяная сумка) состоит из соединительно-тканной и эпителиальной частей. Со​единительно-тканная часть достигает своего полного развития только в нижней части корня, начиная с места впадения сальных желез. Наружный продоль​ный и средний кольцевой слои образованы коллагеновыми пучками с примесью эластичных волокон и аргентофильными волокнами. Последние образуют во​круг волосяной сумки мембрану, плотно прилегаю​щую к наружному эпителиальному слою фолликула.
Внутренний слой, развитый лишь несколько выше луковицы, состоит из очень тонкой, гомогенной, стек​ловидной оболочки, сильно преломляющей свет.
Эпителиальная часть волосяной сумки представ​лена всеми слоями эпидермиса. Далее вглубь роговой слой исчезает.
Наружный слой называется слоем Генле (Henle), он образован одним рядом совершенно ороговевших клеток без ядер. У места впадения сальной железы клетки обоих слоев приобретают чешуйчатый харак​тер и, распадаясь, смешиваются с салом железы.
Все элементы составных частей волоса постепен​но становятся ядерными и на месте луковицы около сосочка сливаются в общую массу усиленно размно​жающихся клеток. Отсюда идет рост волос.
Волосы снабжены гладкими мышцами (arrectores pilorum), имеющими вид ленты, одним концом с по​мощью короткого сухожилия прикрепленной к ком​пактному слою дермы, другим — к месту ниже впа​дения устья сальной железы. Сокращаясь, мышца приподнимает волос и, сжимая при этом сальную же​лезу, способствует выделению ее секрета.
Этот процесс каждый хоть раз в жизни почувство​вал на себе, испытывая сильный страх: «Душа ушла в пятки, а волосы встали дыбом». Этот механизм приво​дит в движение волосяная мышца (рис. 10).
На голове рост волос наибольшей интенсивности достигает в период жизни от 15 до 30 лет. С возрас​том, особенно после 50 лет, рост волос замедляется.
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Рис. 10. Мышцы волоса:
1 — эпидермис; 2 — поднимающая мышца; 3 — корковое вещест​во; 4 — мозговое вещество; 5 — волосяная луковица; б — волося​ной сосочек; 7 — потовая железа
Волосы на бровях растут в течение всей жизни. Рес​ницы у детей растут быстрее и к 3—5 годам достига​ют такой же длины, как у взрослых. Смена волос в различные периоды жизни также неодинакова. У де​тей она происходит быстрее, у взрослых же процесс смены волос идет гораздо медленнее, а продолжитель​ность жизни волоса в среднем составляет 2—4 года.
Волосы у людей растут циклично. Цикл длится го​дами, потом на несколько месяцев наступает период отдыха, затем старые волосы выпадают, и наступает новый цикл. Каждый волосяной фолликул имеет свой цикл развития.
Фазы развития волос:
· анагеновая — начальная фаза активного обра​зования волоса;
· катагеповая — короткая переходная фаза;

· телогеновая — заканчивающая цикл развития волоса, спокойная фаза.
В телогеновой фазе волос становится колбовидным, но выпадает не скоро. По мере роста волоса сосочек запустевает, клетки луковицы ороговевают. При этом луковица превращается в волосяную колбу, похожую на перевернутую еловую шишку. Процесс выпадения волоса длится 60—90 дней.
Если на конце выпавшего волоса имеется колос, это говорит о нормальном виде выпадения и о том, что волос здоров. Если при выдергивании в корне во​лоса имеется расчленение или выемка, значит, волос патологически изменен. Такие волосы ломки, их рост слабый, при появлении на поверхности кожи они об​ламываются. Колбовидный волос выпадает при физи​ологической смене волос, на его месте растут новые волосы оставшегося сосочка или же новообразованно​го сосочка и луковицы. Если волосы больны, новые сосочки или луковицы не образуются, и волосы вы​падают окончательно.
Продолжительность отдельных фаз развития во​лос у человека зависит от участка тела, на котором они расположены, и от их длины.
На волосистой части головы у взрослых продол​жительность анагеновой фазы — 2—6 лет; катагеновой — около 2 недель, телогеновой — 3—4 месяца. Примерно 85—90 процентов волос головы в норме находится в анагеновой фазе, около 1 процента — в катагеновой. Терминальная фаза роста в других мес​тах тела по отношению к телогеновой фазе на этом участке колеблется.
Для волос бровей и ушных ходов анагеновая фаза длится 4—8 недель, телогеновая — 3 месяца. На тыле кистей анагеновая фаза продолжается 10 недель, те​логеновая — 7 недель. Цикл роста волос в области бороды — около года.
Практика наблюдений за пациентами с эндокрин​ными нарушениями позволяет предположить, что андрогены (мужские гормоны) и глюкокортикоиды про​длевают фазу роста волос. Кортизон и эстрогенные (женские) гормоны ускоряют наступление анагенной фазы. Имеются данные, что и нейрогенные факторы могут влиять на продолжительность роста волос.
Здоровые волосы обычно прочны и упруги. Волос можно растянуть на 1/5 его длины, и после этого он возвращается к своему состоянию. По прочности они сравнимы с алюминием и способны выдержать нагрузку от 100 до 200 г. Неудивительно, что в старину из жен​ских кос плели в*еревки, предназначенные для подъ​ема больших грузов.
Волосы гигроскопичны, то есть они способны впиты​вать влагу. Они довольно устойчивы к воздействию не​крепких кислот, но плохо переносят щелочные составы.
Для человека волосы играют большую роль. Преж​де всего, они украшают человека, подчеркивая оча​рование, скрывая недостатки. Кроме того, волосы предохраняют голову от перегревания и переохлаж​дения. Пушковые волосы участвуют в осязании, рес​ницы защищают глаза, волосы в носу и ушах задер​живают пыль.
Волосы способны накапливать некоторые вещест​ва, что позволяет использовать их как идентифика​тор. Криминалисты давно успешно используют это свойство волос в своей работе.
Состояние волос зависит от общего здоровья чело​века. Все острые простудные, инфекционные заболевания, а также хронические болезни, физиологичес​кая перестройка организма, связанная с половым со​зреванием, беременностью, климаксом, отражаются на состоянии волос. В эти периоды могут появляться су​хость, истончение, ломкость, выпадение волос. Воло​сы также требуют систематического гигиенического ухода, правильного соблюдения режима, мытья спе​циальными моющими средствами (мыло, шампуни).
§ 4. Ногти
Ногти относятся к придаткам кожи.
Ногти представляют собой тонкие роговые плас​тинки, лежащие на поверхности кожи (ногтевом ложе); задним концом и боковыми частями они скрыты ног​тевыми кожными складками.
В ногте различают тело ногтя, корень и перед​нюю часть ногтя (рис. 11).
Натуральный ноготь уникален своей формой. Эта форма изначально задается ростковой зоной ногтя — матрицей. Матрица — это участок ногтевого ложа, на котором лежит корень. Однако ведущую роль в про​дольных и поперечных изгибах играет фиксирующий аппарат ногтя — ногтевые связки. Они протянуты от ногтевого ложа к надкостнице фаланги пальца. Их самое мощное развитие и концентрация наблюдают​ся в области матрицы и края ногтя. В заднем конце тела ногтя имеется белесоватая, овальной формы часть, называемая луночкой.
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Рис. 11. Строение ногтя:
1 — ногтевая пластина; 2 — задний ногтевой валик; 
3 — матрица; 4 — костная фаланга; 5 — ногтевые связки
Ногтевое ложе обильно снабжено кровеносными сосудами и богато нервными волокнами. Непрерывно нарастая в матрице и в ногтевом ложе, ногтевая плас​тинка постепенно смещается вдоль ногтевого ложа. Ногтевая пластинка полностью обновляется в течение 90—115 дней. Средняя скорость роста — 1 мм в неделю.
Ногти состоят из кератина, около 10 процентов воды и приблизительно 1 процента жиров. Кератин ногтя, или роговое вещество, по структуре несколь​ко отличается от кератина кожи. В ногте кератин твер​же, так же как и в волосах, но имеет те же свойст​ва: он набухает и размягчается в воде, но потом быс​тро высыхает и твердеет.
§ 5. Кожа вокруг глаз
Веки имеют самую тонкую кожу в организме. Кровя​ные сосуды расположены близко к поверхности. Здесь очень мало эластина и только тонкий слой коллагена, поэтому эта область часто подвергается отекам. Векам приходится очень напряженно работать, так как они моргают от 6 до 12 раз в минуту. Они работают даже во время сна. Кроме того, на кожу вокруг глаз влияет постоянное напряжение, в котором находятся глаза, — это и контактные линзы, и многочасовое сидение за компьютером, и макияж, и поздние вечера, и беско​нечное растирание глаз, и дымные, прокуренные ком​наты, и многочасовое пребывание на солнце.
§ 6. Кожа шеи
С возрастом изменяется распределение подкожно-жировых тканей лица и его структура, понижается упругость мягких тканей, уменьшаются действенность и объем мышц, изменяются эластические и струк​турные свойства кожи удерживать влагу, возникают складки и морщины. Кожа, не имея достаточной поддержки подкожно-жировой клетчатки, также теряю​щей упругость под силой ее тяжести, не сохранив собственной способности удерживать рыхлые мягкие ткани, начинает обвисать. Лицо и шея, а нередко руки, ноги и вся фигура деформируются. Нарушается овал лица, формируется двойной подбородок. А при​чиной этого является ослабление широкой мышцы шеи. Почти все наши действия мы выполняем с опущенной головой, что приводит к расслаблению шеи. Добавим к этому нерегулярное использование крема и масок и получим нерадостный итог — шея выдаст возраст рань​ше, чем этого хотелось бы. Избавиться от морщин сложно, легче предупредить их появление. А для это​го необходимы терпение и желание.
§ 7. Кожа рук
Кожа рук отличается от кожи других участков тела. На наружной части руки находится сравнительно мало сальных желез и почти нет подкожного жирового слоя. Роговой слой содержит около 20 процентов воды. Каж​дые 24 часа вследствие деления клеток образуются новые клетки кожи, которые движутся в сторону ро​гового слоя и затем отмирают. Роговой слой обновля​ется в течение 30 дней.
Кожа кистей имеет свои особенности. На тыльной стороне кистей она похожа на кожу лица, а на ладо​нях она совсем иная.
Кожа ладоней утолщена, на ней нет волос и саль​ных желез, но зато имеется много потовых желез. Кроме того, если внимательно приглядеться к коже ладоней, можно увидеть, что она имеет своеобраз​ный рельеф: на ней обозначаются крупные складки, связанные с работой кисти, и мельчайшие линии бо​роздок и гребешков, рисунок которых закодирован при рождении человека. Этот поверхностный рисунок, обус​ловленный генетическим кодом, имеет неповторимые очертания у каждого человека. Врачи-дерматологи по рисунку ладони могут определить предрасположен​ность человека к наследственным заболеваниям.
Кожа ладоней, хотя она и утолщена, обладает чрезвычайно высокой чувствительностью. В этом лег​ко убедиться, проведя пальцем по лицу, телу, тыль​ной стороне руки и сравнив полученные ощущения с прикосновением к ладони. Повышенная чувствитель​ность кожи ладоней объясняется тем, что в ней нахо​дится большое количество нервных окончаний и ре​цепторов, которые близко подходят к эпидермису.
Для сохранения нежности и эластичности кожи в роговом слое должно содержаться определенное ко​личество влаги. Кожа рук постоянно испытывает спе​цифические нагрузки, и поэтому она особенно вос​приимчива к недостатку жира и влаги. Если содержа​ние влаги в коже ниже 10 процентов, она становится чрезмерно сухой, твердой и шершавой, а в результа​те шелушится и воспаляется. В связи с этим высыха​ние кожи и ее старение тесно связаны.
Именно руки чаще всего выдают истинный воз​раст человека. Для хороших, ухоженных рук не ре​комендуется интенсивный контакт с водой и моющи​ми средствами, поскольку мыльные растворы вымы​вают из нее жир и влагообразующие субстанции. Солн​це, сухой воздух, мороз ведут к преждевременному старению кожи и образованию «возрастных пятен».
Чтобы кожа рук долго оставалась молодой, ей ну​жен постоянный — ежедневный, последовательный уход. Для этого косметический рынок предлагает мас​су продуктов с высокоэффективными компонентами.
§ 8. Кожа ног
Если кожа тыльной стороны кисти обычно склонна к су​хости, то кожа наружной стороны стопы соответствует нормальному типу. Это объясняется тем, что она не под​вергается, как руки, вынужденному многократному мы​тью и контактам с химическими веществами. Кроме того, °т действия внешних неблагоприятных факторов ноги обычно защищены чулками, носками, обувью.
Ноги, в отличие от рук, несут на себе огромную нагрузку тела. Кроме того, на них оказывает влияние трение и давление обуви. Поэтому, если ногам плохо, то страдают не только они, но и весь организм, по​скольку на подошвах находятся зоны, функционально связанные с внутренними органами. От здоровья ног также зависят походка и осанка человека.
Стопы, как и кисти, имеют два вида кожи — на​ружной части и подошвы. Кожа наружной части сто​пы по своему строению и физиологии сходна с кожей лица и тыльной стороны кисти, кожа подошвы сходна с кожей ладони.
Кожа подошв лишена волос и сальных желез, но имеет потовые железы, которые выделяют от 30 до 100 мл пота в сутки. Кожа наружной стороны стопы обычно соответствует нормальному типу и в особом уходе не нуждается, нужно лишь периодически под​питывать ее любым питательным кремом.
Подошвы требуют особой заботы. Кожа на них ча​сто воспаляется, грубеет и покрывается мозольными наслоениями. Поэтому уход за подошвами заключает​ся в очищении, снятии воспаления, смягчении и из​бавлении от мозолей.
Процесс омозоления обычно проходит три стадии.
· При механическом воздействии на коже появ​ляются краснота, припухлость, водяные пузыри.
· Огрубление кожи.
· Появление на коже подошвы плотных, толстых роговых наслоений — мозолей.

Мозоли часто делают человека раздражительным, приводят к быстрому утомлению и физическим болям при ходьбе.
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Глава 1   наука о коже
Дерматология в переводе с греческого — наука о коже. Она возникла в первую очередь в Китае, Индии и Гре​ции на основе практического опыта народов. В Китае за 2637 лет до цашей эры уже знали о чесотке, пар​ше, проказе, ихтиозе. В Индии были известны потер​тость ног, мозоли, выпадение волос и другие заболе​вания. В Греции медициной занимались философы и жрецы. Гиппократ (430—370 гг. до н. э.) впервые попы​тался отделить медицину от философии и религиозно​го культа. Он считал, что кожные высыпания — это проекции на кожу нарушений равновесия всего орга​низма. Гиппократ значительно ближе своих предшест​венников подошел к научному пониманию большинст​ва кожных заболеваний. Уже в то время он описал ряд кожных сыпей — паршу, веснушки, пигментацию, чесотку. Все болезни кожи он делил на зависимые от внешних и внутренних причин. Этот подход в качестве основного используется и до сих пор.
Косметология тесно связана с дерматологией, то есть с различными заболеваниями кожи, проявляю​щимися различными косметическими дефектами.
Как правило, какой-либо местный воспалительный процесс на коже — это признак общего заболевания. Примерно 80 процентов пациентов обращаются к кос​метологу с различными заболеваниями кожи, сопро​вождающимися косметическими дефектами. Это, на​пример, такие заболевания, как себорея, которая проявляется как на коже лица, так и на волосистой части головы, угри разных видов, выпадение волос, гипертрихоз, пигментные пятна, розацеа, доброка​чественные новообразования, в том числе родинки, папилломы, бородавки, кератомы и др. Эти болезни лечатся специалистами.
Как уже говорилось выше, косметичка массажистка должна знать симптомы разных кожных болез​ней, особенно заразных, чтобы своевременно напра​вить пациента на лечение к ^врачу-косметологу. При заболеваниях кожи, особенно с проявлениями на лице, голове, шее, косметические процедуры противопока​заны. Если же у пациента обнаружены симптомы за​разной болезни, например, сифилитической сыпи, чесотки, микроспория и др., следует тщательно об​работать дезинфицирующими растворами руки, бель4 рабочее место, чтобы исключить возможность зара​жения как мастера, так и других пациентов.

Глава 2  КОЖНАЯ СЫПЬ И ЕЕ ЭЛЕМЕНТЫ
§ 1. Причины появления сыпи на коже  

§ 2. Первичные элементы 
§3. Вторичные элементы 
§ 1. Причины появления сыпи на коже
Причины появления кожной сыпи
· Нарушения функции нервной системы.
· Различные воздействия на кожу внешней сре​ды, интоксикации и инфекции.
· Нарушения обмена веществ в организме — вита​минного, гормонального, белкового, водного, солевого.
В одних случаях сыпь может быть поверхностной. Тогда она занимает небольшие участки кожи, доста​точно быстро исчезает, не оставляя следов. Но сыпь может также распространиться по всему телу, со​провождаясь восйалениями — краснотой, кровоизли​яниями, отечностью. В более тяжелых случаях появ​ляются язвы, некроз тканей и др. У больного повы​шается температура, наблюдаются недомогания, бес​сонница, он ощущает зуд.
· Кожные высыпания могут быть и следствием применения лекарственных препаратов: как приема внутрь — антибиотики, кортикостероиды, сульфани​ламидные препараты; так и наружного использова​ния — лосьоны, кремы и пр.

· Причиной сыпи могут быть различные пищевые продукты, например, грибы, клубника, мед, яйца и др.
•
В ряде случаев сыпь возникает от холода. Элементы кожной сыпи делятся на первичные и
вторичные.
Первичные элементы возникают на коже самопро​извольно. Иногда они образуются на здоровой коже как первое проявление косметического недостатка или начала кожного заболевания.
Вторичные элементы — это постепенно изменен​ные первичные элементы; они также могут быть след​ствием воздействия на первичные элементы случайных факторов, например, вторичной инфекции, травмы и др.

§ 2. Первичные элементы
Пятно (macula) — самый простой первичный элемент. Клинически проявляется только изменением цвета пораженного участка кожи.
Пятна делятся на сосудистые, пигментные и ис​кусственные.
К сосудистым пятнам относятся:
· гиперемические;
· телеангиэктатические;
· геморрагические пятна.
Гиперемические пятна бывают воспалительные и невоспалительныё.
Воспалительные пятна характеризуются времен​ным расширением кровеносных сосудов в дерме, что ведет к изменению цвета кожи. Если нажать на пора​женный участок, то кровеносные сосуды сузятся, и цвет пятна изменится, или станет меньше интенсив​ность его окраски, или пятно исчезнет, но после того, как давление прекратится, появится снова. Участки кожи на месте исчезнувших воспалительных пятен могут покрываться чешуйками, на продолжительное время оставлять после себя пигментацию или бесслед​но исчезать.
Воспалительные пятна делятся на розеолы (roseola), когда величина пятна не больше размеров ногтя, и на эритемы (erythema) — пятна, величина которых превышает размер ногтя.
Невоспалительные пятна характеризуются отсут​ствием воспалительных явлений.
Телеангиэктатические пятна — это пятна, свя​занные с неправильным развитием в коже кровенос​ных сосудов. Они делятся на:
· врожденные (например, сосудистые родимые пятна — naevi vasculosi);
· приобретенные (например, телеангиэктазии — teleangiectasiae).
Возникновение телеангиэктатичес^их пятен зави​сит от временных или стойких расширений сосудов.
Геморрагические пятна могут появляться вслед​ствие кровоизлияний в кожу. При этом кровь из сосудов поступает в ткани кожи. При надавливании на такие пятна цвет их меняется мало. Вначале цвет пятен красный, затем переходит в синий, зеленый, желтый. Через одну-две недели пятна обычно исче​зают бесследно.
К этой группе пятен относятся:
· значительные кровоподтеки (sugillatio);
· линейные кровоизлияния (vibices);
· петихии (petechiae) — точечные кровоизлияния;

· пурпура (ригрига) — кровоизлияние величиной до ногтя;
· экхимозы (ecchymoses) — величина их больше предыдущих.
Пигментные пятна — это пятна, обусловлен​ные увеличением или уменьшением количества пиг​мента кожи.
В первом случае пятна называются гиперпигмен-тированными, во втором — депигментированными, или гипопигментированными.
Гиперпигментированные пятна делятся на:
•
врожденные (например, родимые пятна — naevi pigmentosi);
· приобретенные (например, веснушки — ephelides). Депигментированные пятна делятся на:
· врожденные (например, альбинизм — albinismus);
•
приобретенные (например, песь — vitiligo).
Искусственные пятна — это пятна, развившие​ся при искусственном введении в кожу красящих ве​ществ, например, татуировки, контурного макияжа.
Папула (узелок — papula) — это бесполостной элемент, возвышающийся над уровнем кожи. Патоло​гические изменения при папуле локализуются в эпи​дермисе или в поверхностных слоях дермы. Величина папулы может колебаться от булавочной головки до размера ногтя. Папулы величиной больше ногтя на​зываются бляшками.
Причины появления папул
•
Воспаления, главным образом в поверхностных слоях кожи, с образованием ограниченного клеточно​го инфильтрата.
· Гипертрофия какого-либо слоя кожи.
· Доброкачественные и злокачественные новооб​разования.
Папулы бывают воспалительными и невоспали​тельными.
Воспалительные папулы отличаются наличием инфильтрата в дерме, расширением сосудов и отеков кожи. При надавливании на папулу ее цвет бледнеет, но не исчезает. Папула рассасывается, не оставляя постоянных изменений на коже. Иногда на ее месте временно может остаться пигментация.
Невоспалительные папулы отличаются разрастанием эпидермиса (например, бородавка), или отложением в дерме патологических продуктов (например, ксантома), или разрастанием ткани дермы (например, папиллома).
Кроме того, папулы по своей форме делятся на пло​ские — лентикулярные и конусовидные — милиарные.
Лентикулярные папулы напоминают чечевицу, бывают плоскими и выпуклыми, круглой или оваль​ной формы.
Милиарные папулы имеют коническую форму, на​поминая конопляное зерно. Они обычно небольшого раз​мера и располагаются вокруг волосяных фолликулов.
Бугорки (tuberculum) выступают над уровнем кожи в виде шаровидных или плоских образований, иногда они незначительно возвышаются, как, например, лю-помы при плоской форме кожного туберкулеза (вол​чанка). После заживления остается атрофия кожи или атрофические рубцы различных форм и очертаний.
Узел (nodus) — шаровидный или яйцевидный, по​хожий на бугорок элемент, размером с лесной орех или больше. В своем основании узел имеет массивный и весьма разнообразный клеточный инфильтрат. Узел заживает без изъязвления, редко — с изъязвлени​ем, и тогда остается рубец.
Пузырек (vesicula) —* ограниченное полостное образование кожи размером от просяного зерна до горошины и больше, возникает в результате воспалительного процесса в эпидермисе, ведущего к скоп​лению жидкости внутри клеток и между ними. Пузы​рек содержит жидкость серозного характера, к кото​рой иногда примешивается кровь. При заживлении пузырьков следов на коже не остается.
Пузыри (bulla) — полостные элементы большего, чем пузырьки, размера. Они могут быть поверхност​ными, то есть располагающимися в толще эпидерми​са, и глубокими, то есть лежащими между дермой и эпидермисом.
За время существования пузырь изменяется. Его тонкая покрышка может вскрыться, при этом выде​ляется жидкость, и на месте пузыря образуется по​верхностное эрозирование.
Пузыри могут достигать размера грецкого ореха, гусиного яйца. Дряблые, ненапряженные плоские пузыри называются фликтенами. Пузыри содержат серозную жидкость, реже кровь, гной.
Волдырь (urtica) — резко ограниченный, возвы​шающийся, зудящий участок кожи различной вели​чины, от светло-розового до белого цвета. Волдырь быстро появляется и так же быстро исчезает, на​пример, волдырь на коже после ожога крапивы.
Гнойничок (pustula) — конусовидное образование, которое окружено воспалительной каймой, размером от булавочной головки до горошины. Гнойничок отли​чается от пузырька гнойным содержимым.
Гнойнички, расположенные вокруг волосяных фол​ликулов, называются фолликулитами (folliculitis). Фолликулиты могут быть:
· поверхностными — когда нагноение распрост​раняется только вокруг поверхностной части фолликула; после заживления они не остав​ляют следов;
· глубокими — когда процесс захватывает глубо​ко лежащие в дерме части фолликула; после заживления на коже остается рубчик.
Пустула, связанная с сальной железой, называется угорь, или акпе. Угри могут быть поверхностными, не оставляющими на коже следов после заживления, и глу​бокими, когда в процесс вовлекается вся сальная железа. После заживления глубоких угрей остается рубец.
§ 3. Вторичные элементы 
Вторичные гиперпигментации или депигментации — это элементы, которые остаются после исчезновения первичных элементов — узелков, поверхностных гной​ничков и т. д. Такая пигментация держится недолго, но все же это неприятный косметический дефект, требующий устранения.
Чешуйки (squama) — отпадающие роговые плас​тинки, потерявшие связь друг с другом вследствие различных изменений в коже; они могут иметь бе​лый, серый или буроватый цвет. При нормальной коже чешуйки образуются незаметно. Если же они отделя​ются в форме крупных пластинок, — это пластинча​тое шелушение. Примером пластинчатого шелушения может служить шелушение при чешуйчатом лишае. Если отпадают мелкие чешуйки, то шелушение на​зывается отрубевидным.
Корка (crusta) — продукт высыхания на поверхнос​ти кожи после пузырьков, пустул, изъязвлений и др. Корки могут быть гнойными, кровянистыми, сухими. Цвет корок может быть различным: желтым при экссу-дативном процессе; красно-бурым при глубоких процес​сах, в которых участвуют эритроциты; серым, если к коркам примешивается пыль. Корки могут появляться после прижигания и других косметических процедур.
Эрозия (erosio) — поверхностное нарушение эпи​дермиса круглых и овальных очертаний, которое об​разуется после отпадения корочки или при повреж​дении пузырька. При заживлении эрозии на коже не остается рубцов.
Ссадина (excoriatio) — результат поверхностно​го повреждения кожи — травмы, расчесов, цара​пины. Ссадины могут быть поверхностными, то есть захватывающими эпидермис, и глубокими, то есть локализующимися глубоко в коже. Поверхностные ссадины после заживления не оставляют на коже следов; после глубокой ссадины, как правило, ос​тается рубец.
Язва (ulcus) — это глубокий дефект кожи. В про​цесс вовлекаются все слои кожи, а иногда и мыш​цы, хрящи, кости. Язвы могут образоваться из лю​бого первичного элемента, если к ним присоединя​ется вторичная инфекция. Язвы могут быть различ​ной величины и формы. После заживление язвы всегда остается рубец.
Трещина — дефект кожи, располагающийся обыч​но у естественных отверстий — в области углов рта, заднего прохода, в области глаз, а также в межпаль​цевых складках. Трещины имеют линейную форму, иногда кровоточат.
Трещины, появляющиеся вследствие нарушений растяжимости кожи, делятся на поверхностные и глу​бокие. Поверхностные трещины (fissura) образуются только на эпидермисе и заживают без следов. Глубо​кие трещины (rhagas) захватывают дерму и глубже лежащие ткани. После заживления глубокой трещи​ны остается рубец.
Рубец (cicatrix) — исход дефектов, в той или иной степени затрагивающих собственно кожу или подле​жащие ткани. Рубцы обычно повторяют форму и очер​тания предшествующего морфологического элемента. Атрофические рубцы занимают участок ниже уровня кожи, гипертрофические возвышаются над уровнем кожи, как, например, келоиды.
Рубцевидная атрофия (atrophia cutis) образуется при регрессировании элемента сухим путем без пред​шествующего изъязвления, когда рассасывается глу​боко лежащий инфильтрат.
Лихенификация (lichenificatio) происходит при хронических процессах на коже. При этом рисунок кожи выделяется рельефнее, кожа на месте пораже​ния сухая, утолщенная, пигментированная, нередко усеяна расчесами, кровянистыми точками, ссадина​ми, линейными бороздами, иногда эрозиями. Лихени​фикация наблюдается при длительных, сильно зудя​щих заболеваниях, излюбленные места: сгибы конеч​ностей, шея, паховые складки.
Приведенная классификация элементов кожи ус​ловна, поскольку, развиваясь, элементы нередко пе​реходят один в другой.
Клиническую картину косметического дефекта образуют как отдельные первичные элементы, так и их комбинации, а также сочетания первичных и вто​ричных элементов. Поэтому знание данных элементов облегчает постановку правильного диагноза, содейст​вует выработке необходимых профилактических ме​роприятий и назначению соответствующего лечения.

Глава 3  пиодермиты
§ 1. Стафилодермии 
§ 2. Стрептодермии 
§ 3. Профилактика пиодермитов 
Пиодермиты — гнойничковые поражения кожи —рас​пространены очень широко. Они вызываются стрепто- и стафилококками, и поэтому делятся на стрептодермию и стафилодермию. При загрязнении кожи, различных травмах, мацерации, скоплении продуктов сальных и потовых желез, температурных изменениях (холод, жара) создаются условия для внедрения в кожу став​ших вирулентными стрепто- и стафилококков. Кроме внешних фактороэ, на образование пиодермитов ока​зывает влияние состояние нервной системы, желудоч​но-кишечного тракта, эндокринных органов.
§ 1. Стафилодермии
Остиофолликулит (ostiofolliculitis) — маленький, раз​мером с просяное зерно гнойничок, возникающий в волосяном фолликуле и пронизанный неизмененным волосом, с периферическим эритематозным ободком. При травме: царапине, укусе, трении одежды, ссади​нах — стафилококки, внедрившись в устье волосяно​го фолликула, вызывают очаговое гнойное воспале​ние кожи, или остиофолликулит, что часто являет​ся началом развития стафилококковых пиодермитов: глубоких фолликулов, фурункулов, карбункулов.
Фолликулит (folliculitis) — это гнойничок, лока​лизующийся вокруг волоса и развивающийся у устья волосяного мешочка. Вначале вокруг волоса появля​ется покраснение, ощущается некоторая болезнен​ность. Воспалительный процесс быстро развивается, поверхность кожи принимает полушаровидную фор​му; центр его пронизан волосом, покрышка просве​чивает за счет скопившегося под нею гноя.
Возникновению фолликулитов способствуют трав​мы устьев фолликулов, трение, запыленность кожи. Поэтому довольно часто фолликулиты наблюдаются у лиц, профессия которых сопряжена с вредными ве​ществами — керосином, бензином, маслами.
Лечение. Пустулы смазывают 1—2-процентным спиртовым раствором анилиновых красителей — брил​лиантовый зеленый, генциановый фиолетовый.
При глубоких фолликулитах на узелок наносят чистый ихтиол. Кожу в области поражения обтирают 2-процентным салициловым или камфорным спиртом.
При хронических рецидивирующих фолликулитах показаны специфическая иммунотерапия (стафилокок​ковый анатоксин, вакцина) или стимулирующая те​рапия (аутогематерапия), а также облучение субэри-темными дозами ультрафиолетовых лучей (УФЛ).
Сикоз (sycosis simplex). Возбудитель — золотис​тый стафилококк. Сикоз бывает на подбородке, гу​бах, щеках, веках, иногда на лобке и др. Процесс распространяется на устья волосяных фолликулов, образуются мелкие гнойнички, пронизанные воло​сом, и фолликулиты. Кожа на месте поражения гру​беет, покрывается корочками, чешуйками красно-багрового цвета. Обычно сикоз начинается в период полового созревания, при росте бороды и усов. Спо​собствующими факторами являются мелкие травмы кожи при бритье, несоблюдение личной гигиены, ос​лабление организма, связанное с заболеваниями вну​тренних органов.
Лечение осуществляется в условиях кожно-ве-нерологических диспансеров. Косметические процеду​ры при этом заболевании противопоказаны.
Фурункул (furunculus) — гнойное некротичес​кое воспаление волосяного фолликула и окружаю​щей его соединительной ткани. Возникновению фу​рункула могут способствовать малокровие, диабет, зудящие дерматозы, простуда, травмы кожи, недо​статок витаминов в организме.

Фурункулы могут быть множественными и реци​дивирующими в течение нескольких месяцев и лет (хронический фурункулез).
Вначале появляется болезненный узелок, прони​занный волосом и расположенный в толще кожи и в подкожной жировой клетчатке. В течение 5—-7 дней фурункул увеличивается, размягчается в центре и вскрывается: сначала выделяется гной, а затем выпа​дает омертвевший стержень и открывается язва. Боль​ной ощущает жжение, боль, иногда у него повыша​ется температура. После заживления язвы на коже остается атрофический рубец.
Фурункулы формируются на местах, богатых саль​ными железами. Систематическое трение кожи об одежду также способствует появлению фурункулов. Опасны фурункулы, развивающиеся в области лица — на верхней губе и на носу.
Карбункул (carbunculus) — поражение несколь​ких фолликулов, подкожной жировой клетчатки и окружающих участков кожи. В месте воспаления об​разуются несколько стержней, после их отторжения открывается глубокая язва, из которой обильно вы​деляется гной. При этом воспаляются лимфатические узлы — они увеличиваются и становятся болезненны​ми (лимфадениты); а также лимфатические сосуды — лимфангиты. Больного лихорадит, он чувствует оз​ноб, общую слабость. Язвы после карбункулов зажи​вают медленно — в течение 5—6 дней. На месте язвы остаются глубокие атрофические рубцы.
Карбункулы чаще появляются у пожилых людей, причем женщины болеют реже, чем мужчины.
Лечение фурункулов и карбункулов проводится в поликлиниках и больницах, часто хирургическими методами.
Больные хроническим фурункулезом нуждаются в назначении стимулирующих средств — аутогемотера-пии, инъекций экстракта алоэ, гамма-глобулина и др.
Гидраденит (hydradenitis) — воспаление больших потовых, так называемых апокринных желез. Заболе​вание характеризуется образованием узлов в области подмышечных впадин, сопровождается повышением температуры. Способствует гидрадениту гипергидроз, а также несоблюдение гигиенических правил. Заболе​вание продолжается от 10 до 20 дней, иногда доль​ше, часто может рецидивировать.
Лечение проводится у врача-хирурга.
Ботриомикома (botriomycoma) — это мелкодоль​чатые, сидящие на ножке ярко-красного цвета, на​поминающие тутовую ягоду опухоли, кровоточащие при травме. Они развиваются при внедрении в повреж​денную кожу золотистого стафилококка. Опухоли име​ют размер от горошины до лесного ореха, могут по​явиться на пальцах, губах, кончике языка, мочке уха. Без соответствующего лечения ботриомикома увели​чивается и держится в течение длительного времени.
Лечение заключается в электрокоагуляции, при​жигании жидким азотом или оперативном удалении.
§ 2. Стрептодермии
Импетиго стрептоккоковое (impetigo streptogenes) — это поверхностный нефолликулярный полостной эле​мент с вялой покрышкой и серозным содержимым (фликтена), расположенный на гиперемированном отеч​ном основании. Развитию заболевания в основном способ​ствует нарушение кожного покрова, а также мацера​ция эпидермиса, вызываемая выделениями, например, из носа, уха и др. Также на развитие заболевания опре​деленное влияние оказывают снижение сопротивляе​мости организма при общем истощении, себорейные явления, нарушение правил гигиены.
Лечение импетиго заключается в приеме ан​тибиотиков, а также общеукрепляющих средств — витаминов, препаратов железа и фосфора, стимули​рующей терапии и высококалорийной диеты.
Заеда (angulus infectiosus) локализуется в углах рта, ноздрей, у наружного угла глаза, крыльев носа, на месте поражения. Вначале высыпают плоские пузырьки продол​говатой формы, которые вскоре лопаются, образуя линейные трещины. Причины заболевания неясны, однако известно, что его развитию способствуют гипоавитами-ноз, кариес зубов, конъюнктивиты, тонзиллиты, непра​вильный прикус. Заеда — упорное заболевание.
Лечение проводится в кожно-венерологических диспансерах и стоматологических кабинетах.
Эктимы — это глубокоязвенные пиодермиты. Они встречаются как у детей, так и у взрослых. Эктимы чаще локализуются на конечностях, но могут появ​ляться и на волосистой части головы. Они протекают долго и плохо заживают, образуя глубокие язвы и втянутые атрофические рубцы.
Поверхностный панариций (panaritium superfici-ale) поражает концевые фаланги пальцев. Причинами панариция могут быть травма пальцев, заусеницы. Он локализуется в области ногтевых валиков, появляет​ся в виде пузырей, наполненных светлой жидкостью.
Лечение местное и общее, в тяжелых случаях требуется хирургическое вмешательство.
§ 3. Профилактика пиодермитов
Страдающим хроническими формами пиодермитов следует внимательно следить за кожей, строго со​блюдать правила гигиены, в питании придерживаться диеты — ограничить потребление углеводов, острых блюд, алкогольных напитков.
Медсестра-косметичка должна помнить, что при наличии у пациента гнойничковых заболеваний кос​метические процедуры противопоказаны.
В основе профилактики пиодермитов лежит весь комплекс профилактических мероприятий.
Медсестра обязана строго соблюдать санитарные правила содержания рабочего места, инструмента, белья; соблюдать личную гигиену; вовремя обрабаты​вать микротравмы. Кроме того, необходимо разъяснять пациентам основные принципы гигиены тела, постоян​но укреплять собственное здоровье, повышать сопро​тивляемость организма к различным инфекциям.
Глава 4 ВИРУСНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ
Пузырьковый лишай (простой герпес — herpes simplex) обычно локализуется около рта, на губах, на ягоди​цах, половом члене, вульве. На неизмененном или слегка гиперемированном фоне появляется группа пузырьков размером от булавочной головки до горошины, напол​ненных серозным содержимым. Высыпания могут со​провождаться недомоганием. Спустя 3—10 дней пузырь​ки лопаются, образуя эрозии, покрывающиеся тонкой коркой. После заживления остается временная пигмен​тация. Заболевание нередко рецидивирует.
Прогноз пузырькового лишая благоприятный, если он не имеет рецидивирующего характера, в по​следнем случае принимает хроническое течение.
Лечение применяется общее и местное в усло​виях кожно-венерологического диспансера. При пора​жении кожи и слизистых оболочек применение крема и мази сочетают с пероральным приемом ацикловира. При инфекциях, вызванных простым герпесом, на​значают по 0,2 г 5 раз в день (по одной таблетке), для профилактики — одну таблетку 4 раза в день. Про​должительность курса лечения — 5 дней.
В настоящее время в основном применяют синте​тический аналог очищенного нативного нуклеозида — ацикловир, зовиракс. Крем наносят на пораженную поверхность 5 раз в день в течение 5—10 дней.
Наружно для предохранения от внешних раздра​жителей и вторичной инфекции пораженный участок смазывают 1—2-процентным спиртовым раствором бриллиантовой зелени или цинковой пастой. Курс ле​чения — 7—10 дней.
Опоясывающий лишай (герпес — herpes zoster) появляется по ходу нервов. Чаще поражаются меж​реберные нервы. На слегка покрасневшей отечной коже группами возникают пузырьки размером от про​сяного зерна до чечевицы, содержащие прозрачную жидкость. Около одной группы элементов по ходу нервов могут появиться другие пузырьки, содержи​мое которых постепенно мутнеет, может быть кровя​нистым, гнойным. Высыпания сопровождаются силь​ными невралгическими болями, иногда высокой тем​пературой и недомоганием. Часто больному требуется постельный режим,
После исчезновения высыпаний невралгические боли держатся долго, особенно у лиц пожилого воз​раста. Процесс обычно заканчивается через 2—3 не​дели, а при осложнении длится месяцы.
Лечение применяется общее и местное, использу​ются общеукрепляющие, обезболивающие средства, про​тивовирусные препараты, антибиотики, физиотерапия.
Наиболее эффективным противовирусным средст​вом считается ацикловир, который назначают по 4 таблетки — по 0,8 г 5 раз в день в течение 5 дней и 3 дня после исчезновения признаков.
Также применяется внутримышечное введение человеческого лейкоцитарного интерферона; дезок-сирибонуклеаза, метисазон, анальгетики, витамин Bv ультразвук и диадинамические токи. При невралги​ях, оставшихся после разрушения пузырьков, назна​чают УФО и новокаиновую блокаду. Наружно исполь​зуются 2-процентный спиртовой раствор анилиновых красителей, оксолиновая, теброфеновая и бонафто-новая мази.
Заразительный моллюск (molluscum contagio-sum) — это высыпания в виде мелких узелков диа​метром 0,2—0,4 см, с пупкообразным вдавлением в центре. В отличие от бородавок, узелки имеют глад​кую поверхность и содержат маслянистое вещество. Они локализуются на коже лица, туловища, конеч​ностей, наружных половых органах. Имеют цвет нор​мальной кожи или белесый, розоватый цвет. При сдавливании пинцетом из центра узелков выходит каши​цеобразная белая масса.
Заразительный моллюск бывает в виде единичных или множественных узелков, иногда осложняется вто​ричной инфекцией, узелки нагнаиваются.
Заболевание передается при контакте с больны​ми. Чаще им болеют дети и молодые люди.
Чтобы не заразить живущих рядом людей, до выздоровления больному не следует пользоваться ван​ной и душем, избегать непосредственного контакта со взрослыми и особенно с детьми.
Лечение. Содержимое узелков выдавить пинцетом и смазать 5—10-процентным спиртовым раствором йода.
Бородавки (verrucae) вызывает папиллоломатоз-ный вирус человека. Заразны. Передаются от заражен​ного человека здоровому. Бородавки бывают обыкно​венные (простые), подошвенные, юношеские (плос​кие), остроконечные.
Бородавки простые, или обыкновенные, как пра​вило, имеют размер от просяного зерна до чечевицы и больше, по цвету почти не отличаются от нормаль​ной кожи, имеют округлые или полигональные очер​тания, множественны, обычно располагаются на тыль​ной поверхности кистей, пальцев, на лице, а также на коже других областей тела, как у взрослых, так и у детей. Субъективные ощущения отсутствуют.
Подошвенные бородавки похожи на мозоли, они более плотны, выступают на поверхности кожи по​дошвы в виде шляпки гвоздя, очень болезненны.
Юношеские бородавки встречаются чаще у де​тей и юношей. Они имеют мелкий размер, едва возвы​шаются над уровнем кожи, локализуются на конеч​ностях, на лице. Их число быстро увеличивается из-за самозаражения. Они имеют цвет нормальной кожи или слегка пигментированы.
Остроконечные кондиломы возникают у лиц, не соблюдающих правил гигиены. Возможно заражение вирусом при половых контактах.
Для профилактики бородавок необходимо соблюдать личную гигиену, а единичные бородавки сразу удалять.

Лечение. Бородавки обычно удаляются. Для это​го применяется замораживание твердым диоксидом углерода, которым заполняют стеклянные трубки. Экс​позиция аппликаций — от 30 секунд до 2 минут. В результате процедуры на коже образуется пузырь, который следует проколоть, а затем наложить на ме​сто прокола повязку. Бородавки отпадут через 5—7 дней. После удаления одной-двух бородавок осталь​ные исчезают спонтанно.
Также рекомендуется диатермокоагуляция и смазы​вание пораженных участков 30-процентным раствором перекиси водорода 1—2 раза в день в течение 5—7 дней.
Если для лечения бородавок использовать креп​кие кислоты, например, соляную, серную, то после их применения могут остаться грубые келоидные руб​цы. Поэтому этот метод не рекомендуется.
Для лечения подошвенных бородавок рекоменду​ется предварительная отслойка рогового слоя 10-про​центным молочно-салициловым коллодием с последу​ющим введением под основание бородавок 1—2-про​центного раствора новокаина по 5 мл один раз в день в течение 3—4 дней.
Глава 5 ГРИБКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Разноцветный, или отрубевидный лишай (pityriasis versicolor) вызывается особым грибом, паразитирую​щим в поверхностной части рогового слоя кожи, в устьях фолликулов. Волосы грибом не поражаются. Лишай практически не заразен. Им чаще болеют не​чистоплотные или страдающие чрезмерной потливо​стью люди.
Лишай локализуется на коже груди, спины, жи​вота, шеи, редко конечностей, проявляется в виде желто-розовых пятен. Постепенно пятна увеличива​ются в размерах, принимают более темно-коричне​вую окраску, покрываются отрубевидными чешуйка​ми. При поскабливании пятен обнаруживается «струж​ка» — это характерный признак заболевания. При сма​зывании спиртовым раствором йода пятна темнеют, резко отличаясь от окружающей ткани.
Пятна располагаются на коже несимметрично, могут быть разноцветными — розовыми, желтоваты​ми, желтовато-коричневыми. Разноцветный лишай без лечения может существовать месяцы и годы; больной ощущает только легкий зуд.
При этом заболевании рекомендуется избегать сол​нечных ванн, поскольку при инсоляции на месте пятен лишая остаются белые пятна, которые могут долго дер​жаться и симулировать витилиго, В старости отрубевид​ный лишай может исчезнуть без определенного лечения.
Отрубевидный лишай не является противопоказа​нием для пребывания больного в коллективе — в школе, детском саду и др.

Для профилактики заболевания необходимо соблю​дать личную гигиену, а при повышенной потливости проводить соответствующее лечение. Перенесшие от-рубевидный лишай периодически должны протирать кожу 2-процентным салициловым спиртом или вод​кой, чтобы избежать рецидивов.
Лечение. Назначаются шелушащие и фунгицид-ные средства. При незначительном распространении следует смазывать пятна 3—5-процентным спиртовым раствором йода или 2—3-процентным йодосалицило-вым спиртом; при значительном распространении — втирать серно-салициловую мазь.
Кожу обрабатывают по способу Демьяновича (ана​логично чесотке), применяя импортные препараты — производные имидазола — клотримазол, травоген, микоспор, а также аллиламины (ламизил). Чтобы из​бежать рецидива, после окончания курса лечения не​обходимо в течение 2—3 недель обтирать пораженные места 2-процентным салициловым спиртом или 5-про​центным раствором соляной кислоты. Кроме того, ре​комендуется облучение ультрафиолетовыми лучами.
Лечение способом Демьяновича
Способ заключается в последовательном втирании в кожу туловища и конечностей 60-процентного рас​твора натрия тиосульфата, затем 6-процентного рас​твора соляной кислоты. Выполняется эта процедура в следующей последовательности.
1. Раствор натрия тиосульфата подогреть и вти​рать ладонью поочередно в руки, туловище и ноги в течение 10 минут.

2. Затем сделать перерыв для обсыхания, пока на коже не появятся кристаллики.
3. Повторить цикл втираний.
4. Опять сделать перерыв для обсыхания.
5. Вымыв руки, втереть ладонью 6-процентный раствор соляной кислоты в том же порядке в тече​ние 20 минут.

6. Надеть чистое белье.
Мыться можно через три дня после окончания курса лечения.
Вне зависимости от метода и средств курс лече​ния следует повторить.
Поверхностная трихофития (trichophytia super-ficialis) волосистой части головы встречается у детей в возрасте от 4 до 15 лет. Источником заражения яв​ляется больной человек. У устья волосяной воронки появляется эритематозное пятно с шелушением. Во​лос, полностью «нафаршированный» грибами, теряет прочность и обламывается у корня. Вскоре на волоси​стой части головы возникают многочисленные как бы выстриженные очаги округло-овальных очертаний с шелушением. Волосы редеют, среди них встречаются обломанные «пеньки», возвышающиеся над уровнем кожи на 1—3 мм. При обламывании волос на уровне кожи образуются так называемые черные точки.
Поверхностную трихофитию волосистой части го​ловы необходимо отличать от псориаза волосистой части головы.
Псориаз (psoriasis) — кожное незаразное заболе​вание, часто поражающее волосистую часть головы. Ос​новные элементы псориаза — папулы, сливающиеся в бляшки, покрытые серебристыми рыхлыми чешуйка​ми. Чаще псориаз поражает локти, колени, ягодицы. Плешинок при этом не бывает, волосы не обламывают​ся, при микроскопии грибы не обнаруживаются.
Инфилътративно-нагноителъная трихофи​тия — это глубокая форма трихофитии (trichophytia profunda). Она характеризуется фолликулярными ми​кроабсцессами волосяных фолликулов волосистой ча​сти головы. Вызывается грибами, паразитирующими на животных. Заражение происходит при контакте с больным животным. При надавливании из расширен​ных устьев волосяных фолликулов выделяется слив-кообразный гной. При заживлении микроабсцессов ос​таются глубокие рубцы.
Глубокая трихофития часто встречается у муж​чин в области бороды, усов.
Глубокая форма трихофитии гладкой кожи (trichophytia profunda cutis glabrae) проявляется пу​зырьками и гнойничками, толстыми экссудативными корками.
Поверхностная трихофития гладкой кожи (trichophytia superficialis cutis glabrae) начинается с появления мелких пузырьков или чешуек на гипере-мированном очаге с резко очерченными краями. Она локализуется на шее, груди, конечностях. Больной ощущает зуд. При подозрении этого заболевания сле​дует исследовать пузырьки и чешуйки на содержание в них грибов.
Микроспория (microsporia) очень контагиозна, чаще встречается у детей. Заражение происходит от кошек, собак и др.
При микроспории волосистой части головы, вызван​ной грибом рода microsporum, возникает один и реже несколько крупных шелушащихся очагов диаметром 3—5 см и более. Волосы в них обломаны на высоте 4— 8 мм над уровнем кожи и у основания окутаны бело​вато-серым чехлом. Пеньки волос легко удаляются. Очаги на волосистой части головы множественны, ча​сто расположены на границе между волосистой час​тью головы и гладкой кожей (лоб, виски, затылок), нередко переходят на шею, грудь, напоминают себо​рею и трихофитию гладкой кожи. Микроспория, вы​званная ржавым микроспорумом, паразитирующим на коже человека, очень заразна.
Паховая эпидермофития (epidermophytia inguinalis) вызьгоается грибами рода эпидермофитон. Волосы не поражаются. Это очень заразное заболевание поверх​ностных слоев кожи. Заражению способствуют потерто​сти, загрязнения кожи, потливость. На коже паховых складок появляются резко очерченные розовые пятна с поверхностным шелушением, по их периферии ино​гда заметны мелкие пузырьки; процесс может распро​страниться на мошонку, половой член и ягодицы.
Микозы стоп и кистей вызываются грибами дер-матофитами, а также дрожжеподобными, плесневы​ми грибами. Заболевание распространено среди всех слоев населения.
Кожа между пальцами краснеет, чешется, шелу​шится. Процесс почти всегда переходит на подошву и боковые стороны стоп. Наблюдаются сильный зуд, мокнущие отеки, в некоторых случаях возможно ос​ложнение пиодермитом, экземой. Часто развивается руброфития — заболевание, при котором крошатся ногти. Иногда эпидермофития и руброфития сопро​вождаются аллергическими высыпаниями на тулови​ще и кистях.
Профилактика заболевания
· Если на волосистой части головы у пациента име​ются резко контурированные, шелушащиеся диски с обломанными волосами, следует подумать о зараже​нии грибами и направить пациента в микологическое отделение диспансера.
· Трихофитией можно заразиться от больных, страдающих хронической формой с поражением глад​кой кожи, волосистой части головы и ногтей.
· Кроме того, заразиться можно и от животных: кошки, реже собаки, болеют микроспорией; лошади и рогатый скот, телята, коровы и другие животные — трихофитией; у кур, уток и другой птицы бывают микозы; белые и домовые серые мыши могут быть поражены трихофитией и паршой.
· Грибы могут передаться и через головные убо​ры, расчески, игрушки. Поэтому, если в доме есть больной, необходимо продезинфицировать верхнее платье, одеяло, матрас, тюфяк и другие предметы. Постельное и нательное белье, одежду и другие вещи до стирки нужно хранить отдельно от белья здоро​вых людей, лучше в мешке. Белье обязательно надо прокипятить, а головные уборы сжечь. В семье боль​ного эпидермофитией грибы могут передаваться че​рез обувь, чулки, тапочки, поэтому необходимо вни​мательно осмотреть всех членов семьи. Если болеют несколько человек, лечить нужно всех.
· В косметических салонах следует обращать осо​бое внимание на состояние волос и ногтей посетите​ля. Если наблюдается шелушение волосистой части головы, деформация ногтей, косметические процеду​ры проводить категорически воспрещается.
· Запрещается выполнять бритье нестерилизованными бритвами, употреблять кисточки и другие ин​струменты без предварительной дезинфекции.
Лечение. В начале заболевания, когда нет мок-нутия, образования пузырьков, достаточно протереть кожу в складках водкой или этиловым спиртом и сма​зать метиленовым синим или жидкостью Кастеллани. После стихания общих явлений применяют горячие ножные ванночки, серно-дегтярные мази.
Онихомикозы — это грибковые инфекции ногтей. Заболевание встречается у 2—5 процентов населения. В последнее время частота онихомикозов увеличилась в связи с широким распространением красного трихофи-тона, который у 30—70 процентов инфицированных по​ражает ногти. Элементы гриба внедряются в ноготь. Забо​левание проявляется деструкцией ногтевых пластинок, их утолщением за счет подногтевого гиперкератоза или, наоборот, истончением, разрушением по свободному краю, появлением поперечных борозд или продольной исчерченности, желтоватых и серо-грязных пятен в тол​ще ногтей, потерей их нормального цвета и блеска.
Ногти на ногах поражаются в шесть раз чаще, чем на руках. Очень чувствительны к микотической инфекции ногти больших пальцев ног, часто они являются источ​ником инфекции для остальных ногтевых пластинок.
, Поражению ногтей микотической инфекцией все​гда способствует первичное нарушение ногтя, или паронихия.
Лечение. Назначают гризеофульвин, ламизил, орунгал, ангиопротекторы (трентал, аггапурин, ни​котиновая кислота), иммуномодулирующие препара​ты. В настоящее время наиболее перспективен лами​зил (тербинафин). Препарат оказывает фунгистатиче-ское и фунгицидное действия. Его назначают внутрь в дозе 250 мг один раз на ночь в течение 12 недель (краткосрочная схема лечения). Если здоровые ногти отрастают очень медленно, прием ламизила продле​вается до 6—12 месяцев.
Успех лечения онихомикозов во многом зависит от правильно проводимой терапии. Следует помнить, что поражение ногтевых пластинок при рубромикозе явля​ется вторичным, первоначально поражается кожа, что необходимо учитывать при составлении курса лечения.
Глава 6 ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ, ВЫЗВАННЫЕ ПАРАЗИТАМИ
Чесотка (scabies) — заразное заболевание, вызывае​мое чесоточным клещом. В настоящее время чесотка распространена во всем мире. Она передается от боль​ного человека здоровому при прямом контакте с бе​льем или предметами, которыми пользовался боль​ной: мочалками, рукавицами, чулками, полотенцами, книгами. Дети заражаются от взрослых. Кроме того, заражение происходит через ванны, игрушки и дру​гие предметы общего пользования.
На месте внедрения чесоточного клеща на коже появляются папуло-везикулезные высыпания. Боль​ной ощущает интенсивный зуд, усиливающийся но​чью. При расчесывании высыпания осложняются вто​ричной инфекцией.
Характерный признак заболевания — чесоточные ходы в виде извитых полосок на коже, размером от 2 мм до 2 см. Они локализуются в области межпальце​вых складок, лучезапястных суставов, живота, голов​ки полового члена; у женщин — около молочных желез, сосков; у маленьких детей — на коже подошв и боковых поверхностей стоп. Клещи обнаруживаются и в тех местах, которые часто подвергаются трению, то есть там, где роговой слой несколько разрыхлен. Зуд при чесотке бывает не только в месте, где нахо​дится клещ, но и в других здоровых участках тела, рефлекторно с ним связанных.
Чесотка может осложняться микробной экземой: У мужчин — на внутренних участках бедер, у жен-Щин — вокруг сосков. При осложненной гнойничковым процессом чесотке поражаются локти, межъя​годичная складка и др. Часто чесотку смешивают с нейродермитом, который также сопровождается сильным зудом и при котором поражаются сгибательные поверхности конечности, шея, подколен​ные ямки и др., однако зуд при нейродермите ощу​щается и днем, и ночью, нет чесоточных ходов, бо​лезнь имеет нейрогенный патогенез и длительное течение. В сомнительных случаях надо направить больного в кожно-венерологический диспансер для обнаружения клещей.
Больные чесоткой вплоть до излечения должны быть изолированы от здоровых людей, их вещи сле​дует продезинфицировать, платья прогладить горя​чим утюгом, белье прокипятить и выстирать. Боль​ным запрещается тесный контакт с другими людьми, например, рукопожатие.
Для профилактики заболевания не рекомендуется пользоваться чужой постелью, бельем. Об этом осо​бенно необходимо помнить тем, кто часто отдыхает на курортах у частных лиц.
Пациентов, больных чесоткой, обслуживать в ко​сметических кабинетах запрещается.
Лечение. Если чесоткой заболел кто-то из чле​нов семьи, лечение заболевания следует проводить всей семье. По окончании лечения необходимо принять ван​ну и сменить белье всем в один и тот же день.
Можно применять водно-мыльную суспензию с бензилбензоатом, а также лечение по методу Демья​новича. Из современных препаратов используют спре-галь. Чесотка полностью излечивается.
Вшивость (pediculosis). На коже человека могут паразитировать три вида вшей — головная, платяная и лобковая.
Головная вошь чаще передается от человека к человеку при прямом контакте. Самка головной вши откладывает яйца — гниды, которые хорошо видны на волосах.
Лечение. Гниды вычесывают, голову обрабаты​вают препаратом спрегаль.
Платяная вошь живет в складках белья, питает​ся кровью. Укусы вызывают зуд.
Лечение. Тщательное мытье с мылом, смена белья.
Лобковая вошь обитает на лобке, половых орга​нах, вокруг заднего прохода. Вызывает зуд. Детей не поражает.
Лечение. На пораженных участках сбривают во​лосы и назначают общее лечение. Волосы обрабаты​вают 10-процентной водно-мыльной эмульсией бензилбензоата и моют горячей водой.

Глава 7  ДРУГИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ
Аллергодерматозы. Характерный признак заболева​ния — повышенная чувствительность организма к раз​личным химическим, лекарственным веществам, а так​же к пищевым продуктам, запахам растений, низким температурам и др. Реакция может быть слабой или сильной, острой или замедленной. Это зависит от воз​раста человека и от общего состояния его здоровья.
Врожденная непереносимость или сверхчувствитель​ность к лекарствам, к пище могут передаваться по на​следству или же проявляться через несколько поколений. Однако передается лишь предрасположенность к аллер​гии. Заболевание может возникнуть после перенесенного в детстве сильного стресса, при наличии бронхиальной астмы, сенной лихорадки, крапивницы, травм, тяжелых заболеваний внутренних органов и нервной системы.
Следует полностью исключить из употребления те лекарственные, пищевые, косметические и другие вещества, которые вызывают аллергию. Кроме того, необходимо рационально питаться, а также укреплять организм физическими упражнениями, закаливанием.
Лечение аллергии зависит от выраженности ал​лергического процесса. Проводится комплексное ле​чение, с обязательным всесторонним обследованием больного у дерматолога, невропатолога, аллерголога и других специалистов.
Дерматит (dermatitis) — диффузное воспаление кожи. Заболеванию способствуют различные внешние факторы механического, химического или физического характера.
Дерматит проявляется появлением на коже красно​ты разной степени выраженности, зудом, иногда пузы​рями, которые постепенно подсыхают, образуя корки с последующим шелушением. Заболевание, как правило, протекает остро, в течение малого промежутка времени.
К дерматитам также относятся потертость и неко​торые формы опрелости. Если дерматит протекает длительно, он может перейти в нейродермит.
Экзема (eczema) — это хроническое рецидиви​рующее заболевание кожи, очаговое или распрост​раненное. Для экземы характерен эволюционный по​лиморфизм высыпаний. На эритематозном, слегка отеч​ном фоне появляются мельчайшие пузырьки — мик​ровезикулы, которые подсыхают в корочки.
Различают себорейную, микробную, профессио​нальную экземы, а также другие виды.
Лечение длительное в условиях кожно-венеро-логического диспансера.
Пациенту, страдающему хронической очаговой экземой с локализацией на теле (кроме лица и шеи), косметические процедуры можно проводить по реко​мендации врача. Предварительно необходимо выяс​нить, как пациент переносит различные препараты.
Нейродермит (neurodermitis) — воспалительное заболевание кожи, рецидивирующее в холодное вре​мя года. Чаще бывает хроническим. Заболевание про​является сильным зудом, папулезной сыпью и лихе-нификацией. В основе нейродермита лежат наруше​ния центральной и вегетативной нервной системы — эмоциональная лабильность, бессонница, постоянные отрицательные эмоции, повышенная возбудимость, нарушение функций пото- и салоотделения, теплоре-гуляции, стойкий белый дермографизм, пиломотор-ный рефлекс; эндокринные расстройства — дисфунк​ция половых желез, гиперфункция щитовидной же​лезы; аллергическое состояние организма.
Атопический дерматит — экземоподобное заболе​вание, чаще возникающее в детском возрасте. Причи​ны атопического дерматита — пищевая аллергия, несовершенство ферментных систем организма, наруше​ния нейрогуморальной регуляции и пр. Клинические проявления заболевания различны в разном возрасте.
У грудных детей (в возрасте до пяти лет речь идет о детской экземе) появляются экзематозные высыпа​ния с пузырьками, нередким мокнутием на коже щек, лба, периоральной области и век. Часто поражаются разгибательные поверхности рук и ног, ушные рако​вины, иногда и туловище. Высыпания сопровождают​ся интенсивным зудом, усиливающимся вечером и ночью. На коже в очагах поражения отмечаются яв​ления лихенизации. Ребенок становится беспокойным, плохо спит. С возрастом симптомы заболевания умень​шаются, а легкие формы детской экземы к одному году полностью исчезают.
У детей старше пяти лет и у взрослых болезнь может рецидивировать. Больные ощущают зуд, су​хость кожи, у них повышена чувствительность к мно​гочисленным раздражителям, безвредным для здо​ровья человека. Патологические изменения локали​зуются на сгибательной поверхности конечностей, реже на шее, запястье. Кожа в этих местах утолща​ется, имеет выраженную лихенизацию, особенно в осенне-зимний период.
Лечение проводится общее и местное с учетом этиологических, патогенетических факторов, стадии процесса, распространенности заболевания, возраста больного. Назначают антигистаминные и седативные препараты. Для эффективного лечения необходимо санировать очаги фокальной инфекции, провести де-гильминтизацию, лечение лямблиоза, заболеваний желудочно-кишечного тракта. В этом случае лечения требует также дискинезия желчевыводящих путей.
Розовый лишай (pityriasis rosea gibert) развива​ется в основном весной и осенью, иногда как осложне​ние после гриппа или ОРЗ. Заболевание практически не заразно.
Розовый лишай проявляется высыпаниями в виде розовых пятен размером от чечевицы до двадцатико​пеечной монеты советской чеканки и более. На пятнах вскоре появляется поверхностное шелушение, края имеют неопределенные контуры.
Наряду с розоватыми пятнами появляются также так называемые медальоны — овальные слегка шелу​шащиеся розовые бляшки. Увеличиваясь по периферии, они западают в центре, который становится желтова​тым, сморщенным, наподобие смятой папиросной бу​маги, края бляшки приобретают ярко-красный цвет.
В ряде случаев до появления высыпаний у боль​ных появляется одиночная так называемая материн​ская бляшка, более крупного размера — 2—3 см2, бледно-розового цвета. Она покрыта чешуйками, каж​дая из которых имеет гофрировку в центре; их может быть две-три. Через 6—7 дней, иногда позже, появ​ляются дочерние пятна и «медальоны», постепенно покрывающие туловище, шею, конечности. Обычно ноги поражаются до колен, лицо и волосистая часть остаются свободными. Сыпь нередко сопровождается зудом. В некоторых случаях розовый лишай протека​ет без субъективных ощущений.
При розовом лишае ни в коем случае нельзя час​то мыться, поскольку вода усиливает воспалитель​ные явления на коже, и может возникнуть осложне​ние в виде дерматита.
Лечение. В остром периоде назначают антибио​тики широкого спектра действия, седативные средст​ва, инъекции витаминов В1? внутрь никотиновая кис​лота, наружно — индеферентно-взбалтываемые взвеси.
Красная волчанка, или рубцующийся эритематоз
(lupus erythematodes), — хроническое заболевание. Бо​лезнь изменяет, часто обезображивают кожу, что от​ражается на душевном состоянии больного. Женщины заболевают приблизительно в три раза чаще, чем муж​чины. Красная волчанка может возникнуть в любом воз​расте, но чаще всего она поражает людей в возрасте от 20 до 35 лет. Заболевание, как правило, хроничес​кое, начало болезни может быть и острым.
Хроническая красная волчанка подразделяется на дискоидную (или фиксированную) и диссеминирован-ную — более поверхностную форму.

Дискоидная форма красной волчанки встречается наиболее часто. Она может начинаться с появления одной бляшки, которая медленно растет по перифе​рии. В центральной зоне дисков обнаруживаются бе​лые плотно сидящие чешуйки. При их поскабливании и удалении ощущается боль — это характерный при​знак красной волчанки. Бляшки или диски при диско-идной форме красной волчанки могут локализоваться на лице в виде бабочки, также встречаются на воло​систой части головы, на ушных раковинах, губах, иногда на слизистых оболочках рта, редко — носа. Очертания бляшек овальные, круглые или гирляндо-подобные. Элементы при эволюции западают в цент​ре, где определяется рубцовая атрофия. Затем идет зона гиперкератоза, а по периферии вырисовывается валик красноватого цвета. На нижней поверхности чешуек нередко имеются своеобразные конусовидные шипики, которые своим острием входят в расширен​ные отверстия волосяных фолликулов кожи. Если по​ражения локализуются на носу, особенно на его кры​льях или на ушных раковинах, то рубцово-атрофиче-ские изменения могут привести к значительной де​формации этих участков. После завершения процесса с исходом в рубцовую атрофию бывшие очаги выгля​дят незначительно запавшими, глубокие рубцы встре​чаются редко. При локализации на кистях бляшки бывают мелкими, круглыми, синюшно-багрового цвета. Гиперкератоз и чешуйки выражены незначительно, в центре очагов отмечается атрофия, по периферии — телеангиэктазии.
Диссеминированная красная волчанка нередко ог​раничивается поражением лица, но в ряде случаев процесс захватывает ушные раковины, тыл кистей и пальцев.
И для симметричной, и для дискоидной формы красной волчанки характерна чувствительность оча​гов поражения к свету, поэтому болезнь, как прави​ло, обостряется в летнее время.
Красная волчанка — хроническое заболевание, ино​гда оно длится долгими годами. В процессе развития и течения заболевание может давать обострения, которые провоцируются изменением погоды, применением раздражающей терапии-, нарушением общего состояния организма, какой-либо инфекций, например, гриппом, туберкулезом, нервными заболеваниями и др.
После заболевания на теле больного остаются руб​цы, нередко обезображивается лицо.
Важное значение при красной волчанке имеет профилактика заболевания. Следует помнить, что перегрев кожи лица, ожоги, мелкие травмы, чрез​мерное облучение кожи солнцем (загар), действие кислот, укусы насекомых, применение сильно раз​дражающих мазей и паст могут спровоцировать забо​левание. Во время болезни не следует допускать обо​стрения процесса. Для этого используются защитные кремы и мази, которые тонким слоем наносятся на кожу лица при выходе на улицу и особенно при рабо​те на солнце.
Лечение. При стационарном лечении произво​дят санацию очагов хронической инфекции. Применя​ются противомалярийные препараты (резохин, делагил) курсами или непрерывно, витамины С, BX,B6. При диссеминированной форме назначается комбиниро​ванная терапия противомалярийными и кортикостероидными гормонами в небольших дозах. Наружно при дискоидной красной волчанке рекомендуется исполь​зовать кортикостероидные мази — ультралан, адван-тан, фторокорт, флуцинар и др. При упорно не раз​решающихся бляшках производят криотерапию.
Склеродермия (sclerodermia). Причина склеродер​мии до сих пор неизвестна, ученые относят его к группе коллагенозов, при которых поражается в ос​новном соединительная ткань кожи и других органов и систем.
Склеродермия может быть спровоцирована остры​ми инфекционными заболеваниями, такими как тяже​лый грипп, тиф, травмами, сильным переохлаждени​ем, сосудистыми расстройствами, нарушением эндо​кринных органов, заболеваниями нервной системы.
Склеродермией болеют как дети, так и взрослые, причем чаще женщины, чем мужчины.
Различают ограниченную, или бляшечную, и сис​темную, или диффузную, склеродермию.
Ограниченная, или бляшечная, склеродермия — хроническое заболевание. Оно проявляется в виде розовато-красных, синевато-розовых пятен размером с десятикопеечную монету советской чеканки. Посте​пенно расширяясь по периферии, пятна могут достиг​нуть величины с ладонь взрослого человека и больше. Они слегка приподняты над уровнем кожи, имеют розовато-красный цвет, круглую или овальную фор​му, ровные края, иногда неправильные очертания. Пятна могут быть единичными или множественны​ми — до десятков и больше. Они появляются на лбу, щеках, шее, животе, паховых складках, на коже ко​нечностей. Сначала пятна отличаются от нормальной кожи только своим цветом, при их пальпации особой плотности не обнаруживается. По мере роста по пе​риферии они начинают уплотняться в центральной части, постепенно превращаясь в бляшки доскообраз-ной плотности. Окраска пятен постепенно меняется: из розовато-красной в центре она переходит в мерт​венно-бледную, по периферии бляшки окружает коль​цо сиренево-лилового оттенка. Это очень характер​ный признак развивающейся склеродермии. При окон​чательном развитии бляшки цветом напоминают ста​рую слоновую кость; кожу в этом месте не удается собрать в складки.
В ряде случаев уплотнение в центре бляшки мо​жет быть незначительным, но типичное лиловое коль​цо по периферии остается отчетливо выраженным. Бляшки могут быть как поверхностными, так и глу​биной 1—3 мм. Увеличиваясь по окружности, расши​ряясь, они принимают круглую форму или, если рас​тут в одном направлении, напоминают лентовидные линейные фигуры.
Лентовидная, или полосовидная, склеродермия на​блюдается в детском возрасте. Болезнь начинается с поражения волосистой части головы, которое в виде длинной полосы спускается на лоб и спинку носа, на​поминая рубец от удара сабли. Такие же полосовидные образования могут быть на ногах. Иногда полосовидная склеродермия сопровождается болезнью Парри—Ромберга (прогрессирующая гемиатрофия лица). При этом у детей и юношей появляются синеватые, пигментированные пятна, в большинстве случаев на одной половине лица, реже — симметрично с обеих сторон. В дальнейшем на этих местах кожа атрофиру​ется. При этом наблюдается гомолатеральная атрофия жевательных мышц (вваливается щека), языка, выпа​дение зубов и ресниц, могут быть контрактуры мышц.
При бляшечной форме склеродермии потовые и сальные железы, а также волосяные фолликулы в области бляшек гибнут; волосы больше не растут, чувствительность кожи в очагах поражения слегка понижается или вообще нарушается. Больные ощу​щают стягивание кожи, ползание мурашек, иногда — легкий зуд.
Для бляшечной склеродермии характерно длитель​ное хроническое течение. Постепенно дискообразные бляшки теряют свою плотность, кожа становится мор​щинистой, рубцово-измененной, мягкой, исчезает и лиловое кольцо по периферии.
Таким образом, очаг поражения кожи при склеро​дермии претерпевает три стадии:
· сначала возникает пятно;
· затем появляется уплотненная бляшка;
· через некоторое время место заболевания под​вергается рубцовой атрофии.
В исключительных случаях склеродермия, начав​шись в виде розовато-синюшных пятен, благодаря лечению или даже без него, может пройти, оставив на месте поражения темную пигментацию.
Бляшечная склеродермия, как правило, практи​чески не влияет на общее состояние больного, хотя в редких случаях возможны расстройства внутренних органов.
Иногда на бляшках склеродермии могут появлять​ся выбухающие, келоидообразные тяжи.
Диффузная, или системная, склеродермия про​текает гораздо тяжелее. Она поражает не только кожу, но и слизистые оболочки, внутренние органы, лимфатические узлы, суставы, кости. В бляшках, расположенных в коже, в костях пальцев конечнос​тей, в сердце, в печени, селезенке, откладываются соли кальция.
У больных развивается «склеродермическое серд​це», при этом наблюдаются учащение сердечных со​кращений, нарушение ритма, боли, сердечная недо​статочность, одышка и др. Большие изменения про​исходят в артериях и венах (васкулиты). Кроме того, поражаются почки — «склеродермическая почка» (сморщенная почка). Результатом этого процесса мо​гут стать нефриты, нефрозы, уремия, артериальная гипертензия, летальный исход. Нет ни одного органа, который не страдал бы при диффузной, или систем​ной, склеродермии.
Для заболевания характерны утолщения, искрив​ление, контрактура конечностей, атрофия мышц, осо​бенно типичны «скеродермические пальцы»: они не сгибаются, имеют вид веретенообразных тоненьких палочек матово-воскового цвета — «пальцы Мадон​ны», на них часто возникают затяжные язвы, ногти атрофируются. Склеродермические изменения про​исходят также в подкожной ткани, в мышцах: нос за​остряется, рот, глазные щели сужаются, морщины сглаживаются, черты лица застывают, губы истончают​ся, натягиваются, жевание и глотание затрудняются, язык атрофируется, кожа лица приобретает темно-коричневую, бурую окраску. Лицо такого больного напоминает мумифицированную маску.
Прогноз заболевания не всегда благоприятный. При отсутствии соответствующего лечения больные уми​рают от тяжелого истощения, упадка сил, кахексии.
Лечение. В начальных стадиях ограниченной склеродермии назначаются антибиотики, фонофорез гидрокортизона, витамины Е и А. При выраженном дерматосклерозе можно использовать лидазу, элект​рофорез ронидазы.
Поздняя кожная порфирия. Большую роль в про​исхождении и развитии кожной порфирии играет ал​коголизм. Как правило, при порфирии в первую оче​редь поражается кожа: на тыльной стороне кистей, на щеках, ушных раковинах, шее, иногда на груди появляется краснота. На ее фоне формируются пу​зыри размером от чечевицы до лесного ореха. Внача​ле эти элементы содержат прозрачную жидкость, за​тем их содержимое становится гнойным.
Вскоре после появления пузыри и пузырьки ло​паются, после них остаются ссадины, которые по​крываются коркой и чешуйками грязно-серого, ино​гда коричневого цвета. Процесс заканчивается обра​зованием поверхностных рубцов.
Высыпания чаще всего наблюдаются весной и ле​том; зимой болезнь несколько стихает, но полностью не проходит. Вспышку высыпаний провоцируют сол​нечные лучи.
Высыпания на коже при порфирии отличаются характерной локализацией и другими признаками, не встречающимися ни при каких других заболеваниях.
У больных кожной порфирией даже кожа здоро​вых участков несколько отличается от кожи здоро​вых людей: она дряблая, при малейшей травме: уда​ре, порезе бритвой, уколе, царапине — на месте повреждения появляются новые ссадины, пузыри. Роговой слой кожи при трении пальцем легко отслаи​вается. Для заболевания характерно и то, что в оча​гах поражения на лице, тыле кистей возникают ма​ленькие, размером с просяное зерно, круглые, бе​лые внутрикожные высыпания — мелкие белые кис​ты, носящие название «милиум».
Цвет лица у больных пепельно-сиреневого оттен​ка. Больные ощущают зуд, жжение, периодически появляются невралгические боли и чувство жара в конечностях. После кожных высыпаний остаются тем​но-серые пигментации.
Поздняя кожная порфирия имеет хроническое те​чение, продолжается долго.
При упорном и систематическом лечении и при воз​держании от алкогольных напитков кожная порфирия значительно стихает и может быть вылечена практиче​ски полностью, хотя возможность рецидивов остается.
Больным кожной порфирией запрещается употреб​лять любые алкогольные напитки, включая пиво. Тем, кто работает с машинами, необходимо избегать кон​такта с бензином, нельзя брать в рот трубки для от​сасывания бензина, особенно этилированного.
Лечение. Больные кожной порфирией должны находиться на учете в кожном диспансере. Лечение проводится в условиях кожных клиник и диспансеров. Назначаются защитные мази или кремы.
Себорея (seborrhoea) — это нарушение секреции сальных желез и изменение химического состава их секрета. Это наиболее частое заболевание, с которым больные обращаются к косметологу. Провоцируют се​борею функциональные, нервные и эндокринные на​рушения. Заболевание локализуется в области носа, носогубных складок, лба, щек, груди, спины, воло​систой части головы.
Заболевание тяжелее протекает у мужчин, хотя и для женщин оно является большой косметической проблемой. Течение заболевания индивидуально.
Встречается сухая, жирная и смешанная себорея.
Очень редко себорея наблюдается как самостоя​тельный синдром. Чаще она является фоном для раз​вития угрей, облысения, перхоти и других патоло​гических состояний кожного покрова. Тяжелые фор​мы себореи представляют для пациента прежде всего косметическую проблему.
Сухая себорея характеризуется сухостью кожи, шелушением, эритематозными очагами. На коже го​ловы обильная перхоть. Волосы сухие и истонченные, может развиться алопеция.
В зависимости от количественного и качественно​го состава кожного сала жирную себорею делят на жидкую и густую.
Жидкая себорея характеризуется повышенным выделением кожного сала. При сдавливании кожи из выводящих протоков сальных желез выделяются тон​кие белые нити. Через 1—2 часа после обезжирива​ния спиртом кожа снова блестит. Волосы блестят, как будто они смазаны жиром. Примерно к 20 годам воло​сы начинают выпадать, и у мужчин возникает стой​кое облысение, у женщин — резкое поредение волос.
Часто при жидкой себорее возникают вульгарные — папулезные и пустулезные — угри. К 24—26 годам интенсивность салоотделения несколько уменьшает​ся, и высыпание угрей прекращается.
Густая себорея также начинается в юношеском возрасте, как правило, с повышения салоотделения. Кожное сало качественно изменяется: уменьшается количество свободных низших жирных кислот и уве​личивается количество высших жирных кислот, как правило, плотной консистенции.
На лице, груди, спине появляются комедоны, кожа имеет серовато-коричневый, грязный цвет. Густая се​борея осложняется пустулезными, индуративными, конглобатными, флегматозными угрями. В дальней​шем образуются рубцы, обезображивающие больного. Густая себорея существует в течение многих лет, сти​хая к 26—28 годам. Волосы при этом, как правило, не выпадают.
Причина образования угрей — раздражающее дей​ствие разлагающегося кожного сала и стафилококко​вая инфекция, развитию которой способствует сни​жение бактерицидных свойств кожи.
Смешанная форма себореи сочетает симптомы густой и жирной себореи, которые отмечаются на од​них и тех же участках кожи. Наиболее часто симпто​мы жидкой себореи наблюдаются на коже лица и воло​систой части головы, густой — на коже груди и спины.
Лечение. Лечением можно лишь частично по​влиять на пиогенные осложнения. Радикального спо​соба лечения нет.
Чтобы преодолеть неприятный в психологическом отношении период, пациенту рекомендуется придер​живаться рекомендаций по целенаправленному кос​метическому уходу.
В настоящее время в развитии себореи придают значение трем главным факторам.
1. Механическому — убыточное ороговение вы​водного протока сальной железы нарушает отток кож​
ного сала.
2. Гормональному — отмечается нарушение гор​монального равновесия.
3. Инфекционному — присоединение микробной флоры, вызывающее воспаление сальной железы. Под действием микробной флоры свободные жирные кис​лоты отщепляются от триглицеридов кожного сала. Являясь наиболее раздражающими составляющими кожного сала, свободные жирные кислоты служат дополнительной причиной образования комедонов и развития воспалительной реакции.
Таким образом, лечение угревой болезни представ​ляет довольно сложную проблему.
Помимо диеты и продуманного косметического ухода за кожей, большое значение придается рацио​нальной медикаментозной терапии. В зависимости от тяжести течения заболевания в настоящее время су​ществуют два подхода к лечению угревой болезни.
· При легкой и умеренной интенсивности заболе​вания показано местное лечение.
· При тяжелых формах — абсцедирующие, кон-глобатные угри — помимо местного, необходимо и общее лечение: терапия с применением антибиотиков, антиандрогенные препараты, ароматические ретиноиды — роаккутан.

Из медикаментозных средств, оказывающих воз​действие на механический фактор развития заболе​вания, нужно отметить препараты, содержащие ре-тиноевую кислоту и ее производные. Препараты этой группы усиливают размножение эпидермальных кле​ток и ускоряют клеточный цикл, обладают отшелу​шивающим эффектом, что предотвращает образова​ние комедонов, а также способствует их выходу из устьев волосяных фолликулов.
Нормализует процесс кератинизации в стенке во​лосяного фолликула азелаиновая кислота, составля​ющая основу крема «Скинорен». Кроме того, препа​рат обладает противовоспалительными свойствами. Его наносят на очаги поражения 2 раза в сутки в течение 2—4 месяцев.
Эффективным средством для наружного лечения себореи и вульгарных угрей является крем «Скино​рен», содержащий азелаиновую кислоту. Перед при​менением крема рекомендуется тщательно очистить кожу мягкими очищающими средствами и чистой во​дой. Препарат применяют 2 раза в день, покрывая им всю поверхность лица, а при необходимости и кожу в области шеи и верхней части груди. Продолжитель​ность лечения — около 3 месяцев.
При выраженной форме угревой болезни, сопро​вождающейся себореей, в ряде случаев необходимо назначать препараты антиандрогенного действия. К ним относятся андрокур-10, андрокур-50, диане-35. Действующее начало этих препаратов — ципротеро-нацетат, который обладает способностью конкурент​но связываться с тканевыми рецепторами мужских половых гормонов — андрогенов.
При тяжелом течении угревой болезни иногда уда​ется достичь хорошего эффекта лечением ретиноида-ми. Из препаратов этой группы благотворное влияние на течение заболевания оказывает роакутан. Он обла​дает противовоспалительным действием, снижает ги​перкератоз устьев волосяных фолликулов, уменьшает бактериальную флору и размеры сальных желез. Дозы препарата следует подбирать индивидуально в зави​симости от тяжести и длительности заболевания.
В зависимости от формы себореи и состояния орга​низма больного назначается общая и наружная терапия.
Больным жидкой себореей назначаются средства, нормализующие функцию нервной системы:
· камфары монобромид по 0,1 г 3 раза в день в течение 2—3 недель;

· 10-процентный раствор кальция хлорида по 10 мл внутривенно 1 раз в день в течение 10—15 дней;

· 10-процентный раствор кальция глюконата внутримышечно в той же дозе;
· витамин А по 100 000 Ед./сут. в течение 1 месяца;

· поливитамины;
—
витамины группы В, Е и С — обязательно.
При обильном высыпании угрей, особенно пусту​лезных, флегмонозных, индуративных, показаны ан​тибиотики широкого спектра действия в течение 12— 15 дней, аутогемотерапия. Инъекции производят че​рез день, начиная с 2—3 мл аутокрови, постепенно повышая дозу до 10—12 мл крови. Курс лечения — 12—15 инъекций.
Наружное лечение при жидкой себорее направлено на поддержание чистоты кожи и удаление с ее поверх​ности избыточного кожного сала. Для этого следует умывать лицо утром теплой водой с мылом, затем — прохладной или холодной водой. Кожу пораженных уча​стков нужно 1—2 раза в день обтирать 2-процентным салициловым или 70-процентным резорциновым спир​том, а при очень сильном салоотделении — спиртом с эфиром в соотношении 1:1. Показано назначение су​хих обезжиривающих пудр — талька, окиси цинка в равных частях или 2-процентной ихтиоловой мази. За​тем кожу 1—2 раза в день обрабатывают 5—10-процент​ной серной взбалтываемой смесью («болтушкой»).
При густой и смешанной форме себореи наряду с этим производят вскрытие флегмонозных и конглобат-ных угрей, удаление атером хирургическим методом. Целесообразно освещение эритемными дозами УФЛ. Больные должны придерживаться преимущественно белковой диеты, с уменьшенным количеством жира и углеводов, а также раздражающих веществ.
При сухой себорее назначают серно-салициловую, нафталановую мази, кремы с витамином F. Хорошее действие оказывают физиотерапия (дарсонвализация), ультрафиолетовое облучение, сероводородные ванны.
Наиболее частым проявлением себореи является перхоть.
Перхоть — это поражение волосистой части го​ловы, характеризующееся образованием на невоспа​ленной коже мелких чешуек, которые легко отделя​ются от кожи, загрязняя волосы и одежду. При повы​шенном салоотделении чешуйки имеют жирный вид, желтоватый оттенок, склеиваются друг с другом.
Причина перхоти, вероятнее всего, — изменение кожной среды, способствующее развитию патогенных свойств у сапрофитирующих на волосистой части го​ловы микроорганизмов. Об инфекционной природе пер​хоти свидетельствует также возможность передачи заболевания через головные уборы, расчески.
Лечение. Антифунгальные средства, содержа​щие серу, салициловую кислоту, — серная мазь, на​трия тиосульфат, а также клотримазол, низорал.
Кроме того, себорейными называются бородавки плоские старческие, которые возникают у лиц стар​ше 40—50 лет на тыле кистей, лице, отдельных уча​стках тела. Это возрастные изменения кожи, не име​ющие отношения к вульгарным бородавкам. Старчес​кие бородавки, как правило, вырастают до размера крупной чечевицы, имеют коричневый, буроватый или темно-черный цвет, неровную чешуйчатую поверх​ность, могут быть единичными или множественными. С возрастом их число увеличивается. Специального лечения старческие бородавки не требуют. Однако с поверхности, которая постоянно подвергается трав-матизации, их необходимо удалить.
Угри (акне — acne) — это патология сальных же​лез. Они представляют собой ороговевшую пробку, заполняющую устье фолликула сальной железы, со​стоят из роговых чешуек, сала, мелких обломков во​лос, частиц пыли и др. Наличие угрей нарушает нор​мальную функцию сальных желез, что, наряду с дру​гими факторами, приводит к развитию угревой болез​ни. В той иди иной степени выраженности угрями стра​дает 50 процентов молодых людей в возрасте 15— 16 лет. Примерно 30 процентов из них нуждается в медикаментозном лечении.
Угри встречаются в основном у страдающих себо​реей, дисфункцией половых и других органов внут​ренней секреции. Однако они могут появиться и у людей, не страдающих себореей.
Угревой сыпи способствуют стафило- и стрепто​кокки, клещ-железница (демодекс).
Простыми, или вульгарными, угрями страдают лица обоего пола, угри появляются в период полово​го созревания, их число, уменьшается к 30 годам, реже — позже. Угри обычно локализуются на коже лица, груди, спины, плеч.
Угри могут быть различного вида: папулезные, пустулезные, индуративные, шаровидные, флегмонозные, некротические, черные, белые, размером с булавочную головку и более крупные, красно-синюш​ного или желтовато-коричневого цвета.
Черный угорь (комедон) — начальное образова​ние обычного угря, которое состоит из ороговевших клеток эпидермиса с черной верхушкой — пробкой, со​стоящей из продуктов химического изменения кожного сала, микробов, пыли. Комедоны, как пробки, закупо​ривают расширенные устья фолликулов. Если сдавить комедон, то выдавливается беловато-желтоватая мас​са, напоминающая червяка с желтой головкой.
Комедоны локализуются в области лица, спины, груди в виде точек.
Папулезные угри напоминают мелкие конусовид​ные элементы, имеющие вид комедонов, в основании которых скопился небольшой оформленный воспали​тельный инфильтрат. Развитие папулезных угрей в ряде случаев сопровождается легким зудом.
Пустулезные угри — следующий этап развития папулезных угрей. Они представляют собой болезнен​ные узелки размером с чечевицу, насыщенно-крас​ного цвета, с гнойной головкой. Гной засыхает в ко​рочку, после отпадения которой угорь заживает, об​разуя маленький рубчик.
Индуративные, или бугорковые угри характе​ризуются более глубоким проникновением инфильт​рата в перифолликулярную ткань сально-волосяного аппарата. Достигая размера боба, они нагнаиваются, болезненны, из них выделяется много гноя. Такие угри заживают рубчиком.
Флегмонозные угри поражают более глубокие слои кожи, образуя маленькие флюктуирующие аб​сцессы багрово-красного цвета. Они характеризуются упорным течением, трудно поддаются терапии. По​сле излечения от таких угрей остаются рубцовые из​менения кожи.
Для некротических угрей характерны участки не​кроза в центре элемента. Они рецидивируют, локализу​ются на висках, верхней части лба, на границе с волоси​стой частью головы. При заживлении оставляют глубо​кие оспиноподобные рубчики неправильных очертаний.
Шаровидные угри (конглобата) — это тяжелая форма угревой сыпи, наблюдающаяся у лиц любого возраста, начиная с юношеского. Это конгломерат ко​медонов. Шаровидные угри по общему виду напоми​нают скрофулодерму. Вызываются стафилококками. Их появлению способствует ослабление сопротивляемос​ти организма. Гной, накапливаясь в сальной железе и не находя выхода, формирует кистозные абсцессы, которые вскрываются свищами. Из угрей выделяется тягучий сливкообразный гной. Околосвищевая ткань разрастается по периферии, изъязвления долго не заживают. Затем возникают новые шаровидные угри, и процесс повторяется. При заживлении шаровидные угри оставляют глубокие, мостикообразные, белова​тые, иногда келоидные рубцы. Шаровидные угри ло​кализуются на коже, лице, шее, груди, спине. Рубцы сильно обезображивают лицо, вызывают боли, стя-нутость, тугоподвижность кожи. Шаровидные угри часто рецидивируют, их относят к язвенным пиодер-митам. Течение хроническое, иногда месяцы и годы.
Белые угри, или милиумы, — мелкие, с прося​ное зерно, круглые, белые, плотные ретенционные кисты. Они формируются при задержке секрета в саль​но-волосяном фолликуле в результате закупорки, состоят из кожного сала, роговых пластинок, пушко​вых волос. Милиумы встречаются на висках, скулах, а также на мошонке, на рубцах при врожденном эпи-дермолизе, порфириновой болезни, туберкулезных и сифилитических язвах. Белые угри могут быть у впол​не здоровых детей и взрослых.
Медикаментозные угри появляются у лиц, не переносящих какого-либо лекарства. Это высыпания мелких пятен, узелков, гнойничков ярко-красного цве​та, похожих на простые угри. Медикаментозные угри, в отличие от обычных, не имеют комедонов. Их появ​лению могут способствовать йодистые и бромистые препараты. Высыпания заканчиваются изъязвлениями, после их заживления остаются рубчики. Лекарствен​ные угри вызывают зуд и жжение. Для постановки пра​вильного диагноза необходимо подробно расспросить больного о приеме того или иного медикамента.

Профессиональные угри встречаются у лиц, име​ющих контакт с углем, смазочными маслами, кероси​ном, ацетоном, смолами, различными химическими эмульсиями. Устья фолликулов пронизаны черными точками, которые локализуются на разгибательных участках предплечья, бедрах. Встречаются почти ис​ключительно у мужчин.
Атеромы — крупные кисты сальных желез. Ло​кализуются чаще на волосистой части головы, подвиж​ны. Невоспалившиеся атеромы болей не вызывают.
Вторичные атеромы — ретенционные кисты сальной железы. Чаще всего они встречаются у лиц, страдающих жирной себореей, гипергидрозом, шаро​видными, пустулезными, флегмонозными угрями. Как правило, эти атеромы плотные, болезненные, имеют синюшный цвет, размер — от горошины до лесного ореха. Локализуются больше в области щек, шеи, в заушной складке, на груди, спине, у крыльев носа. Начавшись с маленького шаровидного образования, атерома может вскрыться и превратиться в язву. Ино​гда она осумковывается плотной соединительной кап​сулой и остается в виде твердой безболезненной ша​ровидной опухоли. В редких случаях может перерасти в злокачественное новообразование.
Лечение шаровидных угрей
· Соллюкс в сочетании с УФЛ.
· Благоприятный результат могут дать большие дозы пенициллина и местная иммунотерапия.
· Аутогемотерапия, гемотрансфузия и тканевая терапия.
· Примочки — жидкость Алибура.

· Мазь 10-процентная стрептоцидная, пенициллиновая, синтомициновая, мазь с гелиомицином.
· При необходимости назначают цинк-желатино​вые повязки.
\
· Наилучший эффект дает хирургическое вмеша​тельство.
Лечение обыкновенных угрей
•
Обследование больного для выявления расст​ройств внутренних органов, нервной и эндокринной систем.
· В целях профилактики при жирной коже следу​ет умываться с детским мылом (иногда используют серное или серно-дегтярное мыло) — то холодной, то горячей кипяченой водой попеременно. Это вызы​вает гимнастику сосудов.
· Закаливать организм морскими и речными купани​ями в сочетании с солнечными и воздушными ваннами.
· Внутрь принимать препараты серы в течение длительного периода времени.
· Принимать поливитамины, особенно 5-процент​ный раствор витамина Вх внутримышечно — 1 мл в день; курс лечения — 30 дней.

· Также принимать концентрат витамина А по 10—15 капель 1 раз в день в течение месяца.

· Принимать поливитамины «Аевит» по 1 капсуле 3 раза в день.

· При отсутствии гнойных угрей и наличии только коме донов назначают чистку и массаж кожи лица. При уплотненных угрях  назначают парафиновые маски. 
•  Иногда назначают УФЛ. 

Парафиновые маски противопоказаны при заболеваниях сердечно-сосудистой системы

Лечение белых угрей (просянок) Лечение целесообразно проводить после «доращивания» угрей парафиновыми масками. Просянку сле​дует проколоть специальной иглой, расположив ее па​раллельно коже, и выдавить. Если нет специального инструмента, можно воспользоваться обыкновенной стерильной инъекционной иглой.
Медикаментозные и профессиональные угри ле​чат так же, как простые угри, но прежде необходи​мо исключить контакт с вызвавшими их агентами.
Иногда хороший результат дает лечение с ис​пользованием препарата «Наринэ»
Препарат «Наринэ» — это высушенная в вакуу​ме культура живых лактобактерий. Из сухого пре​парата путем заквашивания молока можно пригото​вить лечебный кисломолочный продукт ацидофиль​ной группы — «кефир».

Свойства и действие препарата
Препарат
· нормализует микрофлору кишечника;
· в укороченные сроки восстанавливает бифидо-и лактобактерии;
· повышает активность нормальной кишечной па​лочки;
· подавляет условно-патогенную флору и гнило​стные микропроцессы в кишечнике;
· стимулирует моторную функцию кишечника;
· обладает комплексным противовоспалительным действием;
· нейтрализует ряд токсинов и побочные дейст​вия пищевых и лекарственных агентов;
· обладает высокой витаминообразующей способ​ностью;
· увеличивает содержание гемоглобина в крови;
· способствует выработке интерферона, чем по​вышает иммунитет и ускоряет выздоровление;
· обладает высокой стойкостью к антибиотичес​ким, химиотерапевтическим и антисептическим аген​там и сам продуцирует значительное количество без​вредных антибиотических веществ;
· может использоваться в сочетании с любыми ме​дицинскими назначениями и пищевыми продуктами.
Показания к применению препарата
Препарат применяется:
· для профилактики и лечения желудочно-кишеч​ных расстройств и заболеваний микробной этиологии;
· при интоксикациях и для энергетической сти​муляции важнейших внутренних органов и систем.
Наружное применение совмещается с приемом внутрь при:
· кожных заболеваниях;
· стафилококковых инфекциях;
· нагноениях;
· воспалениях;
· нейродермитах;
· экземе;

· грибковых заболеваниях.

Противопоказаний к применению препарата и не​желательных побочных действий нет.
Приготовление кефира
Перед использованием всю посуду простерили-зовать, прогрев кипятком. Приготовление состоит из двух этапов: сначала готовится жидкая закваска, затем — кефир.
Приготовление закваски
· В неповрежденной эмалированной посуде вски​пятить 0,5 л молока, перелить в стеклянную банку, закрыть крышкой, остудить до 36—40 градусов и снять пенку. Скисшее и свернувшееся после кипя​чения молоко использовать нельзя.
· Размельчить 0,5 г сухого препарата, высыпать в молоко, тщательно перемешать деревянной или алюминиевой ложкой (серебро, мельхиор и приборы из нержавеющей стали использовать нельзя).
· Банку со смесью закрыть крышкой и помес​тить для заквашивания в теплое место с температу​рой 36—40 градусов на 9—48 часов.

Готовность заквашивания определяется по загу​стению молока. Должна получиться белая, вязкая, слабокислая или чуть горьковатая на вкус масса, по​хожая на свежеприготовленную простоквашу.
На продолжительность заквашивания влияют ок​ружающая температура и фазы Луны. При темпера​туре 36—40 градусов в полнолуние время закваши​вания минимально. Возможны перекисание и рассла​ивание жидкого продукта, но это не вредит его дальнейшему использованию. Образовавшуюся пен​ку нужно снять, выпавшие на дно загустевшие ком​ки использовать нельзя.
Срок хранения готовой жидкой закваски — до 25 суток при температуре 5—10 градусов. Жидкая закваска используется для многократного закваши​вания новых порций молока. Из 0,5 г сухого препара​та получается не менее 20 л кефира.
Приготовление кефира
Кефир удобно готовить сразу на 2—3 дня, исхо​дя из нормы суточного приема — 1 процент от веса пациента, например, 600 г на 60 кг веса.
Для приготовления кефира можно использовать натуральное и восстановленное молоко любой жирно​сти. Если используется сухое молоко, его нужно смешать с холодной кипяченой водой из расчета 7—9 столовых ложек без верха на 1 л воды. Комки сле​дует тщательно растереть и процедить через сито.
Нужное количество молока вскипятить, перелить в стеклянные банки, закрыть крышками, остудить до температуры 36—40 градусов и снять пенку. До​бавить в молоко жидкую закваску — 2 столовых лож​ки на 1 л молока, тщательно размешать. Далее за​квашивать кефир так же, как жидкую закваску.
Готовый кефир можно использовать в качестве закваски из расчета 100 г кефира на 1 л молока. Боль​шая жизненная сила размножившихся бактерий поз​воляет многократно (до семи раз) последовательно увеличивать количество кефира.
Срок хранения кефира — до 25 суток при темпе​ратуре 5—10 градусов.
Использование кефира
Прием внутрь. Перед началом приема кефира ре​комендуется в течение двух-трех дней очищать ки​шечник клизмами, слабительными препаратами и т. п.
Минимальная продолжительность курса лечения при ежедневном приеме — б—10 дней. Курс лечения рекомендуется повторить через 3—6 месяцев в зависи​мости от условий питания и экологической обстановки.
Кефир нужно пить порциями не менее 100 г в промежутках между приемам пищи и лекарств; ин​тервал — не менее 20 минут. Дети в возрасте 1—6 лет должны выпивать ежедневную норму за 3—б раз; стар​ше 7 лет — за 3—5 раз; взрослые — за 2—4 раза.
Для профилактики и общего оздоровления кефир можно принимать в течение 25 дней. Для профилак​тики инфекционных желудочно-кишечных расстройств и при эпидемиях гриппа и ОРВИ кефир рекоменду​ется пить 1—2 раза в сутки за 20 минут до еды. В этих же целях можно принимать сухой препарат (1— 2 флакона в сутки), разбавленный кипяченой водой.
Во время 10-дневного курса лечения рекомен​дуется снизить количество принимаемых антибио​тиков и лекарств, а также употреблять очищенную фильтрами воду — и для питья, и для приготовле​ния пищи. Кроме того, следует уменьшить потреб​ление пищевых продуктов, подвергшихся антибак​териальной обработке: консервов, копченостей, со​лений, маринадов и др.
Одновременно с кефиром нельзя употреблять про​полис и мумие.
Наружное применение кефира совмещается с при​емом внутрь.
При кожных заболеваниях, стафилококковых инфек​циях, нагноениях, послеоперационных швах, язвах, ранах и т. д. обильно смоченную кефиром салфетку на​кладывать на соответствующую зону до высыхания од​нократно либо по возможности несколько раз в сутки.
Кефир применяется в виде втираний, примочек, масок.
При определенных заболеваниях полезно совме​щать применение кефира с массажем определенных рефлекторных точек (надавливание каждой точки указательным пальцем по 1 минуте).
Розацеа (rosacea) локализуется в основном на лице. Это заболевание относится к сосудистым дерматозам. Причины заболевания точно не установлены, оно может быть спровоцировано дисфункцией половых и эндокринных желез, воспалением полости рта, кари​есом, вегетативными неврозами. Чаще всего розацеа страдают лица старше 40 лет.
Розацеа проявляется постоянной краснотой лица — щек, носа, лба, подбородка. Краснота усиливается после употребления горячей, острой пищи, алкоголь​ных напитков. Как правило, на фоне красноты кожи появляются узелковые, пустулезные элементы. Кожа блестит, покрыта телеангиэктазиями, устья фолли​кулов расширены, но комедоны отсутствуют.
Различают следующие клинические разновиднос​ти заболевания:
· эритематозно-сквамозную;
· эритематозно-папулезную;
· папулезно-пустулезную;
· инфильтративную.
Одна клиническая форма заболевания может пе​реходить в другую, а также возможно сочетание раз​ных форм розацеа у одного больного.
При длительном существовании розацеа на носу могут образовываться шишковидные разрастания, так называемый шишковидный нос — ринофима.
Лечение направлено на устранение этиологи​ческих и провоцирующих факторов. Назначают сред​ства сосудистого действия, антибиотики широкого спе​ктра действия, витамины В2, В6, PP.
Наружное лечение начинают с применения дез​инфицирующих и противовоспалительных средств — спиртовых растворов резорцина, салициловой кисло​ты, крема. Затем переходят на лечение серно-дегтяр-ными пастами и мазями, постепенно увеличивая кон​центрацию серы и дегтя.
Противопоказаны мази, содержащие фторирован​ные глюкокортикостероиды.
Розацеаподобный дерматит возникает от приме​нения некачественной косметики или от длительного применения фторированных глюкокортикостероидных мазей — элокома, синафлана, фторокорта, флуцина-ра. Розацеаподобный дерматит локализуется в основ​ном вокруг рта, на коже носа, реже — вокруг глаз, на подбородке, в области лба, щек, иногда поражает боковые поверхности шеи. Чаще болеют молодые женщины и девушки, очень редко — мужчины.
Характерный признак заболевания — появление четко ограниченных пятен с розовым и вишневым от​тенком, на фоне которых формируются полушаро​видные красные узелки. В отличие от простых угрей, они не связаны с волосяными фолликулами, феномен «волос — сальная железа» отсутствует.
Розацеаподобный дерматит отличают от розацеа по отсутствию телеангиэктазий, глубоких узлов пустули-зации. Узелки расположены группами или рассеяны, шелушение и зуд отсутствуют. В отличие от себореи и экземы, при этом заболевании не поражаются грудь, спина и конечности. В области красной каймы верхней губы имеется светлая узкая полоска шириной в не​сколько миллиметров. Розацеаподобный дерматит ча​сто сочетается с демодекозом.
Лечение. Больного тщательно обследуют и преж​де всего вылечивают сопутствующие заболевания.
Затем назначают средства, нормализующие функ​цию желудочно-кишечного тракта. Рекомендуется диета с ограничением пряностей, кофе и других блюд, способствующих приливу крови к лицу.
При осложненных розовых угрях внутрь назначают тетрациклин — по 0,2 г 4 раза в день или рифампи-цин — по 0,15 г 4 раза в день в течение двух недель.
Хорошо зарекомендовал себя при лечении роза​цеа трихопол, который назначают либо сразу после курса лечения антибиотиками по 0,25 г 1—3 раза в сутки в течение месяца, либо вне зависимости от лечения антибиотиками.
Также эффективны:
· никотиновая кислота — по 0,02 г 3 раза в день в течение 4 недель;

· фтивазид — по 0,5 г 2 раза в сутки в течение 1—2 месяцев;

· делагил — по 0,25 г 2 раза в день в течение 20 дней.

Наружное лечение проводят в зависимости от кли​нических проявлений заболевания.
При лечении розацеа эффективны криотерапия, электрокоагуляция, дермабразия.
При эритематозной форме болезни необходим криомассаж по общепринятой методике. Телеангиэк​тазий, розовые угри можно успешно лечить с помо​щью диатермокоагуляции. Операция требует большого опыта и внимания, поскольку при слишком глубоком прижигании с длительной экспозицией сильным то​ком могут образоваться рубцы.
Рубцы (cicatrices) — соединительно-тканные тяжи, замещающие нормальную ткань. При образовании Рубцовых покровов погибают потовые и сальные же​лезы, волосяные фолликулы. Рубцы повторяют фор​му и очертания предшествующего поражения — язвы, ожога и др.
В зависимости от количества соединительной тка​ни рубцы могут быть атрофическими, гипертрофиче​скими и келоидными.
Атрофические рубцы наиболее часто остаются после ожогов, различных заболеваний, например, волчанки, сифилиса и др. Они мягкие, подвижные, их поверхность, как правило, пигментирована с де​пигментацией по периферии; иногда она бывает пол​ностью депигментирована.
Гипертрофические рубцы чаще образуются по​сле хирургических операций, ожогов. Они имеют вид тяжей, выступающих над кожей в виде валиков или обширных массивов, покрытых складками кожи, по​движных, безболезненных.
Келоидные рубцы по патогенезу и виду отлича​ются от других видов рубцов. Они образуются после травм, оперативных вмешательств, воспалительных процессов кожи, угревой сыпи, а также самопроиз​вольно. В основе роста келоида лежит нарушение раз​вития соединительной ткани. Обычно развитие кело-идных рубцов начинается спустя 2—3 недели после заживления раны, оно проявляется появлением огра​ниченных уплотнений в толще рубцовой ткани, чувст​вом зуда, жжения, покалывания и напряжения ткани. Поверхность молодых рубцов гладкая, имеет сочную багрово-красную окраску, в более поздний период приобретает цианотичный оттенок с участками пиг​ментации. Характерная особенность келоидных руб​цов — их склонность к росту в течение многих лет. При этом в средней зоне рубца отмечается рассасыва​ние рубцовой ткани с ее атрофией, а по периферии происходит дальнейший рост с вовлечением в процесс видимо не измененных тканей.
Лечение. Поскольку рубцы — необратимое яв​ление, их лечение заключается только в некотором размягчении, сглаживании, хирургическом иссечении и пластике.
Хейлит (cheilitis) — воспаление красной каймы слизистой оболочки и кожи губ. Заболевание протека​ет остро, может быть хроническим. Провоцируют хей-литы солнечная инсоляция, холод, химические раз​дражители.
Хейлит гландулярный — воспаление мелких слюнных желез, часто поражает нижнюю губу. На красной кайме губ выступают мелкие, красноватые узелки с углублениями в центре, при надавливании из них выделяется клейкое содержимое. При даль​нейшем течении заболевания узелки конусовидно при​поднимаются, ямочка в центре расширяется, конусы по периферии покрываются мелкими молочно-белы​ми лейкоплакиями. Губа несколько отекает; если ее вывернуть, то на обратной стороне можно увидеть мелкие, величиной с просяное зерно, красные узел​ки, из которых выделяются капельки слюны. Течение заболевания упорное, хроническое.
Страдающим хейлитом не рекомендуется употреб​лять острую, обжигающую пищу, необходимо сани​ровать полость рта. Особое внимание следует обра​тить на функцию зубных протезов. Также необходи​мо лечить синуситы и гаймориты.
Лечение оперативное у врачей-стоматологов, дерматологов. Оно состоит в удалении или электроко​агуляции каждой пораженной железки.
Ксантома (xanthoma) возникает в коже при на​рушении холестеринового обмена. Множественная узелковая ксантома чаще наблюдается на разгибатель-ных участках рук и ног, волосистой части головы. Узел​ки размером от макового зерна и больше имеют золо​тисто-желтоватый цвет и розовато-фиолетовый вен​чик по периферии, мягкую, плотную или келоидную консистенцию. Течение заболевания хроническое.
Ксантелазма (xanthelasma) — это плоская ксан​тома. Чаще она наблюдается у женщин, страдающих диабетом, гиперхолестеринемией и др. Ксантелазма, как правило, располагается на веках в виде неболь​ших желтоватых бляшек, несколько возвышающих​ся над кожей. Возможно множественное расположе​ние. Заболевание не может исчезнуть без соответст​вующего лечения.
Лечение проводится в косметологических ле​чебницах.
Кератодермия — наследственное заболевание кожи подошв и ладоней, которое проявляется в утолщении их рогового слоя. По периферии участка гиперкератоза кожи наблюдается фиолетовый, лиловый ободок шириной в несколько миллиметров. Пораженные уча​стки имеют желтовато-коричневатый цвет, кожа здесь твердая, покрыта трещинами, под утолщенным рого​вым слоем ткань постепенно атрофирируется. Отмеча​ется гипергидроз. Кожа на концах пальцев туго натя​нута, пальцы заострены. Ногти деформируются, утол​щаются, становятся бугристыми. Утолщенный роговой слой ладоней и подошв покрывается глубокими, ино​гда кровоточащими трещинами, эрозиями. При движе​нии возникают сильные боли, затрудняющие ходьбу.
Мозоли (clavus) появляются от неудобной, тесной обуви, раздражения, механических травм. Они лока​лизуются на сгибе суставов пальцев ног, на подош​вах, а также в других местах.
Мозоли — это болезненные наросты, они отлича​ются значительной толщиной рогового слоя кожи. В центре мозоли часто находится мягкое белое мозго-видное вещество. Мозоль представляет собой круглый бугорок желтоватого цвета, напоминающий шляпку гвоздя, уходящего в глубь кожи. Мозоли следует от​личать от подошвенных бородавок, которые локали​зуются на подошвах, также имеют круглую форму, вызывают боль.
Омозолелости (callositas) возникают после посто​янных травм, длительного раздражения на руках, ногах. Ими часто страдают слесари, портные, кузне​цы, гребцы, штангисты, скрипачи, а также огородни​ки. На подвергшихся длительному давлению участках кожа утолщается, грубеет, уплотняясь желтоватыми полосками или бляшками. При трещинах и острых вос​палительных явлениях омозолелости очень чувстви​тельны. Иногда на фоне воспаления появляются боль​шие пузыри с прозрачной серозной жидкостью, при инфицировании которых увеличиваются лимфатичес​кие узлы. Омозолелости отличаются от мозолей оваль​ной формой, крупными размерами. Если нет осложне​ний, они не беспокоят больного.
Лечение заключается в обработке мозолей в пе​дикюрном кабинете или дома.
Сначала мозоли и омозолелости в течение трех дней смазывают 3 г смеси салициловой и молочной кисло​ты, взятых в соотношении 1 : 1,24 г коллодия.
Затем назначают мыльно-содовые ванночки с тем​пературой воды 38—40 градусов. Продолжительность процедуры — 15—20 минут.
После ванночки размягченные участки очищают пемзой или безопасной бритвой и аккуратно стригут ногти. Кожу смазывают кремом. Можно использовать мозольный пластырь.
Процедуры необходимо выполнять несколько раз до исчезновения мозоли или омозолелости.
Чтобы мозоли больше не образовывались, следу​ет носить обувь строго по размеру стопы. Обувь не должна быть тесной, вызывать трение и раздраже​ние. Особенно не рекомендуется носить узкую обувь.
Если от мозолей и омозолелостей приведенными выше средствами избавиться не удается, можно при​жечь их жидким азотом. Это следует делать только в косметических кабинетах под наблюдением врача.
Глава 8   АНОМАЛИИ ПИГМЕНТАЦИИ КОЖИ
Витилиго. Причины витилиго (vitiligo) неизвестны, но считается, что определенное значение в развитии этой аномалии имеют нарушения со стороны нейро-эндокринной системы» Болезнь незаразна, протекает в течение длительного времени.
Витилиго проявляется появлением мелких, лишен​ных нормального пигмента пятен. На туловище, ко​нечностях, на лице и в других местах возникают бе​лые пятна, окруженные гиперпигментированной зо​ной. Постепенно пятна расширяются по периферии и могут занять весь живот, бедра, тыл кистей, поясни​цу. Кроме того, волосы на голове теряют пигмент и обесцвечиваются, то есть становятся седыми. Субъ​ективные ощущения отсутствуют.
Витилиго имеет хроническое течение, иногда со​храняется всю жизнь, но бывают случаи репигмента-ции даже без лечения.
Выделяют четыре клинические формы витилиго:
· тотальная;
· симметричная;
· очаговая (чаще по ходу нервов);
•
болезнь Сеттона (невус с депигментацией вокруг). Чаще болеют женщины. В 30—40 процентах слу​чаев отмечена наследственность заболевания.
Лечение витилиго очень сложное. Необходимо углублено обследовать пациента, чтобы установить на​рушения нервной и эндокринной систем, наличия с очагов хронических инфекций, глистной инвазии (осо​бенно у детей).
•
В настоящее время накоплен достаточный опыт лечения больных витилиго с помощью фотосенсибилизирующих препаратов, таких как бероксан, аммифурин, псорален, псоберан и др., в сочетании с облу​чением ультрафиолетовыми лучами.
Через несколько недель лечения у пациентов на​блюдается частичная репигментация очагов витилиго. Однако, поскольку усиливается контраст между де-пигментированными и гиперпигментированными уча​стками кожи, косметические результаты нельзя счи​тать удовлетворительными.
· Рекомендовано лечение больных витилиго пре​паратами меди. Внутрь назначают 0,1—0,5-процент​ный раствор сульфата меди по 10—15 капель 3 раза в день после еды в течение одного месяца.
· Одновременно больным назначают внутрь метиопии по 0,5 г 3 раза в день, витамины Bv B2, С, пре​параты железа.
· При ограниченных очагах витилиго в ряде слу​чаев наблюдается эффект от замораживания их хлорэтилом с последующим (через 30 минут) облучени​ем эритемными дозами ультрафиолетовых лучей.
· Отмечен терапевтический эффект от примене​ния лазеротерапии. У больных с ограниченными фор​мами витилиго используют низкочастотное лазерное излучение на каждый депигментированный очаг. В качестве фотосенсибилизаторов применяют брилли​антовый зеленый или метиленовый синий, который наносят на депигментированные участки непосредст​венно перед облучением. Облучение проводят с рас​стояния 1 м. Курс лечения — 30—35 ежедневных про​цедур. Для достижения эффекта необходимы 2—3 кур​са с интервалами 3—4 недели.

Альбинизм (albinismus) — врожденное полное или частичное отсутствие пигмента. Альбиносы ли​шены нормального пигмента, у них белая кожа, мес​тами с розовым оттенком. В области ресниц, бровей, подмышечных ямок, лобка волосы белые, тонкие. Из-за светобоязни альбиносы смотрят вниз, у них часто случаются солнечные ожоги. Заболевание передается по наследству.
Лечение не приносит результатов. Рекоменду​ется применение декоративной косметики.
Веснушки (ephelides) — особые пигментные пят​на, как правило, передаются по наследству, так же как невусы, встречаются больше у рыжеволосых и блондинок. Веснушки — маленькие пятнышки разме​ром 1—3 мм, светло-коричневого цвета, плоские, не шелушатся, не возвышаются над уровнем кожи. Они локализуются на коже лица, шеи, груди, спины, ко​нечностей. В ряде случаев веснушки сливаются в бо​лее крупные пятна. Интенсивность пигментации уве​личивается весной и летом под влиянием солнечных лучей, осенью и зимой они бледнеют. Веснушки появ​ляются у детей 7—10 лет, у взрослых к 25—30 годам могут исчезнуть, однако чаще остаются на всю жизнь.
Чтобы предотвратить появление веснушек, вес​ной и летом рекомендуется наносить на кожу защит​ные кремы. Для обесцвечивания веснушек можно при​менять протирание 3—5-процентным раствором пе​рекиси водорода, соком лимона, черной смородины. Также применяется декоративная косметика.
Лечение. Лучшее средство против веснушек — защита кожи от солнечных лучей. Для обесцвечива​ния веснушек применяются медленное или глубокое шелушение, для чего используют салициловую мазь, бодягу и др. Однако, как правило, достигается лишь временный эффект. Кроме того, назначают прием ви​таминов A, Bv С.
Хлоазма (chloasma) — ограниченная гиперпигмен​тация кожи, которая возникает вследствие повышен​ного продуцирования пигмента. На развитие заболе​вания влияют расстройства функции печени, яични​ков, гипофиза. Хлоазму на коже лица и вокруг рта могут спровоцировать расстройства функций яични​ков, глистная инвазия. Хлоазма часто появляется во время беременности, локализуясь на лице, вокруг сосков, живота, после родов она постепенно исчеза​ет. В ряде случаев может иметь стойкий характер.
Хлоазма выражается симметрично расположенны​ми, резко очерченными пигментными пятнами раз​личной формы, желтовато-бурого, иногда темновато-черного цвета. Мелкие пятна сливаются в более круп​ные. Ohj* локализуются преимущественно на лбу, ве​ках, висках, щеках, иногда вокруг сосков, на вульве. В ряде случаев хлоазма обезображивает все лицо. Весной и летом она выглядит ярче, зимой пигмента​ция несколько бледнеет. Пятна не шелушатся и не вызывают зуда. От веснушек хлоазма отличается чет​костью очертаний и большими размерами пятен.
Хлоазма — хроническое заболевание, пигмента​ция может держаться до конца жизни, но иногда ее удается устранить.
Для предотвращения хлоазмы весной и летом ре​комендуется покрывать лицо специальными кремами, широкополыми шляпами, зонтиком и пр. Необходимо устранить травматические факторы: давление от по​яса, ремешков, корсета, — поскольку постоянное трение и давление на кожу могут вызвать травма​тическую хлоазму. Кроме того, следует избегать контакта с химическими продуктами, такими как сма​зочные масла, деготь и др.
Лечение. В косметических кабинетах по назна​чению врача делают медленное или глубокое шелуше​ние. Лечение хлоазмы целесообразно проводить осенью и зимой, поскольку солнечные лучи обостряют процесс.
Меланодермий. Темный, иногда черный, коричне​вый и другие оттенки кожи появляются у лиц, имев​ших контакт с углеводородами и другими сенсибилизи​рующими веществами, например, у ткачих, слесарей, соприкасающихся со смазочными маслами (токсичес​кая меланодермия). Эти пятна могут держаться долго, плохо поддаются терапии. Патогенетическим фактором развития таких меланодермий могут быть также инсо​ляция, заболевания внутренних органов и кроветвор​ной системы — гемодермия, новообразования, порфи-риновая болезнь, пеллагра, аддисонова болезнь.
Лечение проводится в условиях кожной клини​ки или диспансера.
Глава 9   новообразования
Невусы (naevi), или родимые пятна, могут быть ог​раниченными, разлитыми, множественными, иметь различные очертания и форму, размер, консистен​цию, цвет. Поверхность невусов гладкая или покры​та волосами.
Родимые пятна могут появляться сразу после рождения и позже у взрослых. Они растут медлен​но, сохраняются в течение всей жизни или могут исчезнуть самостоятельно, даже без лечения. Людей, не имеющих родимых пятен, практически нет. Роди​мые пятна больших размеров иногда занимают об​ширные поверхности тела, в отдельных семьях они являются семейным признаком, передаются по на​следству. В большинстве случаев невусы — только косметический недостаток, однако некоторые роди​мые пятна могут перерождаться в злокачественную опухоль. Особенно это касается синих, голубых и черных пигментных пятен.
Сосудистые невусы (naevi vasculosi) — образо​вания розовато-красного или фиолетового цвета, име​ют различные размеры и очертания, локализуются на коже лица, затылка, на границе волосистой части головы и шеи. Встречаются и звездчатые ангиомы — пятнышки красного цвета, которые появляются в результате стойкого поверхностного расширения ка​пилляров: от центра ангиомы лучеобразно расходят​ся тонкие, мелкие и извилистые сосудики. При на​давливании на ангиому ее центр бледнеет.
Огненный невус — сосудистое образование ярко-крас​ного цвета, часто локализующееся у детей на затылке.
Узловатая ангиома — дольчатая, красно-фио​летовая.
Старческие, анемические ангиомы имеют белый цвет, при трении краснеют.
Некоторые невусы располагаются линейно по ходу нервов, как, например, на голени в виде красного шва, протянутого от подколенной ямки до подош​вы, — это линейный невус.
Рубиноподобные точки — точечные, слегка воз​вышающиеся над уровнем кожи ангиомы. Образова​ния больших размеров встречаются у пожилых людей в области лица, туловища, могут быть даже у детей.
Невус Сеттона — пигментный невус, по окруж​ности имеющий депигментированную, витилигинозную кайму. Лечению не подлежит.
Пигментные невусы, меланотические невусы нельзя трав мировать, прижигать, подвергать инсоляции и другим раздра​жениям, чтобы не допустить их перерождения в злокачествен​ные новообразования.

Пигментные невусы при постоянном раздражении могут перерождаться в злокачественные опухоли.

Лечение невусов в каж​дом отдельном случае после консультации онколога назначают врачи — косметолог, дерматолог.
Папиллома (papilloma) — доброкачественная эпи​телиальная опухоль, размером 0,1—0,5 см и больше. Кожа на ней нормального цвета или имеет слегка ко​ричневый оттенок. Папиллома локализуется на коже лица, шеи, подмышечных впадин, паховых складок.
Липома (И рота) — доброкачественная опухоль, развивающаяся из жировой ткани. Поверхностные ли​помы появляются в коже, подкожной клетчатке. Кожа, покрывающая опухоль, обычно имеет нор​мальный цвет. Липомы безболезненны при пальпа​ции, могут длительно существовать, не подвергаясь изъязвлению.
Остеома (osteoma) — доброкачественная опухоль из костной ткани, бывает одиночной или множествен​ной. Кожа над ней не изменяется. Консистенция опу​холи плотная, бугристая.
Фиброма (fibroma) — опухоль соединительно-ткан​ного происхождения, размером от чечевицы до ман​дарина. Различают твердые и мягкие фибромы.
Твердые фибромы чаще встречаются в пожилом возрасте, в основном в виде единичных шаровидных, иногда сидящих на ножке образований. Они могут рас​полагаться на любом участке кожи, обычно не вызы​вают болей. Крупные фибромы, находящиеся вблизи от нервов, могут вызывать боли при движениях.
Мягкие фибромы могут быть врожденными или появляются в раннем детстве. Вначале они представ​ляют собой мелкие крупинки с нормальным цветом кожи, в дальнейшем медленно увеличиваются, при​обретают желтоватый, буроватый, синеватый, тем​ный и даже черный оттенок.
Иногда на поверхности фибромы появляются те-леангиэктазии. Фибромы могут быть на длинной нож​ке. Как правило, они не перерастают в злокачествен​ную опухоль.
Аденома (adenoma) — доброкачественная опухоль, размером от макового зерна до чечевицы, редко до лесного ореха. Встречается у юношей и девушек в период полового созревания. Этот вид аденомы — наследственный.
На лице, в области век, лба, ушных мочек, на под​бородке появляются ангиофибромы — мелкие округ​лые опухоли размером с булавочную головку или боль​ше. Они полупрозрачны, плотноваты, не отличаются от нормальной кожи цветом, редко могут быть красными, малиновыми, покрытыми телеангиэктазиями. Течение хроническое. Субъективные ощущения отсутствуют.
Аденомы потовых желез (гидраденомы; hydroade-noma) — маленькие, шаровидные, полушаровидные опухоли бледно-розового цвета. Они локализуются на груди, шее, спине, половых органах, конечностях. Могут появиться в раннем детстве. Различают эруп​тивные гидраденомы, гидраденомы нижних век и др. Лечение проводится в условиях косметологиче-ских лечебниц, кожно-венерологических диспансеров.
Кожный рог (cornu cutaneum) — напоминающая рог доброкачественная опухоль темного, иногда черно​го цвета. Встречается на любом участке кожи, может быть единичной и множественной. Опухоль бывает ко​нической или линейной высотой до 1—2—5 см над уров​нем кожи, растет медленно. В пожилом и старческом возрасте кожный рог может переродиться в рак.
Лечение в некоторых случаях радикальное хи​рургическое в онкологическом, а также в кожно-венеро-логическом диспансере и в косметологической лечебнице.
Кератомы (ceratoma) — единичные или множест​венные элементы, расположенные на лице, тулови​ще, конечностях в виде плоских пятен с ороговевшей поверхностью. Возникают обычно после 40 лет.
Кератомы постепенно увеличиваются в размерах, меняют окраску, принимают новые очертания, фор​мы и размеры, локализуясь вокруг губ, глаз. Керато​мы могут перерождаться в злокачественные опухоли.
Лечение проводится в косметологических ле​чебницах. Назначают прием аскорбиновой кислоты в больших дозах — 1—3—5 г в день.
Радикальное хирургическое вмешательство реко​мендуется при фибромах, липомах, миомах, остео​мах, ксантомах.
Мелкие опухоли типа папиллом, ксантелазм, аде​ном подвергаются электрокоагуляции.
Меланома (melanoma) — особо опасная опухоль, которая развивается самостоятельно или же вслед​ствие трансформации пигментного невуса (лентиго, голубой невус и др.). Пигм^йтный невус может пере​расти в злокачественную х]эорму при постоянном раз​дражении его трением, инсоляцией, косметическими процедурами — прижиганием, использованием сильнодействующих веществ. Пигментные пятна при этом начинают сильно набухать, увеличиваются в разме​рах, их пигментация усиливается, вокруг них появ​ляется эритематозная кайма.
В дальнейшем невус превращается в опухоль гри​бовидной формы — меланому, около первоначально​го элемента образуются дочерние. Иногда меланома, быстро прогрессируя, изъязвляется в центре и кро​воточит. Лимфатические узлы увеличиваются. Мела​нома может существовать до пяти лет, затем появля​ются метастазы в коже, печени, других органах, и больной погибает.
При начальных признаках озлокачествления пре​дотвратить развитие меланомы можно, своевремен​но и радикально удалив пигментное пятно. Однако возможны рецидивы.
Меланома локализуется на любом участке кожи: на стопах, голенях, подкрыльцовых впадинах, на лице.
Особо злокачественно протекает подногтевая меланома. Она начинается в виде безобидного узел​ка, который вскоре изъязвляется, разрушая ноготь. В ряде случаев подногтевая меланома не распознает​ся: вначале она напоминает гематому или паронихию.
Следует запомнить основное правило: если пигмент​ное родимое пятно начинает расти, видоизменяться, отекать, изъязвляться, необходимо немедленно на​править пациента к онкологу. Больные не всегда за​мечают рост пигментного пятна, поскольку в началь​ных стадиях у них не возникает никаких субъектив​ных ощущений.
Лечение меланомы оперативное у онколога.
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§ 1. Причины заболевания волос
Причины заболевания волос делятся на внутренние и внешние.
Внешние причины:
· воздействие ультрафиолетовых лучей;
· окрашивание волос;
· обесцвечивание волос;
· длительное использование тесных головных уборов;
· постоянное трение о какой-либо предмет (на​пример, у детей наблюдается выпадение волос на за​тылке при трении о подушку);
· различные травмы;
· неправильный уход. Внутренние причины:
· кожные заболевания — фурункулез, микоз и др.;

· интоксикация организма;
· заболевания инфекционного характера — тиф, сифилис и др.;
· послеоперационный период;
· лекарственная аллергия;
· расстройства нервной системы, гормональная дисфункция;
· дефицит витаминов и микроэлементов, напри​мер, железа, серы, цинка, витаминов А, Е и др.;
· облучение;
· Нарушение функций желудочно-кишечного тракта.
Строение волоса показывает, что его рост, состо​яние и внешний вид зависят от состояния его сосоч​ка, который является для волоса источником питания и развития. Кроме того, на состояние волос оказыва​ет влияние жизнедеятельность сальных и потовых желез кожи головы, поскольку они поддерживают мягкость и эластичность стержня волоса. Функции сосочка, сальных и потовых желез регулируются в ос​новном нервной и эндокринной системами организма. Причины поражения волосяного сосочка
· При истощении нервной системы, переутомлении, депрессии волосы становятся сухими и ломкими, появля​ется перхоть. Сухость волос развивается в результате ос​лабления функции сальных и потовых желез. Сосочек уменьшается, фолликул истощается, вызывая дистрофию. Это со временем приводит к массовому выпадению волос.
· Другой причиной поражения волосяного сосочка являются разные виды интоксикации организма —инфекционные, пищевые, связанные с беременнос​тью и др. Иногда волосы выпадают пучками и не толь​ко на голове, но и на бровях, ресницах, на теле. Ин​токсикация может быть вызвана снижением очисти​тельной функции почек. А это обязательно сказыва​ется на состоянии кожи и волос.
· К сухости, ломкости волос приводит недостаточ​ный уровень содержания гормонов в крови, а также недостаточное и неполноценное питание.
· Частой причиной сухости и выпадения волос явля​ется неправильный уход за ними, сопровождающийся травмирующими действиями. Это частое использование щелочного мыла, горячего фена; грубое расчесывание металлическими и некачественными деревянными рас​ческами с заусенцами; окраска с использованием закре​пителя при концентрации пергидроля более 12 процен​тов; повышенная солнечная активность в сочетании с сухим ветром (на море); длительное ношение одного вида прически («конский» хвост, начес) и пробора; ис​пользование шампуней, зрительно увеличивающих объ​ем волос. Подобный эффект достигается либо в резуль​тате образования особой пленки, способствующей утол​щению каждого волосяного стержня, либо из-за раз​рыхления наружного слоя волоса — кутикулы, которая выполняет в основном защитную функцию. В норме ее клетки плотно прилегают друг к другу, препятствуя
испарению воды из коркового слоя волоса. Поэтому шам​пуни, косметический эффект которых обусловлен при​подниманием свободного края клеток кутикулы, спо​собствуют еще большему повреждению волос.
§ 2. Заболевания волос
Андрогенная алопеция (alopecia) (преждевременная, себорейная) характеризуется постепенным поредени-ем волос в лобной и теменной областях. Волосы стано​вятся более жирными и при мытье и расчесывании начинают выпадать. У женщин заболеванию часто предшествуют признаки в лобной и теменной облас​тях, где волосы постепенно редеют, рост их замед​ляется, они светлеют и укорачиваются. Течение и тяжесть заболевания зависят от наследственности и возраста.
В настоящее время андрогенную алопецию рассма​тривают как процесс, обусловленный наличием анд-рогенов в генетически предрасположенных волосяных фолликулах. При этом длинные терминальные фол​ликулы постепенно заменяются более короткими, узкими, которые не в состоянии продуцировать пол​ноценные волосы. Действие андрогенов объясняется избирательной аккумуляцией их в ядрах волосяных фолликулярных клеток.
Под влиянием андрогенов происходит супрессия ферментативной активности в клетках матрицы, что приводит к сокращению анагеновой фазы цикла роста волос, и терминальные фолликулы постепенно пре​вращаются в миниатюрные со всеми вытекающими последствиями.
Проведенные генеалогические исследования дают основание считать, что рассмотренные изменения обусловлены наследственностью.
Лечение андрогенной алопеции практически не дает результатов, поскольку невозможно заменить мелкие фолликулы волос на полноценные терминаль​ные. Лицам с отягощенной наследственностью реко​мендуется ряд профилактических мер до начала вы​падения волос.
· Нельзя долго носить тесные головные уборы, долго находиться на солнце, на жаре или на морозе с непокрытой головой.
· Необходимо избегать профессиональных инток​сикаций, полового переутомления.
· В начальных стадиях заболевания назначают препараты, снижающие активность андрогенов.
· Используют наружные средства, содержащие эстрадиолбензоат: для мужчин —0,005-процентные, для женщин — 0,015-процентные в спиртовом растворе.

· У женщин местное лечение сочетается с общей терапией антиандрогенами — диане, андрокур. Лечение проводят по общепринятой схеме в течение 4 месяцев.

· Гормональное лечение у женщин проводят, учи​тывая противопоказания: диабет, беременность, за​болевания печени. Оно должно осуществляться под контролем гинеколога. Мужчинам общее лечение гор​монами не проводят.
· Популярны комбинированные гормонально-витамин​ные и другие препараты в наружной терапии андрогенной алопеции — Алпикор, Пилифортин, Прогестозол.
Гнездная алопеция (очаговая, гнездная, круго-видная) характеризуется выпадением волос на отдель​ных участках по всей волосистой части головы. В тя​желых случаях волосы выпадают полностью, в том числе и пушковые, и не только на голове, но и на других участках кожи — бровях, ресницах, в подмы​шечной ямке, на лобке.
В течении болезни различают три стадии:
· прогрессирующую — характеризуется выпаде​нием волос в пограничной к облысению зоне;
· стационарную — выпадение волос в погранич​ной зоне прекращается;
· репаративную — появление волос (вначале пуш​ковых) в очагах облысения, затем, обычно от центра к периферии, начинается рост нормальных волос (сна​чала седых).
Все три стадии течения заболевания наблюдаются при доброкачественной форме алопеции. При злокаче​ственной форме очаги поражения сливаются между собой, и в результате наступает тотальное облысение.
Причина гнездной алопеции неизвестна. В боль​шинстве случаев она развивается на фоне пораже​ния верхнешейных симпатических узлов, что про​является комплексом вегетативных нарушений в области волосистой части головы. При этом выявляют неблагоприятные наследственные факторы и наличие очагов хронической инфекции. Часто гнездная алопе​ция возникает на фоне острой или хронической пси​хической травмы, которая опосредуется главным об​разом через гипоталамус. Существенное влияние на возникновение гнездной алопеции оказывают функ​циональное состояние эндокринных и половых желез, а также обмен веществ.
Лечение гнездной алопеции при ее ограничен​ных формах ввиду возможности спонтанных ремис​сий достаточно сложно, а при краевой и тотальной формах малоэффективно.
Перед началом лечения больному следует прокон​сультироваться у невропатолога, эндокринолога, ото​ларинголога, стоматолога. С учетом выявленных на​рушений назначают комплексное лечение.
· При наличии признаков вегетоневроза, повышен​ной возбудимости, бессонницы у части больных полу​чены удовлетворительные результаты лечения забо​левания пирроксаном по схеме: 0,15 г 3 раза в день в течение 45 дней, месяц перерыв. Всего нужно прове​сти 2—3 курса. В перерыве рекомендуют прием экс​тракта валерианы по 1 таблетке 3 раза в день и на ночь, а также 0,25 г фенибута.
· Для местного лечения применяют различные сред​ства, содержащие кортикоиды. Их втирают в кожу не​больших очагов поражения, а при наличии значитель​ных поверхностей облысения накладывают повязку.
· Общую терапию и внутриочаговое введение кортикоидов практически не применяют, поскольку воз​можны серьезные осложнения.
· Местное лечение гиперемизирующими и раз​дражающими средствами малоэффективно. В неко​торых случаях дает эффект применение псораленов в сочетании с солнечным или ультрафиолетовым об​лучением. Иногда эффективен криомассаж жидким азотом. Аппликатором, смоченным жидким азотом, поглаживают очаги облысения в течение 2 минут. Сеансы повторяют 2—3 раза в неделю, всего прово​дят 10—12 сеансов.

Рубцовая алопеция (псевдопелада) — полиэтио​логический клинический синдром, которому во мно​гих случаях предшествуют кожные заболевания — склеродермия, красный плоский лишай, красная вол​чанка, гранулематозы, воспалительные заболевания.
Заболевание обычно начинается в возрасте 35— 40 лет. Чаще болеют женщины.
Процесс в основном локализуется в теменной об​ласти, где появляются мелкие атрофические очаги выпадения волос, которые сливаются друг с другом, приобретая неправильные очертания. В начале заболе​вания отмечается гиперемия, а затем атрофия без при​знаков воспаления. Кожа в очагах алопеции имеет вос-ковидный цвет, истонченная, отмечаются отдельные сохранившиеся волосы или пучки волос. По перифе​рии очагов облысения кожа и волосы не изменены. При выдергивании волоса в корневой части обнаруживают муфту. Сплошного облысения не наблюдается. Процесс протекает в большинстве случаев быстро и заканчива​ется рубцеванием в течение нескольких месяцев.
Диффузная алопеция развивается по многим причи​нам, установить которые иногда достаточно сложно. Заболевание проявляется диффузным повышенным выпадением волос с увеличением количества телоген-ных волос — свыше 20 процентов. Причину следует начинать искать за шесть недель до начала массивно​го выпадения волос (с учетом фазы роста волос).
Основные причины диффузной алопеции
· Инфекционные заболевания, протекающие с высокой температурой. Диффузное выпадение волос при этом наблюдается через 8—10 недель после тя​желого заболевания.
· Эндокринные заболевания. Почти у 30 процен​тов женщин в послеродовой период, на 2—3-й месяц после родов, отмечается массивное диффузное вы​падение волос. Как правило, в течение 6—12 месяцев после родов волосы восстанавливаются. Однако у пред​расположенных к облысению женщин с каждыми сле​дующими родами алопеция увеличивается, что при​водит к стойкому поредению волос.
• Прием некоторых медикаментов. Наиболее час​тая причина преходящей лекарственной алопеции — цитостатики, антикоагулянты, гиполипемические, тиреостатические и анаболические препараты, пре​параты, содержащие витамины А, в том числе рети-ноиды, антималярийные средства. Течение и объем алопеции зависят как от дозы, так и от способа при​менения медикамента. Так, однократный прием мак​симальных доз лекарств, например, цитостатиков, быстрее вызывает диффузную алопецию, чем дли​тельное лечение теми же средствами.
Лечение диффузной алопеции заключается в устранении вызвавших ее причин.
Практика показывает, что алопеция очень труд​но поддается лечению, поэтому для получения поло​жительного результата необходимо потрудиться. Здесь важен комплексный, системный подход.
Новые способы лечения облысения
Ученые постоянно изобретают новые средства лечения облысения, совершенствуют методики. Суще​ствуют специальные косметические препараты, на​ращивание волос, лазерные процессы, лечение маг​нитным полем, имплантация искусственных волос... Неудивительно, что открытие профессора Орентрейха в 1952 году быстро нашло признание во всем мире.
Орентрейх начал проводить трансплантацию соб​ственных волос пациента, пересаживая генетически неповрежденные здоровые волосы из тыльной части головы в облысевшие передние части. Профессор убе​дился сам и доказал всем, что операция может быть проведена у мужчин и женщин любого возраста, и при необходимости ее можно повторять много раз. Опыт показал, что, как правило, «старые» волосы растут на новом месте до конца жизни пациента.
§ 3. Повреждения волос
В последнее время заметно увеличилось число паци​ентов, которые обращаются в дерматологические и косметологические учреждения по поводу повышенной ломкости волос, отсутствия блеска, сухости. Все эти изменения объясняются повреждением волос.
Поврежденные волосы требуют особого косметиче​ского ухода, а часто и лечения. При лечении следует учитывать, какие именно повреждения волосяного стержня наблюдаются в каждом конкретном случае. С этой целью проводится диагностика: волос исследует​ся в световом микроскопе, что позволяет определять самые различные виды повреждений, приводящие к повышенной ломкости. На основании полученных ре​зультатов назначается курс лечения, предполагающий прием лекарственных средств.
Узловатый трихоррексис. Этот вид повреждения волосяного стержня встречается наиболее часто. Вна​чале на ограниченном участке отмечается постепенное исчезновение кутикулы, в результате чего обнажают​ся волокна коркового слоя. Затем происходит набуха​ние этих волокон с последующим отделением их друг от друга. С течением времени под воздействием различных факторов (расчесывание, тепловые процедуры и т. д.) происходит поперечный разрыв волокон коркового слоя: нижележащий участок волоса отпадает, а конец остав​шегося приобретает вид кисточки (рис. 12).
Узловатый трихоррексис может быть как приобре​тенным, так и врожденным — наследственным. В осно​ве врожденного узловатого трихоррексиса лежит пато​логическое изменение в обмене аминокислот, в первую очередь, в обмене аргинина, что приводит к наруше​нию процесса кератинизации волосяного стержня.
Если у пациента (особенно это касается детей) обна​ружен генерализованный узловатый трихоррексис, его обязательно следует обследовать на наличие метаболи​ческих нарушений в организме у эндокринолога.
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Рис. 12. Узловатый трихоррексис
Существуют три клинических варианта приоб​ретенного узловатого трихоррексиса:
· проксимальный, наблюдающийся, как правило, на окрашенных волосах. При этом стержень волоса обламывается на расстоянии 2—3 см от кожи головы, что в ряде случаев может привести к развитию оча​говой алопеции;
· дистальный, чаще встречающийся на длинных волосах. Этот вид трихоррексиса не приводит к раз​витию алопеции;
· локализованный, при котором в процесс вовле​каются волосы бороды, усов, лобковой части, а так​же отдельных участков волосистой части головы. При этом могут отмечаться эритема и лихенификация кожи как следствие механической травмы. Локализованный трихоррексис в некоторых случаях может быть симп​томом трихотилломании.
Трихоклазия. Это второй, также довольно часто встречающийся дефект стержня волоса. Такой вид повреждения характеризуется появлением попереч​ной или косой трещины волосяного стержня при со​хранении целостности кутикулы. Трихоклазия (рис. 13) возникает, как правило, в результате избыточных косметических процедур. Она часто сочетается с уз​ловатым трихоррексисом и трихоптилозом.
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Рис. 13. Трихоклазия
Трихоптилоз — дефект, представляющий собой продольную трещину дистального (отстоящего от сре​динной линии) участка волоса. При этом отмечается потеря клеток кутикулы с обнажением волокон кор​кового слоя. Трихоптилоз (рис. 14) чаще всего наблю​дается на длинных волосах. Также он может быть од​ним из симптомов грибковых поражений волосистой части головы, очаговой алопеции, трихотилломании, дерматозов, сопровождающихся интенсивным зудом.
Если трихоптилоз является следствием неправиль​ного ухода, то расщепление происходит только на дистальном участке волоса.
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Рис. 14. Трихоптилоз

Однако в основе данного вида повреждения могут лежать различные эндогенные фак​торы, и в этом случае волосяной стержень расщепляет​ся по всей длине, а иногда и в волосяном фолликуле.
Трихошизис (рис. 15) характеризуется полным поперечным переломом волосяного стержня, причи​ной которого является снижение концентрации серы и аминокислот цистина и цистеина в волосах.
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Рис. 15. Трихошизис
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Рис. 16. Монилетрикс
Монилетрикс (рис. 16) — наследственное заболе​вание, при котором стержень волоса имеет характер​ную микроскопическую картину, обусловленную из​быточным ороговением волосяных фолликулов. Несмо​тря на то, что эта патология встречается редко, о ней следует помнить врачам-дерматологам и космето​логам при обследовании пациентов с повышенной лом​костью волос. При монилетриксе вследствие патоло​гических изменений коркового вещества обнаружива​ются сужения волосяного стержня, так называемые «перетяжки», идущие через равные промежутки. В этой области наиболее часто происходит механичес​кое повреждение волосяного стержня.
Рекомендации по уходу
за поврежденными волосами
· Прежде всего необходимо избегать частого, тем более ежедневного мытья волос.
· Следует применять различные средства, смяг​чающие волосы и обеспечивающие их легкое расче​сывание. Для этого можно использовать бальзамы ополаскиватели, различные маски для волос.
· Важным моментом является правильный выбор расчесок: они должны иметь редкие зубцы, чтобы не было интенсивного трения. Большинство трихологовотрицательно относятся к применению массажных щеток для волос из-за того, что они способствуют трав​мированию кожи волосистой части головы. По возмож​ности пациентам следует избегать сушки волос феном.
· Важно помнить, что любые косметические сред​ства оказывают не лечебное, а профилактическое, камуфляжное действие. Поэтому пациентам с повреж​денными волосами целесообразно проводить комплекс​ную терапию. Необходимо назначение микроэлемен​тов, в первую очередь цинка, серы и меди, имеющих исключительно важное значение в формировании кератина волос нормальной структуры.
· Обязательно следует назначать курс витамино​терапии, главным образом, витаминов А и Е, норма​лизующих функцию дермы и, соответственно, воло​сяного сосочка. В последнее время в России появи​лись препараты, содержащие биотин, или витамин Н, играющий важную роль в метаболизме волосяных фолликулов.
· Массаж, питательные маски, стимуляторы рос​та волос.
Лечение любой патологии волос, в том числе и поврежденных, — процесс длительный, занимающий в среднем около 1,5—2 лет. Важно помнить, что ком​плексная терапия должна быть направлена на норма​лизацию обмена веществ в волосяном фолликуле, что достигается назначением перечисленных средств. Ком​плексную терапию обязательно следует дополнять рациональным косметическим уходом

Глава 11 ЗАБОЛЕВАНИЯ НОГТЕЙ

Ломкость — наиболее часто встречающееся за​болевание ногтей. Заболевание может быть вызвано недостатком в организме витаминов А и D, частым использованием вредных веществ, таких как стираль​ный порошок, лак, ацетон и др.
Лечение ломкости должно быть направлено на укрепление ногтей. Для этого рекомендуется:
· включить в рацион питания блюда с желати​ном — заливное, мармелад и пр., чтобы насытить ногти витаминами А и D;

· делать ванночки для ногтей: смешать 1/4 стака​на подсолнечного масла, 5 капель витамина А, 3 кап​ли йодной настойки. Ванночки делаются ежедневно в течение 20 минут. Курс — 2 недели;

· делать ванночки из морской или поваренной соли 1 раз в 2 дня.

Заусеницы — мелкие, болезненные обрывы кожи. Они появляются при потере эластичности кожи: она лопается, не выдерживая натяжения.
При заусеницах рекомендуется ежедневно втирать в кожу рук жирный крем, в кутикулу — масло чай​ного дерева.
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§ 1. Причины заболеваний
Строение кожи настолько сложно, а ее жизненные процессы так разнообразны, что малейшая, на пер​вый взгляд незначительная причина вызывает изме​нения в коже, нарушает ее нормальную деятель​ность, приводит к косметическим недостаткам, часть из которых провоцирует кожные заболевания или предшествует им.
Косметические недостатки кожи могут быть вы​званы хроническими заболеваниями. Например, забо​левания желудочно-кишечного тракта способствуют появлению красноты кожи носа и красных угрей.
Косметические дефекты вызываются как внутрен​ними, так и внешними причинами.
Внешние причины
· Трение и давление способствуют образованию пигментации кожи, омозолелостей, мозолей.
· Температура окружающей среды оказывает силь​ное воздействие на кожу. Например, высокая темпе​ратура при длительном воздействии вызывает покрас​нение, способствует расширению кожных сосудов и образованию сосудистой сетки на лице, а также не​больших сосудистых опухолей; низкая температура приводит к покраснению кожи и даже озноблению.
· Косметические недостатки вызывают различные химические факторы, такие как мыло, спирт, одеко​лон, краски, щелочи, кислоты и пр. Неумеренное поль​зование щелочными мылами, содой, квасцами, оде​колонами и т. п. приводит к сухости кожи и появлению на ней красных пятен.
· Мельчайшие паразиты способствуют развитию довольно распространенного заболевания — бородавок, представляющих интерес с косметической точки зрения.
Внутренние причины
В организме человека происходит интенсивная деятельность. Кровь непрерывно приносит необходи​мые для жизни тканей питательные вещества, кото​рые перерабатываются в организме и затем выводят​ся в виде конечных продуктов метаболизма. В этом заключается обмен веществ.
К основным веществам, необходимым для жизни клеток и тканей, относятся белки, углеводы, жиры, соли и вода. В нормальной коже эти вещества содер​жатся в определенных соотношениях. При нарушении общего обмена изменяется содержание белков, жи​ров, углеводов, солей и воды в коже. Нарушения бел​кового обмена влекут за собой общие заболевания и отражаются на коже.
· Нарушение углеводного обмена способствует по​явлению угрей и других косметических недостатков, а также кожных заболеваний. Злоупотребление сла​стями вызывает кожные сыпи.
· В результате нарушения жирового обмена на веках и коже лица появляются ксантомы. Понижен​ный жировой обмен способствует избыточному отло​жению жира в некоторых областях; вследствие это​го, в частности, образуется двойной подбородок.
· Нейроэндокринные нарушения — одна из при​чин себореи, приводящая к возникновению комедонов, сальности кожи и волос.
Чтобы предупредить и устранить косметические недостатки, прежде всего необходимо изучить их.
§ 2. Диагностика заболеваний
Диагностика кожных заболеваний требует большого опыта. Общий осмотр нередко позволяет поставить пра​вильный диагноз на основании ряда симптомов, кото​рые больной может и не замечать. Это, например, руб​цы, шелушение, сухость кожи и т. п. При осмотре надо 
обращать внимание на характер сыпи, ее составные элементы, на локализацию, на цвета элементов, их расположение, состояние придатков кожи и т. п. Паль​пация участков поражения позволяет определить их плотность. Это помогает распознать элементы некото​рых заболеваний, которые маскируются гиперемией от реактивного воспаления окружающей их кожи.
Кроме того, необходимо изучить окраску кожных покровов, эластичность (тургор), состояние пото- и са-лоотделения кожи, осмотреть состояние придатков кожи.
С помощью поскабливания пораженных участков кожи можно определить характер шелушения, уд​линение сосочков кожи (папилломатоз) и т. п.
После общего осмотра составляется анамнез боль​ного. При этом внимание обращается на те симпто​мы, которые необходимо установить, чтобы распоз​нать заболевание. Больного следует расспросить о длительности существования высыпания, о начале развития заболевания, его течении (были ли ремис​сии), об условиях работы и жизни больного, а также о применявшихся методах лечения. Кроме того, нуж​но выяснить, не предшествовали ли появлению забо​левания какие-либо эмоциональные потрясения, пси​хические травмы, конфликтные ситуации и т. п. Как правило, на основании общего осмотра больного и полученного анамнеза можно поставить диагноз.
Иногда больному необходимо провести лаборатор​ные исследования, которые помогут определить воз​будителя заболевания, уяснить его этиологию, напри​мер, обнаружить грибки при заболеваниях кожи во​лосистой части головы, гладкой кожи и ногтей, найти чесоточного клеща.
В ряде случаев необходимы бактериологические, биохимические, гистопатологические лабораторные исследования.
Диагноз таким больным ставится на основании ком​плекса данных — полученных при общем осмотре, при составлении анамнеза, результатов проведенных ла​бораторных исследований.
Глава 2 ОБЩАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЕЗНЕЙ КОЖИ
 § 1. Общая терапия  

§ 2. Бальнеотерапия  

§3. Грязелечение  

§4. Талассотерапия 
Лечение кожных заболеваний направлено на устра​нение причин и предрасполагающих моментов, вы​звавших заболевание, а также на улучшение сопро​тивляемости организма.
§ 1. Общая терапия
Седативная терапия (воздействие на нервную систе​му). Нередко используют комбинированный метод уд​линенного физиологического сна. Для этого назнача​ют снотворные средства и создают соответствующую обстановку — мигающий синий свет, работающие метрономы, специальные музыкальные произведения, приглушенно воспроизводимые магнитофоном, и др. В ряде случаев применяют психотерапию.
Десенсибилизирующая терапия. В дерматологии часто применяют различные десенсибилизирующие средства лечения. Прежде всего необходимо опреде​лить аллерген и принять меры к его устранению или ограничению его воздействия на больного.
При хронических и рецидивирующих пиодермиях применяется специфическая десенсибилизация —под​кожное или внутрикожное введение стафилококко​вого анатоксина, стафилококковых антифагина, филь​трата и бактериофага, стрептококковой и стафило​кокковой вакцины.
Неспецифическую десенсибилизацию начинают в период поиска аллергена, вызвавшего дерматоз, или тогда, когда у больного наступила полисенсибилизация, а чаще всего — в ситуациях, когда установить аллерген не удалось. Применяются кортикостероиды, витамины С и Р, кальция хлорид, натрия тиосуль​фат, кальция глюканат, большая группа антигиста-минных препаратов, неспецифическая иммунная де​сенсибилизирующая терапия.
Аутогемотерапию широко применяют в дермато​логии, поскольку она оказывает выраженное десен​сибилизирующее действие и способствует повышению иммунологической реактивности организма. Аутогемо-терапия и лактотерапия также относятся к стимули​рующим методам терапии.
Инъекции экстракта алоэ, экстракта плаценты — это методы неспецифической стимуляции.
Гамма-глобулины, имеющиеся в сыворотке чело​века и животных, являются носителями антител и имеют важное значение в аллергии и иммунологии.
Витаминотерапия. Появление некоторых дерма​тозов (цинги, пеллагры, фринодермы и др.) обуслов​лено гипо- или авитаминозом. Витаминотерапия ока​зывает специфическое действие как на само заболе​вание, так и на его кожные проявления.
Гормональная терапия. При ряде заболеваний: вульгарной пузырчатке, острой красной волчанке, дерматомиозите, узловатом периартериите, тяжелых эритродермиях, в том числе псориатической, артопа-тическом псориазе и др. — жизненно необходимо на​значать кортикостероидные гормоны. Если больному гормоны противопоказаны, следует применять мето​ды и средства, смягчающие или устраняющие побоч​ные явления и осложнения.
Антибиотикотерапия. Ведущими препаратами, при​меняемыми для лечения больных инфекционными дер​матозами, являются пенициллин и его производные.
Антибиотики, особенно пенициллин, стрептоми​цин, левомицетин, могут вызвать побочные явления и осложнения — токсико-аллергический дерматит, крапивницу, анафилактоидные реакции, зуд и др. В этих случаях антибиотик отменяют или сочетают с назначением антигистаминных препаратов и витами​нов, особенно комплекса В.
Химиотерапия. Из химиотерапевтических средств в дерматологии применяют сульфаниламидные, про​тивомалярийные препараты (производные хинолино-вого ряда), препараты гидразида изоникотиновой кис​лоты и сульфоного ряда.
При лечении инфекционных дерматозов сульфа​ниламидные препараты используются редко, посколь​ку их успешно заменяют антибиотики, которые не только чаще дают более выраженный терапевтичес​кий эффект, но и реже вызывают побочные явления и осложнения, в частности, медикаментозную сыпь.
Сульфаниламидные препараты назначают при пи-одермиях, в том числе при роже и эризипелоиде.
§ 2. Бальнеотерапия
Бальнеотерапия — это лечение минеральными вода​ми. Бальнеофакторы рассматриваются как патогене​тическая, стимулирующая терапия благодаря их об​щему, многообразному влиянию на организм. Среди минеральных вод различают:
· сульфидные и углекислые с различной концен​трацией свободного сероводорода;
· радоновые;
· хлоридно-натриевые;
· кремнистые;
· железистые;
· мышьяковистые;
· бромно-йодные;

•
воды без специфических компонентов и свойств. По температуре минеральные воды разделяют на
холодные, теплые и горячие.
При бальнеотерапии необходимо учитывать осо​бенности нервной системы больного, качество обмена веществ, терморегуляции в организме, состояние кож-но-мышечного аппарата и кожи.
Бальпеопроцедуры рекомендуются при таких дер​матозах, как экзема, псориаз, нейродермит, ихтиоз, крапивница, дерматиты, склеродермия, дерматомио-зит, кератодермии, красный плоский лишай.

Противопоказания: сердечно-сосудистая недоста​точность, нефрозы, нефриты, тиреотоксикоз, актив​ная стадия туберкулезного процесса, а также про​грессирующее течение названных выше дерматозов.
Бальнеопроцедуры рекомендуется проводить в пер​вой половине дня, через час после завтрака. Перед приемом ванны не назначают других физиотерапев​тических процедур, ограничивают физическую актив​ность. После бальнеопроцедуры в течение 1,5 часов рекомендуется отдых.
Сульфидные (сероводородные) ванны назнача​ют с концентрацией сероводорода от 30—40 до 150 мг на 1 л. Продолжительность процедуры — 5—10 ми​нут, через день. Курс лечения — 10—15 ванн. Эти ванны показаны при хронических дерматозах в ста​дии ремиссии — экземе, псориазе, нейродерматозе, склеродермии, красном плоском лишае, крапивни​це, ихтиозе. Противопоказания для ванн — общие для всех курортов, кроме того, болезни почек и пе​чени, туберкулез.
Радоновые ванны назначаются с невысокой кон​центрацией радона и только по конкретным показа​ниям. Действуют они мягче, чем сероводородные. В очагах воспаления кожи они снижают интенсивность образования раздражающих веществ и уменьшают островоспалительное течение вследствие снижения проницаемости сосудов кожи и одновременного сосу​досуживающего эффекта. Их применяют при экземе, крапивнице, при прогрессирующем течении псориа​за, нейродермита и почесухи. Продолжительность про​цедуры — 5—10 минут.
Углекисло-сульфидные ванны также применя​ются осторожно. В начале лечения их разводят прес​ной водой до концентрации углекислоты 1 г/л. Затем постепенно увеличивают концентрацию До 2 г/л. Ван​ны назначаются при островоспалительных дермато​зах — псориазе, нейродермите, хронической экземе, почесухе. Углекисло-сульфидные ванны противопока​заны при инфаркте миокарда, нефрите, нефрозе.
Хлоридно-натриевые, йодно-бромные, желези​стые и мышьяковистые ванны используются в основном средней концентрации — 15 г/л. Эти ванны слабоминерализованные и не раздражающие, поэто​му их можно применять при многих дерматозах в период обострения. Обычно назначают ванны с тем​пературой воды 36—37 градусов. При такой темпера​туре вода действует успокаивающе. Продолжитель​ность процедуры — от 5 до 15—20 минут. Курс лече​ния — 15—25 ванн.
В настоящее время страдающим кожными забо​леваниями целесообразно проходить лечение на ку​рортах, имеющих сероводородные (сульфидные) ван​ны и грязи. Из курортов, пользующихся заслужен​ной славой при лечении кожных заболеваний, мож​но назвать Сочи—Мацесту, Пятигорск, Сергиевские Минеральные Воды, Немиров и ряд других. Успех такого лечения обеспечивается комплексной терапи​ей: лечебным питанием, лечебной физкультурой, физиотерапией, отдыхом, переменой климата, обста​новкой, общим режимом.
§ 3. Грязелечение 
Грязелечение применяется и как самостоятельный ме​тод, и в комплексе с другими методами бальнеотерапии. Различают грязи:
· иловые;

· щелочные и кислые торфяные грязи с различ​ным содержанием активных элементов — сероводоро​да, железа, углекислоты;
· сапропелевые грязи содержат высокоактивные биологические соединения. В них обнаружены микро​организмы, выделяющие антибиотики.
Лечебный эффект, оказываемый грязевыми ван​нами, зависит от температурного режима. Так, ван​ны с температурой 40—44 градуса оказывают расса​сывающее действие, а с температурой 35—37 граду​сов — успокаивающее, нейровегетативно-регулирую-щее влияние.
Помимо теплового действия, грязевые апплика​ции проявляют механическое, химическое и радиоактивное воздействие, благодаря которому активно улучшают трофические свойства кожи и интенсивно уменьшают экссудативно-инфильтративные проявле​ния воспалительной реакции.
Лечение грязевыми аппликациями производится с учетом общего состояния организма больного и ста​дии кожного процесса.
Грязелечение рекомендуется при очаговом и диф​фузном нейродермите, псориазе, склеродермии, дер-матомиозите и хронической рецидивирующей экземе.
Противопоказания: сердечно-сосудистые за​болевания, пиодермиты, болезни крови, новообразо​вания кожи.
При местном применении грязь действует обез​боливающе, противовоспалительно и рассасывающе. Грязевые процедуры способствуют стимуляции реге​неративных процессов, улучшению питания и трофи​ки тканей, изменению уровня окислительно-восста​новительных процессов в организме, в том числе сти​муляции гормонального и витаминного обменов.
При наложении грязевой аппликации в контакт с кожей входит лишь тонкий слой лечебной грязи, не​посредственно соприкасающейся с ней, более отда​ленные слои грязи оказывают только тепловое воз​действие. Продолжительность процедуры — 15— 20 минут, реже — до 30 минут. После процедуры необходим 30-минутный отдых. Процедуры проводят через день. Курс лечения — 12—18 процедур.
Грязелечение оказывает продолжительное воздей​ствие на организм больного. Многочисленные физиоло​гические изменения, происходящие в организме во время процедуры, держатся некоторое время и после ее окончания. Эффект каждой последующей процедуры присоединяется к эффекту предыдущей. В результате изменения суммируются и устойчиво закрепляются.
Наиболее выраженным лечебным действием из иловых сульфидных грязей обладают целебные сакс-кие грязи.
Грязевая косметическая маска оказывает подсу​шивающее и обезжиривающее действие на кожу. Под влиянием грязевой маски расширяются сосуды, улучшаются крово- и лимфообращение, обмен веществ, трофика тканей, тканевое дыхание, ускоряются окис​лительно-восстановительные процессы в коже. В ре​зультате возвращается здоровый цвет лица, кожа при​обретает упругость и бархатистость. Препарат норма​лизует тонус лицевых (мимических) мышц, разглажи​вает морщины. Под действием маски размягчаются и рассасываются рубцы. Благодаря мощным абсорбцион​ным свойствам грязи прекрасно очищается кожа, зна​чительно повышается ее бактерицидная активность.
Маска оказывает превосходный эффект и на кор​ни волос, укрепляя их и способствуя более активно​му росту.
Показания: себорея, угревая сыпь, стареющая кожа, келоидные рубцы, следы от ожогов, алопеция, целлюлит.
Противопоказания: дерматит, микозы, ро​зовые угри, гемангиомы, телеангиэктазии, гипертри​хоз, новообразования.
Перед наложением маски следует распарить и очистить кожу. Маску подогреть до температуры 36— 38 градусов, кисточкой нанести на кожу слоем 1—3 мм. Через 15—30 минут смыть маску теплой водой. Проце​дура проводится ежедневно или через день. Курс лече​ния — 10—12 сеансов.
Если в начале курса лечения грязевая косметиче​ская маска вызывает обострение, что является нор​мальной реакцией организма на активный биологиче​ский препарат, рекомендуется на 1—3 дня прекра​тить процедуры и уменьшить экспозицию маски. Если же реакция повторяется, маску следует отменить.
По вопросам приобретения сакских грязей обра​щаться по тел. (812) 542-68-71.
§ 4. Талассотерапия
В лечении и профилактике многих кожных заболева​ний большое значение имеет лечение морскими ван​нами, или талассотерапия (от греч. thalass — море). 

В морской воде содержится много различных ве​ществ: калий и магний, кальций и железо, барий и хром, йод и хлор, марганец и мышьяк, небольшое количество серебра, золота, урана, радия. В 1 л чер​номорской воды содержится 14 г солей, из них 11 г — поваренной. Во время купания все эти вещества бла​готворно влияют на организм, действуя через нерв​ные окончания, заложенные в коже. Имеют значение также температура морской воды, сила морского при​боя, насыщенный йодом воздух. Вид безбрежного моря, ласкающие лучи солнцй. успокаивают нервную систему, повышают настроение, а движение воды прекрасно массирует тело.
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§ 1. Лечение травами
На протяжении веков складывались разные направ​ления лечения и профилактики заболеваний. Совре​менная медицина обогатилась огромным количеством методов и средств лечения: фармакотерапия, широ​кий диапазон воздействий на организм физиотерапев​тических и бальнеологических процедур, лучевая те​рапия, лазеротерапия, развивающаяся техника пси​хотерапии, иглорефлексотерапия и многие другие. И все же, несмотря на, казалось бы, огромные возмож​ности и разнообразие лечебных воздействий, совре​менная дерматология еще не достигла желаемого ре​зультата в лечении хронических дерматозов. Однако главным методом по-прежнему остается фармакоте​рапия. С сожалением можно отметить, что важней​шее направление лечения — фитотерапия — разви​валось стихийно и в настоящее время представлено относительно немногочисленными средствами.
В литературе широко обсуждаются вопросы не только недостаточной эффективности, но и многочис​ленных побочных явлений фармакотерапии. Следует отметить и появление новой нозологической формы — лекарственной болезни. По данным ВОЗ, около 9 про​центов госпитализированных составляют больные с лекарственными осложнениями. В дерматологических стационарах процент лиц, проходивших лечение по поводу лекарственных дерматитов, токсидермий, крапивницы, экземы, токсического эпидермального не​кроза, иногда достигает 7—12 процентов.
Увеличивается число лиц с патологией, требую​щей назначения ряда лекарственных средств сразу. Фармакологический эффект при хронических, особен​но аллергической природы, дерматозах, истинной пузырчатке, красной волчанке, тяжелых формах псо​риаза может существенно изменяться на протяжении всего курса лечения. Конечный результат совместно​го действия лекарственных веществ может проявлять​ся в форме антагонизма.
В настоящее время для лечения острых и хрониче​ских форм дерматозов используют практически одни и те же средства и способы. Правильно ли такое положе​ние? Какие средства наиболее эффективны для про​филактического, противорецидивного лечения? Распо​лагает ли современная медицина необходимым арсена​лом средств лечения и профилактики заболеваний?
Эти вопросы побуждают к поиску новых, а иногда и незаслуженно забытых средств и методов лечения.
Фитотерапия оказалась практически забытым и научно не разработанным древним методом лечения, таящим в себе определенный потенциал. С другой сто​роны, средства фитотерапии из-за медленно насту​пающего терапевтического эффекта не могут заме​нить средств адаптотерапии, оказывающих влияние на уровне надклеточных систем.
Развитие фармакологии сыграло огромную роль в становлении авторитета дерматологии и медицины в целом. Но именно этот заслуженный успех фармако​логии сыграл негативную роль в поисках новых средств лечения. С развитием фармакологии, основанной на принципах синтеза, все настойчивее искоренялись средства народной медицины. Если в настоящее вре​мя фармакология сложилась как самостоятельная на​учная дисциплина, то народная и научная фитотера​пия еще имеет недостаточную теоретическую базу.
С позиций фармакологии, лечебный эффект расте​ний связан с содержащимися в них физиологически ак​тивными веществами. Это заставило глубоко изучать народный опыт. Появившийся в последние годы интерес к фитотерапии позволяет судить об этом методе как о достаточно эффективном, безвредном, практически не имеющем никаких противопоказаний. Относя фитотера​пию к разновидности метаболической терапии, дейст​вующей на уровне метаболического жизнеобеспечения, считают, что этот метод лечения в полной мере отвеча​ет требованиям патогенетической терапии, поскольку он оказывает непосредственное влияние на процессы тка​невого обмена, являясь фактически единственным спо​собом противорецидивного лечения. Это направление в лечении дерматозов оказалось почти не изученным и требует внимания исследователей и врачей.
§ 2. Вещества, содержащиеся в растениях
Лечебные свойства лекарственных растений зависят от содержания в них так называемых действующих ве​ществ — химических веществ, способных оказывать физиологическое воздействие лечебного характера на живой организм. Они могут находиться либо во всем растении, либо только в отдельных его частях. Дейст​вующие вещества относятся к разнообразным группам органических соединений — алкалоидам, гликозидам, сапонинам, эфирным маслам, органическим кислотам, витаминам, антибиотикам, фитонцидам и т. п.
Алкалоиды — органические вещества раститель​ного происхождения, содержащие азот и способные соединяться с различными кислотами, образуя соли. Они дают щелочную реакцию, что и стало причиной такого названия («алкали» по-арабски — щелочь). В большинстве случаев алкалоиды обладают сильным и нередко ядовитым воздействием на организм, но мно​гие из них имеют очень важное лечебное значение. Это, например, морфин, атропин, хинин, кофеин, папаверин, стрихнин, пилокарпин, эфедрин, плати-филлин, никотин и др. Обычно один и тот же алкало​ид обладает различным воздействием на организм. В растениях чаще всего встречаются несколько алка​лоидов. Наиболее богаты алкалоидами растения семей​ства маковых, бобовых, лютиковых.

Гликозиды — органические вещества раститель​ного происхождения, распадающиеся под действием ферментов, а также при кипячении на какой-либо сахар — глюкозу, рамнозу и т. п. и несахаристую часть —агликон. В чистом виде гликозиды —- горь​кие кристаллические вещества, как правило, раство​ряющиеся в воде. Характер действия гликозидов на организм определяется химическим строением агли-кона. Разнообразие строений различных агликонов поз​воляет применять гликозиды для лечения различных заболеваний. Особенно широко используются так на​зываемые сердечные гликозиды. Они очень ядовиты, поэтому их можно принимать только под строгим ме​дицинским контролем. Наиболее ценными содержащи​ми гликозид растениями являются наперстянка, го​рицвет, желтушник, толокнянка и др.
Сапонины — гликозиды, при взбалтывании в воде образующие стойкую пену, напоминающую мыльную («сапо» по-латыни означает мыло). Они также распадаются на сахар и агликон, в данном случае называемый сапогенином, химическое стро​ение которого определяет ле​чебное действие содержащих сапонин растений. Богатые сапо​нинами первоцвет, истод, солод​ка применяются как отхаркиваю​щие средства, хвощ и почечный чай — как мочегонные, диоско-рея — как антисклеротическое, аралия маньчжур​ская, женьшень, заманиха и элеутерококк — как сти​муляторы центральной нервной системы.

Пылевые частицы высушенных растений, содержащих сапонины, при попадании на слизистые оболочки дыхательных путей вызывают их раздражение, кашель.

Витамины — вещества с различным химическим строением, играющие важную роль в процессах обме​на веществ и необходимые для образования фермен​тов. Недостаток витаминов в организме приводит к тя​желым заболеваниям— гиповитаминозам и авитами​нозам. Богаты витаминами шиповник, черная смороди​на, грецкий орех (незрелые плоды), различные цит​русовые, сосна, первоцвет, облепиха, чеснок, ряби​на, крапива и многие другие лекарственные растения. 

Эфирные масла — очень сложные смеси различ​ных летучих веществ, в основном терпеноидов и их производных, обладающие специфическими запаха​ми. Они хорошо растворяются в спирте, жирных мас​лах и других органических растворителях. Вследст​вие различного химического состава эфирные масла оказывают на организм различное действие: противо-микробное, спазмолитическое, улучшающее работу сердца, болеутоляющее, усиливающее выделение пищеварительных соков и пр.
Фитонциды — органические вещества различно​го химического состава, обладающие выраженным антимикробным действием. Они используются при не​которых инфекционных заболеваниях. При наружном применении фитонциды действуют как дезинфициру​ющее средство. В медицине широко используются фитонциды чеснока, лука, туи, эвкалипта и других растений.
Лактоны — вещества, образующиеся из оксикис-лот. Некоторые из них имеют лекарственное значе​ние. Например, кумарин повышает чувствительность организма к свету, влияет на состав крови, проявля​ет противоопухолевую активность.
Горечи — безазотистые горькие вещества. Они способствуют усилению деятельности желудочных желез и применяются для улучшения пищеварения. Много горечи содержат полынь, вахта, одуванчик.
Флавоны — органические соединения гетероцик​лического ряда. Их производные называются флаво-ноидами. Флавоны и флавоноиды имеют желтый цвет («флавум» по-латыни означает желтый), плохо или совсем не растворяется в воде. Многие флавоноиды, такие как рутин, кверцетин, гесперидин, цитрин и др., обладают капилляроукрепляющими свойствами. Флавоны и флавоноиды, как правило, не ядовиты. Они содержатся в спорыше, терне и других растениях.
Дубильные вещества, или танины, — производные многоатомных фенолов, не содержащих азота. Они обла​дают вяжущим вкусом, не ядовиты, оказывают проти​вовоспалительное действие на раневую поверхность и слизистые оболочки, сужают сосуды и уменьшают выделение влаги и слизи. Дубильные вещества широко при​меняются при кожных заболеваниях, ожогах и т. д. Они содержатся в дубе, шалфее, чернике, ромашке, крово​хлебке, зверобое и многих других растениях.
Органические кислоты содержатся в клеточном соке большинства растений в виде солей или в сво​бодном состоянии. Некоторые из них, например, ва​лериановая, изовалериановая, салициловая, бензой​ная и др., обладают специфическим действием на ор​ганизм и имеют важное лечебное значение. Наиболее распространенные в растительном сырье органичес​кие кислоты: яблочная, лимонная, винно-каменная и некоторые другие — при введении в организм участ​вуют в процессах обмена веществ и приводят к накоп​лению щелочей, что важно при некоторых заболева​ниях. Заметные количества органических кислот со​держат лимон, клюква, яблоня, смородина, шипов​ник, облепиха, щавель и многие другие растения.
Пектины — застудневающие межклеточные ве​щества. Они связывают образовавшиеся в кишечнике или попавшие туда ядовитые продукты, действуют закрепляюще и задерживают размножение некото​рых болезнетворных микробов. Пектиновыми вещест​вами богаты яблоки, свекла, клюква, шиповник, апельсины, лимоны, черная смородина и др.
Слизи — безазотистые вещества различного хи​мического происхождения и состава, преимуществен​но полисахариды. Они обладают мягчительными и об​волакивающими свойствами. Наибольшее количество слизи содержит алтей.
Смолы — сложные по составу, липкие и нерас​творимые в воде, обладающие различными запахами вещества. Одни из них оказывают слабительное дей​ствие, другие — ранозаживляющее, третьи — моче​гонное. Смолы содержатся во многих хвойных расте​ниях, а также в березе, зверобое, алоэ и др.
В растениях также содержатся минеральные соли, в состав которых входят химические элемен​ты — калий, фосфор, железо, йод и др., играющие важную роль в обмене веществ, образовании фермен​тов и гормонов в организме.

Ферменты — органические вещества белковой при​роды, играющие большую роль в обмене веществ в орга​низме животных и человека: они выполняют роль катали​заторов, участвуя в сложных биохимических реакциях.
§ 3. Лечебное действие лекарственных растений
Лекарственные растения в процессе ассимиляции син​тезируют различные органические вещества, среди которых много и физиологически активных соедине​ний, оказывающих на организм человека характер​ное фармакологическое действие. К физиологически активным веществам относятся гликозиды, алкалои​ды, углеводы, эфирные и жирные масла, дубильные вещества, органические кислоты, кумарины, витами​ны, фитонциды, полисахариды и др.
При использовании лекарственных растений важ​но знать их терапевтическое действие: противоаллер​гическое, болеутоляющее, противозудное, противо​воспалительное, поливитаминное, антисептическое, противовирусное, противотуберкулезное, противоми-котическое, противопаразитарное, противоопухолевое, эпителизирующее, вазотоническое, раздражающее, иммуностимулирующее и др. Это распределение ус​ловно, поскольку большинство лекарственных расте​ний оказывает полифункциональное действие.
При классификации наиболее распространенных и разрешенных к использованию в клинической прак​тике растений руководствуются наиболее выражен​ными свойствами.
Гипосенсибилизирующими (противоаллергиче​скими) свойствами обладают алоэ древовидное, бе​реза бородавчатая, бессмертник песчаный, бузина черная, валериана лекарственная, девясил высокий, душица обыкновенная, зверобой продырявленный, каланхоэ перистое, крапива двудомная, крушина лом​кая, лопух большой, мелисса лекарственная, мята перечная, одуванчик лекарственный, петрушка ого​родная, пижма обыкновенная, пион уклоняющийся, подорожник большой, полынь горькая, пустырник пятилопастный, пырей ползучий, ромашка лекарст​венная, синюха голубая, смородина черная, солодка голая, стальник колючий, тимьян ползучий, тысяче​листник обыкновенный, фиалка трехцветная, хвощ полевой, цикорий обыкновенный, череда трехраздель-ная, черника обыкновенная, чистотел большой, ши​повник коричный, эфедра двуколосковая и др.
Часто кожные заболевания, такие как нейродер​мит, почесуха, микозы, экземы, дерматиты и др., вызывают зуд. Для снятия или уменьшения зуда и боли применяются препараты аниса обыкновенного, березы бородавчатой, бузины черной, валерианы ле​карственной, крапивы жгучей и глухой (яснотка), мелиссы лекарственной, можжевельника обыкновен​ного, овса посевного, петрушки огородной, тимьяна ползучего, тысячелистника обыкновенного, фиалки трехцветной, хвоща полевого, хмеля обыкновенного, цикория обыкновенного, череды трехраздельной, чер​ники обыкновенной, чистотела большого, шиповника коричного, элеутерококка колючего и др.
Противовоспалительное действие оказывают: алтей лекарственный, бадан толстолистный, барба​рис обыкновенный, береза бородавчатая, бессмертник песчаный, брусника обыкновенная, бузина черная, горец змеиный, горец перечный, горец птичий, девя​сил высокий, дуб обыкновенный, зверобой продыряв​ленный, земляника лесная, ива белая, календула ле​карственная, картофель обыкновенный, кровохлебка лекарственная, лен посевной, лопух большой, мож​жевельник обыкновенный, овес посевной, одуванчик лекарственный, подорожник большой, почечный чай, пырей ползучий, смородина черная, солодка голая, тысячелистник обыкновенный, хвощ полевой, череда трехраздельная, чистотел большой, шалфей лекар​ственный, эвкалипт шариковый (прутьевидный) и др.
Поливитаминное действие растений заключает​ся в способности повышать сопротивляемость организ​ма, оказывать детоксицирующее и гипосенсибилизи-рующее действия. Большое количество витаминов содержится в аронии черноплодной, горохе, гречихе, душице лекарственной, дягиле лекарственном, зем​лянике лекарственной, моркови посевной, мяте пе​речной, облепихе крушиновидной, овсе посевном, первоцвете весеннем, перце сладком, подорожнике большом, смородине черной, сосне обыкновенной, софоре японской, череде трехраздельной, черемухе обыкновенной, чернике обыкновенной, шиповнике коричном и собачьем, шпинате и др.
Противомикробными (антисептическими) свой​ствами обладают препараты из арники горной, багуль​ника болотного, березы бородавчатой, бессмертника песчаного, брусники обыкновенной, бузины черной, василька синего, вахты трехлистной, вереска обык​новенного, девясила высокого, заманихи высокой, зверобоя продырявленного, земляники лесной, калан​хоэ перистого, календулы лекарственной, калины ле​карственной, клюквы болотной, крапивы двудомной, лагохилуса опьяняющего, лимонника лекарственного, мелиссы лекарственной, облепихи крушиновидной, овса посевного, ореха грецкого и маньчжурского, по​дорожника большого, ромашки лекарственной, смо​родины черной, софоры японской, хвоща полевого, цикория лекарственного, чистотела большого, шал​фея лекарственного, эвкалипта шарикового или пру​тьевидного, элеутерококка колючего и др.
К растениям, обладающим противовирусным дей​ствием, можно отнести препараты из березы бородав​чатой, душицы лекарственной, каланхоэ перистого, календулы лекарственной, копеечника желтеющего и альпийского, леспедецы копеечниковой, можжевель​ника обыкновенного, сосны обыкновенной, тимьяна ползучего, тысячелистника обыкновенного, хлопчатни​ка, чеснока, чистотела большого, шалфея лекарствен​ного, эвкалипта, элеутерококка колючего и др.
Противомикотическими свойствами обладают препараты растительного происхождения: березы бо​родавчатой, маклеи сердцевидной, мяты перечной, подорожника большого, ромашки аптечной, софоры японской, чемерицы Лобеля, чистотела большого и др.
Группа растений оказывает противокандидозное действие: боккония сердцевидная, валериана лекарственная, кувшинка желтая, лаванда колосовидная, тмин, укроп, хмель, хохлатка Ледебура и Северце-ва, чабрец ползучий, эвкалипт и др.
Противопаразитарными свойствами обладают: анис обыкновенный, бузина черная, девясил высокий, донник лекарственный, лаванда колосковая, мята пе​речная, пижма обыкновенная, ромашка аптечная, фиалка трехцветная, чемерица Лобеля, чеснок и др.
Эпителизирующее (ранозаживляющее) действие оказывают препараты из горца змеиного, горца пе​речного и птичьего, женьшеня обыкновенного, зве​робоя продырявленного, ивы белой, каланхоэ пери​стого, календулы лекарственной, крапивы двудомной, лапчатки прямостоячей, лопуха большого, льна обык​новенного, облепихи крушиновидной, пастушьей сум​ки, подорожника большого, полыни горькой, ромаш​ки аптечной, сосны обыкновенной, софоры японской, эвкалипта шарикового (прутьевидного) и др.
Антисклеротические свойства ряда лекарственных растений оказывают определенную помощь в комплекс​ном лечении бляшечной склеродермии, келоидов. Это препараты из авокадо, барбариса обыкновенного, бе​резы бородавчатой, календулы лекарственной, каш​тана конского, крапивы двудомной, лука репчатого, одуванчика лекарственного, ореха грецкого, пастушь​ей сумки, пижмы обыкновенной, сои, фиалки трех​цветной, хвоща полевого, шиповника коричного и др.
При поредении волос и их выпадении требуется усилить активность волосяных фолликулов. Для этого специалисты наружно используют препараты из рас​тений, обладающих раздражающими свойствами: горчицы сарептской, крапивы двудомной, перца струч​кового, туи западной, чеснока и др.
При витилиго и некоторых других дисхромий не​обходимо использовать препараты из растений с фо-тосенсибилизирующими свойствами: алоэ древовид​ного, аралии маньчжурской, арники горной, березы бородавчатой, дыни, ежевики сизой, земляники лес​ной, каланхоэ перистого, крапивы двудомной, лимон​ника китайского, овса посевного, пастернака посевно​го, петрушки огородной, псоралеи костянковой, расторопши пятнистой, ряски маленькой, сельдерея па​хучего, цикория и др.
Хронические заболевания кожи: псориаз, эритро-дермия, токсидермии, диффузный нейродермит, кол-лагенозы, пузырные дерматозы и др. — нередко со​провождаются изменениями показателей клеточного и гуморального иммунитета, что требует медикамен​тозной коррекции. Для этого используются препара​ты из растений с иммуномодулирующими свойства​ми: алоэ древовидного, аралии маньчжурской, жень​шеня обыкновенного, заманихи высокой, каланхоэ перистого, левзеи сафроловидной, лимонника китай​ского, овса посевного, подорожника большого, элеу​терококка колючего.
§ 4. Побочное действие препаратов из растений
На сегодняшний день в химиотерапии существует мно​го сильнодействующих лекарственных средств, одна​ко некоторые препараты вызывают побочные, иногда даже опасные для организма человека явления. Фито​терапия обладает большим преимуществом, поскольку ее лекарства оказывают более редкие и более легкие по характеру и выраженности побочные действия.
Однако лечение лекарственными растениями и получаемыми из них препаратами иногда все же при​водит к нежелательным токсическим эффектам. До​статочно назвать такие препараты, как морфин, стрихнин, атропин, диоксин, строфактин, кураре, колцихин, винкристин, винбластин и др.
Уже во времена Гиппократа было известно, что лекарственные средства при одних обстоятельствах оказывают желаемое лечебное действие, а при дру​гих вызывают нежелательный, ухудшающий здоро​вье человека эффект. Греческий термин «фармакон» означает одновременно две противоположности одного средства — лекарство и яд.
В последующие века накапливались наблюдения практических врачей о ядовитом (отрицательном) действии лекарств растительного, животного и минераль​ного происхождения. К настоящему времени собрано много данных о различных осложнениях лекарствен​ной терапии, появились разнообразные термины для обозначения отрицательного действия того или иного лекарственного средства.
Среди множества растений, встречающихся на тер​ритории страны, лечебное применение имеют 264 вида дикорастущих или одичавших культурных высших рас​тений. Они произрастают в лесах, на болотах и лугах, в садах и парках, на садовых участках, сельскохозяй​ственных угодьях, склонах и обочинах дорог, холмов, в сорных и других местах. Многие из них используют​ся в качестве кормовых, плодовых, лекарственных и дубильных растений. Другие же, наоборот, вредны и могут стать причиной отравления человека.
Отравления вызываются ядовитыми вещества​ми — алкалоидами, гликозидами, сапонинами, ток​синами, органическими кислотами, образующимися в различных частях растений. Количество ядовитых ве​ществ в растении, а следовательно, и его токсичность неодинаковы и зависят от ряда факторов. Известно, например, что один и тот же вид ядовитого растения в одной местности резко отличается выраженной ток​сичностью, а в другой — безвреден. В самом растении ядовитые вещества также распределяются неравно​мерно. У одних растений ядовиты стебель, листья, цветки, у других — плоды, семена или только над​земные части.
Из ядовитых растений получают высокоэффектив​ные лекарственные препараты, разрешенные для широкого применения. Так, из мужского папоротни​ка получают эфирный экстракт как противоглистное средство; из хвойника хвощевого — эфедрин; безвре​менника великолепного — колхаминовую мазь; лан​дыша — всем известную настойку ландыша; борца (аконита) — настойку для наружного применения при радикулитах и аллапинин и др.
Примерно 5 процентов людей не переносят неко​торых лекарств, даже в небольших дозах они вызы​вают у них крапивницу, экзему, отеки, зуд, приступы бронхиальной астмы и пр. Подобные так называемые аллергические болезни — это лишь частный случай аллергии, то есть врожденного или приобретенного свойства человека отвечать болезненными реакциями на введение или попадание в организм небольших доз некоторых веществ, называемых аллергенами. К расте​ниям, вызывающим аллергию, можно отнести напер​стянку, календулу, алоэ, землянику, мак, девясил, белладонну.
Лимонник китайский — хороший стимулятор нерв​ной системы. Настойка из этого растения быстро сни​мает утомляемость, придает бодрость, повышает вы​носливость организма. Однако у некоторых людей вме​сто подъема сил этот препарат, наоборот, вызывает вялость и угнетенность.
Осложнения, возникающие в процессе лечения лекарственными препаратами из растений и после его окончания, имеют разнообразную клиническую кар​тину. Они могут длиться в течение минут и часов, нескольких дней и нескольких месяцев, а то и лет. По степени тяжести отрицательные влияния лекарств могут выражаться кратковременным ощущением боли, различными поражениями слизистых оболочек, кожи, например, дерматитом, крапивницей, стойким пора​жением отдельных органов.
Проявление отрицательного действия лекарств также разное. Оно может возникать как через несколь​ко секунд или несколько минут, так и спустя более длительное время.
Если лекарство, в том числе и полученное из рас​тительного сырья, вызывает отрицательную реакцию организма, следует прекратить его прием. При лег​ких осложнениях этого вполне достаточно. Но если отравление тяжелое, нужно принять меры по выве​дению препарата из организма и его обезвреживанию. Для этого используются специальные противоядия.
Чтобы избежать отравлений, необходимо соблю​дать следующие простые правила.
• Не следует дотрагиваться до растений, яд кото​рых может проникать в кровь через кожу: до безвре​менника, ежовника безлистного, борца, черемицы.
· Нельзя подходить близко к тем растениям, ко​торые выделяют яды.
· Нельзя есть сомнительные ягоды и грибы, брать в рот случайную травинку, листик или веточку.
§ 5. Выведение из организма радионуклидов и тяжелых металлов
Сегодня особенно остро стоит вопрос о выведении из организма токсинов, накопленных организмом. Радио​активные изотопы металлов аккумулируются в продук​тах растительного и животного происхождения и через желудочно-кишечный тракт попадают в организм чело​века. Кроме того, радионуклиды проникают в пищева​рительный тракт из атмосферы через дыхательные пути. В связи с этим существует реальная необходимость удаления продуктов радиоактивного распада с кож​ного покрова и из организма. Для этого используются растения, обладающие определенными свойствами.
· Необходимо употреблять растения, которые со​действуют защите организма путем стабилизации клеток. К ним относятся шиповник, облепиха и полу​ченные из них масла, а также чай из ромашки, по​лыни, календулы и облепихи.
· Другая группа включает растительные соеди​нения, связывающие стронций, цезий, свинец, ртуть, кобальт и др. Эти соединения объединены в группу пектиносодержащих. Незрелые плоды содержат про​топектин, который в организме превращается в пек​тин и абсорбирует на своей поверхности ядовитые вещества, содействуя их выведению. Источники пек​тинов: абрикос, айва, алыча, баклажаны, барбарис, брусника, виноград, вишня, голубика, груша, еже​вика, жостер, земляника, калина, картофель, кизил, клюква, крыжовник, малина, морковь, морошка, огурцы, редис, рябина красная и черноплодная, свек​ла, терн, томат, тыква, цитрусовые, черника, ши​повник, яблоки.
· Кроме растений, содержащих пектины, нужно использовать энтеросорбенты, к которым относится полифепан. Он абсорбирует микроорганизмы и выде​ляемые им токсины, а также холестерин, желчные кислоты, мочевину, белки и радионуклиды.
Полифепан рекомендуется людям, страдающим атопическим нейродермитом, экземой в острой и хро​нической форме, почесухой, хронической крапивницей, медикаментозной токсидермией и другими дерматоза​ми, особенно если у них выявлены колибактериоз, саль-монеллез, дисбактериоз, гастроэнтероколит, вирусный гепатит, панкреатит, почечная недостаточность.
Абсолютных противопоказаний к применению препарата нет. Относительными могут быть гастрит со сниженной кислотностью и склонность к запорам.
Препарат разрешен для широкого использования Министерством здравоохранения Российской Федера​ции. Его применяют внутрь перед едой по 1 столовой ложке 3—4 раза в день (из расчета 0,5—1 г на 1 кг массы тела). Полифепан размешивают в 1/4 стакана воды и медленно выпивают. Длительность курса ле​чения зависит от заболевания.
· Ускорению выведения из организма радиоактивных металлов, в том числе 134Cs, способствуют продукты, содержащие повышенный уровень гцавелевой кислоты, например, щавель, шпинат, салат, а также органичес​кие кислоты (цитраты), соединения кальция. Эти про​дукты рекомендуется получать из пищи, если нет проти​вопоказаний — подагры, обменного остеохондроза.

· Наряду с этим в рационе питания должны ши​роко использоваться растения, содержащие повышен​ное количество витаминов и минеральных веществ:
· витамин В1 — облепиха, ежевика, жимолость и др.;

· фолиевую кислоту — шиповник, боярышник и др.;

· аскорбиновую кислоту — актинидия, облепи​ха, рябина, лимонник, барбарис, черная смо​родина и др.
Некоторые из указанных витаминов есть в капус​те, моркови, свекле, помидорах, огурцах, луке, огу​речной траве и др.
•
Обязательным составляющим рациона питания должна быть капуста, содержащая незаменимые аминокислоты, белки, жиры, витамины, ферменты, минеральные соли, бактерицидное вещество лизоцим, пектиновые соединения.
· Большое значение в обезвреживании и выведе​нии радионуклидов из организма, уменьшении явле​ний интоксикации имеют растения, способствующие возрастанию уровня естественных защитных сил организма. Это препараты актинидии, аралии, жень​шеня, левзеи, лимонника, мордовника, родиолы, стеркулии, элеутерококка и др. Применяют препараты из этих растений в повышенных терапевтических дозах утром и днем при исключении противопоказаний.
· Важным действием против радионуклидов обла​дают лигнаны — группа природных соединений. Лиг-наны выделены из можжевельника, семян лопуха, смолы подофилла, камеди эвкалипта, семян кунжу​та, ягод и корней лимонника, корней элеутерококка. Стимулирующие и общетонизирующие вещества рас​тительного происхождения положительно влияют на обмен веществ в клетках, активизируя обменные про​цессы в тканях и системах организма, в том числе и страдающего хроническим дерматозом.
В практике лекарственное сырье и препараты, содержащие лигнаны, широко используют в качест​ве стимулирующих средств, в том числе и в лечении больных экземой, псориазом, в случаях острого и хронического воздействия на организм радионукли​дов. Обычно применяют настойку аралии, женьшеня, заманихи, левзеи, лимонника, стеркулии, экстракт родиолы, элеутерококка — по 40—60 капель утром и днем до еды в течение длительного времени.
•
Некоторые растения могут оказать конкрет​ную помощь.
Аминазин выводят — дуб черешчатый, лапчатка прямостоячая.
Кобальт, стронций — подсолнечник.
Мышьяк — артишок, виноград, рябина черная.
Наркотики — виноград, кофе.
Радионуклиды — бадан толстолистный, гречиха, календула, облепиха, полынь горькая, шиповник.
Свинец — будра плющевидная, виноград, хвощ полевой, чеснок посевной.
Стрихнин — виноград.
Тяжелые металлы — любка двулистная, свекла красная, ярутка полевая.
Хлориды, фосфаты — спаржа.
Всегда нужно помнить о том, что самолечение может принести большой вред организму.
Первая помощь при отравлении
Если произошло отравление ядовитыми растени​ями, прежде всего необходимо удалить яд из орга​низма и замедлить его всасывание.
· Прежде всего следует вызвать рвоту, раздра​жая корень языка, и выпить 4—5 стаканов теплой подсоленной воды. Кроме того, рекомендуется про​мыть желудок раствором перманганата калия для окис​ления ядовитых продуктов.
· Измельчить, смешать с водой и выпить несколь​ко таблеток активированного угля. Это способствует уменьшению всасывания ядов.
· Желательно сделать очистительную клизму.
· Если вы прикоснулись руками или телом к ядо​витому растению, нужно несколько раз обмыть по​раженный участок водой с мылом или раствором ка​лия перманганата.
· Пострадавшего следует немедленно доставить в лечебное учреждение для оказания квалифицирован​ной медицинской помощи.
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§ 1. Основные правила наружной терапии
Используя средства наружной терапии, необходимо соблюдать основные правила наружной терапии, что​бы не повредить больному.
• При остром воспалительном процессе следует использовать поверхностно действующие формы на​ружных средств, причем чем процесс острее, тем по​верхностнее должна действовать выбираемая лекар​ственная форма и введенные в нее фармакологичес​кие средства. При хронических и инфильтративных процессах предпочтительны лекарственные формы, оказывающие более глубокое действие.
Лекарственные формы для наружной терапии по степени возрастания глубины воздействия можно рас​положить следующим образом:
· присыпки;
· примочки;

· влажно-высыхающие повязки;
· водные взбалтываемые взвеси;
· масляные взбалтываемые взвеси;
· гидрогели;

· пасты;
· кремы типа «масло в воде»;
· кремы типа «вода в масле»;
· мази;
· компрессы;
· пластыри;
· лаки.
Исключение из правила составляют глюкокорти-коидные кремы, которые можно применять в острой стадии воспаления, поскольку локальное противовос​палительное действие стероидного гормона «перекры​вает» противоположный физический эффект мазевой основы.
· При выборе средств для наружного применения всегда следует учитывать их соответствие стадии заболевания и переносимость. Эти сведения можно получить из анамнеза.
· Наружное средство, которое используется впер​вые, следует нанести на ограниченный участок кожи, чтобы проверить ее реакцию. Если средство не ока​зывает побочных действий на кожу данного пациен​та, его можно использовать для лечения распростра​ненных высыпаний.
Для местного лечения кожных заболеваний при​меняются лекарственные вещества различных фар​мацевтических форм. Каждая форма обладает особым лечебным воздействием.
§ 2. Присыпка (пудра)
Присыпка (пудра) обычно содержит смесь двух и бо​лее порошкообразных веществ, которые наносят на участок поражения ровным тонким слоем. Для основ присыпок используют химически нейтральные минеральные или растительные порошкообразные веще​ства, реже — вещества органического происхожде​ния. Пудры должны быть как можно более тонкими, с очень мелкими частицами.
Состав. В состав присыпок включаются следую​щие индифферентные минеральные порошки:
· тальк (Talcum) — полисиликат магния, очень мелкий белый или слегка сероватый порошок без за​паха и вкуса, жирный и скользкий на ощупь;
· оксид цинка (Zinci oxydum) — белый или желто​ватый аморфный порошок без запаха;
· мел (Creta alba, Calcii carbon as praecipitatus) —тонкий белый порошок без запаха и вкуса; замените​лем мела может служить зубной порошок (дополни​тельно содержит ментол);
· белая глина (Bolus alba), или каолин, — силикат алюминия с небольшой примесью силикатов кальция и магния; порошок белого цвета с желтым или серо​ватым оттенком, жирный на ощупь; меньшее приме​нение имеет красная глина (Bolus rubra);

· бентонит (Bentonitum) — гидратированный кол​лоидный силикат алюминия;
· карбонат магния, или белая магнезия (Magnesii subcarbon as), — белый легкий порошок без запаха и вкуса;

· оксид магния, или жженая магнезия (Magnesii oxydum), — мелкий легкий белый порошок;

· гидроксид алюминия (Aluminii hydroxydum) —аморфный рыхлый порошок белого цвета.
Кроме того, употребляются органические препараты:
•
различные крахмалы: пшеничный — Amylum Tritici, рисовый — Amylum Oryzae, кукурузный —Amylum Maydis, картофельный — Amylum Solani, —белые нежные порошки без запаха и вкуса, нерас​творимые в холодной воде, а в горячей образующие коллоидный раствор (Mucilago Amyli);
•
стеарат цинка (в зарубежных фармакопеях). Присыпки минерального происхождения лучше
абсорбируют жиры, а растительного — воду, поэто​му целесообразно их комбинировать. Качество при​сыпки зависит от величины зерен порошка: чем они мельче, тем большее количество воды поглощается и сильнее проявляется высушивающее действие при​сыпки. С этой точки зрения лучшей является присып​ка из рисового крахмала.
Помимо перечисленных выше элементов, в состав присыпок можно вводить:
· сульфаниламиды — стрептоцид, норсульфазол, сульфазин; при этом необходимо помнить о возмож​ ности их сенсибилизирующего действия;
· ксероформ и дерматол (5—10 процентов и более), борную кислоту (2—5 процентов) для придания при​сыпке дезинфицирующих свойств;
· ментол (0,5—2 процента), анестезин (5—10 про​центов) — для противозудного действия;

· резорцин (20—30 процентов и более) — в качест​ве прижигающего средства при остроконечных кон​диломах;
· салициловую кислоту (1—3 процента), уротро​пин (10—20 процентов и более) — как дезодорирую​щие и дезинфицирующие препараты при гипергид​розе стоп;
· танин (5—10 процентов и более) — в качестве вяжущего средства.
Механизм действия. Присыпка высоко гиг​роскопична, поэтому она:
· высушивает и обезжиривает поверхность кожи, абсорбируя пот и кожное сало;
· усиливает теплоотдачу за счет многократного уве​личения площади поверхности испарения, причем тем более значительного, чем мельче частицы порошка;
· способствует сужению поверхностных сосудов и охлаждает кожу, оказывая противовоспалительное действие и уменьшая зуд;
· препятствует трению соприкасающихся поверх​ностей в кожных складках;
•
защищает кожу от воздействия внешних факторов.Присыпка — наиболее поверхностно действующая лекарственная форма.
Способ применения. Присыпку наносят 2— 3 раза в сутки, отряхивая на кожу ватный тампон или просеивая порошок из широкогорлой банки, закры​той марлей.
Показания к применению
· Острые поверхностные воспалительные процес​сы без мокнутия с активной гиперемией кожи, оте​ком, жжением, зудом, особенно при локализации и поражения в области складок.
· Повышенная потливость и усиленное салоотделение; у грудных детей применяется как гигиеничес​кое профилактическое средство, препятствующее мацерации кожи мочой.
· В косметологии пудры используются с целью аб​сорбции кожного сала при повышенном салоотделении, для маскировки мелких дефектов кожи и как компонент декоративного макияжа.
Противопоказания
· Острые воспалительные процессы, сопровожда​ющиеся образованием эрозий, мокнутием, посколь​ку, смешиваясь с экссудатом, присыпка образует плот​ные комки, корки, под которыми задерживается сек​рет, что ведет к усилению воспалительного процес​са, раздражению кожи и импетигинизации.
· Хроническое воспаление кожи, сопровождающе​еся ее сухостью, шелушением, трещинами.

· Пиодермиты, поскольку присыпки вместе с со​держимым полостных элементов образуют корки, спо​собствующие персистенции и диссеминации инфекции.
· При повышенной потливости в интертригинозных участках, например, под молочными железами у тучных женщин, в подмышечных впадинах, в пахово-бедренных складках, в области стоп и других зо​нах с повышенной влажностью, нельзя применять присыпки, содержащие крахмалы.
Крахмалы являются полисахаридами и поэтому слу​жат хорошей питательной средой для размножения бак​териальной и дрожжевой флоры. Впитьюая пот и испаря​ющиеся водяные пары, крахмалы набухают и закупори​вают устья волосяных фолликулов, способствуя образо​ванию гнойничков. Подвергаясь брожению, крахмалы об​разуют клейкую массу, которая может раздражать кожу.
Применение растительных присыпок целесообраз​но только на участках кожи, не подвергающихся тре​нию и мацерации.
При интертригинозных поражениях основа присы​пок должна содержать только порошки минерального происхождения.
§ 3. Примочки
Примочки применяются при островоспалительных по​верхностных поражениях кожи с активной гипереми​ей, отеком, выраженным мокнутием и образованием эрозий, глубина их воздействия незначительна. При​мочки используют на первом этапе лечения острой экземы, после прекращения мокнутия их отменяют. Противовоспалительное и охлаждающее влияние при​мочек проявляется очень быстро благодаря физичес​кому эффекту их основы — воды.
Состав. В зависимости от основной цели терапии для примочек применяются растворы различных ле​карственных средств, обладающих противовоспалитель​ным, вяжущим, дезинфицирующим действием и т. п.
Чаще всего используют:
· 1—2-процентный раствор танина (SoL Tannini I—2%);

· жидкость Бурова, или 8-процентный раствор ацетата алюминия (Liquor Burovi, Liquor Aluminii subacetatis 8%) в разведении 1 : 20;

· жидкость Алибура (Liquor D'Alibouri) — 0,4 г сульфата цинка и 0,1 г сульфата меди, растворенных в 1 л дистиллированной воды; жидкость Алибура осо​бенно эффективна при дисгидрозе;
· 0,25—0,5-процентный раствор нитрата серебра (ляпис, Sol. Argenti nitratis 0,25—0,5%); его следует хранить в посуде из темного стекла, смывать с по​верхности кожи раствором лимонной кислоты;
· 2—3-процентный раствор борной кислоты (Sol. Acidi borici 2—3%);

· так называемую «тройную» примочку — 2 г бор​ной кислоты, 1 г резорцина и 0,5 г фенола, растворен​ных в 1 л дистиллированной воды.

При гнойных островоспалительных процессах применяют дезинфицирующие примочки:
•
0,02—0,05-процентный раствор хлоргексидина биглюконата (Sol. Chlor-hexidini bigluconati 0,02—0,05%);
· 0,01-процентный раствор мирамистина (Sol. Myramistini 0,01%);

· 0,05-процентный раствор перманганата калия (Sol. Kalii permanganatis 0,05%);

· 0,5—1-процентный раствор диоксидина (Sol. Dioxydini 0,5—1%);

· 1—2-процентный раствор резорцина (Sol. Resorcini I—2%);

· 0,05-процентный раствор фурацилина (Sol. Furacilini 0,05%).

Примочки с риванолом и фурацилином следует использовать ограниченно, поскольку они оказывают сенсибилизирующий эффект.
Для примочек иногда применяют охлажденные на​стои и отвары лекарственных растений: корок граната, коры дуба, сушеных плодов черемухи, чайного листа, травы зверобоя, тысячелистника, хвоща полевого, че​реды, шалфея, — однако при этом необходимо учиты​вать возможность возникновения сенсибилизации кожи.
Общее правило при выписывании примочек: боль​ше двух процентов лекарственных веществ в раство​ритель не вводят, чтобы не вызывать раздражения и сенсибилизации.
Механизм действия. Вследствие усиленно​го испарения влаги и повышения теплопроводности примочки резко охлаждают кожу и вызывают суже​ние кровеносных сосудов. При этом уменьшаются мок-нутие (так как снижается образование экссудата), отек, гиперемия, жжение и зуд. Таким образом, при​мочки обладают выраженным противовоспалительным и подсушивающим эффектом.
Способ применения. Охлажденными (обыч​но до + 5—7 градусов) лекарственными растворами (чем ниже температура раствора, чем быстрее он ис​паряется с поверхности кожи, тем интенсивнее выра​жено его противовоспалительное действие) смачива​ют 4—6 слоев марли или мягкой хлопчатобумажной ткани, слегка отжимают, чтобы жидкость не стека​ла, и накладывают на пораженный мокнущий учас​ток. Марлю вновь смачивают по мере согревания: че​рез каждые 2—5, затем 5—10 минут. Процедура обычно длится 2—3 часа, затем делают перерыв на 2 часа, после чего процедуру можно повторить (до 2—4 раз в сутки). Для усиления охлаждения можно на корот​кое время поверх примочки положить пузырь со льдом.
Основное значение для эффективности примочки имеет ее правильное применение. Если процедура про​ведена неверно, кожный процесс может ухудшиться.
При слишком частом употреблении примочек мо​жет возникнуть пересушивание кожи — появятся ощущение стягивания, трещины.
Если марля слишком влажная, примочка будет смачивать кожу, вместо того чтобы высушивать ее. В результате воспаление обостряется, усиливаются отек и гиперемия.
Протиповоказания
· Хроническое воспаление кожи, ее сухость, ше​лушение.
· Наличие сопутствующих заболеваний — нефри​та, пневмонии, бронхита, облитерирующего эндартериита конечностей.
· Нецелесообразно применение примочек у детей грудного возраста, поскольку существует реальная опасность переохлаждения. Для детей младшего воз​раста примочки должны быть комнатной температуры.
§ 4. Влажно-высыхающие повязки
Влажно-высыхающие повязки (ВВП) применяются по тому же принципу и с использованием тех же рас​творов, что и примочки.
Состав. Смазывания и обтирания производят водными или спиртовыми растворами преимущест​венно дезинфицирующих, вяжущих и противозуд-ных препаратов:
· 1—2-процентными растворами анилиновых кра​сителей, например, бриллиантового зеленого;
· водными растворами нитрата серебра (2 процен​та), сульфата меди (2 процента);

· водно-спиртовыми растворами ментола (1—2 про​цента), фенола (1 процент).

Растворы готовят на 50—70-градусном спирте.
Спиртовые растворы с примесью различных лекар​ственных веществ употребляют, например, при кож​ном зуде, угревой болезни и др.
Спирт может оказывать раздражающее действие, поэтому его не рекомендуется использовать при су​хой коже, особенно длительное время.
Механизм действия. Жидкость медленно ис​паряется с поверхности кожи, вызывая ее охлажде​ние (менее активное, чем при примочке) и способст​вуя стиханию симптомов воспаления, уменьшению субъективных ощущений.
Способ применения. ВВП применяются так же, как примочки. Отличие заключается в том, что 4—6 (или больше, иногда 8—12) слоев марли, смочен​ной в растворе и отжатой, фиксируют на поверхнос​ти кожи бинтом. Меняют ВВП по мере почти полного высыхания, обычно через 5—8 часов, слои марли при этом можно дополнительно увлажнять.
Показания к применению. ВВП применя​ются для лечения подострых воспалительных процес​сов, сопровождающихся отеком, гиперемией, умерен​ным мокнутием, образованием корок и инфильтраци​ей. Это второй этап лечения экземы. После прекра​щения мокнутия ВВП отменяют.
Противопоказания. Противопоказания к при​менению ВВП те же, что и для примочек.
Кроме того, ВВП, особенно с вяжущими средст​вами, противопоказаны при микробной экземе, по​скольку они способствуют образованию толстых ко​рок и появлению импетигинизации.
§ 5. Припарки и согревающие компрессы
Прршарки и согревающие компрессы применяются в со​временной дерматологической практике весьма редко.
Припарки способствуют рассасыванию инфильт​рата при лихенификации, уменьшению зуда. Напри​мер, припарки с жидкостью Алибура показаны при сикозе, угревой болезни. Можно также применять настои и отвары лекарственных растений.
Для припарок используют горячие водные раство​ры с температурой 40—45 градусов, которыми смачи​вают сложенную в 4—6 слоев марлю или полотно, отжимают и накладывают на очаг поражения на 1— 2 минуты. Процедуру повторяют в течение 5—10 ми​нут 2—3 раза в день.
Компрессы обычно накладывают с борной кислотой, жидкостью Бурова, водно-спиртовыми растворами.
Компресс готовится так же, как ВВП. Отличие со​стоит в том, что на марлю кладут непроницаемый для воды материал — клеенку, затем толстый слой ваты и прибинтовывают. Иногда компрессы накладывают не непосредственно на участки поражения кожи, а на предварительно нанесенную индифферентную пасту. При этом происходит успешная эпителизация мокну​щих участков поражения.
Эффект компресса противоположен действию при​мочки и ВВП. Водяные пары скапливаются между ко​жей и компрессом, в результате затрудняются испа​рение и теплоотдача, кожа согревается, сосуды ак​тивно расширяются, усиливаются обменные процес​сы. При этом усиливаются эритема, отек и мокнутие. Поэтому компрессы применяют при узловатой и ин-дуративной эритеме для рассасывания отдельных глу​боких инфильтративных морфологических элементов.
Действие согревающих компрессов используют при лечении хронических воспалительных процессов с це​лью рассасывания инфильтратов и защиты поражен​ных участков.
§ 6. Взбалтываемая взвесь
Взбалтываемая взвесь (болтушка, суспензия, жидкая пудра) — взвесь порошкообразных веществ в жидко​сти, которые после ее испарения оседают на коже тонким равномерным слоем.
Взбалтываемые взвеси бывают водными и масляны​ми. Основным компонентом являются индифферентные порошки — взвешенные в водной фазе с добавлением 10—20 процентов глицерина или в масляной среде.
Водные болтушки — удобная замена присыпок, так как после испарения и высыхания жидкой фазы порошкообразные вещества располагаются на коже тонким равномерным слоем и более длительно не осы​паются. Эта лекарственная форма очень удобна еще и потому, что не требует повязки, и порошок, удер​живаясь на коже в течение нескольких часов, обес​печивает необходимое терапевтическое действие. В отличие от присыпок, болтушки не так сильно пере​сушивают кожу и действуют дольше.
Масляные болтушки предпочтительны при подо-стрых и острых воспалительных процессах, сопровож​дающихся сухостью кожи, например, при экземе по​сле окончания мокнутия, дерматите, а также если кожа плохо переносит жиры.
Состав
Водные болтушки. Количественные соотношения сыпучей и жидкой фаз меняют в зависимости от кон​кретной цели: усилить или ослабить подсушивающее или противовоспалительное действие болтушки, то есть подсушить или охладить пораженную кожу, со​здать защитную пленку. При резко выраженной вос​палительной реакции, когда нужно добиться охлаж​дающего эффекта, добавляют больше жидкости — дистиллированной воды, 2—3-процентного раствора борной кислоты.
· Для ускорения высыхания, усиления противозудного и антисептического действия взвеси, а так​же для растворения анестезина, ментола иногда до​бавляют этиловый спирт в соотношении 10—15 про​центов.
· Если необходимо, чтобы взвесь долго не высы​хала, в нее добавляют 5-процентный эуцерин.
· В водные болтушки при необходимости можно вводить ихтиол, резорцин, ментол, серу, фенол, де​готь, сульфаниламидные препараты и другие фар​макологические средства.
· В качестве стабилизаторов в состав взбалтывае​мых взвесей иногда добавляют бентонит, силикаты
алюминия и магния в порошкообразной форме, трага​кант, метилцеллюлозу и карбомер.
Масляные болтушки готовят из порошкообразных веществ и жидкой жировой основы — подсолнечного, льняного, оливкового, кукурузного или персикового масла. До сих пор используется «цинковое масло» Лассара.
Действие масляных болтушек можно значитель​но усилить и расширить, добавляя различные актив​ные лекарственные средства:
· 2 процента ихтиола;

· 2 процента салициловой кислоты;

· 5 процентов серы или дегтя для создания проти​вовоспалительного, кератопластического и противопаразитарного эффекта;
· 3—5 процентов и более дерматола, ксероформа или нитрата висмута для усиления подсушивающего действия болтушки и придания ей умеренного противомикробного действия, при этом не сенсибилизируя кожу.
Механизм действия
Водные болтушки обладают охлаждающим, по​верхностным сосудосуживающим и подсушивающим эффектом, оказывают противовоспалительное дейст​вие. Они обычно хорошо переносятся, однако при длительном применении могут пересушивать кожу. Для того чтобы избежать этого, необходимо своевремен​но переходить на масляные болтушки, например, цинковое масло и пасты.
Масляные болтушки оказывают умеренное про​тивовоспалительное действие, смягчают и не пере​сушивают кожу, уменьшают чувство напряжения, стягивания, хорошо переносятся. При их примене​нии быстрее происходит размягчение и отделение чешуек и корок.
Способ применения. При стоянии порошки в болтушке оседают, поэтому перед употреблением их следует хорошо взбалтывать. Взбалтываемые взве​си наносят на кожу тампоном 1—2 раза в сутки. Ос​татки болтушки удаляют теплой водой или тампоном с подогретым жидким маслом.
Показания к применению. Показания к применению водных болтушек те же, что и у присы​пок, — для лечения поверхностных острых воспалитель​ных процессов без мокнутия и излишней сухости кожи.
Противопоказания
· Воспаление кожи с выраженным мокнутием.
· Хроническое воспаление кожи.
· Сухая кожа.
· Болтушки нельзя применять на участках кожи, имеющих волосяной покров.
§ 7. Гель
Гель (желе) (от латинского gelo — застываю) — дис​персная система с жидкой дисперсионной средой, в которой частицы дисперсионной фазы образуют про​странственную структурную сетку. Гель представля​ет собой студенистую массу, способную сохранять форму, обладающую упругостью (эластичностью) и пластичностью.
Состав. Гели с водной дисперсионной средой назы​ваются гидрогелями, с углеводородной — органогелями.
В дерматологии чаще применяют гидрогели, кото​рые могут рассматриваться как водные растворы с высокой вязкостью. Гидрогели — коллоидная лекар​ственная форма, по механизму действия приближа​ющаяся к болтушке, а по консистенции — к мази, но свободная от жиров.
Их готовят из гидрофильных веществ, разбухающих в воде с образованием коллоидных систем, — желати​на, гуммиарабика, агар-агара, трагаканта (раститель​ная слизь, добываемая из кустарников рода Astragalus tragacanthae), крахмала, пектина, тилозы и т. п.
Водно-глицериновые гели, содержащие глице​рин, оксид цинка и т. п., представляют собой прозрач​ные студенистые основы, которые быстро впитыва​ются и высыхают на коже. Обычно такой гель содер​жит 2—3 процента желатина (Gelatin a medicinalis), 10—30 процентов глицерина и 70—80 процентов воды. При повышении содержания желатина гель по конси​стенции напоминает пленку (используется в виде за​щитных средств для кожи).
В последнее время для изготовления гелей чаще всего применяют высокомолекулярные полимеры —карбоксиметилцеллюлозу, карбоксиполиметилен (кар-бомер) и полиакрилат.
В желеобразную основу могут быть добавлены раз​личные лекарственные вещества:
· 10-процентный бензоилпероксид, 0,01—0,025 – процентный изотретиноин — при лечении себореи;

· 2-процентный дактарин, 1-процентный нафтифин — при лечении грибковых заболеваний;

· 2-процентный фузидин натрия — при лечении пиодермитов;
· 1—2-процентный гель с метронидазолом — при лечении розацеа.
Механизм действия. Гидрогели как лекар​ственная основа, не содержащая жиров, заняли весьма важное место в дерматологии и косметологии благо​даря отсутствию видимых следов применения, быст​роте проникновения в кожу введенных в их состав лекарственных веществ, отсутствию жирового эффек​та, хорошей переносимости.
Гидрогели действуют преимущественно поверх​ностно, охлаждают кожу, уменьшают воспаление, зуд. По своему физическому эффекту они прибли​жаются к взбалтываемым взвесям, но, в отличие от них, могут применяться при остром и подостром вос​палении с небольшим мокнутием. Гидрогели не дела​ют кожу жирной, не способствуют образованию ко​рок, поэтому выгодны с косметической точки зрения. Благодаря гидрофильности они хорошо смываются водой и смешиваются с кожными секретами. Гели хорошо всасываются, проводя фармакологические средства в глубь кожи.
Показания к применению. Гидрогели при​меняют в тех случаях, когда кожа не переносит жи​ров и необходимо избежать мазевой основы.
В частности, гели широко используют при себо​рее, особенно при поражении волосистой части голо​вы. Они хорошо переносятся больными себореей, так как не делают кожу жирной и оказывают умеренно подсушивающее действие.
Гидрогели могут применяться также при пораже​ниях грибковыми и бактериальными возбудителями.
Учитывая охлаждающее и уменьшающее зуд дей​ствие, гидрогели можно использовать при эритема-тозных высыпаниях, возникающих при укусах насе​комых, солнечном дерматите и др.
Однако при длительном применении гидрогели могут приводить к пересушиванию поверхности кожи, поэтому они противопоказаны больным с сухой кожей (атопики, больные ихтиозом и др.).
§ 8. Паста
Паста (лат. pasta — тесто) — смесь в равных весовых частях плотной жировой основы и индифферентных по​рошкообразных веществ, имеющая консистенцию теста.
По действию на кожу паста занимает как бы проме​жуточное место между масляными болтушками и ма​зями: благодаря содержанию порошкообразных веществ пасты имеют более плотную, чем мази, консистенцию, обладают более поверхностным действием; от присы​пок и болтушек пасты отличаются более длительным и глубоким действием на кожу. Чтобы паста обеспечивала проводимость фармакологических средств в глубь кожи, жировая основа должна включать ланолин.
Состав. В пасты можно добавлять разные фар​макологические средства, расширяя круг ее свойств:
· 1—5 процентов сульфаниламидных препара​тов — сульфатиазола (Pasta Sulfathiazoli I—5%), стрептоцида (Pasta Streptocidi 1—5%);

· 3—5 процентов дерматола или ксероформа (Pasta Dermatoli 3—5%, Pasta Xeroformii 3—5%) для оказа​ния противомикробного действия. Соли висмута не растворяются в воде и не сенсибилизируют кожу, обладают подсушивающим эффектом и стимулируют эпителизацию;
· 2—5—10 процентов серы — для кератопластического, противопаразитарного и антисеборейного действий;
· органические углеводороды — нафталан (2—5 процентов), деготь (1— 2 процента); 5-процентная нафталановая паста обладает умеренным противовос​палительным действием;
· 0,05—1 процент глюкокортикостероидных гормо​нов для усиления противовоспалительных свойств. Од​нако всасывается из основы пасты и оказывает тера​певтический эффект лишь малая их часть, поэтому по​добное сочетание в дерматологии используется редко;
· 1 процент ментола — придает пасте противозудные свойства.
Меняя соотношение жировой основы (ланолин, вазелин, нафталан и др.) и порошкообразных веществ (в пасте их должно быть не менее 25 процентов), можно получать различные варианты физического действия пасты на кожу. Различают жирные пасты, сухие пасты и крем-пасты (трехфазная форма).
Увеличивая количество жира, можно приготовить жирные пасты, больше похожие на мази, которые действуют достаточно глубоко. Они не высушивают кожу, обладают окклюзивными и защитными свойст​вами. Жирные пасты нерастворимы в воде, с трудом удаляются с поверхности кожи.
Сухие пасты по своему действию ближе к взбал​тываемым взвесям и присыпкам, то есть оказывают более поверхностное противовоспалительное и под​сушивающее действие, легче смываются с кожи.
Общее правило: все фармакологические средства добавляют в пасту в количестве не более 5 процен​тов, обычно 1—2 процента. Борная или салициловая кислоты добавляются в порошкообразном виде в ка​честве слабо дезинфицирующих и консервирующих средств (1—2 процента). Пасты удаляют с поверхнос​ти кожи подогретым растительным или вазелиновым маслом.
Механизм действия
· Порошки в составе пасты обеспечивают ее гиг​роскопичность; пропуская испаряющийся экссудат, паста охлаждает кожу, не раздражая ее, способству​ет сужению кровеносных сосудов и восстанавливает микроциркуляцию, оказывая отчетливое противовос​палительное и умеренное подсушивающее действие.
· Жир способствует размягчению рогового слоя и повышает его проницаемость для лекарственных ве​ществ (хотя и в меньшей степени, чем мази).
• Паста механически защищает кожу от внешних раздражающих воздействий; ее наносят по окружнос​ти язв для защиты кожи от мацерации отделяемым язвы.
Способ применения. Густая консистенция паст позволяет наносить их на кожу без повязки 1— 2 раза в день, особенно если сверху пасту присыпа​ют индифферентным порошком, например, тальком. Иногда их наносят шпателем на марлю, которую за​тем закрепляют повязкой.
Если паста слишком плотная, то при нанесении на очаг поражения она может травмировать кожу. Поэтому с целью «смягчения», особенно при сухой коже, к ней добавляют, энергично размешивая, 1— 1,5 чайных ложки любого растительного масла. Для «загущения» пасты в нее можно ввести парафин.
Показания к применению. Пасты приме​няют при подострых воспалительных заболеваниях кожи, не сопровождающихся мокнутием, а иногда и при хро​нических воспалительных дерматозах — хронической диффузной стрептодермии, микробной экземе. Это сле​дующий этап наружного лечения экземы после примо​чек и ВВП, когда острые воспалительные явления стих​ли, но сохраняются небольшая гиперемия, отдельные мелкие эрозии, серозные корочки и чешуйки. Пасты используются также с целью защиты кожи от мацера​ции — в складках, вокруг язв, свищей и др.
Противопоказания
· Острое воспаление кожи с обильным мокнутием.
· Пасты нельзя применять на участках кожи с гу​стым волосяным покровом, поскольку она склеивает волосы, нарушает физиологические функции этой области, с трудом удаляется.

§ 9. Крем
Крем (эмульсия, эмульсионная мазь) — мягкая или жидкая лекарственная форма.
Состав. В основе крема лежит двухфазная сис​тема, состоящая их двух не смешиваемых компонен​тов — жира (масла) и воды. Консистенция жидкой фазы эмульсии может варьировать от воды до густого геля, а жировой фазы — от жидкой до плотной.
При этом один из компонентов (дисперсионная фаза) находится в другом (дисперсионная среда) в виде мельчайших капель — диаметром 0,2—0,5 мкм. При таком размере капель поверхностное натяжение, су​ществующее между двумя фазами, мало, и поэтому такая эмульсия долго остается стабильной.
Если размер капель больше указанного выше, то эмульсия нестабильна, она разделяется на составля​ющие фазы (подобно тому, как из молока получают​ся сливки). Поэтому разводить эмульсию можно, толь​ко добавляя в нее дисперсионную среду. Если доба​вить слишком большое количество дисперсионной фазы, устойчивость эмульсии легко нарушается.
Если размер капель дисперсионной фазы меньше 0,2 мкм, образуются так называемые микроэмуль​сии — прозрачные жидкости, которые способны по​глощать большие объемы воды, а также абсорбиро​вать в микрокаплях примеси и загрязнения. Поэтому микроэмульсиям свойственно выраженное моющее и дезинфицирующее действие.
В большинстве случаев для эмульгирования не-смешиваемых фаз и придания созданной эмульсии стойкости требуется введение в систему третьей, про​межуточной фазы — эмульгатора. Эмульгаторы ина​че называются поверхностно-активными веществами (ПАВ). Адсорбция ПАВ из жидкостей на поверхности раздела с другой фазой (жидкой, твердой или газооб​разной) приводит к значительному понижению поверх​ностного натяжения. Чем ниже поверхностное натя​жение, существующее между двумя фазами, состав​ляющими эмульсию, тем легче происходит эмульги​рование и, следовательно, стабильнее эмульсия.
Эмульгаторы представляют собой крупные моле​кулы. Разные части молекулы эмульгатора обладают противоположными свойствами: одна часть растворя​ется в воде, а другая — в жире. Это позволяет молеку​ле эмульгатора быть как бы «мостиком», обеспечиваю​щим связывание не смешиваемых фаз. Обволакивая раздробленные капельки дисперсионной фазы, эмульгаторы препятствуют их воссоединению. В зависимости от силы притяжения различных частей молекулы эмульгатора происходит его преимущественное связы​вание с той или иной фазой. Если преобладает влияние гидрофильной (растворимой в воде) части молекулы, получается эмульсия типа «масло в воде» (М/В); если доминирует притяжение гидрофобной (не растворимой в воде) части, — образуется эмульсия типа «вода в масле» (В/М). Определение относительного сродства эмульгатора к воде (гидрофильности) или к жиру (ли-пофильности) имеет значение для оценки его эмульги​рующих свойств. Все ПАВ отличаются друг от друга значением безразмерной величины, которая называет​ся гидрофильно-липофильным балансом (ГЛБ). Эта ве​личина позволяет определить область применения ПАВ. Эмульсии типа «вода в масле» (В/М) образуют эмульгаторы с липофильпыми свойствами:
· так называемые водонерастворимые металличе​ские мыла — мыла, содержащие поливалентные ме​таллы — кальций, магний, никель, марганец, алю​миний, кобальт, свинец и др.;
· аммониевые соединения различной структуры;
· эфиры жирных кислот и пропиленгликоль;
· монопальмитат и моноолеат сорбитана, глицерилмоностеарат;
· трагакант;
· крахмалы, декстрины, лецитин.
Эмульгаторы с гидрофильными свойствами обра​зуют системы типа «масло в воде» (М/В). К гидрофиль​ным эмульгаторам относятся:
· водорастворимые щелочные мыла — калиевые, натриевые, аммониевые соли высших жирных кислот;
· алкилированные сульфаты и сульфонаты — лаурилсульфат натрия, додецилсульфонат натрия;
· синтетические эфиры фосфорной кислоты;
· катионные эмульгаторы;
· монолаурат сорбитана;
· полиоксиэтиленовые смеси: кетомакроголь + кетостеариловый спирт; полиэтиленоксид + эфир сорбитола + олеиновая кислота;

· триэтаноламина олеат и стеарат.
Физическое действие эмульсии на кожу зависит от свойств дисперсионной среды.
Системы типа «масло в воде» (М/В) получаются при дисперсии жира в водной среде, в результате чего образуются жидкие кремы, смываемые водой. Они иначе называются «исчезающими», так как слабо ожиривают кожу.
Системы типа «вода в масле» (В/М) образуются в результате дисперсии воды в жировой среде, при этом формируются жирные кремы, не смывающиеся водой.
Иногда удается получить оба типа эмульсий в од​ной системе. Такие промежуточные типы кремов на​зываются амбифильными.
В жидкой эмульсии типа «масло в воде» (М/В) кап​ли жира (дисперсионная фаза) распределены в жид​кости (дисперсионная среда).
В состав кремов типа М/В всегда добавляют кон​серванты, препятствующие размножению бактерий и грибов (например, пропилен-гликоль), а в качестве увлажнителя часто используют 70-процентный вод​ный раствор сложного спирта сорбитола.
В жирных кремах типа «вода в масле» (В/М) капли жидкости (дисперсионная фаза) распределены в жире (дисперсионная среда). Типичные эмульсии такого типа — коровье масло, ланолин, известковый лини​мент (linimentum Calcariae).
В состав эмульсий при необходимости можно вво​дить вещества с самыми различными свойствами:
· ментол (1 процент) — для противозудного эффекта;

· дерматол (3—5 процентов), борную кислоту (2 процента), фенол (0,25—0,5 процентов) и другие антисептики;
· салициловую кислоту (2—3 процента), серу (2—5—10 процентов), метилурацил (5—10 процентов), витамины А, Е — для антисеборейного, эпителизирующего и кератопластического эффектов.
В последние годы классические жировые основы в значительной степени были вытеснены из дермато​логической практики эмульсиями промышленного из​готовления; им отдается предпочтение и в косметоло​гии. В качестве основы для коммерческих кремов при меняют синтетические жироподобные вещества — производные целлюлозы, полиэтиленоксида или эс-теров сорбитана, высших жирных кислот и др. В ка​честве стабилизаторов кремов используются цетило-вый, стеариловый и кетостеариловый спирты.
Механизм действия. Благодаря значитель​ному содержанию жира кремы препятствуют испаре​нию, но в меньшей степени, чем мази. Они создают более тонкую жировую пленку, которая смягчает кожу, делает ее эластичнее.
Вода, находящаяся в креме типа В/М, меньше испаряется, слабо охлаждает и не подсушивает кожу, способствует мацерации рогового слоя и поэтому об​легчает проникновение лекарственных веществ.
Жирные кремы не смешиваются с водой и поэто​му плохо смываются с поверхности кожи.
Показания к применению. Эмульсию типа «масло в воде» применяют при остроподострых воспа​лительных процессах в коже, когда необходимы ох​лаждающее, противовоспалительное, подсушивающее действия. Благодаря большому содержанию жидкой фазы, которая испаряется с поверхности кожи, крем вызывает выраженное сужение кровеносных сосудов, охлаждает и создает противовоспалительный эффект.
Эмульсии типа «масло в воде», с одной стороны, не препятствуют испарению жидкости, с другой — обладают мягким увлажняющим и смягчающим дейст​вием на кожу благодаря наличию диспергированного жира. Кремы типа М/В хорошо переносятся, легко абсорбируются, приемлемы с косметической точки зре​ния, поскольку практически не ожиривают кожу, смы​ваются водой, однако они не эффективны при глубо​ких инфильтративных поражениях. Подобные эмуль​сии в целом более физиологичны, чем кремы типа «вода в масле», так как создают на поверхности кожи тонкий жировой слой, по физическому действию приближаю​щийся к естественной водно-липидной пленке.
Эмульсию типа «вода в масле» применяют:
• при выраженной сухости кожи, уменьшении ее эластичности и незначительных поверхностных вос​палительных явлениях (подостро-хроническое воспаление). Он является основной лекарственной формой, рекомендованной больным атопическим дерматитом. При экземе эта основа применяется после лечения пастами и полного исчезновения мокнутия;
• при нарушении процесса кератинизации, напри​мер, у больных ихтиозом.
§ 10. Мазь
Мазь — наиболее часто употребляемая в дерматоло​гии лекарственная форма, основу которой составляют жиры.
Недостатки мазей — необходимость применения повязок и появление дискомфорта от ощущения жир​ности кожи.
Мазевые основы могут прогоркать и разлагаться, вызывая раздражение кожи.
Состав. В качестве жировых основ применяют животные и растительные жиры и масла, минераль​ные масла, воски и многоатомные спирты. Порошко​образные вещества в мази могут отсутствовать или содержаться в меньшем, чем в пасте, количестве — до 10—25 процентов. Терапевтический эффект от при​менения той или иной мази в значительной степени зависит от ее основы.
Традиционными жировыми основами являются вазелин, ланолин, животные жиры, например, очи​щенное свиное сало, растительные и минеральные масла, гидрогенизированные масла и жиры, нафта​лан, обессоленный озокерит, смеси указанных веществ как друг с другом, так и с уплотняющими вещества​ми — пчелиным воском, спермацетом, церезином.
Обычно используют комбинированные прописи основ для приготовления мазей, чаще всего — с ва​зелином и ланолином (1:1) или с меньшим содержа​нием ланолина (1 : 2—1 : 3).
В состав жировых основ иногда добавляют эмуль​гаторы с целью улучшения их смешивания с дейст​вующим лекарственным веществом, а также для об​легчения растворения пота и кожного сала.
Жиры в качестве индифферентной основы обла​дают следующими свойствами:
· ожиривают и смягчают сухую, шелушащуюся кожу, способствуют восстановлению ее тургора и эла​стичности;
· размягчают корки и чешуйки, способствуют их удалению;
· способствуют равномерному распределению включенных в них лекарственных веществ;
· препятствуют испарению и усиливают воспале​ние, способствуя разрешению инфильтратов в коже, и этим создают благоприятные условия для глубоко​го проникновения в кожу включенных в эту основу лекарственных веществ;
· обладают защитным действием от химических и механических травм, трения, атмосферных влияний.
В настоящее время жиры в качестве составного элемента мазей теряют свое значение, идут поиски новых универсальных основ. Для этой цели синтези​рованы и испытаны новые вещества и соединения. В последние годы все большее распространение приоб​ретают синтетические мазевые основы.
В зависимости от показаний в основу мази в нуж​ной концентрации вводят различные фармакологиче​ские средства:
· антибактериальные средства;
· антимикотические препараты;
· глюкокортикоидные гормоны;
· антисеборейные, кератопластические, разреша​ющие, противозудные и другие препараты — серу, бензоилпероксид, салициловую и борную кислоты, резорцин, ихтиол, нафталан, деготь, ментол, анес​тезин и др.
Механизм действия. Механизм действия мазей основывается на свойстве жира препятствовать испарению и уменьшать теплоотдачу. Снижение теп​лоотдачи вызывает согревание участка кожи, рефлек​торное расширение сосудов, то есть усиление воспа​ления, вследствие чего интенсифицируются обмен​ные процессы и происходит разрешение воспалитель​ных инфильтратов.
Благодаря местной гипертермии между слоем жира и кожной поверхностью скапливаются неиспаряющи-еся экскреты потовых и сальных желез. В результате создается повышенное пропитывание ими рогового слоя эпидермиса, его разрыхление и набухание (ма​церация), что облегчает проникновение лекарствен​ных веществ, входящих в состав мази, в глубь кожи. Местная гипертермия одновременно является адек​ватным раздражением для увеличения потообразова-ния, что еще более усиливает мацерацию. Это надо учитывать при лечении.
Свойство жировых веществ препятствовать испа​рению обратно пропорционально их эмульгирующей способности. Плохо эмульгирующийся с водой вазе​лин значительно сильнее препятствует испарению, чем гидрофильные ланолин, свиное сало, полиэти-ленгликоль и фосфолипидные основы. Традиционные жировые мазевые основы обладают гораздо более выраженным окклюзионным эффектом, чем синтети​ческие водорастворимые основы.
Действие лекарственной формы на кожу тем глуб​же, чем сильнее она задерживает испарение влаги с ее поверхности, поэтому мази применяют в тех слу​чаях, когда необходимо достигнуть глубокого и дли​тельного воздействия лекарственного вещества на пораженный участок кожи.
Способ применения. Существует несколько способов применения мазей.
· Смазывание кожи 1—2 раза в день. Нанесение мази может проводиться как сплошным, так и штри​ховым способом.
· Втирания осуществляют реже, например, при лечении чесотки. Втирание должно быть энергичным, повязка после этого не накладывается.

· Мазевые повязки — мазь ровным слоем наносят на кусок марли, полотна и плотно накладывают на очаг поражения, укрепляя бинтом.
· Для более глубокого действия мази и усиления мацерации эпидермиса готовят окклюзионные мазе​вые повязки. Марлю с мазью покрывают слоем непро​ницаемой материи, клеенкой или вощеной бумагой. В таких условиях мазь действует как компресс, вызы​вает энергичное размягчение корок, роговых наслое​ний, усиливает гиперемию и рассасывание инфильт​ратов. Этот метод используют при лечении омозоле-лости, застарелых очагов псориаза и др.
Удаляют остатки мази подогретым растительным маслом.
Показания к применению
· Хроническое воспаление кожи, сопровождающе​еся застойной гиперемией, шелушением, инфильтра​цией и лихенификацией, — мази с кератопластическим и рассасывающим эффектами.
· Поверхностные инфекционные и паразитарные заболевания кожи.
· Мази используют для размягчения и удаления корок и утолщенного рогового слоя.
Противопоказания
· Острое, особенно экссудативное   воспаление кожи.
· Гипертрихоз и себорея, особенно жидкая и сме​шанная. Мази плохо переносятся кожей таких боль​ных и обладают акнегенным действием. В таких слу​чаях мази заменяют лосьонами, гидрогелями.
§ 11. Пластырь
Пластырь — густая липкая масса, которая изготавли​вается путем сплавления жиров, например, ланоли​на, свиного сала, с веществами-уплотнителями — воском, канифолью, смолами, каучуком, оксидом свинца и другими в разных сочетаниях*
Состав. Индифферентный, или липкий пластырь (Emplastrum adhaesivum elasticum extensum), готовит​ся на основе каучука (Leucoplast) и применяется для фиксации на коже небольших повязок.
Чаще всего в качестве основы для пластырей ис​пользуют:
• простой свинцовый пластырь (Emplastrum Plumbi simplex), состоящий из равных частей оксида свинца, свиного жира и подсолнечного масла с добавлением воды в количестве, необходимом для образования однородной пластической массы;
•
сложный свинцовый пластырь (Emplastrum Plumbi compositum), который представляет собой од​нородную вязкую массу серовато-коричневого цвета, состоящую из 85 частей простого свинцового пласты​ря, 13,75 части канифоли (в другом варианте — 10 ча​стей) и 1,25 части (5 частей) скипидара.
Для приготовления лечебных пластырей в плас​тырную основу добавляют фармакологические сред​ства, оказывающие кератолитическое, эпилирующее, рассасывающее действие и т. д.:
· 20 процентов салициловой кислоты — мозоль​ный пластырь (Emplastrum ad clavos) для лечения омозолелостей;
· 20 процентов мочевины — пластырь «Уреапласт» для размягчения пораженных грибами ногтевых пластинок;
· 4 процента эпилина — эпилиновый пластырь (Emplastrum Epilini) для выпадения волос при гипертри​хозе, грибковых заболеваниях волосистой части головы;
· 10—25 процентов ихтиола, нафталанской нефти.

Механизм действия. Пластырь обладает ак​тивным разрешающим действием. Механизм действия пластыря аналогичен действию мази, но пластырь име​ет более густую и липкую консистенцию и действует глубже. Вследствие герметизации быстро мацерирует-ся роговой слой, согревается кожа, возникает выра​женная гиперемия. Это способствует наиболее глубо​кому проникновению и длительному действию фарма​кологических средств, входящих в состав пластыря. При этом обязательно нужно учитывать возможность не​желательного резорбтивного действия этих средств.
Способ применения. Перед наложением пла​стыря для лучшего его прилипания очаг поражения и близлежащую к пораженному участку кожу очищают ватой, смоченной спиртом, эфиром или бензином; на волосистых участках сбривают волосы. Намазанная тонким слоем на непроницаемую ткань и слегка раз​мягченная подогреванием или размягчающаяся (но не плавящаяся) при температуре тела пластырная масса прилипает к коже и прочно на ней удерживается.
Для лучшей фиксации в состав пластыря добав​ляют вазелин или растительное масло. На очагах, воз​вышающихся над уровнем кожи, следует соответст​венно форме и размерам поражения вырезать кусочек пластыря и надрезать его радиарно по периферии.
Меняют пластырь 1 раз в 2 – 3 дня. Все  пластыри удаляют с кожи ацетоном или бензином.

Под липким пластырем может развиться контактный дерматит.

Показания к применению. Пластырь при​меняют при необходимости воздействия на ограничен​ные участки кожи сильнодействующими фармаколо​гическими средствами:
· при лечении заболеваний кожи, проявляющих​ся ограниченным хроническим воспалением, лихенификации, при ограниченном нейродермите, очагах красного плоского лишая и др.;
· при ограниченном гиперкератозе — омозолелости, подошвенные бородавки.
§ 12. Лак
Лак — летучая жидкая лекарственная форма, пред​ставляющая собой раствор пленкообразующих веществ в органических растворителях или воде. Пленкообразо-ватели — это обычно олигомеры или полимеры, кото​рые при нанесении на поверхность кожи быстро высы​хают и оставляют тонкую, липкую прозрачную плен​ку, обеспечивающую длительный контакт с кожей на​ходящегося в ней фармакологического средства.
Преимущество лаков заключается в том, что они легко наносятся на кожу, не нуждаются в повязках, не размазываются, не пачкают одежды, почти не растворимы в воде, весьма удобны для применения в амбулаторных условиях; а недостаток — в том, что они часто вызывают дерматит, поэтому могут исполь​зоваться только на небольших участках кожи.
Состав. В состав лака входят:
•
коллодий — раствор нитроцеллюлозы в эфире и спирте;
· канифоль — твердая составная часть смолы хвой​ных деревьев, остающаяся после отгонки летучих веществ (скипидара);
· полимерные материалы;
· пластификаторы (растительные масла, глице​рин), которые вводятся для придания образующейся пленке эластичности и пластичности;
· отвердители — вещества, ускоряющие засыхание;

· органические растворители — этиловый спирт, эфир, ацетон, хлороформ, димексид.
В состав лака включают различные лекарствен​ные вещества, чаще всего кератолитического, про​тивогрибкового, дезинфицирующего, разрешающего действия:
· 10—20 процентов салициловой, молочной, бен​зойной кислоты, резорцина;
· 5 процентов амолорфина, 8 процентов циклопирокса;
· 1—2 процента борной кислоты, этакридина лактата, фурацилина;
· 5 процентов и более дегтя, серы и др.

Пленка лака легко удаляется с кожи бензином.
Механизм действия. Вследствие герметиза​ции и давления, оказываемого на подлежащую кожу, лаки обеспечивают глубокое действие и рассасыва​ние инфильтратов, ускоряют проникновение в кожу добавленных в них лекарственных средств.
Физическое действие лака аналогично действию пластыря, он применяется в целях глубокого воздейст​вия сильнодействующими фармакологическими средства​ми на ограниченные гиперкератотические и инфильт-ративные поражения кожи при гипертрофических онихомикозах, омозолелостях, вульгарных и подош​венных бородавках. Лаки с бактерицидным действием используют также в качестве защитных средств при лечении ссадин и небольших ран.
К растворимым в воде лакам можно отнести чис​тый ихтиол, широко применяемый при наружном ле​чении фурункулов в форме «ихтиоловой лепешки». Он способствует повышению местного кровообращения, температуры тканей, усиливает воспаление, при этом инфильтрат либо рассасывается, либо быстрее на​гнаивается.
Противопоказания
· Поскольку лак препятствует испарению секре​тов и усиливает воспаление, его нельзя применять при мокнутии.
· Нельзя распылять лак на слизистые оболочки.
§ 13. Клей
Клей, в отличие от лака, не проникает глубоко в кожу и применяется как средство, защищающее от экзо​генных травмирующих воздействий. Чаще всего ис​пользуются водные клеи, представляющие собой за​сыхающую при остывании взбалтываемую взвесь. Су​ществуют клеи, содержащие спирт, коллаген.
В хирургии клей используется в виде цинк-жела​тиновых повязок для лечения варикозных язв голени.
Механизм действия. Цинк-желатиновые повязки обладают защитным действием: они изолиру​ют пораженную кожу от внешних раздражителей. Оказывая равномерное давление на ткани, они нор​мализуют венозное кровообращение, способствуют ис​чезновению отека и появлению грануляций.
Внимание! При наличии гнойного отделяемого и экзематизации в области язв наложение клеевой по​вязки противопоказано.
§ 14. Аэрозоль
Аэрозоль — лекарственная форма, представляющая собой дисперсную систему с газообразной дисперси​онной средой и твердой или жидкой дисперсионной фазой. Аэрозоли с жидкой дисперсионной фазой на​зываются спреями. Важнейшее свойство аэрозолей — способность твердых или жидких частиц сохраняться во взвешенном состоянии.
В зависимости от размера частиц дисперсионной фазы аэрозоли делятся на:
· высоко дисперсные (размер частиц 0,5—5 мкм);

· среднедисперсные (размер частиц 5—20 мкм);

· низкодисперсные (размер частиц 20—100 мкм).

Состав. Аэрозоль находится под давлением в спе​циальной аэрозольной упаковке. Она представляет со​бой цилиндрический герметически закрытый баллон из алюминия, жести или стекла, снабженный клапа​ном, распылительной головкой с предохранительным колпачком и сифонной трубкой. Баллон заполнен рас​твором фармакологического средства в этиловом спир​те, очищенном керосине или другом растворителе, а также сжиженным инертным легкоиспаряющимся га-зом-пропеллентом — хладоном, бутаном, изобутаном, пропаном, фреоном, углекислым газом, азотом или смесью газов.
В состав аэрозолей обычно включают лекарствен​ные вещества, обладающие противовоспалительным, противомикробным, обезболивающим, эпителизирую-щим и способствующим грануляции ран действием:
· глюкокортикостероидные гормоны;
· антибиотики;
· борную кислоту;
· цинк-пиритионат;
· спирт;
· анестезин;
· жидкие жиры и масла — рыбий жир, облепиховое, подсолнечное, лавандовое масло, масляные рас​творы витаминов А, Е;
· линетол;
· винилин.
В настоящее время применение аэрозолей огра​ничено из-за содержания в них фреона, оказываю​щего токсическое действие.
Механизм действия. Механизм действия аэрозоля определяется в основном не дисперсион​ной средой (газом), а свойствами дисперсионной фазы. Так, дисперсионная фаза, представляющая собой спиртовой раствор, после распыления быст​ро испаряется, оказывая поверхностное действие и не оставляя на коже следов. Если дисперсионная фаза содержит жидкость и мельчайшие частицы твердого вещества (трехфазная система), то после испарения жидкости на коже задерживаются час​тицы порошка, и действие такой формы приближа​ется к эффекту водной взбалтываемой взвеси. Мас​ла, включенные в состав дисперсионной фазы, об​разуют на коже жирную пленку, обладающую смяг​чающим действием.
Некоторые аэрозоли, подобно лакам, после рас​пыления засыхают на поверхности кожи в виде плен​ки, которая способствует более глубокому проникно​вению и длительному контакту лекарственных веществ с кожей и обладает защитными свойствами. Аэрозоль может содержать также коллоидную систему (гель в аэрозоле). Иногда препарат из баллонов выделяется в форме пены или пасты.
Способ применения. Аэрозоль распыляют 2—3 раза в день после встряхивания баллона и сня​тия предохранительного клапана, нажимая на рас​пылительную головку. При нажатии клапан откры​вается, и жидкость под давлением паров пропеллен-та через отверстие в распылительной головке вы​талкивается из баллона. При этом пропеллент почти мгновенно улетучивается, и в воздухе образуется облако из множества мельчайших жидких или твер​дых частиц.
Показания к применению. Аэрозоли поз​воляют равномерно наносить лекарственный препа​рат на обрабатываемую поверхность, значительно сокращают его расход, предупреждают кристаллиза​цию. Они более устойчивы, чем другие формы, удоб​ны для применения фармакологических средств в об​ласти складок, где использование примочек, паст, кремов и мазей представляет известные трудности. В основе аэрозолей отсутствуют жиры, поэтому они могут применяться у лиц с непереносимостью мазей и кремов. Их можно наносить и на мокнущие, эрозив-но-язвенные очаги поражения.
Однако по сравнению с кремами и мазями, аэро​золи меньше абсорбируются кожей и оказывают бо​лее поверхностное действие, поэтому для лечения инфильтративных очагов не используются.
§ 15. Лечебная пена
Лечебная пена — сравнительно новая лекарственная форма, представляющая собой дисперсную систему с газовой дисперсионной фазой и жидкой или твердой дисперсионной средой. Системы типа «газ—жидкость» иногда называют газовыми эмульсиями. Пены чаще всего бывают грубодисперсными. Их делят на:
· малоустойчивые (динамические), существую​щие лишь при непрерывном смешивании газа с пенообразующим раствором в присутствии пенообразова​телей, например, низших спиртов и органических кислот. После прекращения подачи газа такие пены быстро разрушаются;
· высокостабильные, которые существуют в те​чение нескольких минут и даже часов. Подобные пены образуют мыла и синтетические поверхностно-актив​ные вещества.
Для пен характерна ячеистая структура, в кото​рой заполненные газом ячейки разделены тонкими пленками (жидкости или твердого вещества).
В дерматологии используются пены, содержащие глюкокортикоидные гормоны, обладающие выражен​ным противовоспалительным и противоаллергическим действием. Они выпускаются в аэрозольной упаковке. Поверхностное действие аэрозолей обусловливает ми​нимальное влияние гормонов на соединительную ткань, что позволяет избежать возникновения атрофии кожи.
Лечебные пены также обладают защитным дей​ствием.
ЧАСТЬ 5 УХОД ЗА КОЖЕЙ
Глава 1
Типы кожи лица
Глава 2
Старение кожи
Глава 3
Уход за кожей лица
Глава 4
Уход за кожей вокруг глаз
Глава 5
Уход за кожей шеи, ДЕКОЛЬТЕ И ГРУДИ
Глава 6   Уход за кожей рук и ног
Глава 1   типы кожи лица
§ 1. Основные типы кожи лица 
§ 2. Нормальная кожа 
§3. Сухая кожа 
§4. Жирная кожа 
§ 5. Комбинированная кожа 
§ 1. Основные типы кожи лица
Tpin кожи нелегко определить с первого взгляда. Ко​нечно, основная структура кожи у всех людей одина​кова. Но сальные железы по-разному выделяют кож​ное сало, и на разных участках лица они проявляют различную активность. Кроме того, кожа обладает наследственной способностью сохранять и терять вла​гу. С возрастом тип кожи меняется. Но при правиль​ном гигиеническом уходе кожа надолго может сохра​няться в хорошем состоянии.
Чтобы определить тип кожи, прежде всего нуж​но снять грим и тщательно очистить кожу, затем дать ей отдохнуть несколько часов без косметики. После этого следует внимательно рассмотреть лицо при ес​тественном дневном свете с помощью простого, а луч​ше увеличительного зеркала.
Сегодня специалисты выделяют следующие типы кожи:
· нормальная;
· жирная увлажненная;
· жирная обезвоженная;
· себостатическая обезвоженная;
· себостатическая увлажненная;
· атрофированная.
Из названий понятно, что любую кожу сначала оценивают по содержанию жира, а затем — по со​держанию влаги. Поскольку еще не все привыкли к новым названиям, воспользуемся традиционным де​лением типов кожи на сухую и жирную.
Каждый тип кожи требует соответствующего ухода.

При дисфункции секреции сальных и потовых же​лез наблюдается клиническая картина себореи, кото​рая проявляется чрезмерно жирной либо чрезмерно сухой кожей.
Ослабление функций сальных и потовых желез является причиной сухости. Это заболевание называ​ется себостаз.
Себорея и себостаз — крайние случаи состояния водно-жировой оболочки.
§ 2. Нормальная кожа
Нормальная кожа, как правило, бывает у молодых, здоровых людей.
Нормальная кожа имеет нормальное салоотделе-ние, эластичность, красивый естественный блеск. Она упругая, гладкая, на ней нет морщин и расширенных пор. На ощупь такая кожа бархатисто-шелковистая. Она хорошо переносит умывание водой и неблагопри​ятную погоду — ветер, мороз, жару.
Нормальная кожа состоит из 60 процентов воды, 30 процентов белков и 10 процентов жиров. Все веще​ства в ней находятся в соразмерном, хорошо сбалан​сированном соотношении. Водно-жировой слой кожи не нарушен, ее химическая реакция — кислая.
Обладающие нормальной кожей считают, что за ее состоянием следить не обязательно. Однако если не выполнять профилактические процедуры по уходу за такой кожей, она неизбежно испортится, и восстано​вить ее первоначальное состояние будет очень сложно.
§ 3. Сухая кожа
Внешне сухая кожа тонкая, матовая, легко склады​вается в морщинки, часто шелушится, плохо пере​носит умывание водой и непогоду. В ней нет соответ​ствующего водно-жирового обмена, понижены функ​ции сальных и потовых желез. Водно-жировая мантия нарушена; химическая реакция поверхности кожи чаще всего лишь слегка кислая.
Сухая кожа в молодости очень красива. Однако без соответствующего ухода и питания она сморщивает​ся, покрывается чешуйками, краснеет при раздраже​нии, а с возрастом покрывается морщинами.
Верхний, роговой слой кожи у здорового человека примерно на 20 процентов состоит из воды. Когда ко​личество влаги уменьшается до 10 процентов, кожа становится сухой и шершавой.
Здоровый молодой организм прекрасно справля​ется с увлажнением кожи самостоятельно и в сухом воздухе, и при низкой или высокой температуре ок​ружающей среды, и при воздействии агрессивных химических веществ, и т. д. Чтобы удержать влагу, кожа выделяет специальные вещества, которые в совокупности называются «натуральным увлажняю​щим фактором» (Natural Moisturizing Factor — NMF).
На сухость кожи влияют как внутренние причи​ны — пожилой возраст, нарушения нервной систе​мы, угасание функции половых желез, плохое пита​ние, сердечная недостаточность, так и внешние, на​пример, частое использование щелочного мыла, спир​та, одеколона, воздействие сухого горячего воздуха.
§ 4. Жирная кожа
Жирная кожа встречается у юношей и девушек в пе​риод полового созревания, а также у тучных людей.
На вид жирная кожа толстая, плотная, с жирным блеском, имеет большие поры, часто комедоны, па​пулы и пустулы; напоминает лимонную корку.
Причины жирности кожи: употребление в пищу боль​шого количества жиров, углеводов, алкоголя, прянос​тей, запоры, гормональный дисбаланс. Кроме того, кожа может стать жирной, если за нею неверно ухаживать, например, часто использовать жирные кремы.
Жирность кожи косметологи рассматривают как заболевание, которое называется себореей.
Себорея — это заболевание всего организма, а не только кожи. Сальные железы выделяют очень много кожного жира, причем аномального химического состава. Деятельность сальных желез контролируется центральной нервной системой. Где именно происхо​дит сбой, и почему вдруг под ее руководством саль​ные железы начинают так себя вести, пока точно, неизвестно. Спровоцировать себорею может сильная стрессовая ситуация, такая, например, как гормональ​ная перестройка, связанная с половым созреванием. Именно поэтому особенно уязвимыми часто оказы​ваются тинейджеры.
Дерматологи различают две клинические формы себореи — жирную (seborrhoea oleosa) и сухую (seborrhoea sicca).
При жирной себорее кожа сильно блестит и по​хожа на апельсиновую корку, только очень неэсте​тичную и грубую, с расширенными, буквально зияю​щими порами. Микробы не могут упустить такой бла​гоприятной ситуации, в результате сальные железы воспаляются, и появляются юношеские угри.
Сухая себорея. При сухой себорее кожа остается жирной, но производит впечатление сухой и шелу​шащейся. Кожный жир в этом случае густой и плот​ный, кроме того, он смешан с роговыми чешуйками, поэтому кожа не блестит.
Родившись в базальном слое эпидермиса, здоровая клетка кожи постепенно пробирается наружу — к ро​говому слою. По пути она оставляет ядро, заполняется белком кератином, потом становится совершенно пло​ской и в положенный срок легко и незаметно исчезает с поверхности рогового слоя. При жирной обезвожен​ной коже (сухой себорее) клетка достигает рогового слоя слишком быстро, причем вместе с ядром и плаз​мой. При этом нарушаются нормальные процессы оро​говения и удаления клеток с поверхности рогового слоя: клетки «приклеивает» к нему кожный жир, и, кроме того, постоянно прибывают все новые и новые клет​ки, которые тоже «приклеиваются».
Кожный жир настолько густой и содержит так мало влаги, что образует на лице нечто вроде тяжелой маски. Кожа находится в постоянном напряжении и зудит. Стоит лишь дотронуться до лица, как чешуйки тут же отслаиваются, скапливаются на переносице, в носогубных складках и уголках рта, застревают в бро​вях и бакенбардах. Дополнительный дискомфорт создают мелкие, но очень плотные и глубоко сидящие в вы​водных протоках сальных желез комедоны.
Ломается весь механизм нормального обмена веществ в эпидермисе. В нем не участвуют аминокислоты, моче​вина, липиды, минеральные вещества, микроэлементы и другие важнейшие субстанции, например, дезокси-рибонуклеиновая (ДНК) и рибонуклеиновая (РНК) кис​лоты. Кожа становится абсолютно беззащитной.
Нередко себорея стремительно переходит из жир​ной в сухую и обратно. Иногда обе себореи существу​ют одновременно, например, на коже головы — жир​ная себорея (волосы блестят и слипаются), а на коже лица — сухая, либо наоборот.
§ 5. Комбинированная кожа
Некоторые люди обладают кожей комбинированного типа. Это означает, что на одних частях тела кожа нормальная, а на других — сухая или жирная. Напри​мер, кожа лица считается нормальной, но у глаз она — сухая, а в области крыльев носа — жирная.
Глава 2 
СТАРЕНИЕ КОЖИ
В основе старения кожи лица лежит естественный процесс, предопределенный природой, который начи​нается в организме уже в молодом возрасте.
Биологический процесс старения кожи начинается уже с двадцати пяти лет.
Причины старения кожи:
· действие вредных раздражителей, влияющих на поверхность кожи, — солнечного света, механичес​ких раздражителей, вредных веществ в воздухе, кли​матических колебаний;
· гормональные изменения в организме;
· депрессия иммунной системы;
· мутация клеток кожи;
· доброкачественные или злокачественные ново​образования;
· старческие пигментации — хлоазмы;

· накопление в организме продуктов распада, ко​торые плохо выводятся; избыток этих продуктов на​капливается, и в результате замедляется интенсив​ность обменных процессов.
Обновление клеточного состава эпидермиса в ор​ганизме контролируется нервной, эндокринной и им​мунной системами.
Возрастные изменения в коже начинаются с поте​ри первого защитного барьера — липидной пленки, которая связывает и склеивает микробы, частицы пыли, постороннюю грязь. Причина этого — замедле​ние процесса деления клеток, которое ведет к сни​жению регенерационной способности кожи. Верхние слои становятся тоньше, содержание влаги и жира в тканях уменьшается. В коже становится меньше «пи​тающих» кровеносных сосудов.
В настоящее время исследователи различают «вну​треннее» и «внешнее» старение кожи.
«Внутреннее» старение. Стареющая кожа лишена липидной мантии. Сальные и потовые железы атрофи​руются. Многослойный плоский эпителий — эпидермис резко истончается, начинает просвечивать поверхно​стное сосудистое сплетение дермы. В основном слое эпидермиса крупные меланоциты обусловливают хло-азмы и обширную возрастную пигментацию. В сосочко-вом и сетчатом слоях дермы ярко выражены явления дегидратации, так как резко снижается уровень кис​лых гликозамингликанов (гиалуроновой кислоты). Кол-лагеновые и эластические волокна истончаются. Слой подкожно-жировой клетчатки при избыточном весе резко увеличен, а при истощении — резко снижен. Мимическая мускулатура лица частично атрофирует​ся, а круговые мышцы глаза и рта находятся в гипер​тонусе. Покрывающая их истонченная кожа четко очер​чивает контуры мышц с глубокими морщинами и бо​роздами на лице. Расстройства водно-электролитного баланса приводят к накоплению большого количества жидкости. Плохой лимфоотток придает коже лица па-стозность, отечность. Дряблая, потерявшая тургор кожа провисает, образуя складки.
«Внешнее» старение (его называют «световым старением кожи») вызвано прежде всего исповедуе​мым многими культом солнца и нарушением озонного слоя в атмосфере. Ультрафиолетовые лучи обладают высокой энергией. Попадая на кожу, они вызывают образование в ней свободных радикалов — молекул, содержащих на своей внешней орбите неспаренные электроны. Такие молекулы высоко химически реак​тивны и способны вызывать повреждения ядерной ДНК, а это — путь к онкогенезу. Свободные радика​лы также разрушают липиды и мембраны клеток, коллагеновые и эластические волокна дермы, связы​вают воду, что приводит к снижению тургора и элас​тичности кожи, ее истончению и появлению морщин.
О том, что свободные радикалы кислорода вредно влияют на организм, известно очень давно. Свободные радикалы образуются из химически нейтрального кисло​рода под действием ультрафиолетового или ионизирую​щего излучения, химических загрязнений окружающей среды, а также путем аутоокисления. Кожа контакти​рует с окружающей средой, постоянно подвергаясь таким воздействиям, и в результате кислород, кото​рый в ней содержится, переходит в форму радикалов. Они вступают в реакцию с компонентами кожи, и начи​нается цепная реакция образования множества новых активных молекул и кислорода, а также других соеди​нений, которые пагубно влияют на кожу.
Как правило, организм человека способен самосто​ятельно нейтрализовать образующиеся радикалы. Здо​ровая клетка организма может отразить около 10 ты​сяч атак свободных радикалов. Но если воздействие перечисленных выше факторов превосходит опреде​ленный критический предел, защитный барьер пере​стает справляться с внешними влияниями. Наиболее уязвимы для свободных радикалов клеточные мемб​раны, в частности, мембранные липиды. Мембраны теряют способность сохранять содержимое клетки, не допуская в нее вредные вещества. В результате в клетке нарушаются обменные процессы, и она поги​бает. Другое уязвимое место клетки — ДНК, повреж​дение которой также ведет к ее гибели.
Свободные радикалы запускают механизмы множе​ства заболеваний: ишемии, атеросклероза, рака, на​рушений нервной и иммунной систем, и в результа​те — болезней кожи. Теряя воду, клетка становится склонной к преждевременному старению, развитию дер​матозов. Поэтому накопление в коже свободных ради​калов — едва ли не основная причина старения.
Борьба со свободными радикалами ведется в сле​дующих направлениях:
· применение антиоксидантов — веществ, местно связывающих свободные радикалы и выводящих их из кожи, и витаминов С, Е, А, К;
· использование защитных кремов со светопротекцией.
Для этого в косметологии используются препара​ты, действие которых направлено либо на уничто​жение свободных радикалов, либо на защиту от уль​трафиолетового облучения.
· Вещества, взаимодействующие со свободными радикалами и уничтожающие их, — альфа-токофе​рол (витамин Е), фермент супероксиддисмутаза и не​которые флавоноиды, в частности, рутин.
· Антиоксиданты, действующие на более поздних стадиях образования радикалов, — витамины А, Е, С, К, а также селен, серосодержащие соединения — аминокислоты цистеин и глутадион; вытяжка из алоэ-вера и бета-каротин из моркови, мумие.
· Ультрафиолетовые фильтры — комплексы из липидорастворимых серосодержащих производных, которые добавляются в косметические препараты. В сочетании с витаминами они эффективно защищают кожу от ультрафиолетовых лучей, а следовательно, от действия свободных радикалов и от старения.
· Коллаген и гиалуроновая кислота, фруктовые кислоты — для поддержания активности клеток кожи. Чрезмерное увлечение солнечным облучением способ​ствует образованию нетипичных клеток, способных перерождаться в раковые. Кроме того, оно оказывает дегенерирующее воздействие на своеобразный опор​ный скелет кожи, построенный из коллагена и эласти​на. Клетки кожи со временем начинают производить все меньшее количество коллагена, что внешне вы​ражается в уменьшении упругости кожи и образова​нии морщин. Эти клетки можно попытаться реактиви​ровать, сдерживая таким образом процесс старения.
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Главные задачи косметического ухода — поддержа​ние нормальных функций кожи и предотвращение ее преждевременного старения.
§ 1. Уход за нормальной кожей
Если кожа нормальная, без выраженных косметичес​ких и возрастных проблем, рекомендуются следую​щие процедуры:
· демакияж;
· пульверизация;
· пилинг;
· вапоризация в течение 3—5 минут;

· вакуумная чистка (при необходимости добавля​ется механическая);
· д'Арсонваль (дистанционная методика);
· массаж;
· маска;
· крем.

§ 2. Уход за жирной кожей. Сухая себорея
Прежде всего необходимо правильно поставить диа​гноз. Лечение сухой и жирной себореи различно.
При сухой себорея кожа жирная, но ведет она себя, как сверхчувствительная сухая. Из этого не следует, что она требует таких же методов лечения. Но это значит, что к ней нужно относиться с той же пре​дельной степенью деликатности.
Лечение сухой себореи состоит из нескольких обя​зательных этапов и в тяжелых случаях длится до​вольно долго, иногда месяцами. В ряде случаев про​блему невозможно решить без эндокринолога, гине​колога, иммунолога.
Лечение проводится в косметическом салоне, и, кроме того, больной должен выполнять определенные процедуры дома.
В косметическом салоне
Первый этап. Глубокое очищение кожи. Его проводят один раз в неделю. Процедура включает в себя:
· распаривание;
· пилинг, предпочтительнее ферментный — рас​творение чешуек и кожного жира специальными пре​паратами;
· дезинкрустация — глубокое очищение пор с по​мощью гальванического тока;
· броссаж — удаление того, что получилось по​сле пилинга.
В конце процедуры кожу протирают лосьоном с низ​ким содержанием спирта, который должен охлаждать кожу, удерживать в ней влагу и стабилизировать рН.
Второй этап. Увлажнение и тонизирование. Интенсивная терапия.
Цель процедуры — максимально насытить кожу влагой, восстановить ее гидролипидный баланс. Для этого используются профессиональные высокоактив​ные препараты — растворы, гели, эмульсии М/В, ампулы, липосомальные капсулы.
Цель этапа — максимально насытить кожу вла​гой, восстановить ее гидролипидный баланс. Для это​го используют высокоактивные профессиональные препараты (растворы, гели, эмульсии масло в воде, ампулы, липосомальные капсулы).
Третий этап. Стимуляция обменных процессов.
На этом этапе выполняются:
· массаж;
· лимфодренаж.
Домашние процедуры
· Обязательно очищать кожу утром и вечером. Для этого следует использовать средства, которые не со​держат спирта и других обезжиривающих агрессив​ных добавок, но хорошо очищают кожу. Это, напри​мер, эмульсии М/В или гели, удерживающие влагу.
· После очищения кожи протирать ее лосьоном, не содержащим спирта.
· Увлажнить кожу. Для этого используются кре​мы и гели с минимальным содержанием жиров. С их помощью можно смягчить засохшие корочки, удалить чешуйки и фолликулярные ороговения и таким обра​зом выровнять общий рельеф.
· Защищать кожу от ультрафиолетовых лучей, даже зимой, с помощью препаратов, обладающих максимальным защитным эффектом.
· Один-два раза в неделю делать компрессы из распаренных трав — ромашки, календулы, липового цвета, эвкалипта и т. д. Это поможет закрепить до​стигнутый во время лечения успех.
· Обязательно соблюдение диеты. Следует хотя бы на время лечения ограничить потребление углеводов, сахара, булки, острого и соленого; исключить из пи​тания животные жиры, баранье и свиное сало, алко​голь, кофе, шоколад, пряности.
Методики лечения сухой себореи в России и на Западе практически одинаковы. В России врачи поль​зуются в основном импортными препаратами, поскольку косметики с антибиотиками и другими лечебными добавками у нас нет.
Выбор импортных средств для борьбы с себореей огромен: присушивающие карандаши, пудры, лосьо​ны, кремы и многое другое. Баллончики (тюбики, ба​ночки) сконструированы так, что препараты можно наносить точно на участки поражения. Пудра не осы​пается, мази и кремы не стекают с того места, куда их нанесли. Возможность дозировки уменьшает риск побочных эффектов и увеличивает вероятность успеш​ного лечения.
Многие отечественные дерматологи по традиции заказывают мази и болтушки в аптеках. Они, конеч​но, эффективны, однако крайне неудобны в употреб​лении, поскольку достать препарат из аптечной бан​ки можно только либо пальцем, либо шпателем. Даже при всех предосторожностях стерильность продукта в такой ситуации сомнительна, а следовательно, сомни​телен и результат процедур.
§ 3. Уход за жирной кожей. Жирная себорея
При жирной себорее выполняют следующие процедуры. Первый этап. Глубокое очищение — 2—3 раза в неделю.
•
Пилинг выбирают в зависимости из состояния кожи:
· ферментный — для чувствительной кожи;

· с фруктовыми кислотами — для кожи с гипер​кератозом;
· с вапоризацией — для шелушащейся и кожи с комедонами.
· Дезинкрустация.
· Броссаж мягкими щетками, если на коже нет воспалений.
После глубокого очищения кожу протирают лось​оном, который способствует сужению пор.
Второй этап. Нормализация функций сальных желез. Для этого накладывают маски:
•
на основе каолина, салициловой кислоты, аллантоина, бисоболола, азулена;
· с серой;
· с витамином А и цинком;
· увлажняющие.
Третийэтап. Нормализация обменных процессов. На этом этапе выполняются:
· массаж;
· лимфодренаж.
§ 4. Уход за кожей, пораженной акне
Прежде всего необходимо выполнить все процедуры по очищению и нормализации сальных желез. После этого используют лечебные препараты:
· уменьшающие слущивание эпителия выводных протоков сальных желез и образование комедонов —третионин, изотретионин, ретиноиды;
· уменьшающие размножение микроорганизмов —антибиотики, метронидазол, азелаиновую кислоту.
В косметическом салоне
Кожа, пораженная акне, нуждается в особом ухо​де и прежде всего — в правильном очищении.
Акне — многофакторное заболевание всего орга​низма, а не только кожи. Меняется гормональный фон, психоэмоциональный статус. Больные раздражитель​ны, часто страдают бессонницей.
На коже заболевание проявляется гиперфункци​ей сальных желез, папуло-пустулезной сыпью и ин​фильтратами. Внутренние причины, спровоцировав​шие акне, часто усугубляются внешними. Например, неправильный уход за кожей может привести к лег​кой себорее, которая, если ее не лечить, переходит в тяжелую форму акне. Способствует заболеванию и злоупотребление сильнодействующими средствами — лосьонами с салициловой кислотой, дезинфицирую​щими добавками и спиртом.
Процесс глубокого очищения кожи состоит из не​скольких этапов.
Первый этап. Удаление поверхностных загряз​нений. Для этого используются специальные маски, кремы, молочко и пр. Средства для очищения себо-рейной кожи часто содержат специальные антибак​териальные добавки — так называемые гермициды.
Препарат аккуратно распределяют по поверхнос​ти кожи круговыми движениями, причем влажными руками это делать намного проще. Затем с помощью спонжеи удаляют остатки препарата, жир и грязь. Блеск, который приобретает лицо, можно снять бу​мажными салфетками.
Второй этап. Удаление комедонов.
Перед началом процедуры поверхность кожи сле​дует продезинфицировать. Затем лицо распаривают с помощью вапозона или горячих компрессов. Как пра​вило, компрессы делают на основе отваров гамамели​са или настурции, поскольку они хорошо размягчают роговые сальные пробки.
Крупные комедоны чаще всего уничтожают ма​нуальным способом. Мелкие и труднодоступные ко​медоны, а также отмершие клетки и глубокие за​грязнения удаляют:
· механическим пилингом — скрабами, пленочны​ми масками, кремами, пилингами, щетками. Мелкие твердые частицы — эксфолианты, шлифуя кожу, снимают отмершие клетки и сглаживают неровности;
· химическим пилингом, содержащим фруктовые кислоты, трихлоруксусную кислоту, энзимы. Актив​ные ингредиенты уничтожают комедоны, растворяя их.
Самый популярный и самый современный вариант химического пилинга — энзимный (он же фермент​ный). В качестве активных веществ здесь используют протеолитические ферменты, например, панкреа​тин — фермент поджелудочной железы.
Энзимный пилинг практически не дает побочных эффектов, не вызывает химических ожогов, как это бывает с фруктовыми кислотами, и не раздражает кожу, как при механическом пилинге. Энзимные пре​параты наиболее эффективны при температуре + 38 градусов, поэтому их нужно держать подогре​тыми и до процедуры, и во время ее проведения.
Поскольку при механическом пилинге эксфоли​анты часто не добираются до тех комедонов, которые сидят слишком глубоко, его принято сочетать с химическим пилингом. Например, энзимный пи​линг сочетают с распариванием: наносят препарат, а сверху кладут горячий компресс либо направляют на лицо вапозон.
Еще одна возможность комбинации химического и механического пилингов — броссаж (щеточный пилинг). На кожу наносят препарат, который затем снимают щетками или насадкой со специальным камнем типа пемзы.
При остром воспалении броссаж выполнят нельзя, поскольку возможны нежелательные последствия.
Как уже говорилось выше, себорейная кожа час​то осложнена угревой сыпью и глубоко лежащими ин​фильтратами — очень плотными красными пятнами. Инфильтраты ни в коем случае нельзя не только выдавливать, но и вообще совершать с ними какие бы то ни было механические манипуляции, посколь​ку воспаление может усилиться.
Домашние процедуры
· Тщательно очищать кожу утром и вечером.
· После очищения протирать кожу увлажняющей эмульсией.
· Нельзя умываться горячей водой.
· Нельзя пользоваться жирным кремом, а также применять тональный крем.
· Защищать кожу от воздействия ультрафиолето​вых лучей средствами с фильтрами.
Массаж при угревой сыпи назначается индивиду​ально. Обычно проводят 10—15 сеансов, при дряблой, стареющей коже — 20—25 сеансов.
Если кожа легко трескается или имеет телеанги-эктазию, массаж могут выполнять только опытные специалисты, нежными поглаживающими или глубо​ко давящими движениями.
После процедуры на лицо накладывают питательную маску. После снятия маски тонким слоем наносят крем.
§ 5. Уход за кожей
при заболеваниях кишечника
На состояние кожи влияют нарушения кишечной мик​рофлоры — дисбактериоз. Если акне упорно не подда​ется терапии, вероятнее всего, причина этого — не​здоровый кишечник, то есть дисбактериоз, микоз и т. п. Ликвидировать внешние проявления акне мож​но, только решив проблемы кишечника. Поэтому боль​шое значение в таких случаях придается диагностике.
К сожалению, при заболеваниях кишечника, как правило, назначают прием антибиотиков. Это приво​дит к тому, что утрачиваются остатки микрофлоры, бурно развивается гнилостная патогенная флора, ак​тивизируются процессы гниения и брожения. В резуль​тате акне прогрессирует.
Лечение акне при заболеваниях кишечника ведется по трем основным направлениям.
· Восстановление нарушенного баланса кишечной микрофлоры диетами и медикаментами. Следует упо​треблять как можно меньше белков и углеводов, уве​личить количество витаминов группы В, А и С (по​следовательность групп соответствует степени их важ​ности для организма в данный момент).
· Терапия включает специфические противогриб​ковые антибиотики, а также препараты для восста​новления микрофлоры на основе бифидумбактерина, живых йогуртовых культур и пр.
· Параллельно проводят все необходимые в такой ситуации лечебно-косметические процедуры для кожи.
Оздоровление кишечника
· Уничтожение патогенных бактерий, деятель​ность которых привела к активизации процессов бро​жения и гниения в кишечнике.
· Восстановление естественной микрофлоры, на​рушенной патогенными бактериями. Принцип лече​ния — заместительная терапия, в результате кото​рой полезные бактерии занимают место ликвидиро​ванных патогенных микроорганизмов, и здоровая фло​ра постепенно восстанавливается.
В результате лечения деятельность системы пи​щеварения приходит в норму: прекращаются воспа​лительные процессы, активизируются моторика ки​шечника и вывод шлаков.
Диеты
Диеты направлены на стабилизацию микрофлоры и функций кишечника.
Категорически исключаются: консервированные продукты, мед, сахар, сладкие фруктовые соки, слад​кие фрукты.
Сахар можно заменить пищевыми подсластителя​ми — сахарином, цикламатами, аспартамом, ацесуль-фамом, молочным сахаром.
Рекомендуется употреблять: выпечку из дрожже​вого теста и муки грубого помола, зерновые культу​ры, картофель, минеральную воду, молочную сыво​ротку (жидкость, которая остается после приготовле​ния домашнего творога), морепродукты, натуральный йогурт с живыми культурами, нежирную колбасу, рас​тительные масла холодной выжимки (на этикетке на​писано — первый холодный отжим), свежеприготов​ленные супы-пюре, свежие овощи, сливки, сливоч​ное масло, сыр, творог, фруктовые соки без сахара, чай, яйца.
Сырая диета
Рекомендуется употреблять свежевыжатые нату​ральные фруктовые несладкие и овощные несоле​ные соки, свежие фрукты и овощи, особенно — ка-пусту, в том числе кислую, репчатый лук и чеснок, орехи, семечки тыквы и подсолнечника. Для салатов используются нерафинированное растительное мас​ло, лимонный сок, овощной уксус, травы и приправы без соли.
Диета Манера
Первый этап. В течение всего дня есть черст​вые булочки и выпивать минимум 1 л свежего молока или диетической сыворотки без сахара.
Второй этап. Булочки можно заменить хле​бом из муки грубого помола. Можно также добавить 100 г черники без сахара.
Эти диеты очень строгие: никакую другую пищу, кроме указанной, употреблять нельзя. Курс лечения диетами — 3—6 недель, оптимальный курс — 4 недели.
Процедуры для ухода за кожей во время соблюдения диет
Вечером
· Демакияж с помощью молочка и тоника с проти​вовоспалительными и антисептическими добавками.
· Противовоспалительная и поросуживающая ма​ски — через день. При наличии инфильтратов приме​няют рассасывающие маски, например, на основе бодяги, 2—3 раза в неделю.

· Локальная обработка воспалительных элементов с помощью присушек и антисептиков (обычно их за​казывают в аптеке по рецепту дерматолога) либо спе​циальными средствами типа «Скинорен» или «Зинерит». Если воспалительный элемент вскрылся, его обрабатывают 3-процентной перекисью водорода.

•
Крем или гель с минимальным содержанием жиров. 

Утром
· Тоник с противовоспалительными и антисепти​ческими добавками.
· Обработка воспалительных элементов с помощью присушек и антисептиков.
· Крем или гель с минимальным содержанием жи​ров и солнцезащитным фактором.
· Легкий тональный крем без жировых добавок.
· Рассыпчатая пудра, желательно с антисептиче​скими добавками.
§ 6. Уход за сухой кожей
Еще недавно считалось почти законом: питание кожи — это снабжение ее жиром. Косметологи были твердо уверены, что сухая кожа — это себостаз, то есть прежде всего угасшая экскреторная активность сальных желез. И если такая кожа шелушится, зна​чит, она нуждается в жире, ей нужен питательный крем, по составу максимально близкий к кожному салу, то есть самый жирный. Но облегчения сухой коже это не приносило: она как шелушилась, так и продолжала шелушиться. Более того, часто станови​лось даже хуже.
Причина сухости и покраснения кожи, ее реакция на перепады температуры окружающей среды и умы​вание водой — нарушение структуры, организации и состава липидов рогового слоя эпидермиса. Поэтому сухую кожу нельзя питать жиром, в котором содер​жатся насыщенные жирные кислоты, идентичные кислотам кожного сала. Ее необходимо снабжать ве​ществами, по составу близкими к липидам эпидерми​са. Это прежде всего ненасыщенные жирные кисло​ты — линолевая, линоленовая, гамма-линоленовая, арахнаидоновая; холестерол и его производные; соб​ственно церамиды и др.
При сухой коже показаны следующие процедуры:
· демакияж;
· тоник;
· легкий пилинг с отшелушивающей эмульсией;
· пульверизация;
· ампульные средства;
· ионизация — усиленная гидротация;

· д'Арсонваль — дистанционная методика;

· массаж;
· маски с эфирными маслами, коллагеновые, крем-маски;
· крем;

· парафин.
§ 7. Уход за комбинированной кожей
Комбинированная кожа бывает двух типов:
· смешанно-жирная — лобио-носовая или цент​рально-носовая область имеет жирную кожу, склон​ную к образованию комедонов и угревой сыпи;
· смешанно-сухая — на большей части лица кожа нормальная и только в некоторых областях — сухая.

Кожа смешанного типа очень чувствительна к пе​ременам погоды и легко раздражается.
При воспалении смешанной кожи рекомендуется маска из овсянки, которая оказывает смягчающее, противовоспалительное и успокаивающее действие.
При таком типе коже нельзя проводить процеду​ры, которые могут вызвать сильное раздражение кожи.
На участках, склонных к сухости, применяются процедуры, рекомендованные для сухой кожи; на участках, склонных к жирности, — процедуры, ко​торые проводятся при уходе за жирной кожей.
§ 8. Уход за чувствительной кожей
Отметим, что такого типа кожи не существует. Чув​ствительной может быть любая кожа. Чувствитель​ность — это состояние кожи, ее готовность так или иначе отреагировать на внешнее воздействие.
Признаки чувствительной кожи
· Красные пятна.
· Ощущение стянутости.
· Дискомфорт после умывания водой.
Чувствительная кожа:
· краснеет после механического воздействия, ее раздражает даже мягкий воротничок блузки;
· плохо переносит интенсивные процедуры;
· страдает от препаратов, казалось бы, для нее предназначенных: начинает чесаться, «гореть», покры​вается диффузными красными пятнами;
· создает дискомфорт и болезненные ощущения на морозе.
Причины чувствительности кожи
· Продолжительный стресс. Даже нормальная кожа может стать сверхчувствительной, если человек жи​вет в ситуации продолжительного стресса. В ответ на стресс нервные клетки начинают плохо справляться со своими обязанностями.
· Нарушение иммунитета кожи.
· Нарушение естественных барьерных функций — недостаток эпидермальных липидов, особенно линолевой кислоты; отсутствие естественных увлажняю​щих факторов; слишком тонкий роговой слой; изменение микрофлоры; ухудшение качества соединитель​ной ткани, приводящее к деградации коллагеновых и эластиновых волокон.
Чувствительная кожа, с точки зрения дерматоло​гов, считается практически здоровой, и если не под​вергать ее испытаниям, она не доставит хлопот.
Рекомендации
· Если у кожи поврежден липидный барьер, ей необходимы защитные средства, содержащие линолевую и линоленовую кислоты.
· Если кожа реагирует на какой-то косметичес​кий препарат, нужно постараться выявить его, про​анализировав все используемые средства.
· Процедура очищения кожи должна быть макси​мально щадящей. Для этого следует использовать молочко или эмульсионный очищающий крем. Остат​ки препарата смываются только кипяченой водой или отварами трав — мяты, череды, ромашки.

· Не рекомендуется использовать средства для глубокого очищения, в частности, препаратов с фрук​товыми кислотами и скрабов. Лучше использовать эн​зимные пилинги.
· Следует подобрать личный увлажняющий или питательный крем, не содержащий активных стиму​лирующих добавок, минеральных масел, отдушек и пр. На этикетке должна быть пометка «гипоаллергенный» или «для чувствительной кожи».
· Необходимо быть осторожным с ампульными препаратами, концентратами, сыворотками, поскольку высокая концентрация активных ингредиентов допол​нительно раздражает чувствительную кожу.
· Обязательно надо защищать кожу от прямых солнечных лучей. Для этого следует выбирать препа​раты с невысоким SPF: чем выше защитный фактор, тем выше концентрация химических фильтров, и, со​ответственно, больше риска для чувствительной кожи.
· В косметическом салоне перед началом курса лечения обязательно тестируют кожу. Кроме того, ме​тодика лечения и процедуры, которые применяются для чувствительной кожи, зависят от возраста пациента.
§ 9. Уход за молодой кожей
Последние исследования в области косметологии сви​детельствуют: если правильно подобрать препараты, соответствующие конкретному возрастному периоду, то можно регулировать обменные процессы в коже и отсрочить ее необратимые изменения.
В коже 25-летнего возраста уже произошли не​которые изменения, пока еще незаметные невоору​женным глазом.
· Снизилась интенсивность белкового обмена, что привело к изменению процесса кератинизации, уменьшению образования собственного коллагена и эластина в дерме. Вследствие этого основной колла​ген — каркас дермы, благодаря которому она и со​храняет упругость и эластичность, постепенно теря​ет способность к восстановлению. Между волокнами коллагена успели появиться дополнительные хими​ческие связи («сшивки»), которые делают конструк​цию дермы более жесткой и хрупкой, отчего также страдает эластичность кожи, возникают мелкие мор​щинки вокруг глаз.
· В роговом слое эпидермиса изменилось содер​жание влагоудерживающих субстанций, которые на​зываются естественным увлажняющим фактором, — мочевины, молочной кислоты, аминокислот и пр. Ощущается дискомфорт от сухости и стянутости кожи.
· Уменьшились влагоудерживающие свойства матрикса дермы, состоящего из воды и гиалуроновой кислоты. В основном это происходит из-за возросшей активности фермента гиалуронилазы: он отщепляет воду, которую удерживает гиалуроновая кислота, и вода «вымывается» из кожи.
· Снизились скорость деления клеток в базальном слое эпидермиса и интенсивность их обновления.
· Появились первые симптомы нарушения эпидермального барьера. Это выражается прежде всего в том, что кожа стала раздражаться и шелушиться, острее реагировать на мороз или жару.

В косметическом салоне
Главный принцип ухода за кожей в возрасте 25 лет — максимальное сохранение ее достоинств: эластичности и упругости. Стимулирующие процедуры преждевременны.
· Мягкие пилинги, предпочтительно энзимные.
· Помимо очищения, необходимы увлажняющие процедуры. Это могут быть маски, орошения, ком​прессы, использование увлажняющего крема.
· Увлажняющие и тонизирующие процедуры, ап​паратные и неаппаратные. Для этого используются средства, способствующие восстановлению влаги: ми​кроэлементы, экстракты водорослей, органические соединения кремния, гиалуроновой кислоты, вытяж​ки мхов и пр. Эти препараты способствуют удержа​нию влаги и препятствуют ее испарению; они не долж​
ны содержать биостимулирующих добавок.
· Косметический тонизирующий массаж, который оптимизирует кровоснабжение кожи и нормализует доставку питательных веществ.
· Кислородные программы, усиливающие процесс тканевого дыхания. Такие программы и в аппаратных (микротоки, ионофорез), и в неаппаратных вариантах (маски и пр.) подразумевают использование средств, содержащих трансдермальные носители кислорода.
Рекомендации
· Если кожа уже предрасположена к сухости, ре​комендуется по необходимости использовать питатель​ные кремы, например, в зимнее время один раз в три дня.
· Необходимо следить за мимикой, чтобы не воз​никали мимические морщины.
· Нужно обязательно пользоваться солнцезащит​ными кремами.
· Полезен массаж по назначению, а также само​массаж.
· Нельзя пользоваться кремами с гормонами и био​стимуляторами.
· Можно делать гимнастику для лица, шеи, тела.
· Рекомендуется сбалансированное питание.
§ 10. Уход за увядающей кожей
Кожа стареет одновременно со старением всего орга​низма. В ней снижается обмен веществ, ухудшается питание, становится более тонким слой подкожной жировой клетчатки, уменьшается эластичность упру​гих волокон кожи, в результате чего кожа дрябнет, ослабевают функции потовых и сальных желез. В воз​расте после 45 лет сальные железы выделяют в три раза меньше сала, чем в молодости"; все слои кожи становятся более тонкими.
Косметические процедуры для увядающей кожи должны способствовать отшелушиванию омертвевших роговых клеток кожи, активизации жирового и вод​ного обменов. В результате кожа становится более упругой и эластичной, восстанавливаются ее естест​венные функции. Для этого используются препара​ты, в состав которых входят витамины А, Е, биоак​тивные вещества и фруктовые (альфа-гидроксидные) кислоты (AHA).
В косметическом салоне
· Прежде всего необходимо глубоко и интенсив​но очистить кожу. Для этого можно использовать пилинг с фруктовыми кислотами. Одна из составляющих этой процедуры — паровая ванна для кожи лица, ув​лажняющая ее верхний слой, открывающая поры и улучшающая кровоснабжение.
· После пилинга рекомендуется сделать маску на основе лечебных грязей. Глюкоцитрат фруктовых кис​лот, отшелушивая омертвевшие роговые частицы верх​него слоя, проникает внутрь и способствует улучше​нию внешнего вида кожи. Фруктовые кислоты выпол​няют важную функцию подготовки кожи к воздействию веществ, используемых на следующих этапах лечения.
· После пилинга и грязевой маски полезен охлаж​дающий гель с экстрактом морских водорослей, со​держащий большое количество влаги. Он освежает кожу и дает ей возможность отдохнуть.
· Далее рекомендуется массаж с использованием микронизированных витаминов А и Е. Он активизиру​ет обмен веществ, восстанавливает нормальное значение рН. В результате кожа становится более элас​тичной и упругой.
Способность кожи усваивать витамины зависит от размеров их частиц и от того, в каком виде они попа​дают в кожу. Кожа значительно лучше воспринимает витамины, растворенные в воде. Это касается, преж​де всего, витаминов А и Е. Сделать их водораствори​мыми помогает технология микронизации. Комбинация витаминов А и Е идеальна для ухода за сухой, а так​же, например, загорелой кожей. Витамины оказыва​ют антиоксидантное действие и восстанавливают кис​лотно-щелочное равновесие в коже.
· После нанесения на кожу препаратов с витами​нами полезно наложить специальный компресс из марли, который будет предохранять кожу от света, лишней влаги и других воздействий извне и создаст так называемый вакуумный эффект. Это способству​ет глубокому (в 10 раз глубже, чем обычно) проникно​вению витаминов в кожу. Марлю следует снять через 15 минут, затем сделать 2—3 смены прохладного ком​пресса, чтобы снизить температуру кожи до нормаль​ной и удалить пот.
· Организм сам не вырабатывает витамин С, по​этому нужно обеспечить его поступление извне, что​бы поддержать защитную функцию кожи. Для этого непосредственно на кожу наносят витамин С в виде сыворотки.

· В конце процедур следует нанести на кожу днев​ной крем, которым пациент пользуется ежедневно.
Рекомендации
· Для замедления процессов старения рекоменду​ется принимать адаптогены — женьшень, элеутеро​кокк, китайский лимонник, золотой корень и др.
· Следует соблюдать режим дня, сна.
· Необходимо правильно питаться.
· Использовать ампульные средства.
· Рекомендуется делать гимнастику.
· Полезен массаж — 2—3 курса в год, желатель​но с поддерживающей терапией: после окончания ос​новного курса массаж проводится один раз в неделю.
Особое внимание следует уделить защите кожи.
· Рекомендуются кремы с биоактивными компо​нентами.
· Не забывать о защите кожи от ультрафиолето​вых лучей.
§ 11. Уход за кожей
с проявлениями телеангиэктазии
Цель косметических процедур — охлаждение и ув​лажнение кожи. Процедуры должны быть щадящими.
В косметическом салоне
· Демакияж.
· Использование тоника.
· Пилинг ферментный.
· Рекомендуется только холодное распаривание.
· Рекомендуется гальванизация.
· Использование крема.
Рекомендации
Необходимо избегать:
· механического пилинга;
· трения;
· раздражения кожи;
· воздействия повышенной температуры;
· каолиновых и грязевых масок, способствующих усилению кровообращения.
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§ 1. Рекомендации по уходу за кожей вокруг глаз
На глазах неизбежно сказываются возрастные изме​нения: ослабевают эластичность глазных яблок, сила сокращений наружных и внутренних мышц.
В области глаз, как и в области шеи и рук, слой-эпидермиса тонкий. Область глаз склонна к образованию мимических морщин. Кроме того, кожа очень чувстви​тельна и требует особой осторожности из-за близости глаз. Поэтому кожа вокруг глаз требует особого ухода.
· Для очищения кожи вокруг глаз следует исполь​зовать только молочко, одобренное офтальмологами, и ватные шарики.
· Косметические средства необходимо менять раз в четыре месяца, чтобы избежать конъюнктивита и аллергической реакции.
· Для ухода за кожей вокруг глаз либо следует использовать отдельные средства, либо ухаживать за всем лицом так, будто оно так же чувствительно и нежно, как и область вокруг глаз.
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§ 2. Косметические процедуры
Для ухода за кожей вокруг глаз используются средст​ва, обладающие выраженным успокаивающим дейст​вием, не содержащие красящих веществ и отдушек, не раздражающие глаза.
Все средства по уходу за кожей вокруг глаз не должны содержать красящих веществ и отдушек, раз​дражать глаза.
· Листки из обычного коллагена рекомендуются для локального интенсивного увлажнения для любых неболь​ших зон лица, имеющих признаки поверхностного обез​воживания. Накладываются на предварительно подготов​ленную к процедуре кожу, увлажняются при помощи кисти лосьоном по типу кожи или очищенной водой.

· Освежающая маска для кожи вокруг глаз нежно разглаживает морщинки, быстро уменьшает круги и мешки под глазами, снимает признаки усталости. На​носится на 20—30 минут на периферийные зоны глаз.

В состав маски входят успокаивающие и снимаю​щие раздражение экстракты, флавониды, например, гинкго-билоба, который усиливает венозный отток.
Очистить кожу средством для снятия макияжа с глаз. Наложить маску на область вокруг глаз. Сверху кисточкой нанести гель, оставшийся в саше. Удалить пузырьки воздуха, разглаживая маску кисточкой. Че​рез 20—30 минут удалить маску и легкими массиру​ющими движениями втереть гель, чтобы он полно​стью впитался. Затем нанести на веки бальзам для контура вокруг глаз.
•
Бальзам для ухода за кожей вокруг глаз. В состав бальзама могут входить фибронектин, экстракт хво​ща, экстракт розмарина и хмеля, экстракт сосновой шишки, витамин Е. Благодаря содержанию регенери​рующих веществ, бальзам предупреждает и уменьша​ет «гусиные лапки», а за счет успокаивающих расти​тельных экстрактов снимает усталость, оставляет ощу​щение свежести. Его рекомендуется применять перед маской, перед окраской ресниц. Бальзам используется в конце процедуры в качестве защитного средства.
Мешки под глазами, как правило, вызываются следующими причинами:
· за ночь к утру накапливается жидкость, чему могут способствовать аллергия, раздражение, болезнь, бессонница;
· возрастные жировые изменения.
Рекомендации
•
Нужно спать так, чтобы голова немного возвы​шалась над уровнем тела.
· В питании исключить острые и соленые блюда, избегать употребления пива, а также других алко​гольных напитков.
· Если появление мешков под глазами связано с возрастом, можно применять компрессы из отвара шалфея, ромашки или укропа. Хорошо зарекомендо​вал себя и компресс из чайных пакетиков.
§ 3. Гимнастика для глаз
Упражнения для глаз помогают сохранить молодые, подвижные глаза, живой взгляд, заставляют рабо​тать глазные мышцы, укрепляют зрительные нервы.
· Закройте глаза. Вращайте ими по кругу снача​ла влево, затем вправо. Повторить 3 раза.

· Закройте глаза. «Посмотрите» б раз вверх и 6 раз вниз.
· В течение 30 секунд смотрите перед собой. За​тем быстро поморгайте глазами. Повторить 3 раза.

· Посмотрите влево, вниз, вправо. Повторить 6 раз.

· Смотрите в течение 1 минуты вдаль на непо​движную точку, затем в течение 1 минуты — на точ​ку близко от себя. Это упражнение хорошо трениру​ет мышцы хрусталика.
§ 4. Самомассаж век
Самомассаж век способствует усилению кровообраще​ния в мелких сосудах под кожей и предохраняет кожу от преждевременного появления морщинок вокруг глаз.
· Очистите кожу лица.
· Обмакните кончики пальцев в оливковое масло. Легко помассируйте круговую мышцу глаза в направ​лении от внутреннего угла глаза к наружному.
· Опустив веки, «поиграйте» на них, как на фор​тепиано.

· Закройте глаза. Положите на веки согнутые паль​цы. Не отрывая их, попытайтесь открыть глаза. Ощу​щая напряжение, одновременно приподнимайте брови.
· Закройте глаза и кончиками пальцев слегка рас​тягивайте веки.
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§1. Особенности кожи шеи, декольте и груди
Подкожная мышца очень тонкая. Она находится непо​средственно под кожей, покрывая всю область шеи и часть лица, ее передние пучки располагаются в области рта.
С возрастом все мышцы постепенно атрофируют​ся, и с этим ничего нельзя сделать. На шее этот про​цесс становится заметным гораздо раньше, и разви​вается он быстрее. Вначале опускаются уголки рта, затем обвисает кожа шеи, поскольку мышца уже не способна поддерживать ее в натянутом состоянии.
Кожа шеи, декольте и груди — очень нежная и тонкая по сравнению с остальными участками. Кроме того, она содержит мало сальных желез. Поэтому здесь образуется мало кожного жира, и эластичность и ба​рьерные функции кожи на этих участках ниже, чем на других.
Дополнительные нагрузки на эти зоны: ношение слишком узкого бюстгальтера, жесткая диета, дли​тельное пребывание на солнце или в солярии — при​водят к тому, что кожа высыхает, сморщивается, становится вялой, теряет упругость. И бороться с этим крайне трудно. Уход за кожей шеи, декольте и груди должен быть направлен на укрепление, тонизацию и лифтинг кожи.
§ 2. Косметические процедуры
Процедуры по уходу за кожей шеи, декольте и груди проводят в косметическом салоне в несколько этапов.
Первый этап. Очищение кожи шеи, декольте и груди.
Процедура выполняется с помощью лосьона или специального очищающего средства.
Можно сделать очень легкий пилинг, способству​ющий восстановлению кровообращения и удаляющий отмершие частицы рогового слоя эпидермиса. Для это​го применяются только мягкие деликатные пилинги для сухой кожи, не содержащие грубых эксфолиан-тов и концентрированных кислот.
Второй этап. Разглаживание кожи наложени​ем маски.
Для разглаживания кожи применяют маски с ак​тивными ингредиентами, которые способствуют ак​тивизации кровообращения. Чаще всего это экстрак​ты гинкго, арники, каштана, колы и пр.
Поскольку в области шеи часто наблюдается сни​жение активности сальных желез, для этой зоны очень полезны довольно жирные питательные маски и кре​мы. В отличие от препаратов для лица, они могут со​держать производные парафина, церезина, минеральные масла, триглицериды.
Усилить действие препаратов можно, воздействуя на кожу паром (вапоризации).

Шею перегревать нельзя, чтобы не спровоцировать эффект гипертермии (теплового шока).

Третий этап. Массаж.
В качестве массажных средств используют любые питательные и массажные препараты, обеспечиваю​щие хорошее скольжение. Препараты должны быть предназначены для сухой кожи.
Массаж шеи выполняют в основном поглаживаю​щими движениями, направленными вверх — от клю​чиц к подбородку. Оставшийся на коже крем должен полностью впитаться.
Четвертый этап. Тонизация кожи с помощью компрессов.
• После проведенных процедур нужно успокоить кожу и закрыть поры специальным холодным компрес​сом с низким содержанием квасцов, черного чая, аминокислот, арники, ромашки и пр. Затем наносят базовый питательный или увлажняющий крем. 

Если кожа довольно дряб​лая, то в качестве альтернати​вы можно использовать моде​лирующие или парафиновые маски. Но маска не должна вызывать окклюзию (сдавлива​ние), поскольку это может на​рушить кровообращение и вы​звать головокружение.

Особенно осторожно следует обращаться с передней поверхностью шеи – щитовидная железа требует повышенной деликатности!

• Другой метод тонизации — попеременное нанесе​ние горячих и холодных компрессов. Прежде чем начи​нать контрастные компрессы, косметолог должен убе​диться, что у клиентки нет проблем со щитовидной железой и что она вообще выносит такие процедуры.
Для ухода за кожей груди можно использовать массаж мягкими щеточками, но делать его следует очень осторожно, учитывая чувствительность кожи этой зоны.

§ 3. Использование высокоактивной сыворотки

Для специального восстанавливающего ухода за кожей шеи, декольте и груди используется специальная сы​воротка. Она оказывает укрепляющее, гидротирующее и тонизирующее действие. Раствор уменьшает дряб​лость, компенсирует обезвоживание, предупреждает старение и появление морщин. Витамины А и Е в комп​лексе с аминокислотами и натуральными протеинами, проникая в глубокие слои эпидермиса, великолепно регенерируют и восстанавливают кожу. Растительные экстракты оказывают тонизирующее и восстанавли​вающее действие.

Для достижения максимального косметического эффекта рекомендован курс из 10—12 процедур, ко​торые проводятся 1—2 раза в неделю.

• Тщательно очистить кожу. Дополнительно ис​пользовать специальное очищающее средство.

· Нанести на область шеи и декольте 20 капель ук​репляющей сыворотки до максимального впитывания.
· Нанести моделирующую маску на шею и декольте. Через 10 минут маска приобретет резиновую тексту​ру. Спустя 20 минут, когда маска перестанет блес​теть, удалить ее.

•Нанести крем, соответствующий типу кожи. 


Сыворотку можно применять в сочетании с лис​том коллагена, с кремом для бюста.
Моделирующая маска интенсивно увлажняет эпи​дермис на клеточном уровне с помощью осмоса. Ока​зываемый ею лифтинг придает маске прекрасный мо​делирующий эффект. Она также способствует реге​нерации и восстановлению кожи, устраняет мелкие морщины и уменьшает крупные. Благодаря примене​нию этого средства значительно улучшается цвет лица, кожа приобретает нежность и бархатистость.
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§ 1. Уход за кожей рук
За состоянием кожи рук необходимо тщательно сле​дить. Самое основное, конечно, — это соблюдение гигиены, поддержание чистоты рук.
За руками, рекомендуется самостоятельный уход, который сводится к их очищению, смягчению и защи​те от вредных воздействий.
Для защиты рук рекомендуются защитные кре​мы, резиновые перчатки.
Мыть руки лучше мылом со щелочной средой, соответствующей нормальной коже (рН 5,5—6,6).
В косметическом салоне
· Пилинг.
· Парафиновые маски.
· Питательные моделирующие маски.
· Ампульные средства.
· Массаж.
· Рекомендовать использовать кремы против ста​рения и пигментных пятен; средства, защищающие от ультрафиолетовых лучей.
§ 2. Массаж рук
Работа косметички-массажистки связана с огромной нагрузкой на руки. Массаж помогает восстановить силы и тренирует руки.
Массаж кистей можно выполнять практически в любом месте. Массировать пальцы, тренировать суста​вы и растирать их нужно в любую свободную минуту.
Последовательность массажа
· Растирание в течение 1 минуты. Движения долж​ны напоминать намыливание рук.
· Разработка суставов:
· 10 раз сжать пальцы в кулак и медленно разжать;

· 10 раз сжать пальцы в кулак и с силой раз​жать, выбросив их в стороны.
· Разминание пальцев. Каждый палец разминает​ся от кончика к основанию со всех сторон 2—3 раза.

· Разминание ладони — от внутреннего края к основанию, по средней линии от пальцев к запястью.
· Разминание запястья.
· Растирание кистей.
Общее время массажа обеих рук — 7—10 минут. Массировать руки можно 2—6 раз в сутки.
§ 3. Гимнастика для рук
Гимнастика для рук так же, как и массаж, помогает тренировать суставы, восстановить силы. Каждое уп​ражнение следует выполнять 5—7 раз.
· Поднимитесь на носки, руки отведите в стороны - вверх. Вдох. Опуститесь на всю ступню, руки вниз. Выдох.
· Согните руки в локтевых суставах, кисти под​ведите к плечам. Выполняйте круговые движения в плечевых суставах вперед и назад.
· Поднимая руки вверх, одновременно с усилием сожмите пальцы в кулак и разожмите их.
· Расслабьте кисти, поднимая и опуская руки вверх и в стороны, потрясите кистями.
· Соедините ладони вместе перед грудью. С на​пряжением нажимая на концы пальцев, наклоняйте кисти вправо и влево.
· Соедините кисти вместе. С напряжением, делая упор на концы пальцев, отводите кисти в сторону, не смещая концов пальцев.
· Вытяните руки вперед и покрутите кистями.
· Руки держите перед грудью. Сгибайте и разгибай​те их в межфаланговых и пястно-фаланговых суставах.
· Переплетите пальцы рук и в лучезапястных су​ставах выполняйте движение в стороны.
· Сожмите пальцы в кулаки и выполняйте вра​щательное движение в лучезапястных суставах.
· Потрясите кистями, одновременно расслабляя их.
§ 4. Уход за ногами
При уходе за ногами следует придерживаться следу​ющих основных рекомендаций.
· Необходимо носить удобную обувь.
· Носки, чулки, колготки следует менять ежедневно.

· Педикюр желательно делать у специалиста.
· При повышенной потливости рекомендуется ежедневно делать 10-минутные ножные ванночки с добавлением отвара дубовой коры или полевого хво​ща. Можно также пользовать присыпкой или каран​дашом от пота.
· Для разрыхления кожи на ночь можно делать ванночки с настоем календулы или ромашки, оказы​вающим противовоспалительное действие. Также по​дойдет мыльно-содовый состав: смешать 2 л воды, 1 чайную ложку соды, 1 столовую ложку хозяйст​венного мыла, 1 столовую ложку нашатырного спирта. Продолжительность процедуры — 20—30 минут. По​сле этого следует очистить мозоли пемзой и смазать ноги кремом.
· Ежедневные обливания ног холодной водой хо​рошо помогают от натоптышей.
· Если на подошвах образовались мозоли, после мыльно-содовой ванночки (см. выше) нужно положить на мозоль лепешку и заклеить пластырем. Носить ле​пешку следует в течение трех дней. Затем снова сде​лать ванночку и счистить мозоль. Для приготовления лепешки смешать 1 чайную ложку прополиса мягкой консистенции и 1/2 чайной ложки сливочного масла.

· Уставшим ногам помогут контрастные ванны. Ноги опускают сначала на 2—3 минуты в горячую воду, затем на 10—15 секунд в холодную, и так 10 раз. За​канчивать процедуру следует холодной водой.
Можно сделать теплую ножную ванну или с мор​ской солью (2 столовых ложки соли на 3 л воды), или с сосновыми иголками, или с растертой корой вербы (200 г коры на 10 л воды) в течение 30 минут.
•
Полезна для ног гимнастика. Утром поднимитесь на носки 10—15 раз, походите на носках, пятках, на внутреннем и наружном крае стопы. Сидя на стуле, поочередно согните, разогните стопы и выполните ими круговые движения.
В косметическом салоне
· Если ноги очень волосаты, следует провести де​пиляцию.

· Применяют специальные средства для ног.
· Парафиновые ванночки и обычные увлажняю​щие ванны.
· Массаж ног помогает улучшить кровообращения и уменьшить отеки. После теплой ванны хорошо ра​зотрите ноги, выполните поглаживание, растирание и разминание, начиная с пальцев стопы и переходя на голень снизу вверх.
§ 5. Ароматический массаж ног
Ароматический массаж решает множество разноплано​вых проблем — физических, эмоциональных, психиче​ских, косметических. Он может взбодрить или успоко​ить, приглушить раздражительность или помочь побо​роть апатию, активизировать умственную деятельность или оставить голову восхитительно пустой, снять боль в мышцах и «разогнать кровь», возбудить, одурманить. Ароматический массаж уместен в любом случае.
Воздействие на рефлексогенные точки ступней способно снять многие внутренние проблемы организ​ма. А если это воздействие усилено эфирными масла​ми, то эффект будет максимальным. Главное — пра​вильно составить композицию.
Перед тем как приступить к массажу, масло подо​гревают до нужной температуры — примерно 37 гра​дусов. Затем в него добавляют несколько капель эфир​ного масла или смесь эфирных масел, выбор которых определяется показаниями.
При потливости ног используют эфирные масла кипариса, шалфея, апельсина и чайного дерева, а при утомляемости — лиметта, лаванды и розмарина.
Опытный массажист сначала разотрет его в своих руках и только потом равномерно распределит по поверхности.
Ароматический массаж — мягкий и деликатный. В его основе — поглаживания, разминания, легкие на​жатия, круговые движения. Похлопывания и надав​ливания здесь абсолютно недопустимы!
Массаж с эфирными маслами проводят после дру​гих процедур, составляющих программу комплексно​го ухода за ногами.
Техника массажа
· Масло наносят на кожу ног и растирают легким поглаживанием. Руки скользят от кончиков пальцев ноги в сторону тела.
· Массаж начинают с больших пальцев. Их масси​руют сверху вниз, затем по боковым поверхностям.
· Верхнюю часть стопы массируют круговыми дви​жениями с помощью больших пальцев, затем перехо​дят к стопе.
· Круговыми движениями массируют остальные пальцы, работая двумя большими пальцами рук од​новременно.

Массаж заканчивается поглаживанием. После окон​чания массажа массажист должец положить руки на стопы и держать их примерно 30 секунд.
§ 6. Рефлексотерапия
Рефлексотерапия представляет собой целенаправленное воздействие на специфические рефлекторные точки на стопе, призванное стимулировать работу различных органов, нервов и желез. Она применяется в сочетании с другими общепринятыми медицинскими методиками. Рефлексотерапия способна облегчать боль, снимать стрессы, ускорять выздоровление от болезней.
На сегодняшний день невозможно объяснить суть действия приемов рефлексотерапии. Многовековая практика экспериментальным путем помогала нахо​дить нервные связи между ступнями и определенными внутренними органами. Поэтому термины «рефлексоте​рапия» и «массаж ног» нельзя считать равнозначными. Массаж ног означает разминание и поглаживание тка​ней ног вообще. А рефлексотерапия — это точечное на​жатие на специфические рефлекторные точки на стопе.
На стопе находится большое число наиболее до​ступных рефлекторных точек. Прикладывая непосред​ственное давление на эти точки, рефлексолог акти​визирует или разблокирует определенные органы. Кроме того, рефлексорный массаж приносит расслаб​ление и чувство блаженства. Подробно о рефлексо​терапии было рассказано в энциклопедии Ю. Дрибно-ход «Искусство исцеления кожи».
Включение такого массажа в процедуру дает воз​можность клиенту снять стресс и расслабиться. Одна из основных целей рефлексотерапии состоит в том, чтобы релаксация, запущенная руками целителя, поз​волила бы организму начать «самолечение» за счет вну​тренних резервов. Поэтому рефлексотерапевту нельзя прерывать контакт с клиентом — не только физичес​кий, но и духовный. Специалист должен постоянно угадывать желания, нужды и побуждения клиента.
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Многие косметические процедуры сопровождаются паровыми ванночками для лица, пульверизацией рас​пыленным паром, компрессами, а также чисткой лица, массажем, отшелушиванием поверхностных слоев кожи. В косметической практике широко использу​ются парафиновые маски — как с чистым парафи​ном, так и в смеси с другими веществами.
В основе всех водных процедур — температур​ное, механическое и химическое воздействия на ор​ганизм. Применяется холодная вода — температуры 20 градусов и ниже; прохладная — до 28 градусов, теплая — 37—40 градусов, выше 40 градусов — го​рячая вода. Играет роль и давление, с которым при​меняют воду.
Водные процедуры могут быть общими и местными. Местные водные процедуры способствуют очищению кожи, улучшают всасывание биологически активных веществ, входящих в косметические средства (кремы, лосьоны), освежают и повышают тонус кожи лица.
Глава 1 ВАПОРИЗАЦИЯ И ПУЛЬВЕРИЗАЦИЯ
Любая косметологическая процедура начинается с подго​товки кожи к физическому воздействию — с демакияжа кожи молочком, а затем лосьоном. Кожу высушивают салфетками. В зависимости от возраста пациента и состояния кожи, а также показаний и противопока​заний для процедуры осуществляется распаривание и озонирование лица вапоризатором.
Вапоризатор — это паровая ванночка, состоящая из бачка с электроподогревом, в котором образуется пар. Струя пара подается на любую часть тела в течение 10— 20 минут в зависимости от типа кожи. В ряде аппаратов помимо водяного пара вдет насыщение озоном, что спо​собствует исчезновению болезнетворных микробов.
В большинстве косметических кабинетов приме​няют три вида вапоризации:
· холодным паром или паром переменной темпе​ратуры;
· паром с температурой 40—50 градусов;

· озонированным и ионизированным паром; этот вид вапоризации имеет наиболее широкое применение.
Распаривание кожи усиливает кровообращение, расширяет поры, стимулирует секрецию сальных и потовых желез, удаляет загрязнения.
Струя пара в аппаратах обычно подвижна. Рассто​яние между кожей и аппаратом легко регулируется. Волосы и глаза пациента рекомендуется прикрывать от действия пара.
Показания к применению. Воздействие пара благотворно влияет на вялую утомленную кожу.
Вапоризация применяется перед очисткой кожи с по​мощью эмульсии или скраба, перед броссажем, а так​же перед маской, создавая более благоприятные ус​ловия для проникновения питательных веществ. При жирной пористой коже рекомендуется проводить ва​поризацию в течение 20 минут, при нормальной — не более 15 минут, при сухой — 5—7 минут.
Противопоказания: сердечно-сосудистые за​болевания, гипертония, бронхиальная астма, очень сухая кожа с расширенными капиллярами, розовые угри, хронические дерматозы в фазу обострения — экзема, демодекоз.
Глава 2   пилинг-броссаж
Пилинг-броссаж — это очищение или отшелушива​ние поверхностного рогового слоя кожи. Пилинг способствует:
· удалению с роговым слоем кожи мелких эпидермальных микроморщин;
· сглаживанию неровностей кожи;
· удалению продуктов жизнедеятельности сальных и потовых желез, остатков макияжа, выведению из кожи накопленных свободных радикалов;
· стимуляции регенераторных процессов, облегче​нию отторжения рогового слоя, который представлен склеенными между собой чешуйками кератогиалина;
· созданию условий и подготовке кожи к восприя​тию косметических масок и кремов.
Пилинг жирной кожи осуществляется 1—3 раза в неделю по показаниям, сухой — 1 раз в две недели, нормальной — 1 раз в месяц. Пилинг кожи тела про​водится перед ручным, вибровакуумным массажем, перед обертыванием для создания условий лучшего проникновения в кожу веществ, расщепляющих жи​ровые клетки.
Механический пилинг, ручной или аппарат​ный, — более поверхностен, он устраняет только те кератиноциты рогового слоя, которые способны от​торгаться самостоятельно. Такими же свойствами об​ладает и растительный пилинг — фитогоммаж.
Аппаратный пилинг может выполняться щетка​ми (броссаж), вакуумным методом (вакуумная чист​ка) и ультразвуком. Аппаратный пилинг кожи (броссаж) осуществляется при помощи вращающихся ще​ток. Две щетки разной степени жесткости предназна​чены для кожи лица и одна — для тела.
После демакияжа делается вапоризация или теп​лый компресс. Распаренную кожу промокают салфет​кой, а затем наносят отшелушивающую эмульсию или скраб с мелкими крупинками. Вращающиеся щетки, направление движения которых и интенсивность ре​гулируются, разрыхляют и отшелушивают ороговев​ший эпидермис по массажным линиям, очищая кожу от наслоений кератогиалина. В зависимости от типа кожи время проведения процедуры может варьиро​ваться от 5—7 до 12 минут. Остатки отшелушиваю​щей эмульсии или скраба удаляются смоченными в воде хлопковыми губками.
Поверхность кожи сглаживается, выравнивается, создаются благоприятные условия для впитывания ко​сметических масок и кремов. Помимо обычного очище​ния, броссаж благотворно влияет на кровообращение кожи, являясь как бы своеобразным массажем. Брос​саж можно завершить вакуумной чисткой и маской.
Загрязненные щетки промываются под проточной водой с мылом, а затем обеззараживаются в стерили​заторе под действием ультрафиолетовых лучей в те​чение 10—15 минут. Броссаж кожи тела осуществля​ется специальной щеткой по массажным линиям и путям лимфооттока.
Пилинг кожи (броссаж) является базовой косметологи-ческой процедурой и осуществляется после вапоризации.
Противопоказания к броссажу: хронические дер​матозы в фазу обострения (экзема, демодекоз), ост​рые воспалительные процессы (герпес), акне вуль​гарное, розовые угри, расширенная капиллярная сеть и множественные телеангиэктазии.
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§ 1. Действие и состав парафиновой маски
Парафиновые маски очень эффективны, поскольку они помогают активным веществам нанесенных под маску препаратов быстро попасть в глубокие слои кожи.
Парафин перекрывает доступ воздуха к коже, и ее температура под маской повышается на 1—2 гра​дуса. Маска не выпускает тепло и влагу наружу, и они начинают действовать: размягчают роговой слой и открывают поры, давая активным веществам возмож​ность попасть в глубокие слои кожи. Застывая, пара​фин вызывает эффект окклюзии (сдавливания), в ре​зультате чего потовые и сальные железы заметно активизируются. Сальный секрет разжижается и лег​ко выходит на поверхность, ликвидируя тем самым сальные пробки. Активизируются потоотделение и лимфоток, кожа освобождается от токсических про​дуктов обмена, улучшается тканевое дыхание.
Очищенный парафин не имеет цвета, вкуса и за​паха, не раздражает кожу и не впитывается ею. Про​цедуры на его основе подходят коже любого типа, в том числе и жирной проблемной. Их хорошо воспри​нимает кожа, обремененная экземой в регрессивном состоянии и другими заболеваниями. Однако многие из них: микозы, аллергии и пр. — заслуживают того, чтобы предварительно обсудить с врачом возможность парафиновой терапии.
Противопоказания: острые воспалительные процессы, солнечные ожоги, травмы после эпиляции.
Состав парафиновой маски
Для сухой кожи
Парафин
— 50 г
Пчелиный воск    —  5 г Оливковое масло — 20 г (и более)
Для жирной кожи
Парафин
— 50 г
Пчелиный воск    —  5 г Оливковое масло — 10 г
§ 2. Маски для рук и ног
Большое преимущество парафиновой терапии — мо​ментальный эффект. Процедуру начинают с тщатель​ного очищения кожи рук. Затем делают пилинг, по​сле которого втирают увлажняющий крем, совмещая этот этап с легким массажем. Если необходимо более интенсивное воздействие, после пилинга используют ампулы с активными веществами, а уже потом — увлажняющий крем.
Затем переходят к ванночке с парафином, кото​рый должен быть не обжигающим, а очень теплым и приятным. Парафин нагревается в специальных на​гревателях (термостатах), изготовленных по принци​пу водяной бани.
Обычно требуется несколько секунд, чтобы рука оценила температуру парафина и привыкла к ней. Руку мягко погружают в парафин. При этом кисть не должна быть напряжена, ладонь свободно лежит на дне ван​ночки, как бы распластавшись по нему.
Далее руку то погружают в ванночку на несколько секунд, то на несколько секунд вынимают из нее. И так 4—5 раз, пока рука постепенно не обрастет парафином.
Затем на руку натягивают защитную пластиковую перчатку, а сверху надевают махровую варежку. Ра​ботают сначала с одной рукой, а потом с другой.
Через 10—15 минут, сняв варежку, парафин лег​кими массирующими движениями удаляют одновре​менно с пластиковой перчаткой — от запястья к кон​чикам пальцев.
Так же делают и парафиновую ванну для ног, но вместо варежки надевают носок.
Не рекомендуется парафин, использованный в ванне для рук, применять — «чтобы не пропадал» — еще и в ванне для ног.
§ 3. Маски для лица и тела
Косметические средства, которые участвуют в пара​финовых процедурах, не должны быть слишком жир​ными: жир создает на поверхности кожи пленку и этим нарушает отток секрета сальных и потовых желез.
Нежелательно использовать препараты с консер​вантами, отдушками и пр., поскольку кожа усваивает их так же хорошо, как и парафин. А так как консер​ванты и отдушки могут быть аллергенами, то воз​можны покраснение кожи, отеки и пр.
Марлевая салфетка в этой процедуре выполняет роль арматуры, которая позволяет легко удалять за​стывший парафин, не выдирая при этом пушковые волосы. Когда парафин наносят на лицо, веки защи​щают ватными тампонами, смоченными лосьоном или кремом для век. Косметолог должен следить, чтобы лосьон или крем не затекали клиенту в глаза.
На теле парафиновая терапия применяется местно — на области проблемных зон, например, бедра, ягодицы
Методика процедуры та же. Сначала кожа подго​тавливается (очищением, пилингом), и наносится кос​метический препарат, предусмотренный программой. Затем накладываются слой парафина, марлевая сал​фетка, еще 3—4 слоя парафина. Через 15 минут вы​полняют мануальный лимфодренаж или легкий мас​саж. Как правило, процедуру завершают холодными компрессами, например, травяными. Процедуру про​водят через день; в'сего назначают 10—15 процедур.
§ 4. Применение парафиновых масок
Парафиновые маски применяют также для ускоре​ния рассасывания различных уплотнений кожи лица (инфильтраты после угрей, свежие рубцовые изменения), для стимуляции стареющей кожи лица, а так​же профилактически.
Парафиновая маска для лица может быть выпол​нена в виде отдельных аппликаций и масок-повязок (на подбородочную область). Маску-повязку исполь​зуют при возрастном изменении овала лица, дряблос​ти подбородка, при двойном подбородке.
В этом случае бинт складывают в два слоя, сма​чивают в парафине и, слегка отжав, выкладывают на подбородочную область, предварительно смазанную кремом. Подбородочную область подвязывают салфет​кой. Через 20 минут маску снимают, а подбородочную область поколачивают.
Противопоказания: гнойничковые поражения кожи лица, экзема, различные опухоли, гипертрихоз, ро-зацеа, выраженные телеангиэктазии, туберкулез, гипертоническая болезнь II—III стадии.
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§ 1. Действие и состав масок для питания кожи
Маски — самая простая, удобная, эффективная и в то же время дешевая процедура, которая при правиль​ном проведении всегда дает положительный результат.
Маска призвана активизировать кровообращение кожи и улучшать ее питание. Маски хорошо усваива​ются после массажа. Их часто назначают в сочетании с паровой ванной, холодным распариванием, горяче-холодным компрессом, с чисткой кожи лица.
Холодное распаривание лица позволяет гидрировать кожу без предварительного разогревания паром, что особенно важно, если пациент не переносит тепловые процедуры. На кожу наносят специальное желе, остав​ляют на 10 минут. Кожа покрывается пленкой, под ко​торой происходит процесс холодного распаривания.
В состав косметических масок включаются различные вещества, определяющие эффект каждой процедуры:
· жиры и жироподобные вещества, парафин, эмульсионные воски оказывают смягчающее действие;
· тальк, мука, крахмал, белая глина — подсуши​вающее и противовоспалительное действие;
· антибиотики, борная кислота, сульфопрепараты, резорцин, календула — противовоспалительное и дезинфицирующее действие;
· пергидроль, гидрохинон, масло лаванды, окись цинка способствуют отбеливанию;
· гормоны, экстракт плаценты, сок или экстракт алоэ, экстракт хмеля, женьшень, элеутерококк, лимон​ник, петрушка, ромашка, пчелиное маточное молочко, водоросли улучшают обмен веществ, стимулируют биологические процессы в коже и в организме в целом;
· биологически активные вещества — витаминов, фитонцидов и т. п. — усиливают процесс обмена в клет​ках кожи;
· минеральные соли и витамины в масках из пло​дов и овощей хорошо тонизируют, смягчают и обнов​ляют кожу, помогая снять усталость и сохранить све​жий цвет лица.
При специальном и курсовом проведении масок и их повторении достигаются благоприятные результаты: закаливается кожа лица и появляется упругость ткани.
Почти каждая маска состоит из основы и дополни​тельных питательных и лечебных средств. Питательные маски желательно применять систематически, курса​ми. В неделю можно делать 2—3 маски, по меньшей мере — одну, всего на курс назначают 12—15 масок.
При сухой и нормальной коже маски накладывают на очищенные лицо и шею, предварительно слегка смазав их кремом. Без жирного крема маска начинает сохнуть, образует на лице пленку, и процесс ее вса​сывания прекращается. Кроме того, жиры ускоряют действие витаминов.
Густые маски наносят шпателем, пальцами или ки​сточкой, жидкие — пропитанной марлей или ватой (мож​но отдельными кусочками или целым куском по форме лица с отверстиями для глаз, носа и рта). На веки на​кладывают холодный компресс из чая или ромашки.
Маски наносят снизу вверх по кожным линиям на предварительно подготовленную кожу лица на 15— 20 минут. При наложенной маске пациенту не реко​мендуется разговаривать.
Для снятия маски не рекомендуется применять смоченный водой тампон, лучше использовать шпа​тель или тупую сторону ножа. Снимать маску следует по массажным линиям снизу вверх. Если маска на лице высохла, необходимо 2—3 ватными тампонами, смо​ченными в отваре травы или чае, размочить ее и за​тем продолжать снимать шпателем.
На влажное лицо легким прикосновением рук на​носят тонкий слой питательного крема, сопровождая это легким похлопыванием и вибрацией. Лишний крем снимают косметической салфеткой.
Жирную кожу после снятия маски рекомендуется протереть кусочком ваты, смоченным в лосьоне, стя​гивающем поры, несколько возбуждающем и дезин​фицирующем кожу. После этого кожу можно слегка смазать кремом.
Маски нельзя передерживать, особенно те, кото​рые, застывая, превращаются в твердую пленку или жесткий слой. Если маску держать более 20 минут, она может растянуть кожу, утомить мышцы лица и в результате окажет противоположное действие, а так​же вызовет неприятное ощущение усталости. Пере​держанная неэластичная маска вредна для кожи.
§ 2. Виды масок
Косметологи используют две классификации масок — по функциональным признакам и по консистенции.
По функциональным признакам: увлажняющие, снабжающие кожу питательными веществами, абсор​бирующие лишний жир, поросуживающие, тонизи​рующие и пр.
По консистенции: жидкие, высыхающие, гелеоб-разные, пленочные, кремообразные, порошкообразные.
Применяют в основном четыре вида масок: пасто​образные, жидкие, восковые, порошкообразные.
Пастообразные маски имеют в своем составе вы​сокий процент твердых веществ — белой глины, бе​тонита. К этой группе косметических процедур при​надлежат также грязевые и каолиновые компрессы. После нанесения маски на лицо образуется пленка, которая остается на коже до испарения воды, в тече​ние примерно 10—15 минут. По мере испарения воды маска твердеет, что затрудняет ее снятие. Для пре​дотвращения затвердения в состав многих масок вклю​чают вещества, задерживающие влагу (глицерин).
Жидкие маски имеют малую вязкость. Их легче накладывать на лицо, они быстрее высыхают. На лице образуется быстро снимающаяся пленка. Основой жидких масок служит желатин, жидкой частью — вода. Равномерная эластичная пленка, образовавшаяся на лице, не пропускает воду и водяные пары, то есть действует как теплоизолятор. Это приводит к задержке воды в роговом слое, отчего несколько повышается температура кожи, расширяются кровеносные сосу​ды, усиливается приток крови к коже.
Восковые маски. Препарат для масок растапли​вают, наносят на лицо и оставляют до затвердения. Маска способствует очищению кожи, удалению чер​ных точек — коме донов, усилению кровообращения и потоотделения. При этом удаляются продукты распа​да в потовых железах и их устьях, а также на по​верхности кожи. В состав таких масок включают воск, парафин, ланолин.
В состав гелеобразных масок входят желирую-щие компоненты.
Пленочные маски представляют собой прозрач​ный гелеобразный препарат. Основа таких средств — поливиниловый спирт. При нанесении на кожу основа испаряется, полимеризуется, а маска застывает в плотную окклюзивную пленку. Эта пленка — как бы слепок кожи, к которому прилипают отслужившие свое клетки, сальные и роговые пробки. Маска сни​мается вместе с прилипшими к ней отмершими че​шуйками. Экспозиция — от 20 минут.
Пленочные маски плохо переносятся сухой и чув​ствительной кожей: спирт часто вызывает раздраже​ние. Они неэффективны для вялой атоничной кожи с мелкими морщинками: маска затекает в морщинки и складки, застревает там, плохо снимается.
Противопоказание к применению пленочных масок — обилие пушковых волос на лице. Они плотно прилипают к пленке и отрываются вместе с ней, создавая тем самым риск того, что на их месте вырастут жесткие терминальные.
В последнее время все чаще используются пле​ночные маски с добавлением латекса. Внешне они боль​ше похожи на крем, который накладывают толстым слоем: он застывает, преобразуясь в мягкую пленку, которую затем поддевают лопаточкой и снимают пластами. Маски с латексом не имеют противопоказаний и хорошо переносятся даже чувствительной кожей.
Порошкообразные маски используют для размяг​чения кожи после растворения препарата в воде. Для этого применяют льняное семя с добавлением воды.
Омолаживающие маски> предупреждающие преж​девременное старение кожи, назначают не только при возрастных изменениях, но и при тонкой, сухой, быст​ро увядающей коже. Такие маски содержат биостиму​ляторы — гормоны, витамины, экстракты и вытяжки. Маску готовят из разогретого парафина с добавлением холестирола, лецитина. Она усиливает потоотделение, вызывает гиперемию, тонизирует кожу, улучшает внеш​ний вид, сглаживает мелкие трещины.
Для бледной, тонкой и сухой кожи рекомендуется применять питательные маски, изготовленные из меда, растительных масел, холестирола, лецитина, овощных соков, богатых витаминами.
В последнее время маски стали пользоваться за​служенной популярностью и широко применяются в домашних условиях.
§ 3. Сублимированные маски
Сегодня очень популярны пластинчатые маски, осо​бенно те, которые выполнены способом сублимации.
Сублимированные маски производят по специаль​ной технологии. Исходное сырье: водоросли, лекарст​венные травы и пр. — замораживают, затем посредст​вом лиофилизации (сублимации) из замороженных ве​ществ щадящим образом извлекают воду. Остается обез​воженный порошок — натуральная основа с высокой концентрацией биологически активных субстанций — микроскопический биоматрикс. Его прессуют и полу​чают пластины, которые очень удобно накладывать на лицо. Консерванты, химические связывающие средст​ва и ароматизаторы в такие маски не добавляются.
Пластины долго не теряют свою микробиологичес​кую, химическую и физическую стабильность. У субли​мированных масок есть безусловное преимущество — даже капризные субстанции, содержащиеся в них, на​пример, витамин С, сохраняют свои свойства, посколь​ку «просыцаются только при добавлении влаги».
БиоматриксЯможет быть разным и по форме, и по содержанию. Если он создан, например, на базе кол​лагена, то маска будет освежать кожу, удерживать в ней влагу и снимать раздражения. Маски на основе сухих растительных экстрактов и гиалуроновой кис​лоты смягчают и увлажняют кожу, оказывают на нее лечебное воздействие.
Форма биоматрикса зависит от косметической за​дачи. Это может быть заготовка стандартного разме​ра — с лист писчей бумаги, либо специальные заго​товки меньших и больших размеров, рассчитанные на процедуры для тела, век, глаз и шеи.
Биотматрикс очень мобилен. Косметолог, хорошо знающий потребности клиента, может использовать стандартный биоматрикс, чтобы создать на его осно​ве маску собственной рецептуры. Когда пластина уже заняла свое место на коже клиента и увлажнена, он добавляет те компоненты, которые считает нужным: либо витамин С для активации синтеза коллагена в коже, либо противовоспалительные добавки для уменьшения акне.
Один из вариантов биоматрикса — маска-массаж на основе водорослей. После добавления воды она пре​вращается в гелеобразную жидкость и втирается в кожу с помощью массажа. Эта маска особенно полезна серой и уставшей коже лица и тела, коже с комедонами.
Методика. Пластину накладывают на кожу, не забыв вырезать отверстия для глаз, рта и носа. Затем смачивают ее специальным раствором, и маска бук​вально на глазах превращается в плотный гель. Под слоем геля возникает парниковый эффект, сохраняет​ся тецло и активизируется микроциркуляция. В резуль​тате клетки кожи лучше снабжаются кислородом и питательными веществами, и активизируются процесс обновления кожи, сальные и потовые железы, уско​ряется обмен веществ в коже. Все это улучшает вывод шлаков. Вместе с потом на поверхность выходят грязь, отмершие частицы и избыток кожного сала. Роговой слой кожи разбухает, смягчается и становится более восприимчивым по отношению к активным веществам, которые содержатся в маске. Одновременно с этим от​крываются поры, и активные вещества проникают в фолликулы волос и в глубокие слои кожи.
Во время действия маски роговые клетки напол​няются влагой, и кожа становится упругой, гладкой и свежей.
Помимо прямого действия, маски оказывают пси​хологическое воздействие: ограждают от полного опас​ности внешнего мира и помогают максимально рас​слабиться. Расслабленная кожа благотворно действу​ет на нервную систему, и наоборот.
Одно из главных преимуществ биоматрикса — то, что он сам биологически активное вещество, а если его насытить другими активными ингредиентами, он может стать самым распространенным косметическим продук​том. Другим достоинством биоматрикса считают физи​ческую, химическую и биологическую стабильность.
Непереносимость биоматрикса кожей почти сведе​на к нулю. Это дает возможность использовать его для чувствительной кожи. Целесообразно использо​вать биоматрикс в качестве успокаивающего средст​ва после глубокого очищения кожи или эпиляции, так как покраснения, отеки ц раздражения уменьшаются.
Сублимированные маски на основе коллагена на​значают после пластической операции: хирурги уве​рены, что с их помощью кожа намного быстрее вос​станавливается.
Сублимированная маска обладает моментальным эффектом.
Массажная маска — вариант биоматрикса. Ее из​готавливают на основе водорослей. Содержащиеся в них микроэлементы, особенно йод, активизируют микроциркуляцию и липидный обмен в коже. Гель, в который превращается биоматрикс из водорослей, после насыщения его водой прекрасно подходит для процедуры массажа. Массажные маски помогают при себорейной, грубой, шероховатой коже.
Биоматрикс можно сочетать с различными массаж​ными техниками. В зависимости от того, какая цель поставлена, массаж может быть тонизирующим, вы​водящим шлаки, расслабляющим и т. д. Как уже гово​рилось, в биоматрикс добавляют самые разные био​логически активные компоненты в зависимости от по​ставленной косметической задачи. Например, обога​щают его азуленом или гелем алоэ, если речь идет о коже, подверженной стрессу, или насыщают экстрак​том плаценты и так называемыми эмбриональными фитоклетками, если борются со старением.
Глава 5   обертывание
Этот вид процедур используется для ухода за телом. Обер​тывания оказывают стимулирующее, успокаивающее, оздоравливающее и тонизирующее действия. Его при​меняют для решения эстетических проблем при истонче​нии подкожно-жировых отложений, борьбе с целлюли-том, для уменьшения растяжек и улучшения тонуса кожи.

Широко распространены обертывания на основе морских водорослей. Водоросли микронной консистен​ции — это богатый источник витаминов, аминокислот и микроэлементов, необходимых для жизни и пита​ния клеток, они стимулируют обменные процессы в глубоких слоях кожи.

Йод, в большом количестве содержащийся в ла​минарии, регулирует и активизирует процесс гидро​лиза — сжигания жиров.

Вещество маннитол в комплексе с аминокислота​ми, привносимыми в организм бурыми водорослями, создают в поверхностных слоях эпидермиса пленку, удерживающую в клетках влагу, что способствует эластичности и упругости кожи.

Фукус, ускоряя процесс испарения и потоотделения, способствует выводу из организма вредных токсинов и шлаков, одновременно насыщая ткани минералами.

Средство для похудения, коррекции фигуры и вывода токсинов

Методика

• Сделать пилинг тела при помощи отшелушиваю​щего крема. Ополоснуть обрабатываемую зону теплой водой. Сделать массаж с помощью массажного крема.

· Сделать дополнительную очистку, используя спе​циальное очищающее средство, чтобы удалить остатки крема и обезжирить кожу. Это улучшит эффект средств, используемых в дальнейшем.
· Положить термоодеяло на косметический стол, накрыть его простыней для обертывания. Тщательно смешать «Комплекс для похудания с эфирными мас​лами» и гель для обертывания на основе водорослей.
· Положить клиента на стол спиной вверх. Руками наложить первый тонкий слой геля и втереть его вос​ходящими движениями. Затем, не втирая, наложить второй слой. Перевернуть клиента и выполнить то же с другой стороны.
· Накрыть клиента простыней, затем термоодея​лом, включить его. Оставить на 30—35 минут. Затем, выключив одеяло, подождать 5 минут, чтобы оно ос​тыло. Если гель остался, втереть его легкими восхо​дящими движениями.
· Ополоснуть обрабатываемую зону теплой водой при помощи рукавички или губок.
· Завершить процедуру массажем по массажному маслу для похудения на основе водорослей, которое ускоряет процесс истончения подкожно-жирового слоя. Кожа приобретет нежность и упругость.
Для максимального лечебного и косметического эффекта рекомендуется провести курс из 10—12 про​цедур по два раза в неделю. Для поддержки организ​ма рекомендуется выполнять по одной процедуре каж​дые три недели. Процедуры можно проводить как ло​кально, так и для всего тела.
Глава 6 АМПУЛЬНЫЕ СРЕДСТВА
Ампульные средства — разнородная группа космети​ческих средств, дозированных в ампулы и различных по применению.
Их применение гарантирует:
· качество производителя;
· максимальное содержание биологически активных веществ при минимальном содержании консервантов;
· стерильность.
Это выгодно отличает ампульные средства от других средств, поскольку степень аллергизации минимальна.
Бывают ампульные средства наружного примене​ния. Из них выделяют средства для домашнего ухода и средства, используемые в салоне.
Для салона используют ампулы профессионально​го назначения небольшой дозировки, рассчитанной на одну процедуру. Они являются основным средством для лечения и омоложения лица в структуре других про​цедур, но их эффективность зависит от того, как и с чем сочетается данный препарат, поскольку отдельно взятое суперэффективное средство не будет «рабо​тать» на коже, если она не подготовлена должным об​разом, или, хуже того, принесет значительный вред внешности при неумелом использовании.
Ампулы для домашнего ухода предназначены для пациентов, способных освоить данную методику. Одна ампула рассчитана на курс лечения из 7—10 проце​дур. Обычно к упаковке прилагается удобный гибкий дозатор, обеспечивающий экономичный расход средства.
В аппаратной косметологии в процессе ионизации или других воздействий приборов вещества, содержа​щиеся в ампулах, приобретают возможность глубоко проникать в ткани.
Инъекционные ампулы используют для нехирур​гической коррекции лица и вводят строго по показа​ниям (они были рассмотрены выше).
Глава 7   чистка лица
Чистка лица проводится по назначению врача при угревой сыпи, загрязнении и закупорке пор. Не реко​мендуется чистка лица при гнойничковых заболева​ниях кожи в области головы — фурункулах, сикозе, импетиго, при кожных заболеваниях — экземе, гер​песе, при эпилепсии, тяжелых формах гипертониче​ской болезни, бронхиальной астме.
Перед началом процедуры пациент должен надеть пеньюар, а на голову — косынку, чтобы убрать волосы.
Косметичка моет руки теплой проточной водой с мылом и щеткой.
Кожу перед непосредственной чисткой протирают соответствующим лосьоном. Если загрязнение значи​тельное, используют специальное очищающее сред​ство. Очищают кожу лица по массажным линиям.
Умывают лицо ватным тампоном круговыми дви​жениями в области лба, щек, носа, подбородка. Мыль​ную пену смывают теплой водой, а лицо высушивают бумажной салфеткой.
. Затем пациент для распаривания кожи лица прини​мает паровую ванну в течение 10 минут, причем луч​ше использовать метод холодного распаривания. Мож​но также применить горячий компресс. Его наклады​вают на лицо на 5—8 минут. Для этого применяют препарат «Ромашка» или парафиновую маску. Компресс делают индивидуальными матерчатыми салфетками, которые смачивают горячей водой температуры 40— 42 градуса, отжимают, середину накладывают на об​ласть подбородка, а края соединяют на лбу. При этом нос и рот пациента остаются открытыми.
После тепловой процедуры пациента укладывают в кресло и производят чистку кожи лица. Непосредст​венно перед чисткой косметичка должна еще раз вы​мыть руки и протереть их этиловым спиртом.
На процедурном столике для чистки лица следует приготовить три стерильных лоточка, стерильную иглу Видаля или глазное копье, ложечки Унна для выдав​ливания угрей, стерильные марлевые салфетки и ватные тампоны, зажимы Пеана или Кохера, фарфо​ровые чашечки с 3-процентным раствором борной кис​лоты и перекиси водорода.
Кожу лица увлажняют ватным тампоном, смочен​ным 3-процентным раствором перекиси водорода, затем угревыдавливателем легкими касательными движения​ми снимают налет жира и роговые чешуйки, двигаясь по щекам в направлении к носу, на крыльях носа — от их основания к спинке носа, на лбу — снизу вверх, в области подбородка — от нижнего края к центру.
Комедоны выдавливают угревыдавливателем, рас​полагая его перпендикулярно поверхности кожи так, чтобы в центре отверстия находилась черная точка угря. Это делают посредством ложки Унна, в которой предусмотрены специальные отверстия. Обращение с ней требует сноровки: поскольку рассчитать степень давления на кожу сложно, появляется опасность по​вредить комедон и разнести инфекцию.
Самый простой и действенный способ удаления комедонов — мануальный, то есть пальцами. Перед этой процедурой руки необходимо продезинфициро​вать, а кончики пальцев обернуть бумажными сал​фетками. Кожу лица пациента следует распарить.   л
Важно уничтожить комедон полностью. Это зна​чит, что капсула, в которой он сидит, а также вся эпителиальная ткань, которая его окружает, долж​ны быть удалены вместе с ним. Иначе комедон очень быстро возродится. У полностью уничтоженного ко-медона невооруженным глазом виден беловатый «хво​стик». Если комедон не удаляется, накладывают еще один горячий компресс или смачивают в горячей воде спонж (ни в коем случае не используют спирт: он так стянет кожу, что изъять из нее комедон будет невозможно). Если и после этого ничего не получается, лучше отложить манипуляцию до следующего раза. Не надо нервно давить на комедон изо всех сил: это вызовет осложнения и воспаления.
Обыкновенные и более крупные угри удаляют указательными пальцами обеих рук, захватывая, а затем оттягивая кожу и сдавливая основание угря.
Если угорь не удаляется, то устье выводного про​тока сальной железы расширяют иглой Видаля или обычной инъекционной иглой.
Милиумы, или белые угри (просянки), также уда​ляют с предварительным проколом. Иглу направляют параллельно коже, затем давящими движениями паль​цев удаляют комочек сала.
После механической чистки кожу протирают 2-процентным спиртовым раствором салициловой кис​лоты, проводят дарсонвализацию в течение 3—5 ми​нут и накладывают подсушивающую маску. В состав маски могут входить сера, антибиотики и другие ве​щества. Продолжительность маски — 15—30 минут. Снимают маску влажным тампоном.
Комедоны можно удалить и вакуумной чисткой, однако она не всегда дает хорошие результаты.
Вакуумная чистка кожи в сочетании с вапозоном также не всегда действенна. С ее помощью практиче​ски невозможно удалить мелкие комедоны. Если вы​брать неправильный режим, прибор либо проигнори​рует комедоны, либо вытянет их с такой силой, что полопаются сосудики, и на коже останутся синяки.
Эффективным аппаратным методом считается дез-инкрустация. На поверхность кожи наносится состав с бикарбонатом натрия (обычная питьевая сода). Затем под действием гальванического тока начинается реак​ция омыления жиров, которые находятся в выводных протоках сальных желез, и жиры вытекают наружу.
Закрытые комедоны (без черной головки) чаще всего удаляют с помощью одноразовой иглы или ко​пья Видаля, на конце которого есть крошечный крю​чок, разрывающий капсулу. Работают максимально осторожно, чтобы не проткнуть стенки волосяного фолликула, иначе может возникнуть сильное воспаление. Чтобы определить точное направление ввода иглы, следует обратить внимание на направление роста пушковых волос.
Слишком частое появление гнойных элементов свидетельствует о чувствительности стенок фолли​кул. Тогда лучше не удалять комедоны механичес​ким методом, поскольку он увеличит риск воспале​ния. За такой кожей рекомендуется ухаживать толь​ко с помощью противовоспалительных и успокаива​ющих препаратов.
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§ 1. Массаж и его проведение

«Массаж» в переводе с греческого «массейн» означает «мять». Эта лечебная процедура была известна еще в древние времена и до сих пор активно применяется.

Впервые массаж для лечения лица применил рус​ский ученый А. И. Поспелов. Схема, выработанная профессором Поспеловым, не утратила своего значе​ния и до наших дней.

Массаж — это метод механического и рефлектор​ного воздействия на ткани и органы. Основа массажа — механические движения. Раздражения, которые они вызывают, через окончания нервов передаются в мозг и в виде ответа (рефлекторно) вызывают изменения в различных тканях и органах, восстанавливают нару​шенное строение, взаимосвязь и деятельность.

В косметической практике массажем пользуются постоянно. Он помогает сохранить здоровой, упругой кожу лица, предупреждает преждевременное обра​зование морщин, дряблость. Под действием массажа кожа освобождается от накопившихся отживших кле​ток рогового слоя, расширяются кровеносные сосу​ды, увеличивается потоотделение, нормализуется деятельность сальных желез, ткани становятся более эластичными.

Массаж кожи лица, или косметический массаж, проводят по особой методике. Во время массажа раз​дражаются рецепторы в коже, мышцах, импульсы передаются по нервам в центральную нервную систему, вызывая ответные реакции. В коже образуются высокоактивные вещества, которые в сочетании с продуктами белкового распада влияют на различные органы, в том числе на нервную и сердечно-сосудис​тую системы, улучшают кровоснабжение тканей, их питание, усиливают отток крови по венам, улучша​ют лимфоток, активизируют секреторную деятель​ность сальных и потовых желез. Массаж механически очищает кожу, освобождая ее от избытка секрета желез и роговых клеток эпидермиса. Кожа становится более упругой, улучшается цвет лица, в мышцах уве​личивается количество гликогена, в большой степени удаляется углекислый газ.
Исследования доказали, что массаж лица предот​вращает быстрое старение кожи, улучшает общее состояние организма: снижаются артериальное дав​ление, частота пульса. После массажа повышаются температура кожи и теплоизлучение. Продолжитель​ность косметического гигиенического массажа — 15 минут, а более энергетического пластического мас​сажа — 10 минут.
При повышенном артериальном давлении массаж проводят в течение 15 минут, при пониженном — 10 минут. Более продолжительный массаж в этих слу​чаях может вызвать головокружение, тошноту.
Правила проведения массажа
· Массаж следует делать в изолированной комна​те при температуре воздуха 22 градуса. Процедура должна проводиться в полной тишине, не рекоменду​ется яркое освещение.
· Пациент должен лежать в специальном кресле или на кушетке, в пеньюаре, волосы необходимо уб​рать под косынку, туловище покрыть простыней.
· Массаж может проводить только специально подготовленная массажистка. У косметички-массажи​
стки должны быть аккуратная одежда, волосы убра​ны под шапочку, руки — чистыми, теплыми и не пот​ными. Ногти необходимо коротко подстричь, на ру​ках не должно быть колец, браслетов, часов и т. п. Предплечья следует полностью обнажить. Рабочая обувь должна быть удобной, на среднем каблуке. Во время работы нельзя курить, применять духи, одеко​лон и другие пахучие вещества. Косметичка должна постоянно следить за чистотой тела, полости рта (см. Приложение). Массажистка должна одинаково владеть обеими руками.
· Медсестра должна знать о сосудистых реакциях и чувствительности кожи. На состояние сосудистого тонуса кожи прежде всего влияет кора головного мозга. Различные эмоциональные реакции: радость, испуг, стыд и др. — выражаются в виде расширения или су​жения кровеносных сосудов кожи. Сосудистые реак​ции кожи зависят от возраста человека.
· Прежде чем приступить к той или иной процеду​ре, медсестра должна проверить сосудистую реакцию кожи методом дермографизма, который заключается в изменении окраски кожи при механическом раздраже​нии. Если провести по коже с легким надавливанием в области грудины, предплечья тупым концом палочки диаметром 2-—3 мм, то через 5—10—20 секунд появится белая или красная полоска, которая может оставаться в течение двух часов. Иногда при повышенной прони​цаемости сосудистой стенки может появиться даже уртикарная реакция. При резко выраженном дермо​графизме такие процедуры, как пластический массаж лица, проводить нецелесообразно. Все воздействия, связанные с механическим или химическим раздраже​нием кожи, должны быть щадящими.
§ 2. Приемы массажа
Существует пять основных приемов массажа:
· поглаживание;
· растирание;
· разминание;
· поколачивание;
· вибрация.
Поглаживание — одно из наиболее часто при​меняемых движений, которым начинается и заканчи​вается массаж. Оно включает в себя ряд ритмичных, скользящих движений, причем они могут быть и обхватывающими. Поглаживание иногда сопровождает​ся давлением. Это усиливает прилив крови к коже и мышцам, передает раздражение не только концевым нервам, но и заложенным более глубоко нервным аппаратам и поэтому повышает рефлекторный эффект.
Все виды поглаживания должны производиться мед​ленно и ритмично. Торопливое неритмичное поглажи​вание вызывает неприятное ощущение. Поглаживания делают широкими штрихами, легко и нежно. Заканчи​вая поглаживание, не следует беспорядочно скользить руками по лицу; надо закончить движение, легко при​поднять руки и перенести их на следующую точку.
Поглаживание очищает кожу, усиливает передви​жение крови и лимфы, укрепляет мышцы, оказывает действие на нервные окончания и нервную систему.
Растирание действует сильнее, чем поглажива​ние. Оно вызывает значительное расширение крове​носных сосудов, оказывает более энергичное рефлек​торное действие, способствует даже рассасыванию небольших уплотнений.
Техника этого приема разнообразна. Например, можно растирать кожу круговыми движениями концов несколь​ких пальцев или одного пальца. Можно производить рас​тирания, передвигая ладонные поверхности кистей по растираемому участку в противоположном направлении. Этот вид растирания носит специальное название — «пи​ление». Растирание может производиться и зигзагооб​разными движениями. Этот способ применяют для быст​рого нагревания кожи и подлежащих тканей.
Разминание — общеупотребительный прием масса​жа. Скользящими движении концов пальцев одной или обеих рук одновременно как бы сдавливают и выжимают кожу массируемого участка. Разминание следует начинать с легких поверхностных движений, и только через несколько сеансов можно переходить к более энер​гичным. Разминание действует более глубоко.
Этот прием на кровеносные и лимфатические со​суды в основном оказывает нагнетательное и приса​сывающее действие. Разминание улучшает циркуля​цию крови, лимфы и тканевой жидкости. От этого улучшается питание массируемой области.
Разминание должно производиться медленно: чем медленнее его делают, тем лучше лечебный эффект.
Поколачивание состоит из ряда отрывистых уда​ров, наносимых пальцами или их концами. Это движе​ние производится за счет свободного качания кистей в лучезапястном суставе. При поколачивании концы со​гнутых пальцев падают на массируемые участки не все сразу, а последовательно — один за другим. Такое поколачивание носит название «пальцевого душа».
Поколачивание можно производить тыльной по​верхностью пальцев, в момент удара выпрямляя их. Это более энергичный вид поколачивания.
Поколачивание всеми пальцами одновременно при​меняется у тучных лиц, при жировых отложениях. Оно вызывает расширение глубоко заложенных сосудов и прогревание тканей, активней действует на нервную систему и рефлекторно повышает мышечный тонус.
Вибрация — достаточно энергичный раздражи​тель, она состоит из быстрых колебательных движе​ний кистей на ограниченном участке или, постепенно передвигаясь, — на всей массируемой поверхности. Вибрацию производят ладонной поверхностью кистей или концами пальцев.
Поколачивание и вибрация должны применяться в заключение сеанса массажа, поскольку они особен​но активно действуют на ткани.
Все массажные приемы обычно комбинируют.
§ 3. Правила выполнения приемов массажа
· Массаж должен начинаться мягко и нежно, затем постепенно усиливаться и мягко и нежно заканчиваться.

· Частота применения отдельных приемов во вре​мя массажа неодинакова. Некоторые приемы прихо​дится повторять до 4—5 раз, другие — реже. При необходимости можно усилить не только частоту, но и силу приемов.
· Нельзя начинать массаж энергично и обрывать его внезапно: у массируемого останется неприятное ощущение.
§ 4. Косметический массаж
Косметический массаж — это массаж с применением крема. Он рекомендуется при увядшей коже лица и шеи, ослабленном тонусе мышц, пониженном сало-отделении (сухости кожи), пастозности и отечности мягких тканей лица.
Противопоказания: острые воспалительные про​цессы в области лица, гнойничковые заболевания кожи, независимо от места расположения очага, кож​ные заболевания лица — экзема, грибковые заболе​вания, плоские бородавки, резко выраженная крас​нота лица — розацеа и волосатость — гипертрихоз.
Перед массажем кожу лица следует протереть ло​сьоном для сухой кожи, затем сделать горячий ком​пресс на 2—3 минуты или паровую ванну в течение 5—7 минут. После этого на кожу лица накладывают массажный крем и равномерно распределяют его на лице по массажным линиям. Движения должны быть легкими и ритмичными.
Массаж лица и шеи состоит из симметричных дви​жений, выполняемых пальцами и их концами.
Кожа лица нуждается в постепенной подготовке к массажу и специальной тренировке, поэтому первые сеансы массажа лица не должны быть длительными и интенсивными. Массаж лица достаточно проводить через день.
Методика
Начинают с массажа задней поверхности шеи.
Поглаживание шеи: полусогнутыми ладонями, об​хватывая шею в области сосцевидных отростков, кис​ти плавно опускают на плечи и спину, соединяя их у углов лопаток. Движения повторяют 3—4 раза.
Разминание мышц шеи: II—V пальцы кистей фик​сируют в области середины ключиц. Разминание про​водят первыми пальцами обеих кистей} начиная на уровне остистого отростка VII шейного позвонка. Кру​говые разминающие движения проводят на расстоя​нии 2 см от позвоночного столба вверх к основанию черепа. У основания черепа разминание проводят че​тырьмя пальцами (V—II), переходя на сосцевидные
отростки. Спускаясь по боковым поверхностям шеи, кисти соединяют в области лопаток. Аналогичные дви​жения повторяют по тем же направлениям тыльны​ми поверхностями II—V пальцев, согнутых в кулак.
Разминание мышц плечевого пояса производят тыльной поверхностью пальцев, согнутых в кулак, по трапециевидной мышце, начиная от плечевых суста​вов, направляясь кверху по боковым поверхностям шеи до сосцевидных отростков, снова спускаясь на плечи и соединяя руки в области лопаток.
Пиление и рубление производят боковой поверхно​стью кистей по тем же направлениям, что и разми​нание мышц плечевого пояса. Затем снова выполняют поглаживание шеи.
После массажа задней поверхности шеи пациента укладывают в кресло, кожу лица протирают лосьо​ном и накладывают питательный или массажный крем равномерно по кожным (массажным) линиям (рис. 17).
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Рис. 17. Кожные линии
Кожа обладает способностью растягиваться, но растягивается она не во всех направлениях одинако​во. Направления наименьшего растяжения кожи на​зываются кожными линиями:
· кожные линии на лбу — от бровей к краю волося​ного покрова; их ход совпадает с ростом волос на бровях;
· на висках эти линии располагаются в виде спирали;
· на носу кожные линии на​правлены от кончика носа к его основанию, то есть к щекам;
· вокруг глаз кожные линии идут неправильно — в сторону носа;

· на подбородке, особенно в его центре, кожные линии направле​ны сверху вниз;
· на щеках — от боковых по​верхностей носа и верхней губы в стороны и вниз к уху и краю ниж​ней челюсти.

При массировании необходимо следовать направлению кожных линий, либо пересекать их под очень острым углом.

§ 5. Гигиенический массаж
Все движения гигиенического массажа должны вы​полняться в определенной последовательности.
1. Отглаживание по ходу передней лицевой или кожной вены и кровеносных сосудов шеи. Это дви​жение производят подушечками больших пальцев, помещенных между бровями. Слегка надавливая, скользят пальцами по боковым поверхностям носа вниз и в стороны, направляясь к краю нижней челюсти (рис. 18). От угла нижней челюсти ладонной стороной сомк​нутых пальцев (за исключением большого) делают легкое поглаживание боковых поверхностей шеи свер​ху вниз (рис. 19).
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Рис. 19
Рис. 18
Одновременное поглаживание шеи с обеих сторон ведет к усиленному оттоку крови из сосудов. Однако слишком энергичное поглаживание может вызвать обморочное состояние.
2. Поглаживание передней поверхности шеи.
Поглаживание производится широким штрихом сомк​нутыми пальцами снизу вверх — по ходу волокон под​кожной мышцы шеи (рис. 20). Когда концы пальцев достигают края нижней челюсти, продолжают погла​живание от ее края к ушной мочке (рис. 21), под ко​торой концами пальцев делают легкое надавливание.
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Рис. 20
     Рис. 21
Этот прием повторяют 3—4 раза. При поглаживании передней поверхности шеи следует помнить о щитовид​ной железе. Не следует надавливать также на дыхатель​ное горло: это вызовет неприятное ощущение и кашель. 
3. Поглаживание кожи лица по направлению кожных линий. Поглаживание кожи лица ведется от средней линии к ушам в трех направлениях (рис. 22).
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 Рис. 22
1-е направление — от верхней губы и подбородка. Пальцы помещают так, чтобы они заходили за сред​нюю линию, причем указательные пальцы распола​гают на верхней губе, средние — в подбородочной ямке, четвертые и пятые — под подбородком.
2-е направление — от спинки носа по щекам. Это дви​жение выполняется на носу кончиками трех пальцев (без большого пальца и мизинца), а на щеках — ладонными поверхностями четырех пальцев (без большого пальца). Оканчи​вая поглаживание в этом на​правлении, пальцами надавли​вают на околоушную область.
3-е направление — от спин​ки носа по краю круговой мышцы глаза к височной ямке. Поглаживание в этой области заканчивается легкой вибраци​ей в височной ямке. Движение выполняется 4 раза.
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Рис. 23






 Рис. 25
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Рис. 24






Рис. 26
Рис. 27

4.
Поглаживание в области глазниц. Движение на​чинается от височной ямки. После вибрации подушечками средних пальцев поглаживают кожу нижнего края глаз​ницы по направлению к носу (рис. 23). Этим же штрихом поглаживают кожу верхнего края глазниц. У внутреннего края глазниц, когда средние пальцы достигают бровей, присоединяют вторые или четвертые пальцы и продол​жают поглаживание по верхнему краю глазниц к височ​ным ямкам, как бы зажимая брови между пальцами.
Поглаживание кожи области глазниц можно до​полнить следующими движениями: захватив бровь между пальцами, зигзагообразным штрихом отглажи​вают верхний край глазницы (рис. 24). Поглаживания глазниц повторяют не более 2—3 раз.
5.
Поглаживание лба. Ладонной поверхностью со​мкнутых пальцев поглаживают лоб снизу вверх (рис. 25) — от надбровных дуг до края волосяного покрова. Это направление соответствует ходу воло​кон лобной мышцы.
Поглаживание выполняют непрерывно то одной, то другой рукой. Вначале поглаживают среднюю часть лба, затем боковые.
6.
Поглаживание лица по ходу лимфатических сосудов. Движение начинают от середины лба и ве​дут параллельно краю волосистой части головы до околоушной области. Следующее направление: от носа и верхней половины щек — к углу нижней челюсти. Третье направление: от крыльев носа и нижней поло​вины щек к подчелюстным железам (рис. 26).
Это подготовительный прием, после окончания которого приступают к детальному массажу, то есть к массированию отдельных частей лица.
7.
Растирание подбородка, носа, верхней губы.
Концами двух или трех пальцев производят круговые растирания подбородка снизу вверх к подбородочной ямке (рис. 27). Затем делают растирания по направле​нию к углам рта и по верхней губе и, наконец, не от​рывая пальцев, продолжают растирания по направле​нию к крыльям носа.
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                Рис. 31


                             Рис. 32  
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                 Рис. 33




Рис. 34
Далее такими же круговыми движениями растира​ют боковые поверхности носа (рис. 28).
Растирания на носу делают по ходу часовой стрелки и продолжают по направлению к переносице. Здесь круговыех движения переходят в поглаживающие по краю круговой мышцы глаза к височной области.
Прием заканчивается в височной впадине легкой вибрацией. Его повторяют 3—4 раза.
8. Растирание носа. Подушечками больших паль​цев круговыми движениями против хода часовой стрел​ки растирают боковые поверхности носа, продвигаясь одновременно от кончика носа вверх (рис. 29).

9. Растирание лба. Концами двух или трех пальцев растирают лоб круговыми движениями — от середины лба по направлению к височным областям (рис. 30). Сделав в височной области легкую вибрацию, продолжают расти​рание круговыми движениями до околоушных областей.
10. Зигзагообразное растирание лба. Пальцами левой руки фиксируют кожу височной области слева. Концами пальцев правой руки растирают лоб зигзаго​образными движениями (рис. 31). Это растирание произ​водят от левой височной впадины к правой. Такое же движение повторяют в обратном направлении.
11. Растирание щек. Растирание щек ведется по двум направлениям: концами двух~трех пальцев круго​выми движениями растирают щеки от височной области к губе и от ушных отверстий к углам рта (рис. 32).
12. Растирание нижней части подбородка и щек.
От середины подбородка делают растирание круговыми движениями по направлению к ушной мочке (рис. 33). Растирание повторяют 3-—4 раза, затем делают общие поглаживания всего лица (см. движения 2—6).
13.
Разминание щек. Указательным и большим пальцами обеих рук захватывают всю толщу кожи щеки по ходу кожных линий по направлению от сред​ней части лица к уху и нижней челюсти (рис. 34).
Разминания кожи отличаются от щипка: при раз​минании захваченная кожная складка слегка сдавли​вается и прижимается к лицевым костям; при этом складка не должна оттягиваться. При щипке, наобо​рот, кожная складка только оттягивается.
14. Разминание щек. При этом движении разми​нание делают на каждой стороне попеременно кон​цами указательного и большого пальцев обеих рук соответственно направлению кожных линий.
Затем переходят к заключительному массажу, для чего вновь повторяют поглаживания, а затем выпол​няют поколачивание и вибрацию.
15. Поколачивание, или «паль​цевый душ». Концами четырех пальцев поколачивают кожу лица круговыми движениями (рис. 35) сначала на лбу, затем на щеках и подбородке.
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Рис. 35
Если на коже лица намечают​ся морщинки под глазами, к ги​гиенической схеме массажа сле​дует добавить круговые покола-чивания концами пальцев, как бы вбивая крем по направлению от височной впадины к носу по ходу круговой мышцы глаз. Этот прием можно повторять во время массажа 3—4 раза подряд.
Сухую, жесткую и грубую кожу полезно масси​ровать через день, чтобы избежать раздражения. Мас​саж следует делать регулярно до тех пор, пока кожа не станет мягкой и гладкой. Обычно это наступает через 5—7 сеансов. Первые сеансы должны быть ко​роче — не дольше 8 минут. С каждым сеансом дли​тельность массажа можно увеличивать на 1—2 мину​ты; максимальная длительность массажа — 12 минут. Чтобы приостановить развитие морщин вокруг глаз, схему гигиенического массажа нужно дополнить следующими приемами.
16. Поперечное растирание морщин. Указатель​ным и средним пальцами левой руки придерживают кожу вдоль морщинок. Концами тех же пальцев пра
вой руки производят круговые растирания по ходу морщин; эти растирания делают в височных облас​тях, между бровями и около углов рта (рис. 36). На лбу таким образом следует массировать каждую мор​щинку. Движения повторяют 2—3 раза.
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     Рис. 36
17. Перемежающееся поперечное сдавливание морщин. Концами большого и указательного пальцев обеих рук захватывают кожные складки перпендику​лярно ходу морщин (рис. 37). Массируя по ходу каж​дой морщинки, передвигают пальцы от угла глаза к височной впадине. Носогубная складка массируется снизу вверх, морщины на лбу и шее — справа налево и наоборот.
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      Рис. 37
Если морщин много, как это часто бывает на шее и на лбу, нужно массировать каждую морщинку в отдельности. Эти специальные приемы следует повто​рять 3—4 раза и чередовать их с общими приемами гигиенического массажа.
Чаще всего кожа делается более вялой и дряблой в 35—40 лет. Она растягивается, поры расширяются, морщины углубляются, нижняя часть лица оттягива​ется и как бы отвисает. В это время лицо особенно нуждается в специальном массаже, который состоит из давящих поглаживаний, придавливаний и покола-чиваний. Давящие поглаживания проводят по трем направлениям: от подбородка к середине лба, от под​бородка к височной впадине, от подбородка к уху
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         Рис. 38







Рис. 39
18. Давящие поглаживания от подбородка к се​редине лба. Ладонной поверхностью выпрямленных и сомкнутых четырех пальцев кожу лица последова​тельно прижимают и поглаживают. Такие давящие поглаживания проводятся от подбородка к краю во​лосяного покрова, от подбородка к височной впади​не и от подбородка к уху (рис. 38). Произведя давя​щее поглаживание, следует приподнимать кожу; ни в коем случае нельзя при надавливании смещать ее книзу. Прижимания во время давящих поглажива​ний делают сначала на подбородке, около углов рта, на верхней губе, в области верхней челюсти около крыльев носа, между бровями, на лбу у края воло​сяного покрова.
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Рис. 41
Рис. 40
19. Давящее поглаживание от подбородка к ви​сочной впадине. Давящее поглаживание производят от подбородка в стороны к височным областям (рис. 39). Придавливания делают, не отрывая пальцев, плавно перенося их с одной точки на другую в следующем порядке: в области верхней челюсти под скуловой ко​стью, затем в височной впадине и, наконец, у края волосяного покрова головы.
20. Давящее поглаживание от подбородка к уху.
Давящее поглаживание делают от подбородка до око​лоушной области; его повторяют 4 раза. Пальцы при этом движении передвигаются параллельно краю ниж​ней челюсти (рис. 40).
Вслед за этими давящими поглаживаниями по тем же направлениям производят, как бы подтягивая кожу щек, обычные поглаживания, которые пов​торяют 3—4 раза. Массаж заканчивают давящими по​глаживаниями.
Специальный массаж включает также описанный выше прием поколачивания.
21. Поколачивание концами пальцев. Концами пальцев или их ладонной стороной производят покола​чивания по всему лицу, особенно на щеках. Поколачи​вание можно заканчивать подхлестыванием (рис. 41).
22. Круговое растирание щек. При выполнении этого движения пальцы должны быть согнуты. Средними фа​лангами производят круговые рас​тирания, стараясь приподнять и под​держать отвисшую кожу (рис. 42).
Во время круговых движений пальцы одновременно передвигают​ся вперед и назад. Круговое движе​ние начинается снизу, из-под края нижней челюсти, дальнейшее его направление — к носу, затем к ску​ловой кости, потом к уху и вниз — к исходному положению. Такие рас​тирания на каждой щеке следует повторять не менее четырех раз.
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Рис. 42
23. Волнообразное по​глаживание подбородка. Ис​ходное положение: подушеч​ки больших пальцев помеща​ют в подбородочной ямке, концами остальных пальцев обхватывают подбородок (рис. 43). Сначала делают поглажи​вание снизу вверх до сопри​косновения с большими паль​цами, затем пальцами зигза​гообразно поглаживают от подбородка до левого уха. Чтобы сохранить контуры лица у людей в возрасте старше 40 лет, при масса​же наибольшее внимание следует уделять мышцам. В этом возрасте рекомендуется применять в основ​ном давящие приемы.
Массаж рекомендуется вести по трем направлени​ям, повторяя отдельные приемы несколько раз: пер​вое направление — от подбородка к углам рта, носу, углам глаз, лбу; второе направление — от подбородка к виску; третье направление — от подбородка к уху. У некоторых людей независимо от возраста обра​зуется двойной подбородок. Для его устранения по​лезно применять следующие специальные движения.

[image: image39.jpg]



Рис. 43
24. Поглаживание верхней части шеи. Это дви​жение производят ладонной поверхностью сомкнутых пальцев попеременно то одной, то другой рукой в на​правлении от правого уха к левому и наоборот (рис. 44).

25. Поколачивание верхней части шеи. Тыльной поверхностью выпрямленных пальцев одновременно обеими руками поколачивают подчелюстную область (рис. 45). Этот прием повышает температуру кожи, уси​ливает обмен в ней и оказывает рефлекторное воз​действие на весь организм.
При отечности на лице форма массажных дви​жений меняется. Отечность связана с плохим оттоком лимфы и чаще всего располагается в над- и подглазничной областях. В этих случаях применяют поглажи​вающие движения, ускоряющие ток лимфы и крови.
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Рис. 45
   Рис. 44
Кроме поглаживаний, с успехом можно применять также разминания и сдавливания. Направление дви​жений по возможности должно соответствовать отто​ку крови и лимфы.
Во время массажа при отеке в области глазниц рекомендуется на закрытые веки накладывать ват​ные тампоны, смоченные каким-либо вяжущим рас​твором, например, танином или настоем ромашки. Этот массаж полезно дополнить поколачиваниями вокруг глаз.
Необходимо учесть, что отечная кожа обычно излишне растянута, поэтому массаж лица надо вы​полнять крайне осторожно, не смещая и не растяги​вая кожу; поглаживания век следует избегать.
При отечности области глазниц с успехом приме​няется также пластический массаж (см. ниже).
§ 6. Лечебный массаж
Помимо гигиенического массажа, косметологи при​меняют также лечебный массаж. Различают две фор​мы лечебного массажа: лечебный массаж по схеме профессора А. И. Поспелова и пластический массаж.
Лечебный массаж по схеме Поспе​лова рекомендуется при жирной коже и угрях. Он значительно отличается от гигиенического массажа и заклю​чается в выжимании сальных желез по указанным на рис. 46 линиям.
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Рис. 46
Выжимание производится пощи​пыванием по ходу выводных прото​ков сальных желез концами большо​го и указательного пальцев. При пра​вильном выжимании содержимое сальных желез выступает на поверх​ность кожи в виде маслянистых капель, творожистой массы или извивающихся стержней.
При массаже по схеме Поспелова следует пользоваться тальком; еще лучше обработать кожу спиртом и эфиром. Применение кремов и вазелина при массаже по схеме Поспелова противопоказано. Продолжительность массажа — 10 минут. Сеансы можно повторять через день. Курс лечения — 10—15 сеансов.
§ 7. Пластический массаж
Пластический массаж оказывает более глубокое дей​ствие на ткани. Этот вид массажа применяют при ста​реющей коже лица и шеи, а также при избыточном количестве подкожной жировой клетчатки.
Под влиянием пластического массажа усиливает​ся приток и отток крови, ткани лучше орошаются кро​вью. Это подтверждается ощущением жара, местным повышением температуры после каждого сеанса и не​которым набуханием кожи. Все эти явления держатся не больше 1—2 часов, затем реакция исчезает, цвет кожи бледнеет, она приобретает свежий вид.
Концами пальцев захватывают складку кожи вме​сте с подкожной клетчаткой и как бы вдавливают слег​ка вибрирующей рукой в глубину. Эти движения со​вершаются по кругам (рис. 47). При пластическом мас​саже применяют разминащ!е кожи на месте; ни в коем случае нельзя смещать кожу по каким-либо направле​ниям. Во время массажа необходимо по возможности
выжимать ткани, однако нель​зя применять большой силы, чтобы не повредить их.

[image: image43.jpg]



Рис. 47
Движения пальцев рук, захва​тывающих кожу, совершаются не​прерывно по кругам. Таким обра​зом следует обработать все лицо и затем повторить эти движения, но уже более поверхностно. Это выполняют только концами боль​шого и указательного пальцев, причем складки кожи должны вы​скакивать из-под пальцев.

Пластический массаж делают в различных направ​лениях: от кончика носа к переносице, на лбу и ще​ках — по кожным линиям. На веках пластический мас​саж не делают.
Движения при пластическом массаже должны быть быстрыми и ловкими, захватывание и сдавливание кожи — по возможности короткими. Каждое разми​нание надо сопровождать вибрацией.
Эффект пластического массажа объясняется мно​гими причинами. Здесь имеет значение внезапное сжатие, захватывание и разминание кожи, сочета​ние разминания с вибрационными движениями, на​конец, быстрота массажных движений.
При пластическом массаже массажистка находит​ся позади пациента и делает массаж одновременно обеими руками: правая рука массирует правую поло​вину лица, левая — левую.
Рекомендуется начинать пластический массаж нежны​ми и медленными движениями, постепенно усиливая и ускоряя их, а к концу сеанса вновь ослабляя и замедляя.
Смазывание кожи кремами при пластическом мас​саже мешает правильному и глубокому захватыванию кожи, поэтому рекомендуется пользоваться тальком или спиртом и эфиром. Кожные выделения на поверх​ности кожи удаляют салфеткой.
Массаж продолжается.6—8 минут. Первые 5 сеан​сов рекомендуется делать ежедневно, затем — через день. Курс лечения — 1,5—2 месяца.
Глава 9 процедуры для волос

§ 1. Диагностика заболевания волос 
§ 2. Аппаратное лечение и его цели 
§ 3. Светолечение (фотохромотерапия) 
§4. Магнито-лазерная терапия 
§ 5. Электротерапия 
§ 6. Тепловые процедуры 
§ 7. Аппараты комплексного воздействия 
§ 8. Наращивание волос 
§ 9. Массаж волосистой части головы 
§ 10. Криомассаж 
§ 1. Диагностика заболевания волос
Компьютерная диагностика — предмет наиболее ожив​ленных споров среди врачей и парикмахеров. Компью​тер оснащен специальной программой, позволяющей обрабатывать изображение и выдавать рекомендации. Поскольку клиент имеет возможность воочию увидеть свои проблемы: расщепленный ствол волоса, дистрофич-ный корень и т. д., это делает компьютерную диагности​ку такой популярной. Наглядность очень важна, посколь​ку лечение волос требует времени, и несколько недель, а то и месяцев клиент должен просто верить на слово тому, кто взялся избавить его от проблемы.
В России ведутся разработки более совершенных аппаратов для диагностики состояния волос. Напри​мер, в Санкт-Петербурге разработали метод микро-видеодиагностики, позволяющей не только констати​ровать проблему, но и выявлять причину того или иного заболевания волос. На первом этапе диагности​ки клиент обязательно заполняет анкету, отвечая на вопросы, которые позволяют выявить причины воз​никновения проблемы. Ответы клиента вносятся в компьютер и обрабатываются с помощью специальной программы. Далее проводится микроскопический ана​лиз волоса. Увеличенное изображение корня и стрежня волоса вводится в компьютер при помощи оптическо​го оборудования. По итогам диагностики формирует​ся заключение, составляется специальная карта, включающая в себя описание заболевания, диагноз, рекомендации и фотографии. Далее следует лечение.
§ 2. Аппаратное лечение и его цели
Аппаратное лечение — это лечение волос с помощью приборов, имеющих определенное предназначение.
Аппаратное лечение может входить в комплексное лечение с применением медикаментов и косметичес​ких средств, если проблема достаточно серьезна, или применяться как самостоятельный метод, если, напри​мер, у клиента ухудшилось состояние волос после крат​ковременного стресса, и ему достаточно активизиро​вать микроциркуляцию кожи головы, чтобы волосы вновь приобрели здоровый вид. Но все физиотерапев​тические методы имеют определенные направления:
· «разбудить» вялые сосуды кожи головы, обеспе​чивая постоянный приток крови к фолликулам, а зна​чит, дать полноценное питание волосам;
· вывести шлаки, затрудняющие нормальный об​мен веществ;
· улучшить проникновение активных веществ из препаратов, традиционно применяемых для лечения волос;
· снять напряжение мышц волосистой части голо​вы, восстанавливая кровообращение в этой области.
§ 3. Светолечение (фотохромотерапия)
Активизировать кровообращение можно при помощи аппаратов, действие которых основано на использо​вании света определенной длины волны.
В косметологии уже давно используется вся види​мая часть спектра для лечения волос и кожи головы.
Чистые цвета, в совокупности составляющие естест​венный белый свет, выделенные из всего спектра, каж​дый в отдельности оказывают целебный эффект, кото​рый зависит от времени и интенсивности воздействия.
Красный цвет вызывает усиление тонуса муску​латуры, оказывает возбуждающее действие, стиму​лирует иммунные механизмы, обладает противовос​палительным действием, способствует быстрому за​живлению повреждений кожи и слизистых оболочек.
Зеленый свет мягко регулирующе и нормализующе воздействует на тонус сосудов. Применение света зеленой части спектра уменьшает отечность тканей, снимает кожный зуд и расслабляет мускулатуру, об​ладает успокаивающим эффектом.
Свет в желтой части спектра проникает на глуби​ну до 5 мм и улучшает микроциркуляцию за счет рас​ширения уже имеющихся капилляров в гормонозави-симой зоне.
Если андрогенной алопецией страдает женщина, то прежде чем начинать активизацию кровообращения с помощью какого-либо аппарата, необходимо снизить уровень мужских половых гормонов при помощи кон​сервативного лечения. Это можно сделать с помощью традиционной гормональной терапии, использованием фитогормонов или регулировкой гормонального фона, выводя человека из состояния хронического стресса.
Мужчинам можно рекомендовать аппаратное ле​чение только после пересадки волос с затылочной части головы. Эти волосы не имеют рецепторов, чув​ствительных к уровню тестостерона, поэтому приток гормонов к фолликулу им не страшен, наоборот, ак​тивизация кровообращения помогает волосу прижиться на «новом месте».
Противопоказания
• Аппаратное лечение противопоказано страдаю​щим гнездной (очаговой) алопецией в активной фазе. Пока очаг выпадения разрастается, любая стимуля​ция приводит к активизации иммунного конфликта в месте очага выпадения. Поэтому применение любых аппаратов следует отложить до тех пор, пока разра​стание очага не остановится.
На этом этапе оправдано применение аппарата для ПУФА-терапии. Принцип действия этого аппа​рата — облучение очага специальной лампой, излу​чающей ультрафиолетовые лучи, позволяющие по​давить негативные местные проявления нарушения иммунитета. Действие лампы дополняется кремами и таблетированными препаратами, обладающими фотосенсибилизирующим эффектом. И только после того, как развитие очага остановлено и отсутствует иммунный конфликт, можно активизировать крово​обращение с помощью аппаратов.
• Противопоказаниями для использования аппара​тов является наличие гнойничковых заболеваний кожи головы, а также опухолевых образований или пред​расположенность к ним, о чем косметолог обязатель​но должен быть осведомлен.
Клинически доказано, что фотохромотерапия эф​фективна при выпадении волос, при секущихся воло​сах и их повышенной сухости, для снижения кожного зуда и проявления аллергических реакций.
§ 4. Магнитно-лазерная терапия
Магнитно-лазерная терапия основана на сочетании одновременного действия магнитного поля и низко​интенсивного лазерного излучения. Колебания магнит​ного поля способствуют притоку и оттоку крови, ук​репляя сосуды и активизируя микроциркуляцию, до​полняясь сходным действием лазера.
Действие прибора направлено на улучшение кро​воснабжения волосистого покрова головы за счет уже имеющихся капилляров.
§ 5. Электротерапия
Наиболее распространенный способ аппаратного ле​чения — электротерапия переменным высокочастот​ным импульсным током малой силы, при котором сти​мулируется кровообращение. Воздействие оказывается через расческу Д'Арсонваля либо специальной кон​струкцией — стержнем, соединенным с базовым ап​паратом. Электрические импульсы, генерируемые прибором, активизируют работу сосудов, стимулиру​ют пролиферацию клеток волосяной луковицы и поз​воляют «внедрять» активные вещества на большую глубину. В приборах электростимуляции более слож​ных модификаций электрическое воздействие допол​няется механическим.
§ 6. Тепловые процедуры
Тепло дает лечебный эффект, если онб воздействует целенаправленно.
Влажное тепло в виде пара, подаваемого при по​мощи специального колпака, воздействуя непосред​ственно на волосы и кожу головы, способствует рас​ширению капилляров, улучшает питание корней во​лос и обеспечивает более быстрое проникновение ле​карственного вещества или краски для волос.
Помимо пара, в салонах очень часто использует​ся и сухое тепло — для активизации маски или про​никновения лечебного вещества.
Тепловые процедуры рекомендуются при ломкос​ти волос, их преждевременном выпадении, при пер​хоти и сальности.
§ 7. Аппараты комплексного воздействия
Сегодня уже никому не надо доказывать, что чело​веческий организм — тонко сбалансированная систе​ма, и залог успешного лечения — в выявлении и воз​действии на причину заболевания волос. Например, первопричиной всех без исключения проблем с воло​сами является стресс, который приводит к спаданию сосудов кожи головы и тем самым лишает волосы пи​тания. Стресс может стать «пусковым механизмом» даже для таких серьезных заболеваний, как андро-генная алопеция, поскольку во время стресса происходит значительный выброс гормонов надпочечника​ми, и при хроническом стрессе неправильное соотно​шение гормонов может закрепиться на уровне «хи​мической лаборатории мозга». Следовательно, для того чтобы привести волосы в порядок, нужно не только возобновить нормальную микроциркуляцию, но и уб​рать саму причину, то есть стресс. Способы умень​шить стресс давно известны — это сауна, аромате-рапия, свежий морской воздух, вибромассаж.
Все без исключения аппараты помогают улучшить микроциркуляцию кожи головы, активизировать со​суды, усилив тем самым питание волосяного фолли​кула, а также облегчить проникновение в кожу ак​тивных веществ из лекарственных и косметических препаратов.
§ 8. Наращивание волос
Процедура наращивания позволяет удлинить волосы, сделать их более густыми, вьющимися и даже в виде актуальных африканских косичек, а дополнительные цветные пряди могут придать прическе неповторимость.
Изначально методика была призвана решать ско​рее медицинские проблемы, чем эстетические, одна​ко ее преимущества быстро оценили, и сейчас многие знаменитости щеголяют роскошными шевелюрами.
Изначально для наращивания использовались на​туральные волосы.
Проблемы использования натураль​ных волос
· Натуральные волосы достаточно тяжелые. Лу​ковицы тех волос, на которые будут крепиться пря​ди, могут не выдержать дополнительной тяжести, и в лучшем случае внедренная прядь оторвется вместе с собственной.
· Натуральные волосы имеют тенденцию перио​дически спутываться, поскольку у них чешуйчатая структура. Несложно представить, что будет проис​ходить с волосами разной текстуры — собственными и чужими.
· Существует проблема с цветом. Найти нату​ральные волосы необходимого оттенка очень слож​но. Конечно, можно их перекрасить, но разные во​лосы по-разному реагируют на одну и ту же краску. Если и получится желаемый результат, то с боль​шим трудом и высокой вероятностью нежелатель​ных последствий.
· Натуральные волосы несут энергетическую ин​формацию об их владельце. Это не последняя причи​на, по которой клиенты отказались от наращивания натуральных волос.
Искусственные волосы применяются уже около двадцати лет, и технология их производства сегодня такова, что все проблемы, возникающие при исполь​зовании натуральных волос, снимаются.
Преимущества синтетических волос
· Синтетические волосы легче натуральных при​мерно в 40 раз.

· Синтетические волосы не спутываются, посколь​ку производятся по особой технологии.
· Синтетические волосы производятся в очень бо​гатой цветовой гамме, что всегда дает возможность добиться желаемого оттенка.
•
Синтетика намного дешевле. Искусственным волосам требуется более щадящий
уход с помощью высококачественных препаратов. Аб​солютно исключены щипцы для завивки, термобигу​ди (в некоторых салонах продаются специальные би​гуди для синтетических волос), горячий фен.
От происхождения волос зависит методика, по ко​торой они будут фиксироваться. В обеих технологиях внедряемая прядь крепится к очень тонкой собствен​ной. Процесс наращивания волос — процедура трудо​емкая, долгая и занимает в среднем около пяти часов.
Пряди из натуральных волос приклеиваются с по​мощью косметического воска и специальных щипцов. Снимается такая прядь посредством растворителя — как правило, на основе обыкновенного ацетона. К со​жалению, ничего более совершенного пока не при​думано. Хороший мастер обязательно посвятит кли​ента в то, каким образом пряди будут крепиться и сниматься, ведь не каждый согласится подвергнуть свои волосы воздействию ацетона.
Процесс фиксации синтетических волос несколько сложнее. Эту процедуру проводят два мастера. Искус​ственная прядь особым способом вплетается в настоя​щую, потом на этот узел наносят специальную смо​лу, а затем запаивают специальным аппаратом. В итоге получается капсула с узлом внутри — место спайки искусственных волос с собственными. Когда искусст​венную прядь потребуется удалить, капсула перела​мывается щипчиками. После этого на собственных волосах клиента не остается узелков, поскольку они вяжутся из искусственных волос и, следовательно, вместе с ними и снимаются.
Пока искусственные волосы производятся только в Европе, где, как известно, существуют серьезные требования к экологичности и безопасности продук​ции: пока товар не пройдет все тесты, он не выпус​кается на рынок. Считается, что синтетические воло​сы не нарушают структуру кожного покрова головы и волосяных луковиц.
Абсолютных противопоказаний к наращиванию волос нет. Но, конечно, если собственные волосы ин​тенсивно выпадают, нужно сначала их вылечить, а потом уже удлинять.
Поскольку собственные волосы растут в среднем на 0,5—1 см в месяц, место соединения натуральных и искусственных прядей постепенно может стать за​метным. Поэтому раз в пять-шесть месяцев необходи​ма коррекция, при которой старые пряди снимаются и ставятся новые — на более высокую позицию.
§ 9. Массаж волосистой части головы
Массаж волосистой части головы применяется для профилактики выпадения волос, при выпадении во​лос, себорее, головных болях. Массаж улучшает кро​вообращение кожи.
Массаж головы проводят ритмично, медленно, кон​чиками пальцев. Применяют поглаживание и растирание. Движения производятся в основном в области лба и висков.
Волосистая часть головы массируется толкающи​ми и сдвигающими кожу движениями, разминанием и небольшой вибрацией.
При проведении массажа пациент должен сидеть в кресле, а косметичка — стоять сзади пациента. Паци​енту необходимо снять верхнюю одежду, освободить шею. Грудь, плечи и спину закрывают пеньюаром.
Массаж начинается с расчесывания волос (лучше щеткой) во всех направлениях в течение 2—3 минут.
Методика массажа
· Разминание кожи в области надбровных дуг. Пер​выми фалангами I и II пальцев кожу надбровных дугот межбровного пространства захватывают в толстую складку и производят 8 мягких щипковых нажимов до наружной части брови.
· Височную область и сосцевидный отросток рас​тирают спиралеобразными движениями ладонной по​верхностью II и IV пальцев обеих рук.

· Поглаживание лба производят в виде нажимов I—IV пальцами обеих рук. Начинают от бровей, далее —вверх к границе роста волос и в стороны — к височным областям до линии роста волос, от наружных углов глаз к середине ушных раковин. Заканчивают движение рас​тиранием нижнего отдела сосцевидных отростков.
· Вертикальное поглаживание лба и височных об​ластей производят непрерывно попеременно правой и левой руками ладонной поверхностью II—V паль​цев. Начинают движение от бровей к границе волоси​стой части головы. Руки двигаются к середине лба в правую и левую стороны; дойдя до середины лба, руки направляются к височным областям. Движения закан​чиваются легким нажимом (3—4 раза).

· Волнообразное поглаживание лба. Выполняется так же, как и предыдущее движение, волнообразно, попеременно правой и левой руками, полусогнутыми II—V пальцами. Движение каждой руки заканчивает​ся фиксацией пальцев в височной области (3—4 раза).

· Растирание лба и височных областей. Движение выполняется подушечками II—V пальцев двумя руками от височных впадин к середине лба, по линии роста волос.
· Растирание кожи головы. Движения производятся правой рукой (левая рука фиксирует голову в области затылка) по проборам (сагиттальному и поперечному на расстоянии 1—2 см). Подушечками II—V пальцев производят растирающие движения в различных на​правлениях (продольном, поперечном, круговом). На​чинают движения по сагиттальному пробору от лба до затылка, а по поперечным проборам — снизу вверх.

· Глубокое растирание кожи головы. Движение производят широко расставленными пальцами рук. Руки располагают над ушными раковинами и смеща​ют кожу к середине головы, а затем поочередно каж​дой рукой смещают кожу в противоположном направ​лении и снова к середине головы. Далее руки переме​щают на лоб и затылок и выполняют те же движения к центру теменной области (3 раза).

· Разминание затылочной и лобной частей головы. Разъединенные II—V пальцы располагаются за уш​ными раковинами под волосами. Производят круговое разминание кожи головы в направлении теменной об​ласти. Далее пальцы передвигают из-за ушных рако​вин постепенно через 2 см кверху, и движение повто​ряется. Затем те же движения производят со лба и затылка (3 раза).

· Круговое разминание кожи головы. Движение производят всей ладонью с использованием пясти и запястья. Начинают движение четырьмя выпрямлен​ными пальцами правой руки справа. Левая рука фик​сирует голову пациента. От середины лба — по линии роста волос, в области центрального пробора (от се​редины лба до середины затылка), затем — по ради​альным проборам в середине теменной области.
· Вибрация кожи головы производится всей кис​тью. Направление движения то же, что и при преды​дущем приеме.

· Поглаживание кожи головы. Движение произво​дится расставленными пальцами от лба по направле​нию к затылку поочередно каждой рукой. Другая рука фиксирует голову с противоположной стороны.
• Заканчивают массаж головы массажем задней поверхности шеи.

Противопоказания: сильное выпадение во​лос, гнойничковые, грибковые заболевания, экзема волосистой части головы, острая травма головы, ги​пертоническая болезнь II—III степени.

§ 10. Криомассаж
Криомассаж кожи волосистой части головы проводит​ся с помощью жидкого азота. Процедура выполняется по назначению врача.
Пациента накрывают пеньюаром, удобно усажи​вают на стул, расчесывают волосы и параллельно расчесанным проборам тампоном с жидким азотом проводят быстрые вращательные движения. Тампон периодически опускают в термос с жидким азотом. Длительность массажа каждого участка — 3—5 се​кунд; общее время криомассажа всей поверхности головы — 10—20 минут.
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Эпидермис человека является диэлектриком, то есть не может самостоятельно проводить электрический ток. Поэтому для создания условий проведения тока приме​няются токопроводящие гели или вода. Ими смачивают​ся прокладки, в которые помещаются электроды. Элек​трический ток в биологических объектах — это направ​ленное движение заряженных частиц или ионов. Он может быть постоянным, переменным, импульсным.
В косметической практике применяются различ​ные методы электролечения, в том числе:
· дарсонвализация;
· диатермия;
· диатермокоагуляция;
· ионофорез;
· электрическое поле УВЧ;
· эпиляция.
§ 1. Гальванизация
Гальванизация — это метод использования в лечебно-профилактических целях непрерывного, постоянного по направлению тока небольшой силы и низкого напряжения. Свое название он получил по имени италь​янского врача Луиджи Гальвани, впервые доказавше​го, что живые объекты могут быть источником элект​ричества. Постоянный электрический ток получаю^ путем выпрямления переменного тока из сети с помо​щью выпрямителя. Сухая кожа плохо проводит ток. Гиперемия, отек существенно повышают электропро​водность кожи. Сопротивление электрическому току обусловлено явлением поляризации, которое развива​ется в живых тканях. Смысл поляризации заключается в скоплении по разным сторонам клеточных мембран ионов, имеющих противоположные заряды, в связи с чем в тканях возникает ток с направлением, противо​положным применяемому для лечения. Такие поляри​зационные токи увеличивают сопротивление ткани и ослабляют проходящий через них ток. В основе гальва​низации лежит процесс электролиза, или электроли​тической диссоциации веществ на ионы.
Человеческий организм можно представить как сложную систему, пропитанную электролитами, со​стоящую из положительно и отрицательно заряжен​ных ионов. Положительно заряженные ионы — это Na+, K+, Ca++, Mg++. Они имеют разную скорость пе​редвижения под влиянием электрического тока. Так, ионы Na+ и К"1" значительно накапливаются у катода, а Са++ и Mg++ — у анода, в связи с чем снижается возбудимость нервных окончаний у анода. Кислотно-щелочное равновесие меняется за счет диссоциации воды на Н+ и ОН" . Достигнув электродов, ионы теря​ют заряд и превращаются в нейтральные атомы.
Постоянный электрический ток стимулирует пе​ремещение не только ионов, но и заряженных бел​ковых частиц. Под влиянием тока в коже образуются биологически активные вещества, такие как гиста-мин, серотонин, ацетилхолин. Он стимулирует в ор​ганизме разнообразные ответные реакции. Рецепто​ры кожи раздражаются за счет изменения концентра​ции ионов, и пациент обычно ощущает покалывание или жжение под электродами. Поток нервных импуль​сов с поверхности кожи поступает в центральную нерв​ную систему, в связи с чем возникают как местные, так и общие реакции, проявляющиеся изменением кровообращения, обмена веществ. Под электродами проявляется ярко выраженная гиперемия кожи, ко​торая может сохраниться в течение двух часов после окончания процедуры.
Гальванический ток стимулирует трофические и энергетические процессы кожи, / повышает ее реак​тивность и устойчивость к факторам внешней среды.
§ 2. Дезинкрустация
Применение гальванического тока лежит в основе чистки с дезинкрустацией. Благодаря дезинкрустации осуществляется глубокое очищение пор с помощью электрического тока.
Показания к применению: жирная кожа с множеством комедонов.
Противопоказания: острый гнойный воспа​лительный процесс, хронические дерматозы в стадии обострения, злокачественные новообразования, непе​реносимость электрического тока.
Эффекты от чистки с дезинкруста​цией. Под влиянием электрического тока происхо​дит разрыхление кожи и вытягивание из пор про​дуктов жизнедеятельности или эмульгирование жи​ров с образованием мыла, которое удаляется из кожи через выводные протоки сальных и потовых желез. Под влиянием гальванического тока расширяются кро​веносные сосуды, ускоряется кровоток, повышается проницаемость сосудов и клеточных мембран, осуще​ствляется гидратация клеток.
Методика. Пациент держит положительный крас​ный электрод в руке, а работа осуществляется чер​ным отрицательным электродом, который смачивает​ся специальным раствором дезинкрустантом, либо 5-процентным раствором NaCl, либо 1-процентным NaHCO3. Чистке подвергаются участки жирной кожи, лоб, нос, подбородок. Если кожа очень жирная, ее обработка осуществляется в течение 2—3 минут; если сухая, чувствительная, то в течение 1—2 минут. Про​цедура выполняется один раз в 15 дней. Сила тока увеличивается плавно — от 0,6 до 1,5—4 мА до субъ​ективного состояния покалывания в коже. Затем для восстановления кислотно-щелочного равновесия кожи следует поменять полярность электродов.
После проведенной чистки можно провести ваку​умную процедуру, желательно сделать маску по типу кожи, а затем нанести защитный крем.
§ 3. Ионофорез
Это метод, сочетающий действие гальванического тока и лекарственных веществ. В основе ионизации лежит лекарственный электрофорез. Сущность дан​ной процедуры сводится к воздействию гальваничес​кого тока и введению через кожу, как правило, ам-пульных средств. Вводимые ионы в сочетании с по​стоянным током оказывают рефлекторное и гумораль​ное воздействие на организм. Они раздражают кож​ные рецепторы. Возникшее возбуждение передается в центральную нервную систему и в высшие вегета​тивные центры. Ответная реакция может носить ме​стный или генерализованный характер. Кроме того, гальванический ток благодаря сложным электрохими​ческим изменениям создает в тканях благоприятный фон. Введенные методом эдектрофореза ионы дают высокий терапевтический эффект. Вводимые в кожу вещества распадаются на ионы и вводятся с того или иного электрода одноименной полярности. Ионы и пи​тательные вещества проникают через выводные про​токи сальных и потовых желез на небольшую глуби​ну, скапливаются в коже и образуют депо, а затем вымываются лимфой, диффундируя в глубоко лежа​щие ткани и попадая в общую гемоциркуляцию.
Показания к применению: вялая атоничная, жирная, сухая кожа.
Противопоказания: см. Дезинкрустация.
Методика. Марлевая лента пропитывается ампульным препаратом. Один электрод пациент держит в руке, а другим в течение 10 минут плавно обраба​тывается кожа. На каждом ампульном препарате обо​значено, с какого электрода его вводить — положительного или отрицательного. Ионы по каналам про​никают в дерму. Процедуру проводят до тех пор, пока препарат не впитается. В качестве растворителя для некоторых веществ, вводимых методом ионофореза, может служить вода. Питательные вещества и ампульные средства, вводимые методом ионофореза, про​никают на глубину 1 см и более. Общепринято исполь​зовать 8-процентные растворы питательных веществ. Сила тока при этом может варьироваться от 0,01 до 0,05 мА на 1 см2. Курс лечения — 10—15 процедур.
Можно применять гель от морщин, который так​же должен иметь определенную полярность. В этом случае пальчиковым электродом обрабатывается каж​дая морщина.
§ 4. Электрокоагуляция
Электрокоагуляция — это прижигание тканей элект​рическим током с лечебной целью. Ее проводят с по​мощью специальных аппаратов постоянного (гальва​нокаустика) и переменного (диатермокоагуляция, дар​сонвализация, УВЧ-терапия) тока. Термокаутер и в настоящее время составляет часть оборудования кос-метологических кабинетов. Принцип его действия за​ключается в использовании тепла электроэнергии. Петлю из платиновой проволоки нагревают через под​веденный к ней проводок поступающим через транс​форматор током и раскаленным ее концом произво​дят мелкие операции на коже.
Электрокоагуляция проводится с помощью монопо​лярного аппарата, который позволяет использовать два вида волн: более длинные и короткие, то есть пре​имущественно «режущие» и «коагулирующие». Более длинные («режущие») волны применяются для удале​ния бородавок и новообразований на ножке (фибромы, ксантеломы), а короткие («коагулирующие») — для лечения телеангиэктазий и электроэпиляции.
Для коагуляции на аппарате «Бревифлюкс» второ​го полюса не требуется, коагуляцию осуществляют монополярно. Мелкие образования можно коагулиро​вать без анестезии, в других случаях применяют местное обезболивание 0,5-процентным раствором но​вокаина. Кожу вокруг скоагулированного элемента протирают спиртом, а сформировавшуюся корочку на месте удаленного образования в течение 3—4 дней смазывают 5-процентным раствором перманганата калия, жидкостью Кастеллани (без фуксина). Зажив​ление под корочкой происходит в течение 8—10 дней. Через 10—12 дней корочка отпадает, и на месте быв​шего образования остается розовое пятно, которое со временем приобретает цвет нормальной кожи. Если после удаления корочки остается возвышение или углубление, через 2—3 месяца следует повторить ко​агуляцию краев или остатков образования. При этом необходимо помнить о возможности формирования келоидного рубца, поэтому коагуляцию нужно про​водить очень тщательно. Нельзя применять большую силу тока, которая вызывает обугливание образова​ния, затрудняющее дальнейшую коагуляцию и при​водящее к образованию рубца. Более глубокой коагу​ляции добиваются увеличением времени действия тока.
Показания к применению: остроконечные кондиломы, контагиозный моллюск, бородавки, ослож​ненные угри, мозоли, гемангиомы, старческие кера-томы, невусы, розовые угри, рубцы, атеромы, ги​пертрихоз, татуировка.
Противопоказания: сердечно-сосудистые за​болевания в остром периоде, гипертоническая болезнь III стадии, частые приступы стенокардии, лихорадоч​ное состояние, наличие у больного вживленного кар​диостимулятора, непереносимость электрического тока.
Никогда не следует коагулировать образования, диагноз которых неясен или сомнителен. Это касает​ся, в частности, пигментированных новообразований, и особенно пигментных невусов.
§ 5. Дарсонвализация
Дарсонвализация — один из наиболее традиционных и широко распространенных методов электролечения. Он был разработан в 1892 году французским врачом и физиком д'Арсонвалем, который предложил использовать для лечения токи высокой частоты, создавае​мые искровыми разрядниками.
Физиологическое и лечебное дейст​вие местной дарсонвализации. Основным биотропным и лечебным фактором местной дарсонва​лизации является коронный разряд высокочастотного импульсно-модулированного тока высокого напряже​ния, изменяющийся по интенсивности от тихого, прак​тически не вызывающего субъективных ощущений, до искрового, оказывающего прижигающее действие на ткани. Кроме того, электрические разряды вызы​вают ионизацию воздуха и образование вокруг элект​рода озона и окислов азота, которые служат допол​нительным биологически активным фактором при ме​стной дарсонвализации.
Действие высокочастотного импульсно-модулирован​ного тока д'Арсонваля наиболее выражено непосредст​венно под электродом, а на расстоянии ослабевает.
Под действием токов д'Арсонваля повышается по​рог чувствительности рецепторов кожи и слизистых оболочек к внешним раздражителям. Это проявляет​ся прежде всего в обезболивании, поскольку преоб​ладающим видом рецепторов поверхностных тканей являются свободные нервные окончания, восприни​мающие болевые ощущения. Кроме того, повышает​ся порог восприятия тактильного, температурного, холодового и других видов раздражения. Это наибо​лее ярко отражается в хорошем противозудном дей​ствии при кожных заболеваниях, болезнях наружных половых органов. Обезболивающий и противозудный эффекты токов д'Арсонваля развиваются мягко, по​степенно, но достаточно выражены.
Одно из наиболее характерных для местной дар​сонвализации явлений— усиление гемоперфузии тка​ней. Перестройка местного кровообращения начина​ется в ходе процедуры и сохраняется после ее завер​шения в течение длительного времени. У пациента развивается стойкая артериальная гиперемия, лизи-руются спазмы артерий, артериол, прекапиллярных сфинктеров, обогащается микроциркуляторная сеть. Возникающая артериальная гиперемия никогда не переходит в застойную, венозную, что принципиаль​но отличает местную дарсонвализацию от физичес​ких методов лечения. Повышается тонус стенок ве-нул, усиливается венозный и лимфоотток.
Специфическая вазомоторная реакция позволяет применять местную дарсонвализацию при различных региональных сосудистых расстройствах и сопутствую​щих заболеваниях, таких как варикозное расширение вен нижних конечностей, геморрой, вазомоторный ри​нит, облитерирующий эндартериит и т. д. Расшире​ние периферических артерий под влиянием токов д'Арсонваля происходит как при исходно нормальном состоянии сосудистой стенки, так и при сосудистом спазме, при этом спазм сосудов разрешается. Пре​кращение спазма сосудов и их расширение происхо​дит не только в поверхностных, но и в подлежащих глубоких тканях, принадлежащих к тому же сегмен​ту. Расширяются сосуды, оживляется кровообраще​ние во внутренних органах грудной клетки, включая коронарные сосуды сердца, сосуды органов брюшной полости, малого таза.
Стимуляция местного кровообращения, усиление перфузии тканей, резорбция отеков, стимуляции ве​нозного и лимфооттока приводят к ускорению выве​дения шлаков, продуктов катаболизма, оживляют приток фагоцитирующих клеток.
Стимуляция венозного и лимфооттока клинически снимает отеки тканей травматического и воспалитель​ного происхождения при разовых процедурах, в ходе курса эффект усиливается.
Местная дарсонвализация:
· оказывает благоприятное воздействие на процес​сы метаболизма в клетках;
· активизирует процессы метаболизма кислорода;
· повышает эффективность внутриклеточной энер​гетики;
· интенсифицирует кислородный путь окисления глюкозы;
· улучшает метаболизм во всех клеточных эле​ментах кожи и ее придатках: волосяных луковицах, сальных железах, ногтевом ложе и ногтях;

· омолаживает кожу, повышается ее тургор, эла​стичность;
· тормозит развитие старческих морщин и складок;
· стимулирует пролиферативную активность заро​дышевых клеток волосяной луковицы;
· усиливает рост волос;
· приостанавливает выпадение волос и развитие алопеции;
· нормализует функцию сальных желез, снижа​ясь до нормы при избыточном повышении;
· осушает жирную кожу у больных, страдающих жирной себореей.
Активное влияние токов д'Арсонваля на состоя​ние кожи объясняет их широкую популярность в дер​матологии и косметологии.
Выделение озона и окислов азота в околоэлект​родном пространстве при местной дарсонвализации сопровождается бактериостатическими и бактерицид​ными явлениями. При терапевтических продолжительно-стях процедуры происходит лишь бактериостатическое действие, а увеличение входной мощности и экспози​ции приводит к гибели микробной флоры. Поэтому местная дарсонвализация эффективна при наличии вторичного микробного обсеменения раневых и язвен​ных поверхностей.
Методика. Пациент находится в произвольном, комфортном положении на деревянном стуле (в крес​ле) или на деревянной кушетке. Пол в помещении так​же должен быть деревянным — паркетным или до​щатым. И пациента, и аппарат нельзя располагать вблизи заземленных предметов — радиаторов и стоя​ков центрального отопления, водопроводных и кана​лизационных труб, поверхностей, облицованных ке​рамической плиткой. Это расстояние должно состав​лять не менее 1,5 м. В ходе процедуры запрещается прикасаться к пациенту, чтобы не вызвать утечки токов и не спровоцировать электротравму.
В зависимости от наличия или отсутствия зазора между электродом и поверхностью тела различают контактные и дистанционные методики, а по техни​ке воздействия — стабильные и лабильные.
Контактные методики проводятся без воздуш​ного зазора между электродом и поверхностью тела. При этом рабочую площадку электрода устанавлива​ют непосредственно на кожу или слизистые оболоч​ки. Мощность возникающего разряда невысока — это «тихий» коронный разряд. У пациента не возникает выраженных субъективных ощущений. Процедура но​сит щадящий характер. Накожные методики, прово​димые грибовидным и гребешковым электродами, не​редко осуществляются контактно. Полостные проце​дуры, выполняемые вагинальным, ректальным, дес-невым, внутриушным электродами, — контактные.
При дистанционных методиках между электро​дом и поверхностью тела пациента создается воздуш​ный зазор, с увеличением которого растет мощность разряда аппарата от «тихого» до «искрового» коронно​го разряда, вызывающего типичные субъективные ощущения покалывания и легкого жжения. «Искро​вой» коронный разряд дает точечные микронекрозы, стимулирующие трофические процессы и местное кровообращение. Обычно величина зазора не превы​шает 10 мм. При зазоре 2—3 см выполняются искро​вые прижигающие методики.
Стабильная методика проводится при фиксиро​ванном положении электрода. Она может быть кон​тактной или дистанционной. Накожными стабильными методиками воздействуют на небольшие очаги, боле​вые точки, точки акупунктуры. Большинство полост​ных методик — стабильные.
Лабильная методика выполняется с непрерывным перемещением по площади поля воздействия со средней скоростью 2—3 см/с. Электрод перемещают поступатель​ными и вращательными движениями, задерживаясь в области зон максимальной болезненности, вблизи ткане​вых уплотнений, раневых и язвенных поверхностей. При контактном способе кожу предварительно припудрива​ют тальком для улучшения скольжения. Площадь проце​дурного поля не должна превышать 500—600 см2.
Дарсонвализация лица выполняется для омоложе​ния кожи лица, профилактики раннего старения; при жидкой себорее, кожно-гнойничковых заболеваниях.
Методика. Пациент лежит или сидит в кресле с подголовником. Методика контактная или дистанци​онная с зазором 5—8 мм, лабильная. Грибовидный эле​ктрод медленными круговыми и поступательными дви​жениями перемещают в направлении от лба к спинке и крыльям носа и нижней челюсти, огибая угол рта, поочередно с каждой стороны лица, задерживаясь в зонах болезненности, уплотнений тканей, рубцов. Выходная мощность малая или средняя. Продолжи​тельность процедуры — 5—12 минут. Интенсивность и продолжительность воздействия в ходе курса нарас​тают. На курс назначают 10—20 процедур — ежеднев​ных или через день.
Дарсонвализация волосистой части головы назна​чается при жирной себорее, начинающейся алопеции.
Методика. Пациент находится в положении сидя. Методика контактная, лабильная. Перед началом про​цедуры из волос удаляют металлические заколки, волосы расчесывают. Гребешковый электрод медлен​но и плавно перемещают по волосистой части головы спереди назад — от лба к затылку, а если волосы короткие, то и в обратном направлении. Выходная мощность малая или средняя. Продолжительность про​цедуры — 8—12 минут. На курс назначают 10—20 про​цедур — ежедневных или через день.
§ 6. Электрическое поле ультравысокой частоты (УВЧ)
Поле УВЧ назначается при различных заболеваниях нервной системы — невралгии, невриты, радикули​ты, заболеваниях сосудистой системы — агиоспазмы, облитерирующий эндартериит. Наиболее часто УВЧ-терапию используют при стафило- и стрептококковых инфекциях, особенно при фурункулах, карбункулах, гидраденитах, атеромах, панарициях, флегмонах.
В косметических кабинетах применяется перенос​ной аппарат УВЧ мощностью 80 Вт. Электроды могут располагаться поперечно или продольно по отношению к пораженному участку, но всегда параллельно поверхности тела. Размер электродов должен соответ​ствовать величине очага поражения.
При воспалительных и гнойных процессах кожи процедуры длятся 5—15 минут ежедневно или через день. Всего назначается до 10—15 процедур.
§ 7. Эпиляция
В 1981 году в университете штата Мичиган (США) доктора Вайссман и Мантел разработали первую ла​зерную систему эпиляции — удаления волос «навсег​да». Они использовали аргоновый лазер, излучающий в сине-зеленой области спектра. Аргоновый луч хоро​шо абсорбируется (поглощается) клетками крови и темным пигментом волоса (меланином). Энергия света преобразуется в тепловую, разрушая корни волос.
В течение пяти лет лазерную эпиляцию провели око​ло 600 добровольцев, и никому из них процедура не по​нравилась: очень болезненная, да и приблизительно в течение месяца после процедуры на коже сохранялись сильные повреждения — следствие локальных ожогов.
На лазер жаловались и врачи. По их мнению:
· лазер удаляет только темные волосы;
· интенсивность излучения недостаточна для раз​рыва фолликула и росткового слоя;
· увеличить интенсивность нельзя, поскольку по​страдают окружающие волосяной фолликул ткани;
· это довольно дорогое неудовольствие.
В результате открытие посчитали неудачным.
В начале 1995 года был разработан термолазер, который тоже не оправдал ожиданий.
На сегодняшний день не существует совершенных методов эпиляции, которые устраивали бы и пациен​тов, и врачей. Однако некоторые методики ддют не​плохие результаты, если, конечно, пациент терпе​лив, а специалист настойчив и опытен. Эпиляцией за​нимаются врачи-электрологи.
Эпиляция — это разрушение волосяного фолли​кула с помощью электрического тока. Он может быть постоянным и переменным. На этом принципе основа​ны три метода: термолиз, электролиз и бленд-метод.
В основе термолиза лежит тепловое воздействие на фолликул, возникающее при его обработке высо​кочастотным переменным током. Повышенная темпе​ратура приводит к коагуляции (свертыванию) органи​ческой ткани фолликула волос, находящихся в ста​дии роста (анагенез).
При электролизе волосяной фолликул обрабаты​вают постоянным электрическим током. Он вызывает в тканях процесс расщепления воды с образованием щелочи, которая и разрушает фолликул. Электролиз весьма эффективен, особенно если применяется с многоигольчатыми электродами (многократно исполь​зуемые зонды).
Бленд-метод основан на сочетании термолиза и электролиза: на фолликул воздействуют как высоко​частотным, так и постоянным током, то есть щелочь, возникающая при электролизе, еще и нагревается. Против такого двойного удара не устоит ни один фол​ликул. На отдельных операциях этот способ проигры​вает термолизу и электролизу по времени. Однако общая продолжительность процедуры сокращается, поскольку повышается ее эффективность.
§ 8. Микротоковая терапия
Микротоковая терапия — это комплексный метод воз​действия на организм модулированными импульсами электрического тока сверхмалой амплитуды и силой тока 100 мА. Диапазон частот микротоков — от 0,1 до 300 Гц с наличием частотной интерференции, кото​рый снижает привыкание тканей к микротоковому воздействию.
Известно, что процессы старения кожи лица свя​заны с деполяризацией мембран клеток и перераспре​делением ионов Na+, K+, Са++, разрушением клеточ​ных стенок с накоплением в межтканевой жидкости отрицательно заряженных крупнодисперсных белков, аминокислот, липидов. Вот почему возникают отеки, мешки под глазами. Процессы повреждения клеточ​ных мембран сопровождаются воспалением, накапли​вается арахидоновая кислота. Повышенная проницае​мость сосудов ведет к перераспределению и накопле​нию гликозамингликанов — гиалуроновой кислоты, которая вызывает отеки на коже лица и всегда сопро​вождает целлюлит. Гипоксия, ацидоз стимулируют разрастание в подкожной клетчатке тела грубоволок-нистой соединительной ткани. Кожа приобретает вид апельсиновой корки.
Эффекты от воздействия микротоков. Микротоки мягко воздействуют на эпидермис, дер​му, подкожную клетчатку, сосуды, мышцы, стиму​лируя реполяризацию клеток, выведение крупных грубодисперсных белков, аминокислот, липидов, уда​ление продуктов обмена веществ за счет мягкого лим-фодренажного действия. Они оказывают противовос​палительное, дезинтоксикационное действие, норма​лизуют работу сальных желез.
Отток продуктов жизнедеятельности, осуществля​емый микротоками, стимулирует активность иммун​ной системы.
Микротоки вызывают мягкое тонизирующее воз​действие на мимическую мускулатуру лица (аппарат​ный миолифтинг кожи лица), создают условия для синтеза новых коллагеновых и эластиновых волокон.
Аппаратный миолифтинг (мягкая подтяжка лица) — это массаж кожи и мышц лица, сущность ко​торого заключается в тонизирующем, трофическом дей​ствии и воздействии прямоугольной формы импульс​ных микротоков, которые могут быть монополярными и биополярными. Микротоки тонизируют мышцы воло​сяных фолликулов, гладкомышечные волокна сосудов, улучшают тургор кожи, оказывают спазмолитическое воздействие на кожу лица, стимулируют выработку нейролипидов-эндоморфинов, гормонов радости.
Показания к применению: отеки и пастоз-ность кожи лица, возрастная сухость, увядание кожи, жирная кожа, вульгарные и розовые угри, пигмен​тации и рубцы, целлюлиты I—IV стадии.
Противопоказания: беременность, наруше​ния ритма и проводимости сердечной мышцы (ИБС), искусственный водитель ритма в сердце, наличие ме​таллических конструкций и штифтов в костях, золо​тые нити, злокачественные опухоли, химический пи-линг и пластические операции (не менее 3 месяцев), индивидуальная непереносимость электрического тока.
§ 9. Электрополиз
Электрополиз — это процесс расщепления электри​ческим током адипозоцитов, содержащих нейтраль​ные жиры, которые под влиянием электротерапии разрушаются до триглицеридов, а затем до жирных кислот и впоследствии выводятся из организма.
Электроды могут быть накожными (накладными) и внутрикожными (игольчатыми). Внутрикожные элек​троды глубоко проникают в подкожную клетчатку, располагаясь параллельно друг другу. Прямоугольные импульсные токи постоянной полярности осуществ​ляют посредством нейрохимического эффекта расщеп​ление жира в подкожной клетчатке.
Показания к применению: целлюлитыII— IV стадии. Лечение проводится 1—2 раза в неделю. Курс — 7—12 процедур. После каждого сеанса элект-ролиполиза не позднее чем через сутки следует про​водить аппаратный лимфодренаж, что позволяет вы​вести из организма обломки и фрагменты распавших​ся липидов, жирные кислоты, ацетон и воду, облег​чая увеличивающуюся нагрузку печени и почкам.
Противопоказания: заболевания печени и желчного пузыря, сахарный диабет, антикоагулянт-ная терапия, искусственный водитель ритма, заболе​вания почек, гнойничковые поражения кожи, склон​ность к кровотечениям.
§ 10. Ридолиз
Это способ борьбы с морщинами с помощью электри​ческого тока. Высокочастотный электрический ток (6 000 Гц) модулируется низкими частотами (50—200 Гц) и подается через игольчатые электроды, вво​димые в дерму, вызывая повреждение соединитель​ной ткани. Возникают реактивный отек, асептическая воспалительная реакция дермы, стимулируется вы​работка собственных гликозамингликанов (гиалуроно-вой кислоты), свежих молодых коллагеновых волокон соединительной ткани, происходит омоложение дер​мы. Активизация регенераторных процессов приводит к исчезновению морщин. Западавший участок кожи в области морщины или складки выравнивается за счет неосинтеза коллагеновых волокон и гиалуроновой кис​лоты, омоложения соединительной ткани.
Противопоказания: сахарный диабет, нару​шения в свертывающей системе крови, прием анти​коагулянтов, салициллатов.
Методика. Возможны разные методики введе​ния игольчатых электродов в дерму — с двух сторон от морщины или непосредственно в ее толщу. Проце​дура проводится два раза в неделю. Курс лечения — 6—7 процедур; при морщинах вокруг глаз, более гру​бых складках (носогубных) — 10 процедур. Для про​филактики кровоподтеков обработанные участки кожи смазываются гепариновой мазью.
§ 11. Лимфодренаж
Это воздействие на пойеречно-полосатую мускулатуру тела низкочастотных интерференционных переменной полярности токов, микротоковой терапии, вызывающих тоническое напряжение мышц, что обеспечивает ус​пешный отток лимфы по лимфатическим сосудам.
В межтканевой жидкости происходит скопление продуктов обмена, ионов, фрагментов распавшихся на части липидов. Лимфа, собираясь в более крупные сосуды, оттекает в региональные лимфатические узлы, где продуцируются антитела, фагоцитируются антигены, обломки погибших собственных молекул и клеточных структур.
Для создания благоприятных условий оттоку лим​фы перед процедурой следует произвести помпаж, надавливая на разные группы лимфатических узлов 3—7 раз, чтобы открыть путь для движения лимфы в направлении сверху вниз. После окончания процеду​ры помпаж лимфатических узлов производится в об​ратной последовательности, что позволяет «закрыть» отток лимфы.
Лимфодренаж может быть ручным и аппаратным. При ручном лимфодренаже первоначально освобож​дается от лимфы прилежащая к лимфатическому узлу центральная часть, а затем — периферическая.
Эффекты от лимфодренаж а. Стимулиру​ются процессы регенерации кожи, улучшается пита​ние клеток за счет повышенного снабжения их кисло​родом, осуществляется легкое тонизирование мышцы. В целлюлитных зонах исчезает отечность тканей, про​исходит очищение организма и стимуляция работы им​мунной системы. На лице исчезают мешки под глаза​ми, устраняется возрастная сухость кожи, частично сглаживаются морщины и акне. Повышается общий ме​таболический уровень функционирования организма.
Показания к применению: общее оздоров​ление и удаление токсинов из организма, лечение цел-люлитов I—IV стадий, отеков и явлений венозной не​достаточности, стимуляция иммунной системы; отеки под глазами, пастозность кожи, плохой цвет лица, увядающая кожа со сниженным тургором, «синяки» под глазами.
Противопоказания: обострение хронических дерматозов, острые инфекции, заболевания лимфо-идной системы, злокачественные опухоли, туберку​лез, болезни почек, беременность, паралич лицевого нерва, невралгия глазничного и тройничного нервов, состояние после химического пилинга (не менее 3 ме​сяцев), золотые нити.
Методика. После помпажа лимфатических уз​лов в зависимости от зоны, требующей лечения, на​кладываются электроды, или процедура осуществля​ется вакуумным методом с применением дренажных трубок. Курс лечения — 6—10 процедур с частотой два раза в неделю. Время сеанса — от 15—20 минут до 1 часа.
§ 12. Физиостимуляция
Наиболее часто в деятельности косметологов осуще​ствляется электростимуляция или физиостимуляция, миостимуляция поперечно-полосатых мышц тела. Ее еще называют гимнастикой для ленивых. Для элект​ростимуляции применяются постоянные импульсные токи прямоугольной, треугольной, экспоненциальной и полусинусоидальной формы с длительностью импуль​сов 0,5—300 м/с, а также переменные синусоидаль​ные токи частотой 2000—5000 Гц, модулированные низкими частотами в диапазоне 10—150 Гц с силой тока 50—100 мА.
Электрический ток проходит по тканям. Возника​ет диссоциация веществ на положительно и отрица​тельно заряженные ионы и перераспределение ио​нов у клеточных оболочек и полупроницаемых мемб​ран. Повышается интенсивность обменных процессов.
Эффекты от воздействия электриче​ского тока. Быстрое перераспределение ионов у клеточных оболочек меняет проницаемость и вызывает двигательную активность в мышце. Повышается при​ток крови к сократившейся мышце, активизируется синтез белков, нуклеиновых кислот, в том числе РНК. Нервные импульсы с работающих мышечных волокон поступают в ЦНС, в крови повышается уровень сома-тотропного гормона, инсулина, С-пептида. Местно сти​мулируются отток венозной крови и лимфоотток.
Физиостимуляция снижает уровень РНК в мыш​цах, а это, по принципу обратной связи, приводит к повышенной выработке кортикостероидов надпочеч​никами, которые определяют десенсибилизирующий и противовоспалительный характер протекающих про​цессов в органах и тканях.
Показания к применению: профилактика атрофии мышц, флеботромбозов в послеоперационный период, стимуляция крупных мышц бедер, передней брюшной стенки при целлюлитах с целью снижения избыточной массы тела, а также улучшения перифе​рического артериального и венозного кровообраще​ния, улучшения лимфооттока.
Противопоказания: ишемическая болезнь сердца, злокачественные новообразования, острые воспалительные процессы, варикозное расширение вен нижних конечностей, тромбофлебиты, внутрима-точная спираль, кисты яичников, миома матки, штиф​ты и металлические конструкции в костях, желчно​каменная и мочекаменная болезни, воспалительные процессы в мочеполовой системе, беременность.
Разновидностью электростимуляции является амплипульстерапия — применение токов низкой часто​ты — синусоидальных модулированных токов СМТ. СМТ — переменные синусоидальные токи с частотой 2000—5000 Гц, модулированные по амплитуде низ​кими частотами 10—150 Гц с заданными паузами. Для стимуляции здоровых мышц синусоидальные токи модулируются в прямоугольные колебания.
Эффекты от воздействия. Сопротивление кожного покрова при высоких частотах синусоидаль​ных токов мало, и потому поглощение кожей СМТ незначительно. Большая часть энергии поглощается мышцами. СМТ беспрепятственно проходят через кож​ные покровы без ощущений жжения и покалывания под электродами. При частоте 5 000 Гц СМТ в ткани пациент отмечает ощущение вибрации. Главной при​чиной, вызывающей сокращения мышц, является низ​кочастотный ритм, в котором происходят модуляции, а высокая частота является как бы несущей, то есть преодолевает сопротивление кожного покрова. Поэтому правильнее отнести амплипульстерапию к среднечастотной электростимуляции.
Сокращения мышц при воздействии на ткани СМТ обусловлены также процессами перераспределения ионов в мышцах. Как в любом активно функциониру​ющем органе, усиливается приток крови к области воздействия как прямо, так и опосредованно через нервно-рефлекторные пути. Улучшается венозный отток, активизируются биосинтетические процессы. Существенное влияние СМТ оказывают на пациен​тов, страдающих целлюлитами. При воздействии то​ками на мышцы передней брюшной стенки снижается содержание липидов в сыворотке крови за счет падения уровня жирных кислот, липопротеидов очень низ​кой плотности, холестерина. Растет уровень сомато-тропного гормона передней доли гипофиза, понижа​ется инсулин, который трансформирует продукты рас​пада углеводов в жиры. Активация обменных процес​сов позволяет после проведенного курса процедур добиться желаемого снижения веса.
Показания к применению: целлюлиты I — III стадии, в том числе и у пациентов с непереноси​мостью электрического тока.
Противопоказания: злокачественные опухо​ли, кровотечения, лихорадка, воспалительные про​цессы, металлические протезы вследствие остеосин-теза, беременность.
§ 13. Интерференцтерапия
Интерференция — это процесс взаимного усиления или ослабления волн при наложении друг на друга. Применяются, как правило, переменные синусоидаль​ные токи. Частота первого неизменна — 3000—5000 Гц, а второго регулируется в пределах 120—200 Гц.
Подаваемые к телу пациента с разных электродов два тока интерферируют с образованием внутри тка​ней нового среднечастотного переменного тока или тока низкой частоты.
Средне- и низкочастотные переменные токи хо​рошо проникают через кожный барьер, вызывая раз​дражения рецепторов, ощущение «биения» или виб​рации в подлежащих тканях, воздействуя главным образом на мышечную ткань, приводя к ионным сдви​гам на границах клеточных мембран, что влечет за собой сокращение мышечных волокон при максималь​ных амплитудах тока. Однако пациент быстро привы​кает к току, и ощущения исчезают.
Интерференционные токи широко применяются в аппаратах для лимфодренажа, в микротоковой тера​пии лица и тела.
Эффекты от воздействия. Под воздейст​вием интерференцтерапии активизируются обменно-метаболические процессы в тканях, усиливается кро​вообращение, улучшается венозный отток, уменьша​ется отечность тканей. Создается эффект массажа мы​шечной ткани, особенно при частотах интерференци​онного тока ниже 10—25 Гц. Спазмолитическое, бо​леутоляющее, регенерационное, антисептическое, трофико-стимулирующее, парасимпатикотропное дей​ствие интерференцтоков можно усиленно сочетать с другими методами электро- и механотерапии в лече​нии целлюлитов.
Показания к применению: атрофия мышц, целлюлиты I—III стадии.
Противопоказания: опухоли,кровотечения,ос​трые воспалительные процессы, лихорадка, беременность.
Методика. Электроды накладываются на двига​тельные точки мышц, подлежащих стимуляции, по унифицированным схемам — на бедра, живот, грудь, спину, конечности. Между электродами и кожей нано​сится токопроводящий гель или электроды помещают во влажные, смоченные водой прокладки. Подбирает​ся сила тока, задается программа: первая процедура — в течение 20 минут, затем — 30 минут, в дальнейшем оказывается воздействие на мышечные группы. Про​должительность — 15—20 минут 3 раза в неделю.
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§ 1. Светолечение
Светолечение проводится ртутно-кварцевыми лампа​ми и лампами накаливания. Ртутно-кварцевые лампы излучают ультрафиолетовые лучи, а лампы накали​вания — инфракрасные. Перед началом лечения уль​трафиолетовыми лучами с помощью биодозиметра следует определить так называемую биодозу.
До сих пор при лечении используют лампы «Ин-фраруж» и «Соллюкс», которые применяют благода​ря нагревающему эффекту инфракрасных лучей. Они могут заменить или дополнить горячие или масляные компрессы, парафиновые маски и другие тепловые процедуры. В косметологии «Соллюкс» используют в качестве подготовительной процедуры перед масса​жем, чтобы усилить его действие.
Показания к применению: юношеские пу​стулезные угри, фурункулы, гидраденит, осложне​ния после косметических операций в виде воспале​ний, нагноений.
При угрях, фурункулах лечение ультрафиолето​выми лучами начинают с 2—3 биодоз, постепенно увеличивая их до 5—6. Общее количество процедур — 10—15 с перерывами между процедурами 3—4 дня.
§ 2. Лечение с помощью лазера
Лазеры обладают высокой интенсивностью излучения и благодаря этому в последнее время все больше при​меняются в коррективной косметологии. Английское слово «лазер» означает усиление света с помощью индуцированного излучения. Принцип работы лазера базируется на фотонной теории светового излучения, согласно которой при квантовом переходе электронов с энергетически более высокого уровня на более низ​кий возникает поток фотонов.
Лазеры характеризуются энергией и продолжи​тельностью импульса, длиной волны, дивергенцией луча. В зависимости от этих параметров лазеры де​лятся на низкоэнергетические (терапевтические) и высокоэнергетические (хирургические).
Низкоэнергетические лазеры: ОКГ-12, ОКГ-13, ЛГ-56, ЛГ-75, АТ-1, рубиновый — применяются для активизации обменных процессов в коже, ускорения пролиферации эпителия и репаративных процессов в соединительной ткани, уменьшения интенсивности ал​лергических реакций кожи. Основные способы исполь​зования низкоэнергетического лазерного излучения:
· облучение непосредственного очага поражения;
· облучение очага поражения по периферии;
· рефлекторное воздействие лазерным лучом на точки акупунктуры;
· внутривенное облучение крови при распростра​ненных процессах;
· сочетание лазерного излучения с другими фи​зическими факторами (ультразвук, магнитное поле);
· сочетание лазерного излучения соответствующей длины волны с фотосенсибилизаторами.
Для воздействия на биологически активные точ​ки используют аппараты «Ритм-5» или ЛТ-2. Стиму​ляцию обменных процессов в коже обеспечивают низкочастотные лазеры в режиме работы 0,5— 4,5 мВт/см2, экспозиция — до 5 минут, режим ра​боты — 5,0—10,0 мВт/см2, экспозиция от 6 до 30 минут ингибирует их.
Показания к применению: витилиго, обык​новенные угри, розацеа, келоидные рубцы, склеро​дермия, трофические язвы, красный плоский лишай, рецидивирующий герпес, экзема, нейродермит, псо-риатический артрит, локализованный зуд.
Высокоэнергетические лазеры: аргоновый, уг-лекислотный, неодимовый и т. д. — представляют собой установки большой мощности — «Пульсар-1000». Они предназначены для разрушения патологического очага на коже — непосредственное разрушение или коагуляция.
Чаще применяют углекислотные и аргоновые лазеры.
Углекислотный лазер излучает свет с длиной волны 10 000 нм, то есть в области инфракрасного магнитного спектра, а аргоновый лазер — в сине-зе​леной части видимого спектра с двумя пиками длины волны — 488 и 514 нм. Световой пучок в лазерах мо​жет быть сфокусирован.
Луч углекислотного лазера полностью поглощает​ся тканью на глубине 0,1 мм при минимальном рассе​ивании. Луч аргонового лазера проникает в ткань на глубину 1—2 мм со значительным рассеиванием.
Площадь соприкосновения сфокусированного луча углекислотного лазера с кожей составляет 0,1—0,2 мм2 при мощности излучения 50 000—100 000 Вт/см2, то есть лазерный луч в данном случае выполняет роль «светового скальпеля». Когда на кожу попадает рас​сеянный (несфокусированный) луч углекислотного лазера, площадь его соприкосновения увеличивается до 2 мм2, при мощности излучения около 500— 1000 Вт/см2 ткани разрушаются. В данном случае угле​кислотный лазер используют для инцизий или эксци-зий, а также для вапоризации. Рассекая ткани, луч одновременно стерилизует их, оказывает гемостати-ческое действие. Архитектоника прилегающих тканей при этом не нарушается, что важно для последую​щего гистологического исследования.
Луч аргонового лазера может быть использован для фотокоагуляции при нарушении пигментации. Он обла​дает свойством проходить через поверхностные слои кожи без существенного поглощения в пигментный очаг и коагулировать его (принцип избирательного погло​щения). Это свойство может быть использовано при удалении татуировок, лечении нарушений пигмента​ции кожи и др. Если аргоновый луч сфокусирован на строго ограниченную точку, при большой мощности излучения происходит не только коагуляция облучае​мой ткани, но и ее разрушение с мгновенным перехо​дом тканевой жидкости в газообразное состояние.

Показания к применению: бородавки, ос​троконечные кондиломы, ладонно-подошвенный ги​перкератоз, доброкачественные новообразования — дерматофибромы, кератоакантомы, базалиомы, сосу​дистые невусы, татуировки, келоидные рубцы.
Противопоказания. Абсолютных противопо​казаний к применению лазеров нет. Относительные про​тивопоказания: онкологические заболевания внутрен​них органов, инсульты в остром периоде, туберкулез и системные заболевания крови в острой стадии.
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§ 1. Пилинг

Пилинг — от английского «to peel» — объединяет по​нятия «отшелушивать», «снимать кожицу», «очищать». 

По способу воздействия пилинги делятся на:

· механический — поверхностный, средний (микродермабразия) и глубокий (дермабразия);

· химический — поверхностный (фруктовыми кис​лотами), средний (трихлоруксусная и салициловая кислоты) и глубокий (феноловой кислотой);

· физический — поверхностный (ультразвук, эрбиевый лазер), средний (эрбиевый лазер) и глубокий (лазер СО ).

· По глубине шелушения пилинги делятся на:

· поверхностный (на глубину нескольких слоев оро​говевших клеток);

· средний (на всю толщу рогового слоя);

· глубокий (на всю толщу эпидермиса, до грани​цы базального мембраны и папиллярной дермы).

Химический поверхностный пилинг

Показания к применению: угревая сыпь, проблемная жирная кожа, жирная себорея, гиперпиг​ментация, актинический дерматит, кератоз, профилак​тика старения кожи, а также возрастные косметичес​кие дефекты, которые можно определить как легкие.

Недостатки  поверхностного  пилинга

•
Опыт показывает, что средние и выраженные возрастные изменения кожи, которые бывают у пациентов старше 40, не поддаются поверхностному пилингу.
· Малоэффективна борьба с косметическими де​фектами кожи тела и конечностей, поскольку кожа здесь заведомо более толстая, менее эластичная, менее проницаемая и, значит, менее подвластна пи​лингу фруктовыми кислотами и микродермабразии.
· Необходимость многократного повторения про​цедуры поверхностного пилинга. Это относится и к химическому, и к механическому пилингу.
· Часто кислота неравномерно проникает в кожу, вследствие чего в одних зонах эффект может быть недостаточным, а в других, наоборот, чрезмерным. Тогда на поверхности кожи образуются не характер​ные для этого вида пилинга корочки.
Что касается поверхностного лазерного пилинга, то он не обоснован по экономическим причинам, — результат, который он дает, можно получить и с по​мощью более дешевых вариантов — химического и механического пилингов.
Химический срединный пилинг
К сожалению, срединный трихлоруксусный пилинг еще не получил достаточно широкого распростране​ния в нашей стране.
При коррекции морщин вокруг глаз, в области лба, а также верхней и нижней губы три-четыре сеанса срединного химического пилинга трихлоруксусной кислотой можно сопоставить с лазерным пилингом.
Пилинг трихлоруксусной кислотой — единственная возможность избавиться от послеродовых растяжек кожи. Другие способы либо не дают заметного эффекта, либо делают деформации еще более выраженными.

Метод обоснован и при коррекции возрастных изменений кожи в зоне декольте и кистей, где лазерная шлифовка всегда чревата образованием рубцов 

Средний химический пилинг трихлоруксусной кислотой можно считать одним из основных консервативных методов коррекции возрастных косметических дефектов.

Применяя пилинг трихлоруксусной кислотой, следует по косметических дефектов. мнить о вероятности гиперпигментации и принимать меры по ее профилактике и на этапе подготовки, и в период реабилитации. Кроме того, при использовании высо​ких концентраций трихлоруксусной кислоты (35 и бо​лее процентов) есть риск возникновения рубцовых изменении кожи.
Один из объективных недостатков химического срединного пилинга — необходимость довольно дли​тельной подготовки кожи, что очень часто не устра​ивает пациента. Кроме того, этот пилинг — достаточ​но болезненная процедура.
Глубокий пилинг
Глубокий пилинг — наиболее радикальный и аг​рессивный метод. Его даже трудно назвать процеду​рой, это уже дерматокосметическая операция, чаще всего выполняемая под внутривенным наркозом. Вы​сокая травматичность, длительный и сложный восста​новительный период, большой риск гиперпигмента​ции — все это призывает и врача, и пациента к осо​бо взвешенному подходу.
К глубокому пилингу принято относить лазерный и феноловый, а также стандартную дермабразию.
Феноловый пилинг применяется ограниченно из-за высокого риска образования рубцов и токсического влияния фенола на внутренние органы. Однако он может дать вполне убедительные результаты.
Лазерный пилинг, например, углекислотный, —• более популярная операция. Даже самый тщательный хирургический лифтинг не устраняет морщин верх​ней и нижней губы, подбородка, спинки носа и пере​носицы, с которыми справляется лазер. Это единст​венный способ коррекции рубцовых изменении кожи после перенесенного акне. Иногда лазерным пилин​гом нижних век — для устранения мелких морщин и избытков кожи — дополняют внутриконъюктивальную блефаропластику.
Механический глубокий пилинг — стандартная дермабразия — сегодня имеет только историческое значение, поскольку этот метод дает более высокий, по сравнению с лазерной шлифовкой, риск осложне​ний и некомфортный восстановительный период.
Химический поверхностный пилинг фруктовыми кислотами
Пилинг фруктовыми кислотами очень популярен, поскольку он наиболее щадяще действует на кожу. Помимо практически полного отсутствия болевого синдрома на всех стадиях, не наблюдается и непри​ятных локальных проявлений, характерных для дру​гих видов пилинга, — сильной гиперемии, отечности, очагов точечных кровоизлияний и пр. Только непо​средственно после процедуры может появляться не​значительная эритема — легкое покраснение, кото​рое проходит в течение нескольких часов.
Для процедуры поверхностного химического пи​линга используются альфагидроксидные кислоты (Alpha Hydroxy Acids — AHA). Среди косметологов и пациентов они больше известны как «фруктовые», поскольку один из главных источников этих веществ — фрукты. Наиболее широко в косметологии распрост​ранена гликолевая кислота, которую получают из са​харного тростника.
Гистологические исследования доказывают, что синтез новых коллагеновых волокон может идти до​вольно долго после процедуры — в течение четырех лет. Есть предположения, что и это не предел. Одна​ко для того чтобы сохранялся не только морфологи​ческий, но и визуальный эффект, нужна поддержи​вающая терапия.
Фруктовый пилинг эффективен в основном у па​циентов молодого возраста, поскольку их кожа обла​дает достаточным восстановительным потенциалом.
В юношеском возрасте такой пилинг целесообра​зен при угревой сыпи различного происхождения, проблемной коже. Кроме того, гликолевая кислота является эффективным средством для профилактики и лечения контагиозного моллюска. В возрастной груп​пе от 25 до 30 лет поверхностный химический пилинг делается при проблемной коже, послеугревых поверх​ностных изменений, гиперпигментации.
Противопоказания: травматические и про​чие изменения кожи, нарушение целостности эпидер-мального слоя, острый герпетический процесс, в течение первой недели после эпиляции и других инва-зивных процедур.
Пациентам с выраженными возрастными изменени​ями кожи рекомедуются более глубокие виды пилинга.
Методика. Наилучший эффект дает примене​ние 50- (рН 1,8) и 70-процентной (рН 1,6) гликолевой кислоты. Однако оправданы и более низкие концент​рации, особенно на этапе освоения методики, а так​же при индивидуальной повышенной чувствительно​сти к гликолевой кислоте.
В любом случае концентрацию увеличивают по​степенно. Для первого сеанса она не должна превы​шать 25—30 процентов. Если кожа реагирует на пи​линг довольно остро, что определяется избыточным покраснением, то процедуры либо прекращают сов​сем, либо на протяжении курса не повышают кон​центрацию кислоты и не делают аппликации слиш​ком продолжительными. Если повышенной чувстви​тельности не наблюдается, то концентрацию посте​пенно повышают до 50, а затем до 70 процентов.
Процедура поверхностного пилинга фруктовыми кислотам состоит из четырех этапов, каждый из ко​торых является обязательным.
Первый этап. Очищение и обезжиривание кожи.
Для этого используют 70-процентный этиловый спирт, а также специальные растворы и очищающие препараты, содержащие поверхностно-активные ве​щества и очень слабый раствор гликолевой кислоты. Кроме собственно очищения, первый этап позволяет также предварительно оценить отношение кожи к гликолевой кислоте.
Второй этап. Нанесение кислоты на кожу.
Для аппликации используют густую кисточку из конского волоса. Кислоту наносят быстро и равномер​но в следующей последовательности: лоб, виски, под​бородок, шея. Центральную часть лица и веки, как наиболее чувствительные области, обрабатывают в последнюю очередь.
На веках кислоту следует наносить до самой гра​ницы с ресницами. Поскольку гликолевая кислота — не феноловая, вполне достаточно держать поблизости емкость с водой, чтобы иметь возможность сразу промыть глаза, если препарат случайно попадет в них.
После нанесения кислоты врач постоянно должен находиться рядом с пациентом, чтобы оценивать его ощу​щения и реакцию кожи, а также точность процедуры.
Продолжительность воздействия — важный пока​затель, однако он может варьировать в зависимости от чувствительности кожи и решаемых задач.
Субъективные ощущения пациента — серьезный фактор, влияющий на продолжительность экспозиции. При нормальной переносимости кислоты пациент чув​ствует лишь умеренное жжение даже при использо​вании 70-процентного раствора. Однако оно не долж​но быть нетерпимым, и признание «жжет, как кра​пива» врачу следует воспринять как сигнал к немед​ленной нейтрализации препарата.
Объективным признаком, свидетельствующим о том, что кислота сделала все, что от нее требовалось, является эритема. Препарат должен быть нейтрализо​ван сразу, как только появились признаки легкой диф​фузной эритемы — расползающиеся красноватые пят​на с нечеткими краями. После этого при необходимос​ти на наиболее проблемных зонах (кератомы, глубо​кие морщины) допускается повторный пилинг.
Почему столь важно правильно выбрать продолжи​тельность сеанса для конкретного пациента? Поверхно​стный пилинг гликолевой кислотой — достаточно ща​дящая процедура, не приводящая к сколько-нибудь серьезным расстройствам со стороны эпидермиса. Па​циент не выбывает из активной жизнедеятельности, что очень привлекает большинство посетителей космети​ческих салонов. В случае же чрезмерно длительного разового воздействия кислота может проникнуть в эпидермис слишком глубоко: таким образом поверх​ностный пилинг превращается в срединный, и, как следствие, образуется корочка. Понятно, что конф​ликтная ситуация между пациентом и врачом в этом случае практически неизбежна.
Третий этап. Нейтрализация кислоты.
После процедуры следует полностью устранить кис​лоту с кожи. Сначала используют губку, пропитанную водой. Это не остановит процесс пилинга окончательно, но удалит основное количество препарата. Затем наносят нейтрализатор, который прекращает пилинг. И, наконец, еще раз тщательно смывают водой все, что осталось.
Постпилипговый уход. В заключение процедуры нуж​но использовать постпилинговый крем, который смягча​ет кожу и устраняет ощущение стягивания. В солнечные дни нельзя забывать про солнцезащитное средство.
Химический комбинированный пилинг
Идею об изолированном гликолевом пилинге разде​ляют далеко не все специалисты. По их мнению, дей​ствие фруктовых кислот должно быть усилено допол​нительными ингредиентами: это даст больший эффект и минимизирует побочные эффекты. Таким ингредиен​том, приспособленным для удачной комбинации, счита​ется, в частности, ретиноловая кислота, которая:
· уменьшает мелкие морщины;
· утолщает эпидермис, делая его более гладким и эластичным;
· стимулирует коллагенизацию;
· активизирует дермальное кровообращение;
•
улучшает внешний вид кожи.
Недостатки метода
· Если применять ретиноловую кислоту чересчур активно, она может вызвать ретиноловый дерматит —кожа краснеет, воспаляется, становится чрезмерно чувствительной в течение нескольких недель.
· Активизация дермального кровообращения мо​жет спровоцировать, например, розацеа или телеангиэктазии.
· В отличие от гликолевой кислоты, ретиноловая яв​ляется более активным веществом, поэтому чувствитель​ные участки кожи, в частности, веки, во время проце​дуры необходимо защищать. Кроме того, кислота не должна попасть на слизистую оболочку рта, глаз и кры​лья носа, поскольку они моментально раздражаются.
Обычно курс комбинированного пилинга начина​ется подготовительной терапией, которая продолжа​ется в течение 4—6 недель. Применение кислот начи​нают с малых концентраций.
Во время курса рекомендуется пользоваться смяг​чающими и увлажняющими кремами, чтобы снять сухость кожи, которую могут вызвать гликолевая и ретиноловая кислоты.
В зависимости от типа кожи, решаемых задач и прочих факторов и обстоятельств в рецептуру препа​ратов постепенно вводят отбеливающие вещества и антиоксиданты.
Механический поверхностный и срединный пилинг
(микрошлифовка, микрокристаллический пилинг, ми-кродермабразия)
Максимальный эффект, который можно получить от данного пилинга, — истончение рогового слоя эпи​дермиса, очищение кожи, стимуляция микроцирку​ляции в гиподерме.
При толстой, жирной коже 1—2 сеанса микрошли​фовки существенно улучшат результаты последую​щего химического пилинга.
При широком и повсеместном внедрении химичес​кого поверхностного пилинга, микрокристаллический становится вспомогательной процедурой.
Методика
Микрошлифовку проводят с помощью манипулято​ра, соединенного с вакуумной установкой. Под давлени​ем из манипулятора на кожу подается струя специально​го порошка, например, алюминиевого или биополимер​ного, который, собственно, и производит пилинг. Почти одномоментно излишки порошка и отшелушенные клет​ки кожи засасываются в специальный резервуар.
Перед процедурой кожу тщательно обезжирива​ют, очищают и осушают. Это делает отшелушивание более интенсивным и равномерным, а также преду​преждает преждевременный выход из строя аппара​та, который очень чувствителен к засорению возду​ха, даже если речь идет только о «кожной пыли».
Важно отрегулировать отрицательное давление вакуума. При работе в области шеи и век целесооб​разно использовать давление в пределах 0,2—0,3 бар. В области щек этот параметр увеличивается до 0,35— 0,4 бар, в области лба — до 0,5—0,6 бар. Необоснованно высокий уровень вакуума (больше 0,6 бар) приво​дит к перерастяжению кожи, может спровоцировать внутрикожные кровоподтеки.
Это касается и давления подачи микрокристалли​ческого порошка, который тоже зависит от многих факторов. В традиционных случаях он составляет 1— 2 атмосферы, что и обеспечивают большинство пред​ставленных на рынке аппаратов.
После очищения кожи и установки необходимых параметров можно приступать к процедуре. С помо​щью манипулятора, через который поступает поток микрокристаллов, шаг за шагом обрабатывают всю зону пилинга. Важно, чтобы движение манипулятора соответствовало направлению силовых линии кожи в данной области. Для того чтобы процедура дала мак​симальный эффект, манипулятор должен двигаться медленно, не оказывая давления на кожу.
Естественный результат правильно выполненной процедуры — умеренная диффузная эритема и более гладкая поверхность кожи.
Оставшийся на коже порошок удаляют кисточкой, после чего на кожу наносят антисептическую проти​вовоспалительную маску, остатки которой через 30— 40 минут снимают салфеткой.
Если необходимо, после процедуры назначается ме​стная терапия. Она может включать прием анальгетиков и антигистаминных препаратов, применение смягчаю​щих и увлажняющих кремов, мазей, масок и пр.
Количество и частота процедур определяются вра​чом. Как правило, курс занимает 2—2,5 месяца при частоте один раз в неделю. При комбинации микрокри​сталлической шлифовки с другими видами пилинга процедура проводится не чаще одного раза в месяц.
§ 2. Ультразвуковое воздействие
Ультразвуковые волны — это механические колеба​ния среды с частотой свыше 20 000 Гц. Ультразвуко​вые волны — это чередующиеся области сжатия и разрежения среды.
Под влиянием импульсного ультразвукового воз​действия малыми дозами возникает обновление тка​ни, что морфологически выражено в увеличении числа молодых клеточных элементов с хорошо развитой протоплазмой, относительное увеличение количест​ва эластических волокон, увеличение числа фагоци​тов, тучных клеток, ДНК в тканях.
Все эти экспериментальные данные свидетельст​вуют о стимулирующем воздействии на кожу ультра​звуковых колебаний.
Ультразвуковые волны терапевтических частот, проникая в кожу на глубину 6—7 см (при частоте 800— 3000 кГц), осуществляют микромассаж тканей, особен​но воздействуя на плотную рубцово-волокнистую ткань, которая всегда выражена в III—IV стадиях целлюлита.
Терапевтические ультразвуковые колебания ре​гулируют тонус мышц, вызывают рефлекторное рас​ширение сосудов, усиление капиллярного кровоснаб​жения, улучшают венозный отток крови.
Отмечено десенсибилизирующее действие ульт​развука.
Таким образом, механизм терапевтического дей​ствия ультразвука можно считать нервно-рефлектор​ным и гуморальным.
Известно три типа косметологических аппаратов:
· аппарат для ультразвукового пилинга кожи лица;
· ультрафонофорез лица;
· ультрафонофорез тела — ультразвуковой излу​чатель для работы с целлюлитными зонами тела.
Методика. Ультразвуковой пилинг осуществля​ется через лосьон или минеральную воду. При этом в течение 12 минут происходит глубокое очищение кожи от ороговевшего эпидермиса, выводятся продукты жизнедеятельности потовых, сальных желез, остат​ки макияжа, улучшается кровообращение, усилива​ется венозный и лимфоотток. Во время второй фазы работы аппарата за счет теплового эффекта проводят микромассаж ткани, а в третью фазу происходит ре​генерация эпидермиса.
Ультрафонофорез лица — аппарат, осуществляю​щий глубокое воздействие на кожу с введением питательных веществ, микромассажем и лимфодренажем ультразвуковым методом. Ультразвуковое воздейст​вие на кожу лица стимулирует гидратацию эпидер​миса, активизирует работу микроциркуляторного рус​ла, синтез в дерме собственных коллагеновых воло​кон и гиалуроновой кислоты, повышает тонус мышц и тургор кожи. Процедура осуществляется через гель, кремы и маски-кремы. Для восстановления водного баланса кожи применяют параглютаминовую кисло​ту, аминокислоты, галопротеин, ионы.
Противопоказания к проведению про​цедур ультразвукового пилинга и уль-трафонофореза: паралич лицевого нерва, неврал​гия глазничного и тройничного нервов, состояние по​сле челюстно-лицевых операций (первые 3 месяца), после химического пилинга, злокачественные опухоли кожи лица, золотые нити, острые инфекционные забо​левания. Относительным противопоказанием являются расширенная подкожная капиллярная сеть, вульгарные и розовые угри, множественные телеангиэктазии.
Ультрафонофорез тела осуществляется через ста​билизирующий мембранный гель. Аппарат предназна​чен для улучшения работы микроциркуляторного рус​ла кожи в целлюлитных зонах.
Нейрорефлекторным путем ультазвук воздействует на центральную нервную систему, определяя новый функциональный уровень реагирования организма.
Противопоказания к проведению уль-трафонофореза тела: внутриматочная спираль, хронические дерматозы в фазу обострения, злокаче​ственные новообразования, острые инфекционные заболевания, беременность.
§ 3. Омоложение с помощью золотых нитей
Во Франции был разработан быстрый и безболезнен​ный метод круговой подтяжки лица золотыми нитя​ми, который заключается в том, что под кожу вводят нити из золота высокой пробы. Они безупречно при​нимаются организмом, радикально его омолаживая.
При этом нити не оказывают никакого механическо​го воздействия на кожу: не растягивают ее и не служат поддерживающим «каркасом», как полагают многие. Они совершенно не ощущаются, не мешают мимике.
Нити мобилизуют жизненную силу клеток кожи: ускоряются обменные процессы, улучшается снабже​ние клеток питательными веществами и кислородом. Это естественная реакция на вторжение любого ино​родного тела: ткани вокруг него обновляются, обра​зуя защитный слой. Но поскольку само золото для организма безвредно, защитная реакция служит ис​ключительно для оздоровления организма.
Примерно через десять лет после процедуры про​цесс естественного старения возобновляется. Этот метод подходит для омоложения не только лица, но и любого участка тела — шеи, груди, рук, бедер, живота.
§ 4. Вакуумная чистка лица и лимфодренаж
Вакуумная чистка лица — это дозированное воздей​ствие отрицательного барометрического давления за счет выкачивания из дренажной трубки воздуха. Она применяется в качестве одной из базовых косметиче​ских процедур после броссажа.
Отрицательная присасывающая сила дренажных трубок при обработке кожи вызывает частичную от​слойку рогового слоя эпидермиса, способствует при​току крови к коже, усилению кровообращения, рас​крывает поры, отсасывает комедоны и угри, оказы​вает лимфодренажное действие. Создаются идеальные условия для улучшения кровообращения, насыщения кожи кислородом и питательными веществами.
Показания к применению: жирная, комби​нированная, увядающая кожа со сниженным тургором.
Противопоказания: сухая кожа, расширенная подкожная капиллярная сеть, телеангиэктазии, розо​вые угри, хронические дерматозы в фазу обострения.
Методика. К аппарату прилагаются три типа насадок:
• клювовидная — для обработки жирных участков кожи;
· плоская —■ для работы с морщинами;

· округлая дренажная трубка — для осуществле​ния лимфодренажа лица.
С помощью клювовидной насадки обрабатываются участки кожи, содержащие расширенные, заполнен​ные комедонами поры. Содержимое пор благодаря присасывающей силе вакуума легко вытягивается.
Плоской стеклянной насадкой каждая морщина под глазами обрабатывается продольно и перекрестно.
Двумя округлыми дренажными стеклянными труб​ками делают лимфодренажный массаж лица, кото​рый является одним из базовых звеньев косметичес​ких процедур на лице.
Показания к применению: отеки под гла​зами, пастозность кожи, плохой цвет лица, увядаю​щая стареющая кожа, напряжение мышц под глаза​ми. Процедура заменяет ручной массаж, создает ус​ловия для восприимчивости кожи к кремам и маскам.
Противопоказания: острые инфекции, лим​фадениты, болезни системы крови, опухоли, тубер​кулез, хронические дерматозы в фазу обострения.
Методика. После демакияжа и пилинга кожи необходимо провести помпаж надключечных лимфа​тических узлов, надавливая на них 3—7 раз, а затем двумя дренажными трубками вести по путям лимфо-оттока по питательному гелю, освобождая сначала нижнюю треть шеи — 3 раза, затем среднюю и верх​нюю. После этого освобождают лимфу нижней трети лица: ведут отток к подбородочным и нижнечелюст​ным лимфатическим узлам. Среднюю треть лица об​рабатывают в направлении к предушным лимфатиче​ским узлам, постепенно поднимаясь к глазу, а затем от бровей к волосистой части головы.
Рекомендуется проводить процедуры 2—3 раза в неделю. Курс лечения — 10—15 процедур.
Вакуум-спрей, как правило, прилагается к аппа​рату вакуумной чистки. Он представляет собой пуль​веризатор, в который наливают специальные соста​вы — тоники, лосьоны.
Вакуум-спреем производится мельчайшее распы​ление тоника, оказывающего механическое и биологическое воздействие на кожу. Он применяется для очистки кожи, при демакияже, для удаления отше​лушивающих составов и других средств, для оказа​ния смягчающего, увлажняющего эффекта на кожу и пропитывание коллагеновых листов-масок.
§ 5. Аппаратная декоративная косметика
Производители косметики разработали особо стойкие препараты, которым не страшны ни слезы, ни поце​луи. Ну а если и это не кажется достаточно надеж​ным, то клиенты могут обратиться к другой части аппаратной косметики — татуажу, или перманентно​му макияжу.
Сегодня применение татуировки в косметических целях на бровях, губах или глазах в качестве альтер​нативы макияжу неожиданно врывается в обычные устои салонов красоты.
Микропигментирование, перманентный макияж, дермопигментирование, дермография, корректирую​щий полуперманентный макияж, микроимплантация пигментов — все эти термины обозначают одно и то же. Существенные различия имеются лишь между тысячелетней техникой татуажа и микропигментиро​ванием, как бы оно ни называлось.
Микропигментирование
Синонимы термина
· Перманентный макияж (Permanent Make Up). Тер​мин впервые был применен в Европе и на Тайване.
· Дермография и дермопигментирование. Термины используются, когда методы микропигментирования применяются для маскировки дефектов кожи лица —белых пятен, шрамов и т. д.
· Микроимплантация с помощью пигментов. Тер​мин официально используется в Испании. Определя​ет дисциплины при получении диплома высшей сту​пени в области прикладной эстетики.
· Микропигментирование. Термин американского происхождения (Micropigmentation), который охватывает все возможные области применения данной тех​ники как на лице, так и на других участках тела с парамедицинскими целями. Используется в междуна​родном масштабе и в настоящее время во всех стра​нах является наиболее употребляемым.
Цель микропигментирования — усовер​шенствование и временная коррекция с помощью пер​манентного макияжа каких-либо черт лица, которая дает возможность изменить их через определенное вре​мя в связи со сменой моды, вкуса либо из-за появле​ния морщин и увядания кожи в пигментированной зоне.
Микропигментирование осуществляется на уров​не эпидермиса. Результат сохраняется в течение при​мерно трех лет.
Состав пигмента должен соответствовать требова​ниям для косметической продукции. На флаконе должны фигурировать все компоненты данного пигмента-краси​теля, а также лот (номер выпуска), срок годности и на​звание предприятия, выпускающего эту продукцию.
Гамма цветов, используемая при микропигменти​ровании, состоит из широкого спектра коричневых, бежевых тонов, различных оттенков розового и крас​ного — тонов натурального цвета губ. Эти тона мож​но комбинировать, в результате чего нанесенный пигмент выглядит естественно. Длительность сохране​ния такого эффекта по отношению к составляющим цвета пигмента в неизменном виде невелика.
Специалисты по микропигментированию — это в первую очередь визажисты, которые занимаются ис​правлением линий бровей, контуров глаз и губ, до​стигая симметрии и гармонии черт лица, всегда ори​ентируясь на индивидуальность клиента.
Аппараты для работы техникой микропигментирова​ния легки по весу, работа с ними хорошо поддается контролю, более точно и тщательно прорабатывают​ся детали. Весь необходимый дополнительный набор средств стерилизован и находится в индивидуальной упаковке. Они предназначены для одноразового ис​пользования, поэтому выбрасываются после примене​ния, что обеспечивает клиентам уверенность в безо​пасности процедуры.
Татуаж
Термин, происходящий от английского «tatoo», который обозначает художественное изображение на коже. Рисунок не смывается и не стирается.
Синонимы термина
· Косметический татуаж на теле. Это новое на​звание, которое используется для отличия традици​онного татуажа в студиях-тату (tatoo-studio) от ус​луг, предоставляемых в косметических центрах. Это дизайн небольших рисунков и деталей, которые вы​полняются с помощью специально разработанных для данной техники пигментов и аппаратов, предназна​ченных для работы техникой микропигментирования.
· Временный татуаж — определение, которое было дано применению красителей и продуктов, вре​менно «окрашивающих» поверхность кожи, таких как хна или «магический» карандаш. Временный рисунок подменяет тату, не смывается в течение 72 часов.

· Полуперманентный татуаж — абстрактный тер​мин, из-за которого возникает много путаницы. Одни специалисты используют его для определения времен​ного тату, о котором уже говорилось, другие — для определения техники микропигментирования. Чаще речь идет о татуаже, который в таком случае дела​ется устойчивыми красками традиционного тату на 2—3 года, а рисунок наносится с помощью аппаратов для техники микропигментирования на основе продук​ции этого же метода.
Клиенты, прибегающие к технике татуажа, же​лают художественно декорировать большие поверх​ности кожи.
Закрепление рисунка происходит посредством травмирования глубоких слоев дермы, что вызывает болевые ощущения.
Цель операции — закрепление нанесенного рисунка навсегда.
Красители для этой техники содержат высокий процент алкоголя, что необходимо для их импланта​ции и закрепления на большой глубине. Они были рег​ламентированы в качестве косметической продукции совсем недавно, и данные требования распространяются пока только на страны Европейского сообщест​ва, хотя до сих пор не уточнены обязанности специ​алистов по татуажу при выполнении процедуры.
В татуаже не существует естественных цветов. Обычно работают с первичными цветами — красным, синим и желтым и вторичными — зеленым, фиолето​во-пурпурным, оранжевым.
Профессионалы техники татуажа — художники цвета, мастера фантазийных образов, воплощаемых в рисунках на коже.
Аппараты, предназначенные для работы в этой тех​нике, очень тяжелые по весу. Это необходимо для бы​строго имплантирования рисунка на большую глубину. Работать приходится на значительной площади поверх​ности кожи. Дополнительные средства и аксессуары пред​назначены для многоразового использования, поэтому стерилизуются в автоклаве после каждого применения. Факт многоразового использования может вызвать со​мнение клиентов в безопасности метода.
§ 6. Криотерапия
В косметических кабинетах обычно проводят криоте​рапию жидким азотом.
Жидкий азот — это тяжелая жидкость без цвета и запаха, температура кипения -195,8 градусов, не​огнеопасна, не взрывается, хранится в специальных сосудах Дюара. Для проведения криотерапии жидкий азот наливают в обычный термос. Чтобы предохранить колбу от трещин и боя, ее края следует защитить прокладкой из пенопласта или липкого пластыря. Тер​мос закрывается пробкой с отверстием в центре.
Жидкий азот применяется при лечении тяжелых форм угревой сыпи с локализацией на лице и тулови​ще. Аппликатором с жидким азотом производят не​прерывные вращательные движения, легко надавли​вая на пораженный участок кожи до появления быст​ро исчезающего побеления кожи. При этом пациент чувствует холод и жжение. Процедуры повторяют 2— 3 раза в течение 5—10 минут с перерывами, которые длятся до исчезновения побеления кожи. Обычно к 5—6-й минуте наступает стойкая гиперемия кожи, которая держится 24—36 часов. Процедуры повторя​ют через 1—3 дня. Курс лечения — 15—20 процедур.
Криотерапия жидким азотом широко применяет​ся при различных заболеваниях кожи, удалении вуль​гарных и плоских бородавок, папиллом, розовых уг​рей и др. В данных случаях эта процедура основана на замораживании элементов кожи аппликатором — де​ревянной палочкой длиной 30 см с заостренным кон​цом, на которую накручивается небольшой ватный тампон, его конец должен быть больше удаляемого элемента. Аппликатор опускают в термос с жидким азотом, быстро с небольшим давлением прикладыва​ют к бородавке и в зависимости от величины бородав​ки и ее локализации держат в течение 10—20 секунд. Процедуру повторяют 2—3 раза. Бородавка под дей​ствием азота белеет, спустя час появляются гипере​мия, отек; через несколько часов — пузырь с сероз​ной или кровянистой жидкостью, который держится 5—7 дней, постепенно уменьшаясь и образуя плот​ную корочку. Корочка отторгается на 10—12-й день. Если образуются большие пузыри, которые мешают работать, их рекомендуется вскрывать у основания, а поверхность обработать раствором бриллиантового зеленого или жидкостью Кастеллани, сверху нало​жить асептическую повязку.
При локализации бородавок в околоногтевых, по​дошвенных областях предварительно проводится их обработка. После теплой мыльной ванночки в течение 10—15 минут механически удаляют гиперкератичес-кий слой, окружающий бородавку. Затем бородавку обрабатывают жидким азотом в течение 20—30 се​кунд. Как правило, одного сеанса замораживания не​достаточно, поэтому его повторяют 2—3 раза через 5 дней в зависимости от эффекта. Жидкий азот мож​но применять для одновременного удаления не более десяти бородавок.
Кроме жидкого азота, можно использовать и твер​дый углекислый газ. Мешочек из двух слоев фланели или другой достаточно плотной ткани надевают на отверстие баллона с углекислым газом и медленно открывают кран. Кран следует периодически закры​вать. Углекислый газ, выходя из баллона, превраща​ется в снег с температурой -78 градусов. Собранный снег сохраняют в плотном мешочке не более 2—3 ча​сов. Чтобы снег меньше испарялся, его заворачивают в полотенце и помещают в бикс.
Перед удалением нежелательных элементов кожи кожу обрабатывают 70-процентным этиловым спир​том. Чтобы заморозить удаляемый элемент, прессо​ванный твердый углекислый газ вплотную приклады​вают к коже, легко надавливая. Время процедуры — 5—7 секунд. Через 15—20 секунд появляются резкая гиперемия, местное воспаление, через 30 секунд об​разуется пузырь, который вскрывают у основания и обрабатывают 1-процентным раствором бриллианто​вого зеленого или жидкостью Кастеллани. При необ​ходимости накладывают стерильную сухую повязку.
Глава 4   механические методы лечения
§ 1. Депиляция 
§ 2. Энзимная депиляция 
§ 1. Депиляция
Депиляцию часто путают с эпиляцией, полагая, что это одно и то же. Однако это две совершенно разные и по способу исполнения, и по результатам процедуры.
Депиляция — удаление волос на непродолжитель​ное время механическим способом — с помощью брит​венных станков, выщипывающих систем, электриче​ских устройств, воска и пинцета.
Сегодня очень популярен воск, особенно теплый. Кремы-депиляторы лидируют в Нидерландах и приоб​ретают все больше сторонников в Германии и Бельгии. В Европе в последние годы охотно используют бритву.
В Европе принято подвергать депиляции ноги, подмышки и лицо. Процедуру проводят преимущест​венно дома, и лишь 15 процентов взрослых женщин и 9 процентов юных девушек предпочитают делать ее у косметолога. Волосы удаляются один раз в неделю летом и раз в две недели зимой.
Восковая депиляция. Применяют искусственные и натуральные воски и смолы как в чистом виде, так и в различных сочетаниях, от которых зависят свойства пре​паратов (вязкость, температура плавления) и способ депиляции — горячий, теплый, холодный. Каждая фирма считает своим долгом изобретать собственные восковые композиции. Воск всегда наносится по ходу роста волос.
При горячем способе воск нагревается до жидкого состояния. Затем его тонким слоем наносят на кожу, чтобы он затвердел и стал похож на пленку. Это можно сделать деревянным шпателем (рис. 48). На небольших участках кожи — паховых зонах, лице, подмышках мож​но использовать простую чайную ложку. Пленку снима​ют руками. Способ применяется на коже с густым и же​стким волосяным покровом, эффективен на лице.
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Рис. 48. Виды шпателей
Теплый воск не превращает​ся в твердую пленку, поэтому его невозможно снять руками. Это делается с помощью хлоп​чатобумажной полоски. Наносить воск лучше всего металлическим шпателем. Это позволит сделать слой как можно тоньше. Чем тоньше слой, тем менее болез​ненной и более эффективной бу​дет процедура. Кроме того, тол​стый слой воска с помощью хлоп​чатобумажной полоски снять не удастся. Способ применяется при нормальном волосяном покрове, как правило, на ногах.

Холодный воск при комнат​ной температуре похож на гус​той мед. Его наносят на хлопчатобумажные полоски. Способ применяется только на местах с нежными, тон​кими волосками, а также когда волосы только-только начинают отрастать после предыдущей депиляции.
Не рекомендуется использовать воск повторно, процедив его через специальные сита, поскольку в использованном воске могут жить грибки, микроско​пические клещи и пр.
Приспособления для восковой депи​ляции: кушетка; клеенка, чтобы не испачкать ку​шетку; средства ухода за кожей до и после депиля​ции; полоски ткани для удаления воска; шпатель; нагреватель воска; миска для воска; воск.
Перед депиляцией применяются препараты, мак​симально обезжиривающие кожу, чтобы воск плотно прилипал к ней.
После депиляции используются успокаивающие кремы, гели, масла и лосьоны. Гели прекрасно ох​лаждают кожу, а масла и молочко намного эффек​тивнее гелей удаляют остатки воска. Идеальное сред​ство после депиляции — препараты с биологически активными веществами, расслабляющие кожу и ока​зывающие антисептическое действие. Можно воспользоваться эфирным маслом лаванды и маслом чайного дерева. Перед употреблением масла и снимающий раз​дражение лосьон необходимо смешать.
Существуют специальные гели и кремы, которые несколько замедляют рост волос. Их следует исполь​зовать непосредственно после процедуры и затем еще в течение 8—10 дней.
Рекомендации
•
Волосы не удалятся:
· если теплый и горячий воски недостаточно ра​зогреты: их трудно нанести тонким слоем, и поэтому они плохо прилипают к волосам;
· если до депиляции использовался крем на жи​ровой основе, волосы не прилипнут к воску; крем нельзя использовать и накануне депиляции;
· слишком короткие волосы обрабатывают жидкорастворимым горячим воском: он плотнее прилегает к коже и превращается в очень плотную пленку.
· Воск не снимется, если его нанесли на холодную кожу. Тогда нужно намазать воск новым, очень тонким слоем на старый слой и придавить полоску несколькими сильными нажатиями.
· Перед нанесением необходимо проверять воск на руке, чтобы не вызвать ожог. При ожоге снять воск, нанести охлаждающее и успокаивающее средство.
· У людей, склонных к повышенной ломкости стенок сосудов, резкие движения косметолога во время проце​дур могут спровоцировать купероз. Но купероз и расши​рение вен не являются противопоказаниями для восковой депиляции. Поскольку при варикозном расширении вен нельзя массировать ноги, движения косметолога должны быть возможно более мягкими и мало двигающими кожу.
· Чувствительным натурам можно посоветовать снимать полоску или воск очень быстрым движением, сразу надавив рукой на обработанное место.
§ 2. Энзимная депиляция
На первом этапе волосы удаляют посредством воска. Затем на обработанный участок кожи наносят энзим​ный препарат и контактный гель. После этого применяют ультразвук, с помощью которого энзимы транс​портируются в волосяные фолликулы, открытые бла​годаря восковой депиляции.
В процессе процедуры насадка ультразвукового прибора должна плотно прилегать к коже, иначе эн​зимы не попадут по назначению.
Время и интенсивность обработки зависят от мес​та, которое подвергают депиляции. В конце процеду​ры на кожу наносят успокаивающий крем.
Поскольку после депиляции воском волосяной канал открыт еще 2—3 дня, проводят энзимно-ультразвуко​вую процедуру в течение трех дней подряд. Параллель​но энзимный препарат применяется и дома, после его использования следует нанести успокаивающий крем.
Достоинства метода
· Энзимная депиляция совершенно безболезнен​на, если не считать некоторый дискомфорт во время нанесения воска.

· Способ позволяет обрабатывать сразу большую площадь, поэтому он особенно предпочтителен для тех, у кого нежелательная растительность занимает на теле много места.
· Процедура длится недолго: на обе голени, как правило, уходит около 45 минут.

· Многие специалисты считают энзимную депиля​цию достаточно деликатным методом, который под​ходит даже обладателям чувствительной кожи.
Что касается отношения к энзимной депиляции в России, то оно пока не сформировалось. Причина про​ста — энзимная депиляция у нас еще не практикуется.
В России распространены близкие по механизму действия процедуры, например, ультразвуковой фоно-форез, когда вместо энзимов используют вещества с щелочным рН, которые тоже способны разрушить во​лосяной фолликул. Правда, точных сведений о том, на​сколько эффективно эти вещества уничтожают заро​дышевые клетки, нет. Кроме того, у таких препаратов больше противопоказаний, связанных именно со ще​лочным рН. Щелочь разрушает дисульфидные мостики в серосодержащих белках не только волос, но и клеток рогового слоя эпидермиса, состоящих из кератина.
Глава 5 неоперативные методы лечения с помощью инъекционных препаратов
§ 1. Ботокс  

§ 2. Рестилайн  

§ 3. Артеколл 
Сегодня у хирургического скальпеля появились конку​ренты — инъекционные препараты. По мнению специа​листов, они вытеснили или почти вытеснили некоторые виды пластических операций. Эти препараты, создан​ные в разных лабораториях мира и обладающие раз​личными свойствами, преследуют одни и те же цели, которые лежат в области контурной пластики: решение проблем увядшей кожи, ликвидация морщин и коррек​ция других косметических дефектов. Все эти препараты условно делятся на две большие группы: ботокс и все остальные. Все остальные, в свою очередь, — на напол​нители временного и постоянного действия. Временные сделаны на основе коллагена (их очень много) и на осно​ве гиалуроновой кислоты (рестилайн). Срок их дейст​вия — несколько месяцев. Постоянные — жидкий си​ликон (сегодня почти не применяется) и артеколл.
§ 1. Ботокс
Было время, когда идея применения в медицинских целях токсина, продуцируемого анаэробной бактерией Clostridium botulinum, вызывающей ботулизм, каза​лась просто дикой. Открытием своих полезных свойств этот яд обязан исследованиям времен второй мировой войны, когда США, разрабатывая биологическое ору​жие, обратили внимание на токсин ботулизма.
Потом с его помощью искали альтернативу хирурги​ческому лечению косоглазия. Работа была начата в 70-х годах, а в 1989 году в США было одобрено применение токсина ботулизма при различных видах мышечного гипертонуса. В 1990 году экспертная комиссия Американского государственного института здравоохранения пришла к заключению, что токсин ботулизма — безо​пасный и эффективный симптоматический препарат для лечения целого ряда патологических состояний.
Сегодня ботокс используют более чем в 50 странах в неврологической практике при лечении различных заболеваний, в основе которых лежат нарушения мышечного тонуса. Исследования, направленные на расширение сферы применения препарата, проводятся во всем мире. Одновременно изучаются отдаленные эффекты, в том числе нежелательные последствия при его длительном использовании, которые пока не обнаружены. В литературе описано применение бо-токса при повышенной потливости ладоней и подмы​шечных впадин, хотя в этих случаях механизм дейст​вия препарата до конца еще не понятен.
В косметических целях токсин ботулизма впервые использовали в 1988 году. Случилось это после того, как врачи заметили, что у пациентов, лечившихся им по поводу некоторых патологий глаз, уменьши​лись морщины.
Ботокс отличается от других инъекционных препа​ратов принципиально иным механизмом действия. Ток​син ботулизма А устраняет избыточные мышечные сокращения, действуя на нервно-мышечную переда​чу, то есть провоцирует легкий парез мышц. Это при​водит к временной слабости мышцы, но не влияет на ее функции после прекращения действия препарата. Поэтому ботокс используется в косметологии для уст​ранения одного из главных механизмов образования морщин — активности мимической мускулатуры.
Кроме того, его применяют в случаях, когда по каким-то причинам противопоказаны инъекции дру​гого рода, и в ситуациях, когда пациент испытывает патологический страх перед пластической операцией.
Ботокс, как и все инъекционные препараты, вво​дится в амбулаторных условиях. Процедура связана с небольшим дискомфортом — введением тонкой иглы под кожу. Иглу вводят над наиболее выраженной морщиной со стороны одного из ее концов. Затем пациенту пред​лагают нахмуриться или прищуриться, чтобы морщина стала особенно заметной. Затем вводят токсин, одно​временно выводя иглу. Клинический эффект ботокса проявляется через день, два или три после инъекции и держится примерно полгода. Чтобы результат был по​стоянным и удовлетворительным, процедуру рекомен​дуется повторять: в течение первого года — три раза, в течение второго — два, далее — по одной в год.
Местные реакции в области инъекции либо отсут​ствуют, либо проявляются в виде легкого кровопод​тека, который держится от нескольких часов до мак​симум нескольких дней. Дозировка препарата индиви​дуальна для каждого пациента.
Недостатки метода
· Один из недостатков ботокса — отсроченность наступления эффекта. В ряде случаев при повторных введениях препарата морщины либо не исчезают, либо исчезают не настолько явно, чтобы удовлетворить па​циента. Это связано с образованием нейтрализующих антител к токсину, что обусловлено, скорее всего, предшествующей передозировкой препарата.
· Единственной косметической неудачей при вве​дении ботокса может быть опущение брови. Правда, не навсегда: примерно через полгода после оконча​ния действия препарата бровь «встает» на место. Это может произойти и раньше — через четыре месяца. Специалисты утверждают, что риска заболевания при этом не существует. Доза, способная вызвать токси​ческий эффект, в несколько тысяч раз выше той, которая используется при подобных процедурах. Доза препарата в косметологической практике — 2—4 ед./кг (экспериментально установлено, что дозы до 6 ед./кг хорошо переносятся взрослыми и даже детьми).
§ 2. Рестилайн
Рестилайн — это инъекционный препарат последне​го поколения на основе гиалуроновой кислоты.
Молекулы гиалуроновой кислоты обладают уникаль​ной способностью связывать влагу: они способны удер​жать вес, в десятки раз превосходящий их собственный.
Гиалуроновая кислота, входящая в состав рести-лайна, имеет не животное происхождение и, следо​вательно, не содержит белковых примесей. Это озна​чает, что отпадает необходимость в тестах на перено​симость. Кроме того, сводится к минимуму риск того, что организму не понравится имплантант.
Кожа, в которую внедряют препарат с гиалуроновой кислотой, получает, наконец, то, что она в избытке имела в ранней юности, и то, в чем так остро нуждает​ся с возрастом, — воду. Благодаря этому объем тканей увеличивается, они становятся эластичными. Кроме того, попав в глубокие слои кожи, гиалуроновая кислота вклю​чается в обменные процессы и стимулирует их.
Подобно другим наполнителям, рестилайн приме​няется, прежде всего, для борьбы с морщинами, осо​бенно в области переносицы и носогубных складок. Порой исчезновение одних только носогубных скла​док настолько омолаживает лицо, что пациентка за​бывает о пластической операции, к которой готови​лась и которую считала единственной возможностью изменить свою жизнь к лучшему.
На губы препарат оказывает тройной эффект. Гиа​луроновая кислота позволяет корректировать и раз​мер, и объем, и форму губ, ликвидируя такие эсте​тические недостатки, как анатомически узкие губы, диспропорция верхней и нижней губ, возрастное сни​жение их тонуса. Кроме коррекции морщин, рести​лайн используется в ситуациях, когда нужно испра​вить дефекты кожи, связанные с недостатком ткани, например, рубцы.
Достоинства гиалуроновой кислоты
· Как наполнитель временного действия, гиалу​роновая кислота резорбцируется (рассасывается). Она усваивается организмом и в конечном итоге полно​стью выводится из него.
· В области инъекции не замечается таких непри​ятных последствий, как фиброз — избыточное фор​мирование рубцовой ткани.
· Рестилайн имеет свойство сохранять первона​чальный объем, несмотря на то что концентрация ги​алуроновой кислоты постепенно снижается.
• В отличие от некоторых других наполнителей (на​пример, от силикона), гиалуроновая кислота проявляет активность только в зоне введения. Организм потому и не воспринимает гиалуроновую кислоту «в штыки», что она не мешает ему жить своей обычной жизнью. Обмен ве​ществ идет своим чередом: глюкоза, кислород и гормоны беспрепятственно перемещаются между фрагментами на​полнителя. Кожа дышит, питается, функционирует.
Через 6—12 месяцев, когда действие гиалуроно-вой кислоты закончится, процедуру можно повторить.
Процедура проводится в амбулаторных условиях, занимает около 15 минут и доставляет пациенту ми​нимум неприятных ощущений: легкая боль при введе​нии и отечность после инъекции.
§ 3. Артеколл
Артеколл представляет собой взвесь микросфер по-лиметилметакрилата диаметром 30—40 микрон, ко​торые равномерно распределены в 3,5-процентном растворе высокоочищенного бычьего коллагена.
Полиметилметакрилат был изобретен еще в начале столетия и уже около семидесяти лет используется в стоматологии, челюстно-лицевой хирургии, травматоло​гии и ортопедии. Считается, что за это время он полно​стью подтвердил свою биосовместимость с тканями чело​века, поскольку не обременял их иммунологическими реакциями. Что касается бычьего коллагена, то он пока не избавился от репутации аллергена, поэтому пациен​там из группы риска перед его употреблением рекомен​дуется тест на переносимость. Коллаген полностью рас​сасывается в течение трех месяцев, а в это время вокруг микросфер прорастает собственный коллаген пациента. Микросферы остаются в мягких тканях навсегда.
Маленький размер и абсолютная гладкость и ок​руглость микросфер не позволяют им спровоцировать заметный травматический эффект или произвести какую-то другую разрушительную работу. Благодаря своим оптимальным размерам они не мигрируют в другие ткани и не могут быть съедены макрофага​ми — клетками, которые уничтожают чужеродные субстанции. Сообщений о том, что препарат может ока​зывать канцерогенное влияние, пока не поступало.
Первая реакция на процедуру: отек, покраснение, умеренная болезненность, зуд — исчезает через 2— 4 дня. Работать с артеколлом значительно сложнее, чем с чистым коллагеном или рестилайном. Здесь принци​пиально важны оптимальная глубина и равномерное распространение. Если ввести препарат слишком глу​боко в дерму, он не даст нужного эффекта. Если инъ​екция будет поверхностной, то все закончится намно​го хуже: микросферы начнут выпячиваться из-под кожи (на языке специалистов — контурироваться), и при​дется удалять их хирургическим путем. Точное место внедрения артеколла: граница дермы и гиподермы.
Дозировка зависит от локализации и выраженнос​ти косметического дефекта. Для коррекции межбров​ных или носогубных складок, поднятия уголков рта, умеренного увеличения верхней и нижней губы обыч​но достаточно 1 мл препарата.
Даже легкая передозировка нежелательна, по​скольку удалить излишки можно только оператив​ным путем со всеми вытекающими отсюда последст​виями — видимый рубец, рубцовая неровность конту​ра, долгий срок реабилитации и т. д.
Показания к применению: коррекция глу​боких носогубных складок, вертикальная межбровная морщина (морщима гордецов), контурная пластика губ, выраженные горизонтальные лобные морщины.
Противопоказания: считается нецелесооб​разным использовать артеколл для коррекции мелких морщин орбитальных областей: кожа около глаз очень тонкая, и нужный для обработки слой лежит слиш​ком близко к поверхности.
Особенности и недостатки
· Как любое вещество, имеющее в основе белок, применение артеколла может стать проблемой для тех, кто предрасположен к аллергии. В этих случаях необ​ходимо предварительное тестирование.
· Введение препарата требует предельной точнос​ти: поскольку результат коррекции очень стоек, то и ошибки, допущенные врачом, будут заметны доста​точно долго — может быть, в течение нескольких лет.
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§ 1. Определение эстетической (косметической) хирургии
Косметическая хирургия — раздел пластической хи​рургии. Ее методы, по существу, — пластико-восста-новительные и прежде всего оперативно-хирургиче​ские. Косметическая операция связана с риском мест​ных и общих осложнений, впрочем, как любая другая хирургическая операция.
Выделяют следующие основные операции лица.
· Ритидектомия — пластическая операция на коже лица и шеи для устранения возрастных изменений, заключающаяся в подтяжке кожи после удаления ее отдельных лоскутков.
· Блефаропластика — операция на коже век, включающая в себя удаление естественной кожной складки и жировой ткани в области век.
· Ринопластика — восстановительная операция в области носа, удаляющая отвисающие ткани носа с изменением формы костей и хрящей.
· Ментопластика — операция на подбородке с це​лью сглаживания наиболее выступающей части.
Задача косметической хирургии — исправить то, чего не смогли достичь консервативные медицинские и косметологические методы, а также устранить де​фекты, оставшиеся на лице и теле после различных медицинских вмешательств.
§ 2. Методы физиологического оперирования
При физиологическом подходе хирург руководству​ется анатомическим строением и физиологическими процессами, происходящими в тканях, стараясь из​менить их наиболее щадяще, с минимальными повреж​дениями при устранении дефектов, коррекции физи​ологических функций. Эти методы гарантируют пра​вильное и хорошее заживление раны, минимальное нарушение жизненных функций органов, сохранение жизни и здоровья пациента. Хирург обязан эстетичес​ки улучшить первоначальные формы при сохранении функций органов и тканей.
Качество операции зависит от правильной оценки результатов обследования пациента, подготовки и проведения операции.
Ритидектомия
Несмотря на то, что ритидектомия (лифтинг лица, круговая пластика, подтяжка лица) уступает первен​ство, например, липосакции и увеличению молочных желез, тем не менее именно она наиболее известна.
За редким исключением все виды ритидектомии объединены единым операционным доступом, то есть разрезом.
Операция происходит в положении лежа, как пра​вило, под наркозом — внутривенным или инкубацион​ным (с использованием аппарата искусственной венти​ляции легких), хотя не исключена и местная анестезия. Продолжительность операции зависит от глубины и объ​ема вмешательства, кровоточивости, предоперационно​го состояния лица, квалификации хирурга и многих других причин и может составлять от 1,5 до 5—6 часов.
Послеоперационная тактика заключается в уходе за швами и комплексе физиотерапевтических проце​дур (УВЧ, ультразвук, лимфодренаж и др.), кото​рые проводятся для ускорения восстановления. Ин​тенсивность отеков и синяков зависит от глубины опе​рации: чем она поверхностней, тем меньше следы травматичного воздействия. Обычно отек максимален на 2—5-й день, затем он спадает.
В послеоперационном периоде принято носить спе​циальную компрессионную маску, которая помогает коже равномерно распределиться и правильно прилегать.
Подкожная ритидектомия. Не следует считать этот вид лифтинга отжившим или отживающим. От​носительная простота операции делает ее привлека​тельной. После стандартных разрезов производится отслойка кожи, которую затем перемещают в лате-рально-вертикальном направлении. Избытки кожи ис​секаются.
Такая простая операция абсолютно неэффективна в случаях выраженной мышечно-жировой деформа​ции в субментальной области.
Еще до внедрения пластики SMAS стандартный лифтинг лица сочетался (и сочетается до сих пор) с некоторыми дополнениями, в ряде случаев весьма эффективными:
· липосакцией, выполняемой на лице тонкими (не толще 3 мм) канюлями; как правило, она произво​дится на щеках, субментальном пространстве, перед​ней поверхности шеи. Даже при деформации обычная липосакция может привести к заметному улучшению;
· пликацией мягких тканей — подшиванием мяг​ких тканей (в случае пластики лица — подкожно-жи​рового слоя) с тракцией в нужном направлении —латеральном или вертикальном. Популярность пликации обусловлена ее простотой и низкой вероятностью повреждения нервных стволов.
Ритидектомия по Скугу, или пластика платиз-мы. Пластика платизмы совершенно необходима при IV—VI степенях возрастных изменений. В настоящее время существует достаточно большое количество способов коррекции зоны платизмы. На рис. 49 — са​мые распространенные.
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Рис. 49. Операции коррекции зоны платизмы
Пластика SMAS (поверхностная мышечно-апоневротическая сис​тема лица.) В отличие от пластики пла​тизмы, позволяющей заметно скорректировать цервико-ментальный угол и переднюю поверхность шеи, задача пластики SMAS — улучшить состояние овала и надежно поднять нижнюю часть щек. Опасность рас​сечения SMAS заключается в том, что разрезы при​ходятся прямо над проекцией околоушной железы и щечных ветвей лицевого нерва.
Глубокая и композитная ритидектомия. С помо​щью описанных выше операций пластическия хирур​гия довольно успешно решала проблемы нижней час​ти лица и шеи. Однако изменения в середине лица не устраивали ни врачей, ни пациентов. Глубокая и ком​позитная ритидектомия начали эру так называемого вертикального лифтинга.
Поднадкостничная ритидектомия. Этот вид плас​тики хорошо известен, однако набирает популярность достаточно медленно, что связано с более высоким, по сравнению даже с композитной ритидектомией, риском повреждений нервных стволов. Поднадкостнич​ная ритидектомия показана пациентам лишь при опре​деленных обстоятельствах, какими являются ранее перенесенная челюстно-лицевая травма или челюстно-лицевая операция. Эти малоприятные факторы способ​ствуют утолщению надкостницы, фиксация в которой в данном случае становится более надежной.
Эндоскопический лифтинг. Суть этой операции соответствует ее названию. Все необходимые мани​пуляции с мягкими тканями лица выполняются с по​мощью эндоскопического оборудования. Главными элементами служат тонкая полая канюля со специаль​ной оптикой и ярким светом внутри и экран наподо​бие телевизионного, куда проецируется область ма​нипуляций, для которых необходимы лишь малень​кие кожные разрезы.
Преимущества методики
· Кожные разрезы минимальной длины, спрята​ны в волосах.
· Более быстрый срок послеоперационного восста​новления.
· Возможность амбулаторного проведения операции.
· Снижение риска повреждения нервных стволов.
· Значительно меньшая степень послеоперацион​ных отеков, гематом и пр.
Однако у этой методики, при всех ее достоинст​вах, есть не менее очевидный недостаток — показа​ния к эндоскопическому лифтингу возникают не так часто, как хотелось бы. Идеальным кандидатом мож​но считать только молодую (до 40 лет) женщину с малыми или средними кожными избытками.
Вместе с тем эндоскопические техники все чаще используются как элемент традиционных видов лифтинга для коррекции верхней трети лица, например, подня​тия нависших бровных областей. Поднятие лба, коррек​ция периорбитальных областей и средней зоны лица — самые распространенные эндоскопические операции.
Однако омоложение при эндоскопическом лифтин-ге осуществляется только за счет репозиции подкож​ных слоев, натяжение кожи здесь не предусмотрено. Это обусловливает еще одно ограничение показаний для операций такого рода: кожа должна быть с хоро​шо сохраненным тургором.
До недавнего времени единственным способом кор​рекции подглазничных областей, где, помимо кожных морщин, проблемой была и патологическая рельефность подкожных тканей, считалась традиционная блефаро-пластика с удалением жировых грыж и фрагментарной резекцией мышц. Новейшая концепция заключается в том, что сползшие вниз ткани репозируются, то есть возвращаются на место, а это можно делать как от​крытым способом, так и эндоскопическим.
Липосакция
(липоаспирация, липоскульптура, липоэктомия).
Наш внешний вид и, в частности, стройность тела, зависит от жирового обмена. Его нарушение приводит к увеличению объема тела и целлюлиту. Пластическая косметология радикально решает вопрос при помощи липосакции. Разнообразие способов липосакции объе​диняет простой и вполне понятный принцип. Через спе​циальную трубку, называемую канюлей, которая по​мещается в подкожное пространство, под давлением, создаваемым специальным аппаратом, удаляются из​лишки жировой ткани. Некоторые методики предусма​тривают удаление жира и с помощью вакуум-аспира​торного аппарата, а также специальных шприцев, что значительно удлиняет время операции.
Задачи липосакции:
· уменьшение общей травматизации и кровопотери;
· удаление адекватного объема жировой ткани;
· обеспечение ровного профиля кожи в области операции;
· сокращение срока послеоперационной реабили​тации.
Противопоказания: тяжелые хронические соматические заболевания, эндокринное ожирение, выраженные нарушения кожной эластики, индиви​дуальная непереносимость местных анестетиков (при тумесцентной и УЗ-липосакциях).
Стандартная липосакция имеет две модифика​ции — сухую (dry) и влажную (wet).
Под стандартной сухой липосакцией следует по​нимать ее классический вариант. Через небольшие (до 0,5 см) разрезы в подкожное пространство вводится канюля с одним или несколькими отверстиями на кон​це. Диаметр канюли зависит от объема и локализации удаляемого жира. Считается, что наименьшим трав​мирующим воздействием обладают канюли диаметром не более 0,3 см.
Второй конец канюли подсоединен к вакуумному аппарату, который создает отрицательное давление, обеспечивая удаление жира. Веерообразное внедрение канюли с поступательными (вперед-назад) движениями обеспечивает одновременно два процесса: механи​ческое разрушение жировой ткани и ее вакуумную аспирацию. Считается, что стандартный метод наибо​лее травматичен среди других видов липосакции, по​скольку подразумевает наибольшее повреждение мяг​ких подкожных тканей с соответствующей кровопоте-рей. Объем удаляемого жира довольно ограничен и, по мнению разных авторов, не должен превышать 1— 3 л. (При современных методах — тумесцентной и уль​тразвуковой, допускается удаление до 8 л.)
Влажная липосакция отличается от сухой только тем, что зона операции предварительно обкладыва​ется раствором местного анестетика с целью разжи​жения жировой ткани и, следовательно, более легко​го ее удаления.
Липосакция относится к так называемым слепым операциям. Для того чтобы оценить динамику процес​са, во время операции хирург вынужден ориентиро​ваться на косвенные критерии, поскольку прямых, увы, не существует:
· количество уже удаленного жира. Опытный хи​рург приблизительно знает, сколько должно быть жира в той зоне, с которой он работает;
· изменение кожного контура в процессе операции;
· щипковый тест. Кожа, под которой удалено доста​точное количество жира, легко собирается в складку, если ее оттянуть указательным и большим пальцами.
Тумесцентная липосакция. Метод подразумевает значительное снижение и клинических, и эстетичес​ких осложнений. Кроме того, он позволяет удалять большее количество жира и, как следствие, дости​гать лучших результатов.
Зона операции предварительно инфильтруется раствором, который состоит из большого количества физиологического раствора, лидокаина и адреналина (или эфедрина). Количество и пропорции рассчитыва​ются по специальным формулам, которые зависят от предполагаемого объема операции и некоторых дру​гих параметров. Раствор вводится под большим дав​лением (обычно с помощью специального прибора), с тем чтобы он мог равномерно и глубоко распределиться в тканях. Благодаря высокому давлению, большо​му количеству вводимой жидкости и диффузии про​исходит значительное сужение кровеносных сосудов, включая капилляры, а также набухание адипоцитов, что облегчает последующую аспирацию.
Американские хирурги полагают, что по степени эффективности с тумесцентной липосакцией может конкурировать ультразвуковая третьего поколения, однако последняя дороже в силу значительной доро​говизны аппаратов. В России тумесцентная липосак​ция пока приживается медленно.
Ультразвуковая липосакция. При данном виде ли​посакции жировые клетки предварительно разрушаются ультразвуком. Последующая аспирация удаляет уже более податливую массу. После инфильтрации тканей титановый зонд вводится в подкожно-жировую клетчатку. Зонд медленно и непрерывно продвигается в толще клетчатки. Эмульгированный жир удаляют тонкими ка​нюлями при отрицательном давлении, что позволяет избежать травм. Послеоперационное течение такое же, как и при других видах липоаспирации.
Шприцевая липосакция. Несмотря на то, что по​давляющее число хирургов используют для удаления жировой ткани вакуум-аспираторные аппараты, ме​тод шприцевой липосакции имеет много сторонников.
К явному недостатку этого способа относится зна​чительное увеличение времени операции.
Вместе с тем есть и очевидные преимущества.
· Меньшая травматизация тканей во время шпри​цевой липосакции приводит к значительному сокра​щению периода послеоперационной реабилитации —быстрее проходят синяки и отеки.
· Хирург четко контролирует каждый этап опе​рации, имея возможность оптимального моделирова​ния контура.
Показания к применению. Учитывая очень медленный темп, шприцевая липосакция показана толь​ко для удаления небольших по объему участков жиро​вых отложений. Впрочем, это не мешает некоторым хи​рургам с помощью этого метода удалять и несколько литров жировой ткани, на что уходит несколько часов.
Электронное липомоделирование. Отличие эле​ктронного липомоделирования от других видов липо-сакции в том, что этапу непосредственной аспирации жира предшествует его разжижение с помощью эле​ктрического поля высокой частоты. Электрическое поле возникает между тонкими иглами, вводимыми в ткани. Иглы подсоединены к программируемому гене​ратору, который и создает это поле.
Кроме того, электрическое поле высокой частоты вызывает два отсроченных эффекта:
· уменьшение оставшейся жировой ткани, обус​ловленное действием биологически активных веществ, которые высвобождаются из жировых волокон сим​патической нервной системы;
· улучшение обмена между внутри- и внеклеточ​ным пространством, что приводит к активизации ме​таболизма клеток, усилению снабжения тканей кис​лородом и улучшению микроциркуляции. По утверж​дениям поклонников метода, это выражается в эф​фекте лифтинга: кожа становится более эластичной и после аспирации легко принимает новые контуры.
Количество удаленного жира определяется вре​менем проведения процедуры, толщиной игл, интен​сивностью тока и может достигать 2 л за один час.
Пациенты избавлены от столь неприятных ослож​нений УЗ-липосакции, как серомы и ожоги. Однако ультразвук — все же более радикальный способ рав​номерного эмульгирования жира.
Осложнения после липосакции. Самым неприят​ным эстетическим осложнением является неправиль​ность кожного профиля — то, что пациенты называ​ют ямами, впадинами и пр. Оно может быть вызвано:
· техническими погрешностями операции — уда​лением слишком большого количества жира или не​равномерным удалением;
· послеоперационным подкожным рубцеванием;
· недостаточной сократительной способностью кожи.
Считается, что при стандартной сухой или влаж​ной липосакции вероятность этих осложнений повыша​ется. Полагают также, что тумесцентная липосакция вызывает осложнения с наименьшей частотой. При ультразвуковой липосакции самые частые осложнения — ожоги, серома, некроз кожи, гиперпигментация.
Липоксация лица и шеи. Некоторые хирурги счи​тают, что липосакция как дополнение к лифтингу лица обязательна или почти обязательна. Вместе с тем и у пациентов, и у хирургов не ослабевает интерес к ли​посакции лица и шеи как к самостоятельной операции. Это связано с возможностью получения заметного эс​тетического результата с меньшими физическими, пси​хологическими, материальными затратами, с меньши​ми рубцами и значительно более коротким восстано​вительным периодом. Например, показания к изолиро​ванной липосакции щек (без лифтинга), как правило, возникают чрезвычайно редко. И напротив, когда речь идет о коррекции нижней части лица и передней по​верхности шеи, можно добиться вполне эффектных результатов с помощью одной только липосакции.
Для хирургического доступа при липосакции шеи и подбородка обычно используют три небольших раз​реза — по одному в области ушных мочек и один в средней подчелюстной зоне с применением канюль диаметром 1,5—4 мм, причем не стандартной фор​мы, а специальной — шпательной.
Как правило, в области лица и шеи производится тумесцентный вариант липоаспирации. После инфиль​трации раствором следует 20-минутная экспозиция, после которой производится собственно липосакция, занимающая не более 10 минут. Количество удален​ного жира обычно незначительно —- от 10 до 40 мл. После липосакции лица и шеи, как и любого другого участка, рекомендуется в течение 3—4 недель носить компрессионное белье (в данном случае — маски).
При липосакции лица и шеи возможно поврежде​ние некоторых нервных волокон, в результате чего возникает асимметрия улыбки. К счастью, подобное встречается крайне редко и в абсолютном большин​стве случаев проходит в течение полугода.
Дермабразия
Метод состоит в механическом шлифовании кожи, при котором удаляются эпидермис и поверхностный слой дермы. После этого начинается эпителизация.
Показания к применению: увядающая кожа лица (мелкие и средние морщины), хлоазма, веснушки, рубцы различного происхождения — по​следствия ожогов, угревой сыпи, травм, татуировка, импрегнация кожи различными частицами (уголь, по​рох, сажа, пыль), невусы. Пациентам со смуглой ко​жей или кожей, склонной к пигментации, дермабра-зию лучше проводить в осенне-зимний период. Дер-мабразию можно делать только здоровым людям.
Противопоказания: островоспалительные и гнойничковые заболевания кожи, эпилепсия, тяже​лые соматические заболевания, предрасположенность к образованию келоидов, хлоазм.
Методика. Операционное поле двукратно об​рабатывают 70-градусным спиртом. Проводят местную инфильтрационную анестезию 0,5-процентным раство​ром новокаина. Фрезой аппарата снимают поверхно​стный слой дермы до появления мельчайших капель крови. Недоступные для шлифовки участки кожи об​рабатывают с помощью электрокаутерзи
В послеоперационный период применяют перман-ганат калия или другие традиционные методы.
Эпителизация завершается в среднем за 7— 14 дней. В течение трех месяцев после операции необ​ходимо защищать кожу от попадания прямых сол​нечных лучей. Иногда появляющаяся после опера​ции гиперпигментация носит обратимый характер. Следует избегать обработки фрезой участков кожи с большой вероятностью образования келоидных руб​цов, прежде всего в области груди, а также участ​ков с тонкой кожей — шеи, тыла кистей. Как прави​ло, косметический эффект после заживления тем хуже, чем ниже в краниокаудальном направлении шлифовали кожу. Оптимальная для дермабразии об​ласть — кожа лица.
В последние годы получила распространение по​верхностная дермабразия, выполняемая с помощью аппарата для микрошлифовки (см. выше). Микрошли​фовка дает меньшее число осложнений по сравне​нию с дермабразией, которая выполняется ротацион​ными высокооборотными аппаратами.
§ 3. Химиохирургия
Химиохирургия — это дополнение к остальным ме​тодам коррекционной хирургии. Применяются сильно​действующие кератолитические и кератокоагулиру-ющие химические вещества, вызывающие деструк​цию эпидермиса и поверхностных слоев дермы. После отделения обработанного этими веществами поверх​ностного слоя кожи начинается эпителизация.
Одно из условий применения химиохирургии — кожа должна быть здоровой, нежной и бледной. С по​мощью химиохирургии удаляют тонкие мелкие мор​щины на лбу, веках, около губ и диффузные неболь​шие неровности кожи различного происхождения. Химиохирургия применяется при гиперпигментирован-ной вялой коже, старческих веснушках.
Противопоказания: экзема, пиодермия, ин​фекции и другие заболевания.
Химиохирургия иногда вызывает осложнения — ожоги, рубцы и т. д. Продолжительность лечения — от 5—7 дней до 3 недель.
§ 4. Криохирургия
Для лечения различных заболеваний кожи и некото​рых косметических недостатков широко используются низкие температуры. Метод характеризуется ограни​ченностью повреждений, однородностью изменений, возможностью контроля величины и формы получае​мых повреждений, не вызывает изменений в окружа​ющих тканях и не требует анестезии. Криохирургию можно применять многократно, не опасаясь побочных эффектов и образования грубых рубцов. Падение тем​пературы тканей вызывает их деструкцию и обезболи​вание, оказывает противовоспалительное действие.
В криохирургии используют жидкий азот или твер​дую углекислоту, для наложения применяют аппли​каторы. Криохирургия проста в применении, дает хо​роший косметический эффект при применении в ам​булаторных условиях.
§ 5. Трансплантация
Трансплантация — это перенесение и пересажива​ние собственных, человеческих, животных и искус​ственных тканей.
Аутотрансплантация — это пересадка собствен​ных тканей.
Аллотрансплантация — пересадка консервирован​ных тканей от здоровых живых или погибших людей.
Ксенотрансплантаты — пересаживаемые ткани животного происхождения — не нашли применения в косметической хирургии.
Пересадка искусственных материалов практикуется достаточно часто.
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§ 1. Талассотерапия
В 3000 году до н. э. в Китае при императоре Чен-Нунге с помощью водорослей лечили заболевания щитовидной железы. Упоминание о водорослях как о лекарствах найдено в 2700 году до н. э.
Водоросли богаты йодом, что и привлекло к ним особое внимание после открытия в 1811 году важней​шей роли йода для нормализации обмена веществ.
В 1862 году биолог Дюшене открыл свойство водо​рослей расщеплять жиры, способствовать их выведе​нию из организма.
Целебную силу водорослей издавна использовали жители прибрежных зон. И лишь в конце XX века появление новых технологий позволило создать на их основе чрезвычайно интересные продукты питания и препараты для косметического ухода.
Понятие талассотерапии — лечения с помощью ила — ввел французский врач Боннардье в 1887 году. Спустя двенадцать лет его коллега Луи Баго основал в Бретани первый талассо-институт, использовав целебные свой​ства морской воды. Ванны с препаратами из водорослей, специальная гимнастика в теплых бассейнах, подводный массаж возвращают организму силы, стимулируют кро​вообращение, нормализуют обмен веществ, снимают стрессы, помогают избавиться от избыточного веса.
Косметика с морскими компонентами использует​ся для борьбы с преждевременным старением орга​низма и кожи.
Наиболее популярны и хорошо изучены бурые водоросли — ламинария и фукус, красная водоросль литотамния, сине-зеленая спирулина и диатомовые. Все они применяются в косметологии.
С середины 90-х годов в арсенале косметологов по​явилась новая система ухода за лицом и телом — та​лассотерапия, основанная на всестороннем применении водорослей и морской воды в косметических изделиях и косметологических процедурах. В качестве важней​шего ингредиента в этой системе используется специ​ально обработанная смесь ламинарии и фукуса.
Все препараты благотворно воздействуют не толь​ко на кожу, но и на состояние организма в целом, нейтрализуя вредное воздействие окружающей сре​ды и последствий стресса. Используются уникальные целительные свойства водорослей, минеральных со​лей, планктона, а также растительных экстрактов, эфирных масел, ферментов и витаминов.
Ламинария была первой водорослью, которую на​чали применять в косметических изделиях. Несмотря на то, что существует несколько видов бурых водо​рослей ламинарий, внешне очень отличающихся друг от друга, все они живут только в холодной, хорошо перемешивающейся воде. Наиболее известна ламина​рия сахаристая (Laminaria Saccharina), обитающая у европейских берегов. Она обязана своим названием сладкому вкусу покрывающей ее слизи.
Широко известное название «морская капуста» исторически связано с ламинарией пальчато-рассечен-ной (Laminaria digitata), живущей в защищенных от прибоя местах — в зонах морского шельфа. Этот вид водорослей особенно богат йодом, поскольку ламина​рия всегда пребывает под водой.
Именно ламинария пальчато-рассеченная перера​батывается в промышленных масштабах. Помимо пи​щевого назначения, она обладает ценными фармако​логическими свойствами, особенно стимулирующим и тонизирующим действиями. Водоросль служит стиму​лятором общего обмена, источником микроэлементов и широко включается в средства для похудания и антицеллюлитные программы.
Второй по значимости для косметики водорослью из класса бурых (Phaeophycophyta) является фукус (Fucus). Его можно найти и на пляжах Ла-Манша, и по всему побережью Атлантики. Для косметических целей обычно используют две разновидности фукуса: Fucus vesiculosus и Fucus serrafus.
Наличие большого количества альгиновой кисло​ты определяет природную желирующую и загущаю​щую способность экстрактов как ламинарии, так и фукуса. Обе водоросли богаты органическими и неор​ганическими веществами, обусловливающими их вы​сокую биологическую активность. Экстракт ламинарии и в большей степени экстракт фукуса пузырчатого (Fucus vesiculosus) содержат комплекс веществ, сти​мулирующих работу b-рецепторов и блокирующих а-рецепторы жировых клеток, обеспечивая эффектив​ное антицеллюлитное действие.
Красная водоросль литотамния (Lithothamnium calcareum) похожа на большие куски розового мра​мора с неровной поверхностью. Живя в море, она впи​тывает и аккумулирует известь. Литотамния содер​жит до 33 процентов кальция, до 3 процентов маг​ния, к тому же она имеет концентрацию железа, в 18,5 тысяч раз большую, чем морская вода.
Добывают литотамнию в основном в Бретани и Японии. В состав косметических изделий ее включа​ют, учитывая способность восстанавливать баланс минеральных веществ в организме, но она популярна и как пищевая добавка.
В средствах по уходу за лицом и особенно телом, разработанных в последние годы, распространено использование смеси водорослей фукуса, ламинарии и литотамнии. Эффективность таких препаратов лег​ко объяснима, исходя из сравнительных данных по химическому составу. Богатая неорганическими соеди​нениями литотамния прекрасно дополняет действие бурых водорослей, обеспечивая всесторонний эффект при воздействии на кожу и волосы.
Во многих случаях системы косметического ухода дополняются различными пищевыми добавками, вклю​чающими те же водоросли.
Главная отличительная черта талассотерапии — уникальная технология микронизации (измельчения) водорослей, основанная на процессе «микроразрыва» оболочки клетки, который позволяет почти полностью извлечь ценное биологически активное содержимое клеток водорослей.
Талгосомы с морским планктоном и микросферы коллагена активизируются при контакте с кожей, за​ставляя активные компоненты проникать в глубокие слои кожи, питая и увлажняя ее. Разработаны уни​кальные салонные маски, дающие косметический и лечебный эффект. Обертывания — эффективное ре​шение проблемы избыточного веса, оздоровления ор​ганизма. Есть комплекс для моделирования формы бюста и шеи, для век.
§ 2. Аюрведа
Аюрведа — одно из самых древних философских учений. Подобно многим восточным философиям, она рас​сматривает человека как воплощение гармонии духа и тела. Кроме того, человек должен существовать и в гармонии с окружающим миром.
В Германии существуют четыре крупных центра Махариши Аюрведа. Специально обученные терапев​ты под строгим контролем наставников проводят бо​лее двадцати лечебных курсов, в основе которых — йога и дыхательная гимнастика, а рома- и цветотерапия, консультации по вопросам питания. Лечебные курсы включают специальные массажи, очищение кишечника, лечение теплом и немало других восточ​ных премудростей.
В салонах, которые практикуют аюрведческие программы, лечебные процедуры начинаются с атмо​сферы. По замыслу восточных медиков, она должна вырвать человека из агрессивной суеты: интерьер в теплых тонах, приглушенные светильники, аромати​ческая лампа с запахами розы, лимона, ветивера. Живые цветы, небольшие декоративные фонтанчи​ки, плещет вода, щебечут птицы.
Обычно программа начинается с массажа головы. Выбранное для процедуры масло подогревают до тем​пературы 35 градусов: так оно лучше впитывается кожей и быстрее действует. Волосы тщательно при​чесывают и разделяют на прямой пробор. Косметолог опускает пальцы в разогретое масло (например, ко​косовое) и начинает массаж от середины пробора к ушам, делая круговые движения одновременно дву​мя руками. С особым вниманием массируются мочки ушей, особенно если они проколоты. Затем пальцы по той же траектории возвращаются к середине про​бора, после чего одна рука переходит на лоб, а дру​гая массирует затылок, медленно двигаясь к шее. В заключение три «длинных» пальца обеих рук похло​пывают кожу головы от лба до шеи. Масляный мас​саж головы не только освобождает кожу от отмер​ших чешуек и сала, он также расслабляет весь орга​низм и проясняет сознание. Если процедуру проводить регулярно, улучшается кровообращение, ускоряется рост волос, укрепляются их корни.
После массажа на голову надевают пластиковую шапочку, чтобы волосы впитали из масла столько полезных веществ, сколько успеют за то время, пока продолжается программа.
Очистив кожу лица, на нее специальной кисточ​кой наносят охлаждающую маску из молока и желто​го корня (кукурма), которая,заменяет пилинг и улуч​шает кровообращение. Если кожа слишком сухая и шелушащаяся, молоко заменяют жирной сметаной.
Маска остается на лице в течение пяти минут, за​тем ее снимают влажной теплой салфеткой и, оставив лицо на некоторое время в покое, переходят к телу.
Аюрведический массаж отличается от традицион​ного тем, что мышцы не разминаются, а поглажива​ются — либо восемью пальцами, либо кулаками. Он начинается с шеи и заканчивается кончиками больших пальцев ног. Важно сохранять правильную полярность: левая часть тела массируется левой рукой, правая — правой. Круговые движения должны быть синхронны​ми. Оставшееся на коже после массажа масло не смы​вают, а аккуратно снимают махровым полотенцем.
Одна из целей аюрведического массажа — снаб​дить кожу биологически активными веществами, со​держащимися в масле, чтобы в итоге освободить ор​ганизм от шлаков.
Для кистей и ступней выполняется отдельная процедура. Кисти обильно смазывают маслом с обеих сторон, не забыв про ногти. Массаж производят от запястья до ногтей, сначала по внешней поверхнос​ти, разминая каждый палец, затем по внутренней. Круговыми движениями по часовой стрелке массиру​ется каждый сустав на тыльной стороне ладони. Осо​бое внимание уделяется суставам пальцев — их «вправляют» быстрыми и сильными движениями. Так же массируют ступни.
После массажа тело отдыхает, и можно опять вер​нуться к лицу. На него накладывают маску из глины и шалфея, которая успокаивает кожу. Веки прикрывают ватными дисками, смоченными розовой водой. Натураль​ная розовая вода благотворно действует на кожу век.
Маска должна полностью высохнуть, после чего ее снимают влажной салфеткой и начинают массаж лица. Для этой деликатной процедуры зимой исполь​зуется масло миндаля, в другое время года — под​солнечное масло с мятным отваром. Масло мягко вти​рают в кожу подушечками пальцев круговыми дви​жениями и оставляют на 15 минут.
Заканчивается восстановление организма особым аюрведическим завтраком, или обедом, или ужи​ном — по желанию. Сначала нужно выпить мятный отвар. Затем следует отдохнуть и подождать, пока ко​сметолог заварит чай с кардамоном и корицей и при​готовит фруктовый салат. Аювердическая еда — это также препараты для вывода шлаков.
§ 3. Цветопунктура
Возможности цвета и приемы цветотерапии были хо​рошо известны многим народам древности. Индийцы насчитывают у человека семь энергетических цент​ров — семь чакр, каждая из которых соответствует определенному цвету. У египтян существовали цвето​вые комнаты, куда приводили больных для излечения.
Цветопунктура — это лечение с помощью света определенной длины волны, совокупность учения о цвете и акупунктуры.
Цветопунктура применяется в практике как тера​певтов, так и косметологов.
Здоровье человека зависит от способности его ор​ганизма к саморегуляции. Если она нарушена, ее сле​дует восстановить, передав организму нужную инфор​мацию, закодированную в цветовых волнах. Сделать это можно, меняя длину световых волн, энергия кото​рых — единственное средство, с помощью которого можно влиять на энергию человеческого организма.
Применение цветопунктуры тесно связано с за​конами акупунктуры, хотя в основе цветопунктуры лежат свои биофизические законы. Каналами пере​дачи цветовой энергии в организм являются биологи​чески активные точки организма.
Цветотерапия дает возможность избавиться от дис​гармонии, связанной с нарушением внутреннего энер​гетического баланса. Она также помогает определить причины заболевания. Существенных успехов в обла​сти цветотерапии добились ученые Института клини​ческой и экспериментальной медицины в Новосибир​ске под руководством профессора Казначеева. Они доказали, что в человеческом организме существуют «космосы», воспринимающие и проводящие свет, при​чем места локализации «космосов» совпадают с биоло​гически активными «меридианами» человеческого тела, которые использовались еще в китайской медицине.
Направление цветотерапии для каждого пациента определяется только комплексной диагностикой, по​сле чего назначается лечение, состоящее из несколь​ких этапов.
Первый этап. Выбор цвета излучения. Это зави​сит от энергетического состояния организма (инь или ян), а также от заболевания.
Второй этап. Определение биологически активных точек, на которые будет направлено цветовое воздей​ствие. Это также зависит от характера заболевания.
Поскольку в основе цветотерапии лежит принцип когерентности между цветовой волной и волной, на которой клетки обмениваются информацией, успех лечения методом цветотерапии зависит от выбора дли​ны цветовой волны. В основе же лечения — общая терапия, влияющая на организм в целом.
Причина многих заболеваний кожи лица — энер​гетическая блокада, или нарушение биокоммуника​ции. Справиться с этой проблемой можно с помощью цветопунктуры.
Лицо делится на несколько зон, и каждой соот​ветствует свой цвет. Деление происходит на основе акупунктуры и учения о рефлекторных зонах.
Зоны между бровей, на крыльях носа и до верхней губы — бирюзовый цвет.
Зона лба — красный, желтый, синий цвет. Им со​ответствуют зоны силы, духа и спокойствия.
Верхним и нижним векам, верхней губе, щекам, подбородку, внешнему краю уха и мочкам также со​ответствуют определенные цвета.
Воздействуя соответствующим цветом на опреде​ленные зоны, можно добиться общего расслабления организма, улучшить биокоммуникации клеточных тканей, снять энергетическую блокаду. Специальны​ми методиками можно разгладить морщины на лбу, над верхней губой, у глаз.
Применять цветотерапию можно, только когда ор​ганизм полностью внутренне готов к лечению. Напри​мер, чтобы избавиться от морщин, нужно не только облучать соответствующую зону лица, но и воздейство​вать на внутреннюю энергетическую зону, которая свя​зана с кожей лица, с помощью акупунктуры. Точки аку​пунктуры передают импульсы, информацию, энергию.
Цвета воспринимаются через зрительный канал, а также через кожу.
· Красный цвет влияет на кровь, оказывает це​лебное воздействие на заболевания кожи, не нося​щие воспалительного характера, повышает общий тонус организма.
· Голубой цвет расслабляет и успокаивает, ослаб​ляет гнойные воспаления.
· Желтый цвет влияет на нервы и пищеварение, способствует выведению из организма ядов, улучша​ет картину кожных заболеваний.
· Зеленый цвет оказывает гармонизированное и созидательное действия, стимулирует регенерацию.
· Оранжевый цвет оказывает тонизирующее дей​ствие, стимулирует лимфатическую деятельность, укрепляет иммунную систему, предотвращает целлюлиты и раннее образование морщин.
· Синий цвет воздействует на нервные расстрой​ства, сопровождаемые повышением температуры, нервным истощением.
· Фиолетовый цвет способствует внутреннему очи​щению, быстро успокаивает головную боль.
§ 4. Гирудотерапия

Гирудотерапия сегодня получила широкое распрост​ранение. Ее предлагают многие лечебные центры в городе. Пиявка не только сосет кровь, но и впрыски​вает в организм уникальное сочетание около ста био​логически активных веществ. Считается, что такая композиция больше нигде в природе не встречается. Слюнные железы пиявки, расположенные вокруг глотки, выделяют секрет, содержащий биологически активные вещества. Слюна пиявки содержит, напри​мер, гирудин, бделлины, альфа-химотрипсин, хима-зин, субтилизин, гиалуронидазу, дестабилазу, апи-разу, коллагеназу, триглициридазу и многие другие вещества. Полагают, что в ее составе есть еще ог​ромное количество ценных субстанций, до сих пор полностью не изученных.
Существует 600 видов пиявок, однако для меди​цинских целей используются всего три. Для их разве​дения работают специальные биофабрики. В теплой лаборатории жизненный цикл пиявки ускоряется, и при постоянной температуре и хорошем корме она вырастает всего за год.
Пиявка всегда действует в нужной биологически активной точке, которую находит сама после того, как гирудотерапевт обозначит ей зону. Определив точ​ку, пиявка устанавливает своеобразный шунт между этажами капилляров, открывая те сосудики, которые соединяют параллельные этажи. Содержащийся в слю​не пиявки гирудин не дает крови сворачиваться, и в итоге образуется биологическая игла, которая дости​гает в длину до 10 см! На эту глубину пиявка и впры​скивает свой биологически активный коктейль. Считается, что слюна пиявки:
· блокирует внутренние механизмы свертывания крови, препятствуя тромбообразованию, нормализуя артериальное давление;
· восстанавливает внутреннюю стенку кровеносных сосудов;
· активно вмешивается в процессы обмена липидов, снижая уровень холестерина и триглициридов в крови;
· стимулирует функции надпочечников, нормали​зуя гормональный фон;
· оказывает болеутоляющее и бактерицидное дей​ствие;
· регенерирует коллаген и эластин, улучшая со​стояние кожи.
Полагают, что такое глубокое общеоздоравливающее воздействие стимулирует обменные процессы, и в результате улучшаются общее самочувствие, ка​чество сна, цвет лица, наблюдаются легкий лифтинг и разглаживание морщин.
Методика. Пиявки обычно ставят на область того органа, который требует лечения, например, если нужно улучшить внешний вид кожи, пиявки ставят на лицо. Сколько потребуется пиявок и как они будут распределены в каждом конкретном случае, решает врач. Как правило, женщинам ставят четное количе​ство пиявок, мужчинам — нечетное.
Когда пиявка выкачает необходимое ей количест​во крови, она отпадает. В отработанной точке некото​рое время продолжается кровотечение, так как в ор​ганизм поступил препятствующий свертыванию кро​ви гирудин. Гирудотерапевт накладывает на эту зону ватную повязку на 6—12 часов. Потом ранки специальным образом обрабатываются. На теле, кроме ма​леньких точек, могут остаться небольшие синячки (на лице их, как правило, не бывает). Полностью следы от ранок исчезают примерно через несколько дней.
Косметические фирмы не остались в стороне от полезных свойств пиявки. Постепенно появляются косметические препараты с экстрактом пиявки. Неко​торые российские производители выпускают их сей​час целыми сериями. Такие кремы призваны умень​шать мелкие морщинки и улучшать цвет лица. Одна​ко эффект от полного курса гирудотерапии значи​тельнее — и для лица, и для организма в целом.
Кроме того, в последнее время появились наблю​дения, что нервная клетка под действием секрета пиявки дает мощный рост, что противоречит извест​ному утверждению о том, что «нервные клетки не восстанавливаются».
Гирудотерапия помогает при следу​ющих заболеваниях.
· Кожные заболевания — псориаз, нейродермит, фурункулез, экзема.
· Целлюлит.
· Когда пиявок ставят на лицо, все биологически активные вещества с кровью очень быстро доставля​ются к головному мозгу. Сразу активизируется гипо​физ — главная эндокринная железа, давая команду на оздоровление всему организму.
· Активизируется работа систем крово- и лимфо​обращения, в результате чего снимаются отеки, цвет лица становится более здоровым.
· За счет включающихся механизмов очищения организма от шлаков, повышения иммунитета и сти​муляции обмена веществ очищается и кожа. Угревая сыпь и гиперпигментация потребуют продолжитель​ного курса — 10—15 сеансов.

· Частично разглаживаются морщины, повыша​ется эластичность и упругость кожи.
· Слюна пиявки содержит коллагеназу — фермент, который способствует расщеплению отработанного кол​лагена и ускорению процесса его регенерации. В итоге структура и количество коллагена приходят в норму.
• В слюне пиявки есть гиалуронидаза, которая влияет на синтез гиалуроновой кислоты. Гирудотера-певты обещают также уменьшить растяжки, посколь​ку гиалуроновая кислота имеет отношение к рассасы​ванию рубцов.
В том, что касается морщин и растяжек, нужно реально оценивать возможности пиявок. Проблема ста​нет менее острой, но не исчезнет. Степень уменьше​ния морщин и растяжек будет зависеть не только от возраста, но и от типа и качества кожи, а также от внутренних резервов организма.
Основные проблемы с телом, которые приводят пациентов в косметический салон, — лишний вес и целлюлит. Поскольку пиявки улучшают общий обмен и глубокое очищение организма, считается, что гиру-дотерапия в состоянии оказать существенную помощь в борьбе с лишним весом. Однако пиявкам необходима поддержка — разумная диета, массаж и гимнастика.
При лечении целлюлита трудотерапию рекоменду​ется дополнять физиотерапией, фитнесом, диетой и пр. С застарелым целлюлитом справиться намного сложнее.
Большинство кожных заболеваний связано с на​рушениями работы внутренних органов. Поскольку работа пиявок нацелена на общее очищающее и оздо-равливающее воздействие, борьба с такими неприят​ностями может быть достаточно успешной. Однако для получения стойкого эффекта потребуется не один курс гирудотерапии.
Противопоказания к лечению пиявка​ми: гемофилия, гнойный тромбофлебит, острые сеп​тические состояния, острый инфекционный гепатит типа А и В, анемия, беременность.
§ 5. Ароматерапия
С помощью ароматов можно сохранить молодость и красоту. Эфирные масла содержат многокомпонент​ные органические соединения терпентов, спиртов, альдегидов, кетонов и других углеводородов, выраба​тываемых эфиромасличными растениями.
Эфирные масла оказывают бактерицидные, анти​септические и противовоспалительные действия, по​ложительно влияют на нервную систему, обладают выраженными косметическими и дерматологическими достоинствами, сохраняют и восстанавливают красо​ту кожи и волос, обновляют механизм саморегуляции в организме.
С помощью кгасел можно очистить организм от шла​ков, вылечить пищеварение, нейтрализовать яды и т. д.
Наиболее универсальными базовыми маслами для ароматеропии вообще и ароматического массажа в частности считаются персик, жожоба, сладкий мин​даль, макадомия, авокадо, зародыши пшеницы.
Действие эфирных масел
· Бактерицидное, бактериостатическое, антисеп​тическое и противовирусное. Антибактериальные аро​маты широкого спектра действия — чабрец, ромаш​ка, бергамот, лимон.
· Высокая проникающая способность эфирных ма​сел предопределена их молекулярным весом, облег​чающим взаимодействие ароматов с клеткой на уров​не противодействия регуляции белков — эвкалипт, лаванда и антиоксидантной активности — герань, роза, нероли.
· Биомассажное действие проявляется на органно-тканевом уровне стимуляцией кровообращения, лимфодренажа, тканевого обмена. Типичные согре​вающие (тонизирующие) ароматы — мускатный орех, шалфей; охлаждающие — ладан, лаванда, мята.

· Общее действие. Все эфирные масла подразде​ляются на стимуляторы — лимонник, мелисса, шал​фей, адаптогены — левзея, нероли, релаксаторы —ладан, сандал, душица.

•
Регенерирующее действие. Мощные регенери​рующие масла — роза, сосна, герань, мирра, розо​вое дерево.
Процедуры ароматерапии
•
Аромаванпы — сильнодействующие методики, влияющие на организм через нос — на легкие и нерв​ную систему, накожно — поверхностная косметичес​кая коррекция и внутрикожно.
· Паровые ванночки с бергамотом, ромашкой и лимоном — прекрасная методика очистки пор.

· Маски с розовым деревом, иланг-илангом, ки​парисом регенерируют и выравнивают окраску кожи, устраняя пятна и сосудистый рисунок, а пересушен​ные волосы восстанавливают масками с илангом, ман​дарином, ромашкой.
· Орошение кожи после эпиляции эмульсиями с ромашкой и сосной выравнивают ее цвет и рельеф.
Рецепты ароматерапии
Крем для жирной кожи
Крем для жирнюй кожи на растительной основе — 50 мл Масло мануки — 1 капля Масло чайного дерева — 1 капля Сандаловое эфирное масло — 1 капля Гераниевое эфирное масло — 1 капля
Добавление эфирных масел придаст крему бакте​рицидные свойства, уменьшит активность сальных желез. Крем станет мягким транквилизатором.
Масло для раздраженной, атоничной, усталой кожи
Это масло можно применять как массажное. Рецепт 1
Сандаловое эфирное масло — 1 капля
Розовое эфирное масло — 1 капля
Масло энотеры — 1 чайная ложка
Масло ореха макадамии — 1 чайная ложка Рецепт 2
Сандаловое эфирное масло — 1 капля
Гераниевое эфирное масло — 2 капли
Масло ореха макадамии
или жожоба — 2 чайных ложки
Масло нанести на кожу лица, шеи, декольте, лег​ко вбивая кончиками пальцев — пальцевым душем. По эффективности обе смеси соответствуют высоко​концентрированным ампульным препаратам, поэтому пользоваться ими можно не чаще 2—3 раз в неделю.
Масло для расслабляющего массажа тела
Сандаловое эфирное масло — 2 капли Амирисовое эфирное масло —- 2 капли Лавандовое эфирное масло — 4 капли Масло жожоба — 20 мл (4 чайных ложки)
При остеохондрозе и мышечных болях в спине вместо жожоба лучше использовать масло зверобоя или арники, которые обладают прекрасным разогре​вающим эффектом. Этой же смесью массируют уста​лые ноги.
Массажный крем
Массаж лица, шеи, груди будет иметь двойной эффект, если сделать его ароматическим.
Рецепт 1
Масло герани — 2 капли Масло нероли — 1 капля Масло ореха макадамии —10 мл
Рецепт 2
Масло герани — 1 капля
Масло сандалового дерева — 1 капля
Масло ореха макадамии — 10 мл
Если кожа сухая, вместо масла макадамии лучше использовать масло энотеры. Эффективность препа​рата можно сравнить с эффективностью высоко кон​центрированных ампульных препаратов.
Использование эфирных масел
· Состав эфирного масла может быть настолько сложным, что идентифицировать все компоненты невозможно. Эффективность масла зависит от актив​ной химической группы. Считается, что чем больше ненасыщенных связей в молекулах эфирного масла, тем оно токсичнее. Поэтому не рекомендуется приме​нять масла, если вы не уверены в многостороннем контроле.
· В последнее время много говорят о канцероген​ном действии эфирного масла. Терапевтические дозы подозреваемых в канцерогенности масел безвредны —это доказано результатами опытов на крысах.
· В дерматологии различаются неиммунологичес​кие (раздражения) и иммунологические (аллергичес​кие) реакции кожи на воздействие эфирного масла. Эта реакция зависит от дозы раздражающих веществ. Поэтому, прежде чем использовать эфирное масло, необходимо в течение нескольких часов сделать тест на его переносимость: на внутреннем сгибе локтя, за мочкой уха.
· Эфирные масла — популярный и дорогой про​дукт, поэтому они всегда были и остаются соблазни​тельным объектом для подделок. Как правило, под​делки представляют собой неочищенные варианты масел и подозрительные смеси. Поскольку эфирное масло — очень активная субстанция, пользоваться пиратской продукцией опасно. Синтетический аналог не в состоянии полностью повторить сложнейший со​став натурального эфирного масла.
Хранение эфирных масел
На качество эфирного масла влияют условия его хранения.
· Эфирное масло должно быть налито во флакон до пробки, чтобы не произошел гидролиз сложных эфиров, при которых образуются спирты и кислоты. Они могут окисляться, и масла прогоркают.
· Противопоказаны эфирному маслу свет, ульт​рафиолетовые лучи, кислород, повышенные темпе​ратуры, влажность.
· Низкое качество эфирных масел связано со сро​ком хранения. Лишь некоторые эфирные масла, та​кие как роза, сандал, пачули, «зреют» с возрастом. Подавляющее же большинство — и прежде всего цитрусовые — старея, теряют ценность.
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§ 1. Характеристика жироподобных веществ
С химической точки зрения, истинные жиры и масла представляют собой триглицериды — полные эфиры глицерина и насыщенных и ненасыщенных жирных кис​лот с примесью небольшого количества ди- и моногли-церидов, фосфолипидов, гликолипидов, свободных жир​ных кислот, стеаринов и их эфиров, красящих веществ, витаминов A, D, Е, К, полифенолов и их эфиров. Хи​мические, физические и биологические свойства жиров определяются входящими в их состав триглицеридами и, в первую очередь, длиной цепи, степенью ненасы​щенности жирных кислот и их расположением в триг-лицериде. В состав жиров входят в основном неразветв-ленные жирные кислоты, содержащие четное число атомов углерода (от 4 до 26), — как насыщенные, так и моно- и полиненасыщенные. В основном это миристино-вая, пальмитиновая, стеариновая, 9-гексадеценовая, олеиновая, линолевая и линоленовая кислоты.
Жиры неограниченно растворяются в диэтиловом эфире, бензоле, хлороформе, частично — в этаноле (5—10 процентов) и ацетоне, практически не раство​ряются в воде, но образуют с ней эмульсии.
Под влиянием кислорода и в присутствии микроор​ганизмов жиры разлагаются и приобретают кислую ре​акцию — прогоркают, образуя свободные летучие жир​ные кислоты, раздражающие кожу. Прогоркание жиров проявляется специфическим запахом и неприятным вкусом, что обусловлено рядом химических процессов.
Различают два вида прогоркания — биохимичес​кое и химическое.
Биохимическое прогоркание характерно для жиров, содержащих значительное количество воды и примеси бел​ков и углеводов (например, коровье масло). Под воздействи​ем входящих в состав белков ферментов липаз происходит гидролиз жиров и образование свободных жирных кислот — повышается кислотность жира. Микроорганизмы, раз​множающиеся в жире, выделяют другие ферменты — ли-пооксидазы, под действием которых жирные кислоты окис​ляются до кетокислот. При распаде последних образуются метилалкилкетоны, являющиеся причиной изменения вку​са и запаха жира. Уменьшить биохимическое прогоркание можно путем тщательной очистки жиров от белковых при​месей, хранения в условиях, исключающих попадание ми​кроорганизмов, и при низкой температуре, а также добав​ления консервантов — хлорида натрия, бензойной кислоты.
Химическое прогоркание — результат окисления жиров под действием кислорода. На первой стадии в ре​зультате атаки молекулярным кислородом углеводород​ных остатков насыщенных и ненасыщенных жирных кислот образуются пероксильные радикалы. Реакция усиливается на свету, в тепле, в присутствии соедине​ний, образующих свободные радикалы (пероксиды, пе​реходные металлы). Пероксильные радикалы иниции​руют ряд цепных реакций, а также распадаются с об​разованием вторичных продуктов — гидроксикислот, эпоксидов, кетонов и альдегидов, что приводит к изме​нению вкуса и запаха жира. Для замедления и предот​вращения химического прогоркания используют специ​альные ингибиторы радикальных реакций, а также со​единения, образующие комплексы с тяжелыми метал​лами, например, лимонную, аскорбиновую кислоты.
§ 2. Животные жировые основы
Это природные продукты, получаемые из жировых тканей некоторых животных. По консистенции они де​лятся на твердые и жидкие. Твердые жировые основы содержатся в тканях наземных млекопитающих и птиц, жидкие — в тканях морских млекопитающих и рыб.
Ланолин (Lanolinum, Adeps lanae) — животный жир, являющийся основным компонентом кожного сала овцы и добываемый при промывке овечьей шер​сти. По химическому составу он родствен элеидину кожи человека. Безводный ланолин содержит большие количества холестерина, эфиров холестерина и вос​ковых примесей. Соотношение указанных ингредиен​тов может значительно варьировать. Содержащая хо​лестерин и оксихолестерин спиртовая фракция лано​лина носит название эуцерин.
Ланолин хорошо проникает в глубь кожи, способ​ствуя попаданию в нее лекарственных веществ. Он не прогоркает, не раздражает кожу, остается химически нейтральным даже при длительном хранении, хорошо смешивается с водой с образованием эмульсии (крема).
Ланолин, обладающий большой гидрофильностью, поглощает значительное количество воды — до 25— 30 процентов и поэтому используется для приготовле​ния охлаждающих кремов — кольдкремов.
Ланолин имеет вязкую консистенцию, что способст​вует закупорке устьев волосяных фолликулов и появ​лению фолликулитов, а также мешает нанесению и рав​номерному распределению по поверхности кожи, по​этому применять его в чистом виде не следует. В мазях он обычно используется в смеси с вазелином или расти​тельными маслами и придает полученной основе спо​собность проникать в кожу и эмульгироваться с водой.
Спиртовая фракция ланолина — эуцерин в комби​нации с жидким или твердым парафином и водой — одна из широко распространенных основ жирных кре​мов — эмульсий типа «вода в масле».
В последние годы участились случаи гиперчувст​вительности к спиртам, входящим в состав ланолина, особенно среди пациентов, страдающих хронической экземой или трофическими язвами. Однако неперено​симость ланолина в целом пока еще встречается ред​ко — не более чем у 3 процентов населения.
Свиное сало (Axungia Porcina, Adeps suillus) — твердый жир, который легко наносится и равномерно распределяется по поверхности кожи, хорошо перено​сится, обладает высокими проводящими свойствами. Свиное сало хорошо эмульгируется и смывается во​дой, поэтому его можно использовать в качестве осно​вы наружных средств для лечения, в том числе пора​жений волосистой части головы. Тем не менее, мази на свином сале в дерматологической практике сейчас при​меняются редко. Хранить их можно не более 10 дней, поскольку они быстро прогоркают и вызывают раздра​жение кожи. Для увеличения срока хранения мазей на основе свиного сала в них необходимо добавлять кон​сервант — 1—4-процентную бензойную кислоту.
Свиное сало с добавлением 2 процентов бензойной кислоты и 12—15 процентов оксида цинка (мазь Виль​сона) является хорошей основой для мазей, особенно для атопиков, которые плохо переносят вазелин. Сви​ное сало можно смешивать с кремами, содержащими глюкокортикоиды.
В качестве животного масла применяется Oleum jecoris Aselli — рыбий жир, добываемый обычно из печени тресковых рыб (треска, пикша, сайда). Он содер​жит 500—50000 МЕ/г витамина А, 40—200 МЕ/г витами​на D, а также витамины С и Е, небольшие количества йода, брома, хлора, серы и фосфора. Рыбий жир исклю​чительно хорошо переносится кожей — как в чистом виде, так и в составе различных лекарственных смесей. Однако он обладает неприятным запахом, легко портит​ся и не может применяться в жаркое время года.
В некоторых странах (Англия, США, Япония) животные жиры исключены из официального списка жировых основ.
§ 3. Растительные масла
Растительные масла — это жидкие жиры. Они де​лятся на:
• так называемые «высыхающие», точнее, загус​тевающие на воздухе — льняное масло (Ol. Lini), масло какао (Ol. Cacao), ореховое (OL Nucis), коноп​ляное (OL Cannabis);
• «не высыхающие» масла — персиковое (О1. Persicorum), миндальное (Ol. Amygdalarum), оливко​вое (О1. Olivarum), касторовое (Ol. Ricini), арахисовое (Ol. Arachidis), соевое (Ol. Soae), подсолнечное (О1. Helianthi), кукурузное (Ol. Maydis), кунжутное (О1. Sesami), хлопковое (Ol. Gossypii).
Жидкие масла легко проникают в кожу, не раз​дражают и не сушат ее.
Растительные масла используют как в чистом виде, так и в качестве составной части масляной болтушки. В чистом виде их употребляют для смягчения кожи, очищения очагов поражения от пыли, грязи, чешуек, корок, удаления остатков применявшихся лекарствен​ных веществ.
В небольшом количестве масла иногда вводят в со​став некоторых мазей, паст и спиртов. Например, кас​торовое масло широко применяется в косметологии как составная часть мазей и спиртовых составов (2— 10-процентных), часто назначаемых при себорее во​лосистой части головы и при облысении. Хорошо рас​творяясь в спирте, касторовое масло смягчает кожу и предохраняет ее от излишней сухости. Оно действует антисептически, хорошо переносится, не прогоркает, легко смывается и не загрязняет одежды. Касторовое масло применяется также как растворитель салици​ловой кислоты и в качестве основы мазей для волос.
В комплексе с поверхностно-активными вещест​вами масла входят в состав увлажняющих и смягчаю​щих средств для ванн.
§ 4. Минеральные жировые основы
Минеральные жировые основы могут быть плотными и жидкими. Наиболее известны плотные минеральные жироподобные вещества — вазелин и твердый парафин. Желтый вазелин (Vaselinum flavum) и химиче​ски отбеленный белый вазелин (Vaselinum album) — углеводороды, получаемые при перегонке нефти. Ва​зелин имеет удобную для мазевой основы консистен​цию, не разлагает лекарственные вещества, входящие в состав мази. Однако он плохо эмульгируется с водой, почти не проникает в кожу, препятствуя про​ведению лекарств, и поэтому может применяться в чистом виде только для мазей с поверхностным дей​ствием — дезинфицирующих, кератолитических, для удаления гиперкератоза и корок.
Вазелин часто плохо переносится больными: за​купоривая устья волосяных фолликулов, он оказыва​ет акнегенное действие, у лиц с повышенной чувст​вительностью кожи вызывает дерматит, плохо смы​вается с волосистых участков. Вазелин нередко быва​ет плохо очищен и содержит токсичные примеси.
В настоящее время в ряде стран (США, Англии, Германии и др.) в качестве плотных основ использу​ются Plastibase — суспензию минерального масла в полиэтилене, а также смеси низко- и высокомолеку​лярных многоатомных спиртов.
К минеральным основам жидкой консистенции относятся:
· вазелиновое масло, или жидкий парафин (Oleum vaselini s. Paraffinum liquidum),

· минеральные масла (машинные — автоловое, веретенное, турбинное, солидол),
· низкомолекулярные многоатомные спирты, на​пример, полиэтиленгликоль.
Вазелиновое масло представляет собой очищен​ную фракцию нефти, получаемую после отгонки ке​росина. Это бесцветная маслянистая жидкость без за​паха и вкуса, практически нерастворимая в воде и спирте, она смешивается с растительными маслами (кроме касторового). Вазелиновое масло применяют либо в чистом виде, либо смешивают его в равных частях с безводным ланолином или твердым парафи​ном. В последнем случае получается так называемая парафиновая мазь (Ung. Paraffini).
Минеральные, особенно машинные масла стой​ки, не разлагаются и не раздражают кожу, не вса​сываются, обладают выраженным кератопластическим эффектом и оказывают хорошее эпителизирующее действие при эрозивных и эрозивно-язвенных пора​жениях кожи. Они могут быть использованы для изготовления смягчающих мазей и паст либо для удале​ния с поверхности кожи корок и загрязнений.
Хорошей основой для мазей являются нафталано-вая нефть и нафталан.
Нафталановая нефть (Naphthalanum liquidum raffinatum) — сложная смесь углеводородов и смол. Она представляет собой густую сиропообразную жид​кость черного цвета с зеленоватой флюоресценцией, со своеобразным запахом, слабокислой реакции. С водой не соединяется, легко растворяется в бензине, хлороформе, бензоле. При растирании смешивается с глицерином, маслами, твердыми жирами.
Нафталановая нефть используется в составе средств для наружной терапии в чистом виде или в смеси с твердым парафином (церезином) и петролатумом: 70 процентов нафталановой нефти, 18 процентов пара​фина, 12 процентов петролатума. Эта смесь называет​ся нафталанной мазью, или просто нафталаном. Нафта​лан представляет собой однородную массу черного цве​та, нерастворимую в воде, но смешивающуюся с ней до 35 процентов, мало растворимую в спирте.
По своему действию оба препарата почти иден​тичны, однако нафталан действует более мягко, чем нафталановая нефть.
Нафталановая нефть и нафталан оказывают на кожу и слизистые оболочки смягчающее, рассасыва​ющее, дезинфицирующее, противозудное и некото​рое болеутоляющее действие. Оба препарата можно применять как и в чистом виде, то есть без включе​ния каких-либо лекарственных средств, так и в соче​тании с другими фармакологическими препаратами в различных лекарственных формах — присыпках, па​стах, свечах, мазях.
В ряде случаев препараты нафталановой нефти могут раздражать кожу, а также оказывать рефлек​торное воздействие на вегетативную нервную систему. Трехатомный спирт глицерин (Glycerinum) представ​ляет собой прозрачную, вязкую, гигроскопичную жид​кость сладкого вкуса, смешивающуюся с водой и спир​том, но не растворяющуюся в маслах, эфире и хлоро​форме. Он способствует активному смешиванию ингредиентов взбалтываемой взвеси, длительно удерживает их во взвешенном состоянии, обеспечивает равномерное распределение порошков и прилипание их к коже. Он также обладает смягчающим действием и уменьшает пересушивающий эффект порошков. В высокой концент​рации глицерин может раздражать чувствительную кожу.
§ 5. Воски
Воски — исторически сложившееся название разных по составу и происхождению продуктов, в основном природных, которые по свойствам близки к пчелино​му воску. Природные воски пластичны, легко размяг​чаются при нагревании, большинство из них плавит​ся в интервале температур от 40 до 90 градусов. Вос​ки не смачиваются водой, водонепроницаемы, обла​дают низкой электрической проводимостью, горючи. Они не растворяются в холодном этиловом спирте, хорошо растворяются в бензине, хлороформе, бензо​ле и диэтиловом эфире. Большинство природных вос-ков содержит сложные эфиры одноосновных насыщен​ных карбоновых кислот и спиртов. Такие воски по химическим свойствам близки к жирам.
Природные продукты, не содержащие сложные эфиры, например, парафин, петролатум, называют аналогами восков, или воскоподобными материалами.
Воски и воскоподобные вещества используются для приготовления мазей плотной консистенции — цера-тов. Эти основы, в отличие от жиров, не прогоркают, не раздражают кожу. Точка плавления их выше тем​пературы тела.
Воск желтый или белый (Cera alba s. flava) по​лучают путем переработки пчелиных сот, обрезков во​щины и восковых наростов в ульях.
Спермацет (Cetaceum, Spermacetum) — животный воск, добываемый из особых полостей черепа каша​лота. В отличие от жира, он не оставляет пятен на бумаге, при добавлении к мазям придает им эмульси​онные свойства, поэтому применяется для изготовле​ния смягчающих и охлаждающих мазей, а также ко​сметических средств.
Восковая (Ung. Cereum) и спермацетовая мази (Ung. Cetaceum) — хорошие мазевые основы, они также ис​пользуются как самостоятельные лечебные средства.
Твердый парафин (Paraffinum solidum), или церезин, представляет собой смесь углеводородов, получаемых при переработке нефти и сланцевого масла. Это белая полу​просвечивающая плотная масса кристаллической струк​туры, без запаха и вкуса, слегка жирная на ощупь. Цере​зин не растворяется в воде и спирте, но легко растворя​ется в эфире, хлороформе, бензине, жирных и эфирных маслах. Кроме использования в качестве основы мазей, белый обезвоженный парафин применяется в чистом виде для компрессов или парафиновых лепешек.
С этой же целью используют озокерит (Ozokentum medicinalis), или горный воск, —минерал из группы нефтяных битумов, представляющий собой воскооб​разную массу темно-коричневого или черного цвета, содержащую парафин, минеральные масла, смолы и другие вещества. Озокерит растворяется в бензине, скипидаре, керосине, смешивается с растительными и минеральными маслами, с парафином.
Твердый парафин и озокерит обладают большой теплоемкостью и низкой теплопроводностью. Для ком​прессов их применяют в расплавленном виде, при тем​пературе плюс 40^-50 градусов. Парафиновые и озоке-ритовые компрессы и лепешки накладывают обычно на 40—60 минут, курс лечения — 15—20 процедур.
§ 6. Синтетические основы
Синтетические основы имеют ряд преимуществ перед остальными препаратами. Они хорошо переносятся кожей, легко в нее проникают и без труда удаляются с поверхности, не окисляются и не разлагаются, не раздражают даже сенсибилизированную кожу, деше​вы. Синтетические основы не ожиривают кожу, сла​бо препятствуют испарению и хорошо эмульгируют​ся. Поэтому они рекомендуются при себорее, в том числе волосистой части головы. Благодаря отмечен​ным физическим свойствам они могут назначаться при подострых воспалительных процессах в коже.
В настоящее время разработаны следующие син​тетические основы.
•
Основы из полимеров этиленоксида (полиэтиленгликоли) — стойкие и бактериостатические, одна​ко они несовместимы с рядом важных фармакологи​ческих средств — сульфаниламидами, танином, нит​ратом серебра, салициловой кислотой, фенолом, йо​дом, хлором и др. Это ограничивает их применение.
Эфиры полиэтиленгликоля служат основой для раз​личных кремов и косметического молочка, а также в ка​честве эмульгаторов, увеличителей вязкости, размягчи-телей лаков, стабилизаторов суспензий и растворителей.
•
Основы из производных целлюлозы нетоксич​ны, хорошо переносятся кожей. Наиболее часто исполь​зуется карбоксиметилцеллюлоза — натриевая соль целлюлозогликолевой кислоты, хорошо растворимая в воде.
Коллоидные растворы карбоксиметилцеллюлозы про​зрачны, без вкуса и запаха, имеют рН 6,5—8,0, однако для их длительного хранения необходимо добавление консервирующих веществ — фенола, хлоркрезола и др.
§ 7. Коллоиды
К этой группе можно отнести разнообразные веще​ства растительного и животного происхождения, ко​торые образуют с водой коллоидные растворы. Мно​гие из них являются полисахаридами. К полисахаридам относятся:
· клеи — это обычно продукты растительного про​исхождения;
· крахмалы — растительного, животного проис​хождения, но некоторые крахмалы получают с помо​щью микроорганизмов;
· целлюлоза представляет собой широко употреб​ляемую и довольно разнообразную группу веществ.
В косметической практике полисахариды приме​няются в качестве регуляторов вязкости растворов и стабилизаторов эмульсий.
Коллоиды, имеющие белковую основу:
· желатин, получаемый из костей и кож;
· соевые и кукурузные белки;
· казеин — белковое вещество молока;

· альбумин, который получают из яичного белка. Коллоиды используются для получения гелей и
увеличения вязкости растворов и эмульсий.
В современной эмульсионной технике применяют​ся различные типы целлюлозы, в основном в качест​ве стабилизаторов. Их также используют в качестве основного компонента масок для лица, а также в раз​личных препаратах для ухода за волосами.
Кроме того, белковые коллоиды входят в состав препаратов для ухода за кожей, поскольку они пост​роены из аминокислотных цепей различной длины и в зависимости от способа обработки могут содержать свободные аминокислоты. Поэтому их вполне можно сравнивать с белковыми гидролизатами.
Силиконовые безводные основы (содержат полиорганосилоксаны) имеют жидкую консистенцию, но, в от​личие от масел, лишены запаха, не прогоркают, не раздражают кожу, не вызывают ее отека. Силиконы хорошо хранятся, отлично переносятся организмом. С ростом температуры они не размягчаются, что очень важно для использования их в качестве жидкого ком​понента плотной косметики. Кроме того, силиконы хо​рошо смешиваются с кожным салом и при обильном употреблении образуют водоотталкивающую пленку.
Фосфолипидные основы содержат фосфолипиды (фосфатиды) — жироподобные вещества, в молекулу которых входит фосфор. В состав фосфолипидов, на​ряду с другими кислотами, входят незаменимые жир​ные кислоты — линолевая, линоленовая и арахидо-новая, необходимые для нормального обмена веществ. Фосфатиды обладают свойством растворять жиры, со​держат большое количество витамина F, с водой мо​гут давать стойкие эмульсии.
Лецитин — фосфолипид, который экстрагируют из соевых бобов или из арахиса. Чистый лецитин — прозрачное, бесцветное, воскообразное вещество, довольно гигроскопичное и образующее с водой кол​лоидный раствор. В косметической практике его ис​пользуют в качестве эмульгатора.
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§ 1. Классификация поверхностно-активных веществ
· Анионные (инионактивные) ПАВ содержат в мо​лекуле одну или несколько полярных групп и диссо​циируют в водном растворе с образованием длинноцепочечных анионов, определяющих их поверхностную активность. К анионным ПАВ относятся мыла (щелоч​ные, металлические и органические) и многочислен​ные серосодержащие соединения — сульфаты и сульфонаты, которые образуются путем этерификации жирных спиртов, — лаурилсульфат натрия, триэтаноламина лаурилсульфат, додецилсульфонат натрия.
· Катионные (катионактивные) — ПАВ, моле​кулы которых диссоциируют в водном растворе с об​разованием поверхностно-активного катиона с длин​ной гидрофильной цепью. К катионным ПАВ относят​ся амины и их соли, а также четвертичные аммоние​вые соединения. Катионные эмульгаторы менее эф​фективны, чем анионные, так как в меньшей степени снижают поверхностное натяжение, но они могут вза​имодействовать, например, с клеточными белками бактерий, обусловливая бактерицидное действие. В косметической практике используются в качестве антисептиков.
· Неионные (неионогенные) ПАВ не диссоциируют в воде на ионы. Их растворимость обусловлена нали​чием в молекулах гидрофильных эфирных и гидроксильных групп, чаще всего полиэтиленгликолевой цепи. Характерная особенность неионогенных ПАВ —жидкое состояние и малое пенообразование в вод​ных растворах. Неионные ПАВ менее чувствительны к солям, обусловливающим жесткость воды, чем ани​онные и катионные, хорошо совместимы с другими ПАВ и часто включаются в состав моющих средств.
• Амфотерные (амфолитные) ПАВ содержат в мо​лекуле гидрофильный радикал и гидрофобную часть, способную быть акцептором или донатором протона в зависимости от рН раствора. Обычно эти ПАВ включа​ют одну или несколько основных и кислотных групп, могут содержать также и неионную полигликолевую группу. В зависимости от величины рН раствора они проявляют свойства катионных или анионных ПАВ.
Итак, ПАВ предназначены для формирования и регулирования устойчивости систем с жидкой диспер​сионной средой (эмульсии, пены), а также для раз​рушения (смывания) этих систем.
§ 2. Эмульгаторы
В косметике используются следующие виды эмульга​торов.
· Натуральные эмульгаторы, которые получают из лецитина или ланолина.
· Искусственные эмульгаторы производят, напри​мер, на основе этиленоксида. К ним относят, в част​ности, макрогели (macrogole) и полисорбаты (polyserbate). В качестве эмульгаторов для эмульсии В/М при​меняют моноглицериновый эфир (monoglycerinester). Полиглицериновый эфир (polyglycerinester) служит основой для эмульгаторов М/В.
· Сложнейшие производные Сахаров и глицери​на — эмульгаторы нового поколения, например, гли​цериновый эфир жирных кислот (glycerylfettsaureester) и полиглицериновый эфир жирных кислот (polyglycerylfettsaureester). По химическому составу они максимально приближаются к животным и рас​тительным жирам, которые обычно употребляются в пищу. Кроме того, они созданы по образу и подобию естественных субстанций, содержащихся в коже.
· Некоторые эмульгаторы новых поколений раз​работаны специально для пищевых масел, например, для производства косметики с маслом пшеничного зародыша и маслом ореха макадамии: с помощью тра​диционных эмульгаторов из них трудно сделать пре​параты однородной консистенции.
Одно из важнейших условий качества косметиче​ского препарата — правильная дозировка классичес​ких эмульгаторов.
Кремы, которые содержат слишком много эмуль​гаторов, быстро впитываются и стабильны, не рас​слаиваются при хранении. Однако у лиц с сухой ко​жей такие кремы вызывают неприятное ощущение стянутости. Если же их использовать в течение дли​тельного времени, могут появиться морщины, нару​шатся барьерные функции и водный баланс даже у нормальной здоровой кожи. Кроме того, при передо​зировке эмульгаторов после нанесения крема может возникнуть ощущение клейкости.
В настоящее время разработаны эмульгаторы, лишенные этих недостатков, — при их передозиров​ке не возникает побочных явлений. Их коллоидная структура составляет так называемую множественную эмульсию масло—вода—масло. Такая эмульсия не разрушает защитную мантию, при ее использовании не возникает ощущения клейкости или стянутости.
Такие эмульгаторы — шаг к новому поколению натуральной косметики, максимально безопасной, практически не обладающей побочными эффектами.
У каждого человека есть собственные эмульгато​ры. Они входят в состав защитной кислотно-щелочной мантии кожи, которая представляет собой эмульсию М/В. Эта мантия сохраняет естественную влагу и пре​пятствует проникновению инфекции. Роль эмульгато​ров играют в основном жирные кислоты.
Здоровый организм сам поддерживает в коже нор​мальный уровень жиров (липидов) и влаги, и даже временный дисбаланс быстро восстанавливается. Если же кожа жирная и сухая, то ее барьерные функции нарушаются, поскольку физиологические механизмы работают плохо.
Одна из задач современной косметологии — помо​гать коже поддерживать нужный уровень жиров и влаги.
Целебные свойства активных компонентов, входящих в состав кремов и лосьонов, будут полноценно исполь​зованы, только если проникнут в глубокие слои кожи. Поэтому современная косметика должна хорошо впи​тываться, не оставляя липкой пленки, и препятство​вать испарению влаги из кожи. Это могут обеспечить только высококачественные препараты, а их качест​во напрямую зависит от качества эмульгаторов.
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§ 1. Классификация растворов
Раствор — гомогенная смесь жидкости (основы) и рас​творенных веществ, молекулы которых равномерно распределены в жидкости (в любом микрообъеме та​кой смеси состав ее одинаков). Растворы делятся:
• по виду растворителя:
· водные;

· спиртовые;
· масляные;
• по характеру действия на кожу:
· противовоспалительные;
· вяжущие;
—' дезинфицирующие.
§ 2. Вода
Вода — наиболее распространенный в косметике рас​творитель. Она может растворять и соли, и большое количество органических веществ. Вода — основной компонент в лосьонах для лица, в косметическом мо​лочке и легких кремах, а также во многих шампунях.
Если какое-либо вещество не растворяется в воде в достаточной степени, этому можно способствовать, добавив в воду небольшие количества обычного спир​та или глицерина.
Качество воды имеет большое значение. Недобро​качественная вода способна нанести большой вред коже. Поэтому рекомендуется использовать очищенную воду.
Дистиллированная вода (Aqua destillatae) — уни​версальный растворитель. Она нейтральна, не вызы​вает раздражения, практически не всасывается че​рез кожу, однако растворяет не все лекарственные вещества, некоторые из них в ней разлагаются.
Известковая вода (Aqua Calcis) — 0,15-процент​ный водный раствор гидроксида кальция. Она облада​ет охлаждающим и противовоспалительным действи​ем и иногда используется в составе кремов. Может применяться и в качестве примочки. При использова​нии известковой воды следует учитывать „ее свойство обезжиривать кожу.
§ 3. Спирт
Спирт также является сильным растворителем. Наи​более распространен этиловый спирт (этанол). В лось​онах для лица ее часто используют 15—25-процент​ную смесь воды и спирта. По сравнению с чистой во​дой, эта смесь имеет лучшие растворяющие свойства и меньшее поверхностное натяжение, поэтому каче​ственнее очищает кожу лица. Она обладает также слабым жирорастворяющим свойством, дает ощуще​ние прохлады и свежести благодаря наличию в ней спирта, одновременно дезинфицирует.
Этиловый спирт (Spiritus aethylicus) может исполь​зоваться в чистом виде и в качестве растворителя для фармакологических средств (например, для ментола, анестезина). Спирт сам по себе оказывает дезинфици​рующее, противозудное, раздражающее, обезжирива​ющее и высушивающее действие и применяется для обтираний, компрессов и т. п. Спирт в концентрации 90 процентов и выше используется для прижиганий.
Этиловый спирт широко используется в различ​ных разведениях для изготовления настоек, экстрак​тов и лекарственных форм для наружного примене​ния. В лекарственных прописях концентрацию спирта указывают обязательно не в градусах, а в процентах (40, 70, 90, 95%).
Этиловый спирт хорошо смешивается с водой, эфиром, хлороформом. Поскольку спирт — летучая жидкость, он быстро испаряется с поверхности кожи, поэтому для наружного применения его целесообраз​нее использовать в смеси с глицерином — 5—10 мл глицерина на 100 мл растворителя.
Хорошими растворителями также являются гли​церин и гликоль, поскольку они хорошо смешивают​ся с водой в любых пропорциях.
§ 4. Эфир, ацетон
Эфир — очень сильный растворитель жиров, но, учи​тывая его низкую температуру воспламенения (40 гра​дусов) и взрывоопасность, обращаться с ним надо осторожно.
Эфир медицинский (Aether medicinalis) и хлоро​форм (Chloroformium) — бесцветные, прозрачные, ле​тучие жидкости с характерным запахом. Они смешива​ются со спиртом, маслами, а также друг с другом в любых соотношениях. Благодаря способности растворять фолликулин, метилтестостерон, эфир и хлороформ ис​пользуются при приготовлении растворов, лосьонов, взбалтываемых взвесей для лечения себореи.
Ацетон, как и эфир, имеет довольно резкий за​пах. Это легко испаряющаяся жидкость, эффектив​но растворяющая жиры.
§ 5. Масла и жиры
Масла и жиры в некоторых случаях действуют так же, как и растворители. При добавлении в косметиче​ские составы так называемые жирорастворимые ве​щества, например, лецитин и холестерин, растворя​ются в жирах, содержащихся в смеси.
В качестве растворителей чаще всего использу​ются подсолнечное (Oleum Helianthi), оливковое (Oleum Olivarum), персиковое (Oleum Persicorum), касторовое (Oleum Ricini) и льняное (Oleum Lini) рас​тительные масла. Со спиртом смешивается только касторовое (клещевинное) масло, со всеми другими маслами спирт образует эмульсию.
§ 6. Диметилсульфоксид
Диметилсульфоксид (ДМСО, Dimexidum) — бесцвет​ная прозрачная жидкость со специфическим запахом, которая смешивается с водой и спиртом в любых со​отношениях. Димексид — универсальный органичес​кий растворитель и хороший проводник лекарствен​ных веществ в глубь кожи. Он обладает противовоспа​лительным, бактерицидным, фунгицидным, рассасы​вающим, местноанестезирующим, фибринолитическим действием, изменяет чувствительность микрофлоры, резистентной к антибиотикам.
Димексид можно применять в не разведенном виде, однако при этом нередко возникает дерматит -— жжение, зуд, эритема. Поэтому для аппликаций обычно использу​ют водные растворы — 10-, 30-, 50-, 70-процентные.
• В растворе соответствующей концентрации (обычно 50-процентном, а для кожи лица и других высокочувствительных участков кожного покрова — 10—30-процентном) смачивают салфетки, которые накладывают на очаг поражения на 20—30 минут один раз в день. Салфетки накрывают полиэтиленовой плен​кой, а затем хлопчатобумажной или льняной тканью. Курс лечения, например, при бляшечной склеродер​мии, состоит из 10—15 ежедневных процедур.
Противопоказания к применению ди-мексида
· Нарушения антитоксической функции печени.
· Нарушение выделительной функции почек.
· Выраженный атеросклероз.
· Стенокардия.

· Беременность.

· Глаукома.
· Катаракта.
Следует помнить также, что димексид способст​вует высвобождению гистамина и при нанесении на кожу может провоцировать появление уртикарных высыпаний.
Аналогичным димексиду, но более слабым эффек​том обладают диметилформамид и диметилацетамид.
Глава 4 ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ И КОНСЕРВИРУЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА. АНТИОКСИДАНТЫ
Дезинфицирующие и консервирующие вещества в косметике применяются в двух целях:
· для предотвращения порчи косметических изделий;
· для уничтожения бактерий и грибков на коже и в рабочем помещении (оборудование, приборы, рабо​чие принадлежности, лечебные установки и др.).
Мы очень любим покупать баночки, на которых написано «Без консервантов». Но консерванты прово​цируют аллергию не так часто, как им это приписы​вают. Опасность, которую несет коже испорченная микробами косметика, несравнимо выше той, что связывается с аллергическими реакциями, вызванными консервантами. Без консервантов бактерии и грибки чувствуют себя в косметическом препарате безнака​занно и стремительно размножаются, попутно раз​лагая сам препарат.
Кто помогает бактериям попасть внутрь? Во-пер​вых, воздух. Во-вторых, мы сами, когда достаем крем из баночки пальцами. В-третьих, нестерильная вода, если при производстве косметики использовали именно такую. Кроме того, бактерии и грибки очень любят теплые комнаты, где обычно подолгу и стоят наши тюбики и баночки.
Нужно иметь в виду: микроб может навредить не только опосредованно, то есть испортив крем, но и напрямую — вызвав гнойничковую инфекцию кожи, микробную экзему.
Для того чтобы расти и размножаться, бактериям нужна вода. Там, где ее нет, консерванты не нужны.
Например, если в рецептуру крема входят углеводо​роды нефти, воск и масло, то микробы в нем жить не будут. Микробы также не любят спиртосодержащие лосьоны с содержанием этанола не менее 20 процен​тов, а также пропилегликоль, сорбитол и глицерин в высокой концентрации.
Кроме того, отметка «без консервантов» может оз​начать, что в препарате содержатся эфирные масла. Правда, эфирные масла консервантами не являют​ся, но рост микроорганизмов они тормозят.
Отказаться от консервантов можно было бы, если бы речь шла об абсолютно стерильном производстве, стерильном сырье и стерильной упаковке, но тогда косметика неизбежно стала бы невероятно дорогой.
Наиболее известные консерванты:
· бензойная и салициловая кислоты, а также их производные;
· парааминобензойная кислота и ее производные, главным образом эфиры — так называемые парабены или нипаэфиры;
· имидазолидинмочевина;
· довицил;
· формальдегид;
· аскорбиновая кислота;
· бронпол;

· производные дегидроацетона и др.
В состав антиперспирантов включают соли алю​миния, в основном комплексные, которые, помимо дезинфицирующего, обладают также противопотовым действием.
По мнению ученых-медиков, термин «дезинфи​цирующее вещество» неудачен. Вместо него пред​лагают: бактериостат — вещество, предотвращаю​щее рост бактерий; бактерицид — вещество, унич​тожающее бактерии; фунгицид — вещество, унич​тожающее грибки.
В химических препаратах часто содержатся так​же антиоксиданты — вещества, предотвращающие окисление. Консервирующие вещества защищают ко​сметическое изделие от микробов, плесневых гриб​ков и бактерий; антиоксиданты предотвращают порчу натуральных масел и жиров, вызываемую окислени​ем кислородом воздуха.
Один из главных источников антиоксидантов — рас​тения. Например, из ржи добывается супероксиддис-мутаза. Как высокоэффективная ловушка свободных радикалов, она используется во многих препаратах, предупреждающих преждевременное старение кожи.
Однако лидером растительных антиоксидантов по-прежнему остается экстракт зеленого чая. Его спе​цифические способности обусловлены высокой концен​трацией полифенолов.
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§ 1. Классификация душистых веществ
Во всех или, по крайней мере, во многих веществах одним из компонентов является душистое вещество. В настоящее время в качестве душистых веществ редко используют масла, непосредственно выделен​ные из каких-либо цветов, например, розовое масло. Обычно душистые вещества для косметических пре​паратов (как и собственно духи) — это строго проду​манные смеси, компонентами которых могут быть как натуральные душистые вещества, так и синтетичес​кие продукты.
Сырье для душистых веществ может быть:
· природным;
· синтетическим.
Природные душистые вещества можно разделить на следующие группы:
· эфирные, или легко испаряющиеся, масла;
· смолы и бальзамы;
· душистые вещества животного происхождения.
§ 2. Натуральные эфирные масла
Эфирные масла получили свое название потому, что они, с одной стороны, являются густыми маслообраз​ными веществами, а с другой стороны, испаряются уже при комнатной температуре в виде паров с при​ятным запахом. В химическом смысле они представ​ляют собой разнообразные химические соединения.
Эфирные масла содержатся в цветах многих рас​тений, а также в их листьях и стеблях. Их получают из цветов или из всего растения, например, путем экстрагирования, или перегонкой с водяным паром, или иногда путем выжимания.
Манука. Чайное дерево из Новой Зеландии. Ма​нука оказывает сильнейшее стабилизирующее влия​ние на психику, защищает от вспышек раздражитель​ности и резких перепадов настроения, восстанавли​вает силы при нервных истощениях. Кроме того, оно обладает противовоспалительными и болеутоляющи​ми свойствами, способно купировать аллергические реакции, а также стимулирует процессы регенера​ции клеток кожи. Но главное его свойство — это эффект антибиотика широкого спектра действия.
Масло мануки является одним из самых грозных врагов грамположительных бактерий и дрожжевого грибка кандиды. При этом масло мануки хорошо пе​реносится кожей, даже особо чувствительной. Его рекомендуют при акне, воспаленной, раздраженной коже, атопическом дерматите.
TEA—TREE. Чайное дерево из Австралии. Гром​кую славу эфирному маслу австралийского чайного де​рева принесли его уникальные антибактериальные свой​ства. Поэтому спрос на это масло в мире огромен. Одна​ко масло чайного дерева не так лояльно по отношению к коже, как это принято считать. В некоторых случаях оно может стать причиной ее сухости и раздражения.
Каяпут. Чайное дерево из Индонезии. Запах масла каяпута немного напоминает запах эвкалипта. Это древнейшее лекарство для лечения инфекций, болезней дыхательных путей, кожи и других недугов. Оно улучшает кровообращение и поэтому особенно необходимо жирной, а также анемичной бледной коже, поскольку возвращает ей упругость, стимули​рует процессы регенерации клеток. Для очень чувст​вительной кожи каяпут применяют в сочетании с ла​вандой или розовым маслом. В комбинации с другими маслами его используют для лечения проблемной юношеской кожи.
Ниаоули. Чайное дерево из Новой Каледонии.
Ниаоули всегда славилось своими антибактериальны​ми, антимикотическими и антивирусными свойства​ми. Запах масла ниаоули немного напоминает эвка​липт и оказывает прекрасный тонизирующий эффект.
Масло ниаоули помогает рассасыванию рубцов и инфильтратов при акне. Его способность разрыхлять грубую соединительную ткань используется для ле​чения целлюлита.
Бергамот. Бергамотовое дерево разводится ис​ключительно из-за плодов, кожура которых — носи​тель ценнейшего эфирного масла.
Эфирное масло бергамота содержит более 175 раз​личных веществ. Оно проявляет преимущественно стимулирующие свойства, помогает снять стресс и раздражение, слегка возбуждает психику, повыша​ет работоспособность. Именно поэтому ставший в России популярным английский чай с бергамотом ре​комендуется пить по утрам.
Важнейшие составляющие масла бергамота — линалоол (16 процентов) и линалилацетат (34 процен​та), которые производят действие, подобное дейст​вию транквилизаторов, но без сопутствующих побоч​ных эффектов — вялости, сонливости, невозможнос​ти сосредоточиться и т. п.
Кроме того, бергамотовое масло препятствует воспалительным процессам, питает кожу, обладает антибактериальным, антивирусным, противогрибко​вым и регенерирующим действием. Используется при массаже, для ванн и в ароматических лампах.
Зимой ванна с несколькими каплями масла берга​мота способна восполнить недостаток естественного освещения, снять усталость.
Весной и летом солнечный бергамот небезопасен: его зимние достоинства превращаются в недостатки. Под влиянием солнца препараты с бергамотом могут спровоцировать аллергию, но это не значит, что ле​том от бергамота нужно отказываться — просто сто​ит помнить несколько элементарных правил:
· бергамотовое масло никогда не применяют в неразбавленном виде, даже для точечных вти​раний, например, для ванны достаточно двух-трех капель, для массажа — одной-трех ка​пель на 10 мл массажного масла;

· после нанесения бергамотового масла на кожу следует избегать прямых солнечных лучей и ни в коем случае не загорать.
Масло нероли. Масло цветков горького апельси​на получило другое название — нероли — в честь принцессы Анны Нерольской, которая постоянно смазывала им свои перчатки.
Первое впечатление от запаха чистого масла не​роли — очень сильный и терпкий, цветочно-травяной. Чтобы устранить излишнюю резкость, масло обычно разбавляют инертным нейтральным растворителем, и оно приобретает пряно-экзотический аромат большой притягательной силы.
Особую притягательность этой силе придают ком​поненты жасмон и индол: благодаря им масло нероли заметно усиливает сексуальное влечение.
Эффект многих успокаивающих препаратов про​изводят сложные эфиры, которые тормозят функ​ции центральной нервной системы. Это они приятно обволакивают нам голову и создают легкую эйфо​рию. Таким свойством обладают, например, лаван​да и валериана.
Масло нероли действует несколько иначе. В нем меньше, чем в лавандовом масле, сложных эфиров, зато много монотерпенов. Монотерпены, в отличие от сложных эфиров, тонизируют, активизируют, мо​билизуют. Сочетание этих разнохарактерных — ус​покаивающих и возбуждающих — компонентов и оп​ределяет способ, которым масло нероли борется с нервозностью, раздражительностью и подавленнос​тью, сохраняет ясную голову, вливает заряд бодрос​ти, реанимирует жажду жизни.
Поэтому масло нероли — один из самых надеж​ных антидепрессантов, который уместен даже в тя​желых ситуациях, когда нужно справиться с силь​ным страхом, паникой, шоком.
Приятная особенность масла нероли заключается в том, что оно подходит коже любого типа: успокаи​вает раздражительную кожу, улучшает микроцирку​ляцию в атрофической, восстанавливает защитную гидролипидную мантию сухой и чувствительной, по​могает пораженной акне и жирной коже нормализо​вать функции сальных желез и избавиться от воспа​лений. У кожи появляются силы поддерживать свою естественную микрофлору и противостоять агрессии окружающей среды.
К сожалению, эфирные масла могут'спровоциро​вать аллергические реакции. Масло нероли — не ис​ключение, поэтому необходимо определять индиви​дуальную непереносимость.
Масло нероли также комбинируют с маслом май​ской розы, цветущей герани, сандалового дерева, плодов шиповника. В результате получается прекрас​ная антистрессовая смесь.
Сандаловое масло. Сандаловое масло — самое дорогое среди эфирных масел. Его добывают из серд​цевины сандаловых деревьев, которые растут только в Индии.
Если в угнетенном состоянии духа и тела вы обра​титесь к ароматерапевту, он, скорее всего, назначит вам курс массажа с эфирным маслом сандалового де​рева. Действие этого масла универсально — оно вли​яет на иммунную и нервную системы, улучшает кро​вообращение, нормализует гормональный фон, в ча​стности, позитивно воздействует на гипофиз, кото​рый регулирует работу желез внутренней секреции.
Иланг-иланг. Растет в Восточной Азии, в высоту достигает 20 метров. Это эфирное масло добывают из цветков. Активные компоненты — простые и слож​ные эфиры, сесквитерпены, терпенолы — мягко вы​водят из апатии и заметно улучшают настроение. Ак​тивные компоненты эфирного масла воздействуют на правое полушарие мозга, которое отвечает за эмоци​ональную сферу, воображение и чувственное миро-возрение. Рекомендуется использовать масло только качественных сортов.
§ 3. Смолы, бальзамы, душистые вещества животного происхождения
Перуанский бальзам — смола, которую набирают из насечки, сделанной на коре вечнозеленого бальзамового дерева из семейства мироксилон. Это вещество с мягким запахом, которое обладает фиксирующими свойствами. Оно хорошо закрепляет и дополняет запах духов.
Стиракс — смола, которую получают из надре​зов на деревьях семейства гамамелидовых. Это веще​ство с приятным запахом, которое используется в парфюмерии в чистом виде как фиксатор запаха. Из него также выделяют спирты, эфиры которых при​меняют в парфюмерной промышленности.
Амбра — воскообразное вещество, которое обра​зуется в пищеварительном тракте кашалота. Мус​кус — вещество с весьма приятным запахом. Оба эти вещества применяются благодаря наличию у них и при​ятного запаха, и фиксирующих свойств. Однако по​лучение амбры и мускуса связано с забиванием ред​ких и труднодоступных животных, поэтому их исполь​зование постоянно уменьшается.
§ 4. Полусинтетические душистые вещества
Гераниол получают из цитронеллового масла. Это спирт, который этерифицируется различными низко​молекулярными органическими кислотами. При этом получают сложные эфиры с необычайно тонким за​пахом. Одним из примеров таких эфиров может слу​жить эфир уксусной кислоты — геранилацетат.
Метилгераниол — пример того, как так называ​емым полусинтетическим путем можно изготовить душистые вещества из многих сложных натуральных продуктов.
§ 5. Синтетические душистые вещества
Из душистых веществ, изготовляемых синтетическим способом, наиболее известно масло горького мин​даля, которое получают из абрикосовых косточек.
Глава 6   красители
Красящие вещества, используемые в косметике, не должны раздражать кожу и вызывать аллергию, и главное — они не должны быть ядовитыми. Кроме того, краситель должен сохранять требуемый цвет в течение длительного времени.
Красящие вещества изготавливаются синтетичес​ким способом. Их можно разделить на:
· кислотные;
· щелочные;
· нейтральные;
· красители бромной группы.
Кислотные красители. Молекулы кислотных кра​сителей часто имеют в основе циклические органичес​кие вещества, получаемые из каменноугольного дегтя; к ароматическим ядрам присоединены одна или несколь​ко кислотных сульфоновых или карбоксильных групп.
Красители кислотной группы можно получить из растворов с помощью, например, дубильной кислоты, превратив их в нерастворимый красящий пигмент. Эту процедуру часто проводят одновременно с крашением.
Щелочные красители. Щелочных красителей го​раздо меньше, чем кислотных. Молекулы красящих веществ, входящих в эту группу, содержат одну или несколько аминогрупп, что придает соединениям щелочной характер.
Нейтральные красители. В молекулах нейтраль​ных красителей не содержится каких-либо значитель​ных кислотных или щелочных групп. По своей хими​ческой структуре они довольно разнообразны, не растворяются в воде, устойчивы по отношению к кис​лоте и щелочи. Некоторые нейтральные красители растворяются в органических растворителях.
Красящие вещества, содержащие бром. Это в основном красящие вещества группы флуоресцеина и все их галогенированные формы. Флуоресцеин — это производное ароматического углеводорода — флуорена. Бромные красители используются в каче​стве красящих веществ в губных помадах. В связи с их плохой растворимостью в основную массу добав​ляют особые «бромные растворители», например ка​сторовое масло.
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Составы для ухода за кожей по типу воздействия бывают двух видов: одни влияют только на поверх​ность кожи, другие — на всю глубину слоя кожи.
§ 1. Составы различной природы
Аллантоип — производное мочевой кислоты. Он ис​пользуется и как самостоятельный препарат, и в фор​ме алюминиевых солей. Препарат смягчает роговой слой кожи, способствуя отделению отмерших клеток, стимулирует деление клеток. Считается прекрасным дополнением к различным лечебным составам. Аллан-тоин особенно рекомендуется для ухода за обветрен​ной, пораненной или обожженной солнцем кожей.
Кроме того, соединения аллантоина используются в дезодорантах и антиперспирантах благодаря их спо​собности подавлять рост бактерий, а также в соста​вах для ухода за корнями волос.
Азулен — это ненасыщенный углеводород, угле​родный каркас которого образован из одного семи​угольника и присоединенного к нему пятиугольника. Он встречается в масле, получаемом из ромашки, но в основном производится синтетическим путем. Азу-лен вводят в составы, предназначенные для ухода за кожей и волосами, поскольку он обладает противоал​лергическими и противовоспалительными свойствами.
§ 2. Ферменты
Ферменты — это биологически активные вещества белковой природы, катализирующие химические ре​акции. В живых организмах они в сотни тысяч раз ус​коряют течение биохимических реакций. Каждый фер​мент специфически относится к веществам, называе​мым субстратами, на которые он воздействует. Суб​стратами могут быть белки, жиры, углеводы. При этом сам фермент остается неизменным.
Все ферменты обладают несколькими общими ос​новными свойствами:
· каждый фермент специфичен и расщепляет пи​тательные вещества только определенной, своей груп​пы и не расщепляет другие. Так, протеолитические ферменты — протеазы разлагают белки, а липолити-
ческие ферменты, или липазы, — липиды;

· ферменты действуют только при определенном рН. Пищеварительный фермент пепсин активен при рН 1,5, а панкреатин, фермент поджелудочной желе​зы, при рН 8,5;

· ферменты наиболее активны при температуре, равной температуре тела;
· небольшое количество фермента способно рас​щепить большое количество органического вещества.
Ферменты вырабатываются в тканях и клетках животных и растений. Их выделяют из секретов же​лез животных, из различных частей растений и из​готавливают промышленным способом, используя грибковые культуры и культуры бактерий. В теле че​ловека идентифицировано более трех тысяч видов ферментов. В одной только коже сотни ферментов ре​гулируют множество реакций: от построения колла-геновых и эластиновых волокон до снабжения кисло​родом клеток и нейтрализации свободных радикалов.
Некоторые ферменты, разрушая коллагеновые и эластиновые волокна, а также другие компоненты кожи, способствуют ее старению. Этот процесс мож​но замедлить, вводя в косметические средства для ухода за кожей специальные вещества — ингибито​ры, чтобы подавить действие «плохих» ферментов и на этом фоне активизировать «хорошие» ферменты. Это также достигается с помощью коферментов и кофак​торов, таких, как некоторые витамины группы В или ионы металлов, например, цинка.
Интерес к ферментам спровоцировало появление «косметической энзимологии» — самого современного направления в косметологии, разрабатываемого в на​учно-исследовательских лабораториях косметических компаний и на кафедрах дерматологии и фармаколо​гии университетов.
Интерес для практикующих косметологов представ​ляют ферменты, вступающие в реакцию с белками:
· панкреатин — наиболее широко применяемый в косметических средствах, который выделяют из сек​рета поджелудочной железы свиньи;
· трипсин — используемый для санации ран, ко​торый получают сепарацией и очисткой панкреатина;
· папаин, источником которого является сок папайи;

· бромелин, выделяемый из сока ананасов.
Для косметических целей также используются ферменты, получаемые из бактерий или грибков, од​нако они недостаточно очищены от матриксов, что может вызвать инфицирование.
§ 3. Гормоны
По химической структуре гормоны можно разделить на две группы: белковой природы и стероидной. Гор​моны, имеющие стероидный каркас, представлены эстрогенами и прогестероном, андрогенами, кортико-стероидами. Эстрогены оказывают сильное влияние на обмен веществ. Именно эта группа имеет практичес​кое значение в косметологии и дерматологии. Они спо​собны впитываться кожей, проникая в кровь.
В дерматокосметологии гормональные препараты применяются для коррекции андрогензависимых за​болеваний: себореи, акне, гирсутизма, алопеции по андрогенному типу, а также при увядании кожи.
При старении кожи наблюдается снижение в ней обменных процессов, которые происходят на фоне уменьшения их суммарного вырабатываемого количества и дисбаланса. Учитывая ведущую роль гормонов, логичным является попытка скорригировать их с помо​щью антигормонов — антиандрогенов, эстрогенов, кортикостероидов и прогестагенов. Однако любое усиление воздействия препарата, особенно при введении гормо​нов, приближает его к лечебным препаратам. А это вле​чет за собой целый комплекс побочных действий, что противоречит основному требованию, предъявляемому к косметическим средствам, — безопасности.
В косметике также широко применяется стеро​идное соединение, называемое прегненолоном. Оно действует на кожу так же, как эстрогены, однако не оказывает общего воздействия на все тело. Основная его функция — стимулирование деления клеток в клеточном слое.
§ 4. Увлажнители
Количество воды в коже определяет ее упругость, или тургор. Увлажнители — это вещества, способст​вующие удержанию влаги в коже.
Увлажнение кожи тесно связано с защитной функ​цией рогового слоя эпидермиса, во многом определя​ющей динамику обмена влагой между кожей и окру​жающей средой. Совокупность сложных биохимичес​ких процессов, которая и составляет суть понятия «защитная функция рогового слоя», к сожалению, пока полностью не изучена. Поэтому само понятие «увлажнение» кожи так же неоднозначно и многогран​но. Применяемые в современной косметике вещества для увлажнения разнообразны по химическому соста​ву, степени и механизму действия. Условно их мож​но объединить в четыре основные группы:
· гигроскопические вещества;
· гидрофильные пленкообразующие вещества;
· гидрофобные пленкообразующие вещества,
· аналоги эпидермальных липидов.
Гигроскопическими называются вещества, погло​щающие влагу из окружающего воздуха, как бы «от​сыревающие» при соприкосновении с ним.
В составе косметических средств эти ингредиенты выполняют двойную функцию: замедляют скорость испарения влаги с поверхности и обеспечивают «про​питывание» ею рогового слоя на относительно продол​жительное время. К этой группе относятся глицерин, сорбит, пропиленгликоль, молочная кислота и лактат натрия — вещества, способные химически связывать и удерживать влагу.
Глицерин. Густая сиропоподобная бесцветная жид​кость, очень гигроскопичная, которая может увели​чиваться в весе в 1,5 раза. Вводится в водную фазу эмульсий в количестве от 3 до 10 процентов. К сожа​лению, помимо своей способности удерживать воду, глицерин обладает определенной летучестью, что не​гативно сказывается на длительности увлажняющего действия. Следует остерегаться изделий с очень высо​ким содержанием глицерина, поскольку при концент​рации, близкой к 30 процентам, он пересушивает кожу.
Сорбит. Это шестиатомный спирт — вещество, способное частично или полностью заменить глице​рин в составе косметических средств. Присутствие сорбита существенно улучшает текстуру косметичес​ких изделий. Но если в изделии содержится более 10 процентов сорбита, это придает определенную клейкость косметическому средству и создает непри​ятные ощущения на коже.
Пропиленгликоль длительное время применялся как компонент-увлажнитель для кожи. Однако в на​стоящее время считается, что его действие на кожу неоднозначно, поскольку он способен частично рас​творять межклеточный цемент в роговом слое и умень​шать силу сцепления между клетками. В результате возрастает потеря трансэпидермальной влаги. Счита​ется, что пропиленгликоль не лишен некоторой ток​сичности для клеток. Несмотря на это, в современной косметике применяются растительные экстракты на основе пропиленгликоля.
Молочная кислота — высокогигроскопичное веще​ство, которое обладает лучшей увлажняющей способ​ностью благодаря, в первую очередь, прекрасной сов​местимости с кожей по сравнению с другими увлажняющими веществами. Ее обычно используют в концент​рации 1—5 процентов/Возможность повышения кислот​ности является определенным препятствием для исполь​зования молочной кислоты в некоторых гелях, эмульси​ях и даже шампунях, хотя проблема технологически успешно разрешена. В качестве увлажняющего компо​нента молочную кислоту нередко применяют в сочета​нии с мочевиной. Внедрение молочной кислоты в рого​вой слой повышает его эластичность, причем более выраженное пластифицирующее действие на кожу ока​зывает все же молочная кислота, чем ее соль — лак-тат натрия. Надо быть внимательным к содержанию молочной кислоты в увлажняющих средствах: в боль​ших концентрациях она дает кератолитический эффект.
Введение в эмульсионные системы лактата натрия задерживает скорость испарения воды с поверхности кожи.
Альфа-гидроксидные кислоты. В сочетании со всеми перечисленными добавками в составе увлажняю​щих комплексов можно встретить альфа-гидроксидные кислоты. Не являясь собственно гигроскопическими веществами, они оказывают в основном пластифици​рующее действие на роговой слой, воздействуя на си​стему кератиновых цепей и ослабляя междуцепочные связи, но не влияя непосредственно на уровень влаги. Применение оксикислот в сочетании с другими увлаж​няющими добавками гигроскопической природы увели​чивает их эффективность.
Натуральный увлажняющий фактор. В природе нормальную увлажненность кожи обеспечивает, в ос​новном, NMF (natural moisturing factor) — натураль​ный увлажняющий фактор — сложная смесь веществ, присутствующая в коже: 17 свободных аминокислот, пирролидонуксусная кислота, мочевина, лактаты, молочная кислота, урокаиновая кислота, глюкозоами-ны, кератинины, натрий, кальций, калий, фосфаты, хлориды, цитраты и форматы.
В дополнение к этому крайне важно содержание в коже Сахаров: пентозы, гексозы, фруктозы, глюко​зы, маннозы, галактозы и лактозы.
В здоровой коже содержание пирролидонуксусной кислоты достигает 10 процентов. Она способна диссоциировать сильнее, чем уксусная кислота, а ее соли крайне гигроскопичны и в этом смысле превосходят глицерин, пропиленгликоль и сорбитол.
Одна из важнейших солей — пирролидонкарбок-силат натрия — широко применяется в косметике. В качестве товарного продукта используются две фор​мы: более растворимый оптический L-изомер и раце​мический DL.
Также обладают высокой увлажняющей активно​стью пирролидонкарбоксилат лизина и аргинина, гли​церина, а также этил-2-пирроглутанилпропионат.
Однако их использование в косметических издели​ях, даже в количестве 1 процента, снижает вязкость гелей, шампуней. В эмульсиях превышение содержа​ния натриевых солей пирролидонкарбоновой кислоты свыше 3 процентов также может снизить вязкость эмульсионной системы и повлиять на качество продукта.
Мочевина (urea), или карбамид, — основной ак​тивный компонент урины и пота. Когда человек поте​ет, часть пота испаряется, а мочевина остается на поверхности кожи, абсорбируя влагу из воздуха и со​храняя ее в роговом слое.
Традиционная медицина не отрицает положитель​ного воздействия основного компонента урины — моче​вины — при лечении заболеваний кожи, однако к урино​терапии относятся скептически. Считается, что урина ежечасно меняет свой состав и поэтому не может соот​ветствовать строгим требованиям, предъявляемым к ме​дикаментам. Следовательно, Фармокомитет ее не заре​гистрирует и лекарственным средством не признает.
Если коже не хватает собственной мочевины, она раздражается, шелушится и трескается. В таких слу​чаях поможет мочевина, содержащаяся в косметиче​ских препаратах. Маленький молекулярный вес моче​вины позволяет ей легко проникать в более глубокие слои эпидермиса. При этом она не только удерживает влагу, но и служит проводником других активных веществ, включаемых в препараты.
Для разных типов кожи подходят разные варианты эмульсий, поэтому увлажняющий крем с мочевиной должен соответствовать индивидуальности пациента.
Сухой коже нужна эмульсия В/М, которая остав​ляет на поверхности рогового слоя тонкую защитную пленку, не позволяющую влаге испаряться. В резуль​тате влага, очень нужная сухой коже, сохраняется достаточно долго.
Жирной и нормальной коже больше подходит эмульсия М/В, содержащая максимум воды и мини​мум жира. Она не образует пленки, которая противо​показана жирной коже, быстро впитывается и насы​щает кожу влагой.
Клетки эпидермиса вырабатывают микроскопиче​ские вещества — полисахариды, и мочевина помога​ет им абсорбировать водяные пары из воздуха и про​никать в кератин. В результате кожа приобретает ро​зоватый оттенок.
Впервые мочевину синтезировали в 1828 году, и с тех пор она применяется в косметологии и медицине. Ее применение не дает ни побочных, ни аллергичес​ких реакций.
Как компонент NMF, мочевина содержится в Stratum corneum, и ее концентрация достигает 1 про​цента. Действие мочевины зависит от ее концентра​ции: в малых концентрациях она увлажняет кожу, но в высоких — более 10 процентов — обладает керато-литическим эффектом и повышает проницаемость кожи. Она оказывает ранозаживляющее и бактерио-статическое действие.
В дерматологии мочевина традиционно применя​ется для лечения сухости кожи, поскольку она разру​шает водородные связи белковых цепей и способству​ет связыванию воды с молекулами белка.
Мочевина очень хорошо растворяется в воде, но быстро гидролизуется в карбонат аммония, а затем раз​лагается. Это приводит к изменению рН, окрашиванию и даже разрушению эмульсии. Стабилизирование моче​вины молочной кислотой способствует образованию эф​фективного увлажняющего комплекса. Другими подоб​ными комплексами могут быть сочетание мочевины с органическими веществами с прямой цепью.
Для стабилизации мочевины, кроме молочной кис​лоты, используют также коллаген и его гидролизаты, протеины сои, эластин, хлоргидрат аргинина и многие аминокислоты.
В косметических кремах мочевина используется в концентрации 3—8 процентов. Хороший результат она дает в кремах для рук. В высоких концентрациях ис​пользуется в кремах, предназначенных для обработки шершавых мест, полезна при гиперкератозе. При дли​тельных аппликациях помогает разрушить природный кератин. Способность связывать воду имеет у мочеви​ны осмотическую природу. Одинаковый эффект может достигаться с 5-процентным раствором простой соли и 10-процентным раствором мочевины. Однако длитель​ное применение мочевины при высоких концентраци​ях может привести к утоныпению эпидермиса.
В эмульсиях типа М/В, содержащих мочевину, происходит, во-первых, немедленное действие при проникновении мочевины в верхние части рогового слоя и, во-вторых, увеличение увлажненности путем предотвращения потери воды как результата склеи​вающего эффекта проникающих липофильных ком​понентов эмульсий в роговом слое.
Аминокислоты также входят в состав натураль​ного увлажняющего фактора, в значительно боль​шем — до 40 процентов — количестве по сравнению с другими компонентами.
Как правило, применяют смесь (коктейль) из ами​нокислот, чаще в виде гидролизатов протеина, на​пример, из сои и других растительных продуктов. Причем их введение должно осуществляться при тем​пературе, не превышающей 40 градусов. Для сохра​нения эффективности аминокислот нежелательно при​сутствие альдегидных соединений в изделии, напри​мер, в отдушках.
Кроме того, смесь аминокислот несовместима с дигидроксиацетоном — компонентом изделий для ис​кусственного загара. Присутствие аминокислот ста​билизирует эмульсии типа В/М и хорошо влияет на гелеобразование.
Сахара также присутствуют в натуральном ув​лажняющем факторе в небольших количествах — 1— 2 процента. Они поддерживают уровень влаги в роговом слое. В составе кожи сахара химически связаны с кератином.
Хорошими увлажняющими компонентами могут быть этоксилированные и пропоксилированные произ​водные метилглюкозида. Их включают в водную фазу косметических эмульсий в количестве 5 процентов.
Выполняя роль эмульгаторов, загустителей, жели-рующих веществ, указанные эфиры тормозят потерю влаги кожей, образуя пористую пленку, способную взаимодействовать как с водой, так и с липидами. В качестве увлажняющего компонента хорошо известен, например, комплекс монолаурат сахарозы и сорбита.
Эфиры сахарозы не только обладают увлажняю​щим действием на кожу и волосы, но также помога​ют снизить раздражающий эффект от поверхностно-активных веществ. Увлажняющими компонентами мо​гут быть олигоглюкозил-фрутозиды и олигосахариды,
Гидрофильные пленкообразующие вещества. В эту группу входят вещества, способные образовывать гель в присутствии воды.
Гиалуроновая кислота — один из самых дорогих в мире ингредиентов, применяемых в косметических средствах по уходу за кожей, и лучший из известных увлажняющих агентов для кожи. В природе гиалуро​новая кислота содержится в стекловидном теле гла​за, суставной жидкости, гребешках молодых петухов-бройлеров, сыворотке млекопитающих, пупочных канатиках новорожденных, акульих шкурах и кито​вых хрящах. Уже столь экзотический перечень источ​ников сырья объясняет высокую коммерческую стои​мость гиалуроновой кислоты.
Впервые она была выделена в 1934 году из стек​ловидного тела глаза быка ив сороковых годах ис​пользовалась для лечения ожогов, обморожений, трав​матических повреждений кожи.
Гиалуроновая кислота — это общее название смеси гликопротеинов, состав которой колеблется и зависит от источника и технологии получения конечного продукта. Гиалуроновая кислота — эластичный, способный сам удерживать воду биополимер, один из важней​ших компонентов соединительной ткани. Благодаря своим уникальным физико-химическим свойствам, в том числе высокой гидрофильности, гиалуроновая кислота в природе эффективно связывает воду в меж​клеточном пространстве. Вследствие этого и возрас​тает упругость тканей, их противодействие сжатию. Экстрагированная гиалуроновая кислота способна об​разовывать гель с четкими высокоэластичными свой​ствами и очень чувствительна к колебаниям рН, при​водящим к структурным изменениям. Она вводится в состав гелей и эмульсий в виде натриевой соли.
При нанесении косметического средства на кожу образованная после испарения воды пленка обладает пористостью и не препятствует газообмену. Увлажня​ющие свойства определяются высоким молекулярным весом и гетерогенной структурой.
Присутствие в косметическом изделии даже неболь​ших количеств гиалоруната натрия, всего до 0,5 про​цента, замедляет испарение воды с поверхности кожи. Наличие пористой пленки улучшает ее внешний вид и способствует удержанию влаги в большей степени, чем это наблюдается у глицерина и сорбита.
Хитозап. Этот природный полисахарид, выделяе​мый из хитина морепродуктов, в последние годы стал объектом пристального изучения и многочисленных патентов. По сумме своих потребительских свойств он способен заменять гиалуроновую кислоту. В соста​ве косметических средств дает тонкую, пористую ги​дрофильную пленку на поверхности кожи, обеспечи​вая эффективное увлажнение.
Поливиниловые полимеры. К той же группе гидро​фильных пленкообразующих веществ относятся и так называемые субстантивные полимеры, способные вос​станавливать защитную функцию рогового слоя путем образования полимерного увлажняющего слоя. Они яв​ляются производными поливиниловых спиртов и имеют катионные заменители, которые обеспечивают им до​статочную фиксацию на роговом слое. Они предотвра​щают чрезмерную трансэпидермальную потерю влаги. К данной группе можно отнести четвертичный поливи​ниловый спирт, или поликватернеазм-19, а также по-ливинилоктадециловый эфир, или поликватернеазм-20.
Гидрофобные пленкообразующие вещества. Преж​де всего сюда входят производные углеводорода: вазе​лин и вазелиновое масло, парафин, озокерит, живот​ные и растительные воски, жирные спирты, которые повышают окклюзивность эмульсий, а также силико​новые масла, проявляющие гидрофобные свойства. Как правило, их вводят в масляную фазу эмульсий, и они, по мере испарения воды, образуют на поверхности кожи пленку, свойства которой во многом зависят от харак​тера самой масляной фазы и структуры эмульсий.
Аналоги эпидермальных липидов. Это липофиль-ные вещества слабоокклюзивного характера, способные не только образовывать сплошную пленку на поверхно​сти кожи, но к тому же внедряться в межклеточный цемент (цементирующие вещества). К ним можно от​нести ненасыщенные жирные кислоты, содержащие​ся в растительных маслах, церамиды, фосфолипиды, стероидные спирты и эфиры, ланолин и производные. Все они регулируют проницаемость рогового слоя и нормализуют барьерную функцию. В настоящее время наибольшее внимание косметологов привлекают цера​миды, компоненты рогового слоя. Основные жирные кислоты также непосредственно участвуют в процес​се регулирования кожной проницаемости. Чаще всего используют линоленовую и альфа-линоленовую кисло​ты. Первая содержится в основном в кунжутном, со​сновом, подсолнечном, соевом и других маслах. А гам-ма-линоленовая кислота — в маслах огуречника, кукуй, черной смородины, крыжовника.
Увлажняющие комплексы представляют собой смесь веществ, предназначенных для восстановления и регуляции нормальной увлажненности кожи. Их со​став во многом определяется производителями, и по​этому безвредность и эффективность таких изделий — полностью на их ответственности. Как правило, это водорастворимые смеси, в которые могут входить компоненты, рассмотренные в разделах гигроскопич​ных и пленкообразующих веществ. Недостатком мож​но считать возможную несовместимость ингредиентов комплекса и осадок, который может появиться в из​делии через какое-то время.
Современная тенденция применения ингредиентов для увлажнения кожи в большей степени связана с созданием липофильных комплексов, задача кото​рых — восстановить межклеточный липидный цемент. Они легко вводятся в масляную фазу эмульсий и в небольших количествах в водные гели с целью полу​чения специальных гелевых кремов.
Необходимо подчеркнуть существенную роль, ко​торую играет эмульсионная основа увлажняющего кре​ма. Иногда считают, что именно она обеспечивает ув​лажнение кожи, причем важны не только природа компонентов масляной фазы, но и сама текстура эмуль​сий. Поскольку баланс влаги возможно сохранить, либо ограничивая испарение, либо удерживая влагу, кото​рая стремится к диффузии внутрь рогового слоя, ве​дущую роль в этом процессе играет наличие сбаланси​рованной смеси воды и липидов на поверхности кожи. Действительно, присутствие липидов существенно сни​жает испарение воды, независимо от того, какого они происхождения — эндогенного или экзогенного, при​чем максимальный регулирующий эффект липидных веществ достигается, когда они находятся в эмульси​онной форме. В этом случае основа играет немаловаж​ную роль наряду с активными компонентами, а может даже превосходить их значимость.
§ 5. Экстракты
Широко распространен уход за кожей и волосами с помощью экстрактов. Наиболее известны следующие экстракты:
· маточное молочко пчел;
· экстракты плаценты;
· экстракты и препараты из цветочной пыльцы;
· препараты из клеточного ядра.
Общим для всех этих веществ является то, что по своей природе они связаны с обновлением клетки.
Здесь были рассмотрены некоторые вещества, рекла​мируемые и рекомендуемые для общей косметики и для ухода за волосами; имеются также вещества, рекоменду​емые для узкоспециального применения в косметике.
§ 6. Биотехнологии
Биотехнологические процессы бывают микробиологи​ческими и биохимическими. В первом случае в роли производителей выступают бактерии, во втором — ферменты, которые вырабатывают бактерии.
Коротко и упрощенно микробиологический процесс выглядит так. Монокультуру — бактерии одного вида — помещают в специальный резервуар и созда​ют ей специальные условия для жизни. Монокульту​ра растет, развивается и выделяет тот продукт, ко​торый ей «заказали». Это может быть гиалуроновая кислота, дигидроксиацетон, липиды. Все зависит от того, какая именно монокультура играет роль «роди​теля». Готовый продукт отделяют от остальной био​массы и используют там, где он необходим, — напри​мер, в косметике. В настоящее время биотехнологии стремительно развиваются.
В биохимических процессах участвуют не сами бактерии, а ферменты, которые они производят. Глю​козу, например, получают из крахмала. Для этого используют ферменты, которые разрушают молеку​лярные связи в полимере крахмала и превращают его в глюкозу.
Эктоин — новое биологически активное вещест​во, совсем недавно открытое немецкими исследова​телями. Вероятно, эта новинка скоро появится на ко​сметическом рынке.
Эта субстанция производится с помощью галофиль-ных бактерий. В своей «обычной» жизни бактерии выде​ляют эктоин сразу же, как только попадают в неблаго​приятные условия. Эктоин защищает мембраны их кле​ток от повреждения и белки от денатурации, то есть помогает бактериям выжить. Это свойство эктоина и используется в косметологии. Ученые считают, что по​лученный биотехнологическим способом эктоин будет защищать клетки так же, как и клетки бактерий.
Качество косметики — вопрос принципиальный, поскольку качество определяет и ее безопасность, и ее эффективность. А бактерии и их ферменты произ​водят продукты того уровня чистоты, который только вообще возможен в промышленных условиях — 99,9 процента. Натуральные субстанции очистить до такой степени чрезвычайно трудно и крайне дорого.
Кроме того, биотехнологии экономят природное сырье. Раньше для получения всего 100 г гликолевой кислоты нужно было переработать тонны сахарного тростника. Теперь же это количество кислоты можно получить с помощью бактерий.
Современную косметику уже невозможно предста​вить без биотехнологических ингредиентов. Спирт, молочную, лимонную и гиалуроновую кислоты, кера-миды, различные увлажняющие субстанции, биофла-воноиды и массу других компонентов получают сего​дня именно путем биотехнологий.
Дрожжи — источник многих компонентов, необ​ходимых для производства косметики. Они содержат огромное количество витаминов, особенно витаминов группы В, витамин Н (биотин), витаминоподобные вещества, а также белки, аминокислоты и другие субстанции, незаменимые для высококачественных препаратов.
Несмотря на то, что экстракт дрожжей — старей​ший косметический компонент, с помощью техноло​гий его можно постоянно совершенствовать.
С помощью дрожжей производят и другие веще​ства, необходимые коже для полноценной жизни, например, керамиды. Их недостаток провоцирует су​хость кожи и нарушение ее барьерных функций. До​стоинство керамидов, которые получают с помощью биотехнологий, в том, что они совершенно идентич​ны коже — она не отличает их от своих собственных.
Голубая водоросль — концентрат ценнейших про​теинов. Как и другие водоросли, ее давно производят с помощью биотехнологий. Если бы было иначе, то водорослей на всех не хватило бы.
Хлорелла, спирулина и другие одноклеточные водоросли производятся биотехнологическими спосо​бами уже несколько десятков лет.
И если раньше их ценили исключительно как по​ставщиков белка, то в последнее время водоросли стали важными пищевыми добавками и косметическими ингредиентами. Они содержат намного больше полезных субстанций, чем предполагалось ранее, при​чем в высоких концентрациях.
Например, полисахариды водорослей нужны коже как увлажняющие и связующие вещества. Кроме того, водоросли богаты антиоксидантами: бета-каротином, витаминами С и Е, ферментом супероксиддисмутазы, микроэлементами. Кроме того, они являются источ​ником незаменимых жирных кислот, прежде всего линолевой и гаммалиноленовой.
На основе водорослей производят всевозможные экстракты и добавки, которые составляют целую гам​му косметических средств.
Потребность современной косметологии в водорос​лях огромна, поскольку они занимают в рейтинге важ​нейших ингредиентов одно из первых мест. Трудно представить, что было бы, если бы спирулину до сих пор приходилось вылавливать из озера Чад, где ког​да-то ее было так много.
Глава 8   ВИТАМИНЫ И МИКРОЭЛЕМЕНТЫ
§ 1. Витамины 
§ 2. Микроэлементы 
§ 3. Нормы потребления витаминов и микроэлементов 
Состояние кожи зависит от состояния организма в целом. Чтобы он не стал легкой добычей бактерий и вирусов, в пище в достаточном количестве должны присутствовать вещества, которые изгоняют или унич​тожают вредные микроорганизмы. Наиболее эффек​тивными помощниками в борьбе против бактерий и вирусов считаются витамины и микроэлементы.
§ 1. Витамины
Витамин А (ретинол). Витамин А участвует в белко​вом, жировом и углеводном обменах, укрепляет им​мунную систему. Он способствует хорошему зрению, быстрому заживлению ран, нормальному развитию хрящевой и костной тканей. Ретинол — основной уча​стник процесса обновления кожи, волос и ногтей. Он поддерживает защитные функции кожи и слизистой оболочки, повышает активность ферментов клеток кожи, улучшает ее эластичность и общее состояние.
Потребность организма в витамине А — 1,5 мг в сутки.
Источники витамина: печень, рыбий жир, моло​ко, масло, сыр, яичный желток, рыба.
Провитамин А (бета-каротин) содержится в оран​жевых фруктах и корнеплодах, в зеленых овощах, салате. В организме он частично преобразуется в ви​тамин А. Каротин снижает риск образования опухо​лей в организме и сердечно-сосудистых заболеваний, усиливает действие половых гормонов. В отличие от витамина А, бета-каротин не токсичен и не вызывает гипервитаминоза.
Витамин А и бета-каротин необходимы щитовид​ной железе и надпочечникам.
В качестве антиоксиданта витамин А участвует в коммуникации между клетками защитной системы, которые могут взаимодействовать друг с другом толь​ко с их помощью. Так они могут парализовать распро​странение бактерий и устранить накопившиеся бак​териальные отходы. Без антиоксидантов защитные механизмы тела работают медленнее и в конце кон​цов блокируются.
В медицине ретиноиды применяются при лечении ихтиоза, акне и псориаза. Они регулируют процесс обновления клеток и функции сальных желез, спо​собствуют улучшению синтеза коллагенов и тормозят воспалительные процессы.
Кислота витамина А используется для улучшения пергаментной кожи. Препараты с ретиноидами долж​ны применяться только под наблюдением врача.
Производные витамина А — ацетат или пальми-тат — входят в состав препаратов для зрелой кожи и некоторых солнцезащитных средств. Витамин А пре​дупреждает образование морщин, замедляет старе​ние кожи, способствует ее регенерации, в том числе при повреждении ультрафиолетовыми лучами.
Усвоению витамина А препятствуют эстрогеновые препараты, отсутствие жиров в пище, поражения печени и недостаток щелочного сока.
Доза витамина А не должна превышать ежеднев​ную норму больше, чем в 6—12 раз. Если получать каротин из растений, отравлений не будет.
Витамин Bj (тиамин) обеспечивает нормальное состояние организма и деятельности многих внутрен​них органов. Он не накапливается в организме, поэто​му необходимо постоянно потреблять продукты, в которых содержится тиамин.
Потребность организма в тиамине — в среднем 2 мг в сутки. Если организм не получает необходимо​го количества этого витамина, ухудшается расщеп​ление и усвоение углеводов.
Источники витамина: пивные, пекарские сухие и прессованные дрожжи, продукты из бобовых и злако​вых культур, томаты, зеленый горошек, щавель, кар​тофель, лук, морковь, цветная капуста, перец, фасоль.
Витамин Вх оказывает благоприятное действие при выпадении волос, себорее и поседении. Участвует в обмене углеводов, воздействует на функцию органов пищеварения, повышает двигательную и секреторную активность желудка, нормализует работу сердца.
Витамин В2 (рибофлавин) участвует в обмене веществ, выполняет существенную роль,, в синтезе белка и жира, благоприятствует нормальной работе желудочно-кишечного тракта, печени, улучшает зре​ние, является важным компонентом в процессе кро​воснабжения, способствует заживлению ран, обеспе​чивает световое и цветовое зрение.
Потребность организма в витамине В2 — 2,5 мг в сутки. При его недостатке возникают сухость и тре​щины губ, язвы в уголках губ, глубокие трещины на пальцах, появляются угри и угревая сыпь на лице, замедляется заживление ран.
Витамин В3 (пантотеновая кислота). Недостаток витамина В3 вызывает серьезные расстройства в ор​ганизме, в том числе нервной системы, и нарушение функций кожи. Пантотеновая кислота, чаще в виде пантотената кальция, применяется для лечения кож​ных и многих других болезней.
Потребность организма в витамине В3 — около 15 мг в сутки.
Источники витамина: практически все продукты животного и растительного происхождения, особен​но дрожжи, печень, почки, яичный желток, рисо​вые и пшеничные отруби.
Витамин В6 (пиридоксин) необходим для норма​лизации процесса обмена белков и жиров, повышения устойчивости организма к инфекционным заболевани​ям, улучшения работы эндокринной системы и дру​гих органов.
Потребность организма в пиридоксине — 2—3 мг в сутки. При недостатке витамина ухудшается аппе​тит, развиваются кожные заболевания, воспалительные процессы губ, языка, глаз, нарушается деятель​ность нервной системы, иногда появляются тошнота и сонливость.
Источники витамина: картофель, белокочанная капуста, морковь, томаты и другие овощи.
Витамин В9 (фолиевая кислота) стимулирует и регулирует кровообращение, предупреждает разви​тие атеросклероза, улучшает белковый и жировой обмены, снижает уровень холестерина в крови. Вмес​те с витамином В12 фолиевая кислота находится в хро​мосомах и способствует размножению клеток.
Потребность организма в фолиевой кислоте — 10 мг в сутки. Недостаток витамина понижает кислотность желудочного сока, приводит к воспалительным процес​сам слизистой оболочки рта, диарее, малокровию.
Источники витамина: салат, шпинат, зелень пе​трушки, цветная и белокочанная капуста.
Витамин В10 (парааминобензойная кислота) бла​гоприятно влияет на рост волос, поддерживает их нор​мальную окраску. Кроме того, парааминобензойная кислота понижает деятельность щитовидной железы.
Источники витамина: пивные дрожжи, отруби и печень.
Витамин В12 (цианокобаламин) принимает учас​тие в процессах кровоснабжения. Недостаток цианко-баламина в организме вызывает малокровие, у детей стимулирует рост и улучшает их общее состояние.
Источники витамина: печень, почки, рыбные продукты.
Витамин В15 (пангамовая кислота) в медицине применяется при атеросклерозе, нарушениях крово​обращения, гепатитах и других заболеваниях.
Витамин С (аскорбиновая кислота) участвует в синтезе коллагена, в углеводном обмене, процессе свер​тывания крови, образовании стероидных гормонов, регенерации тканей, усилении иммунной системы.
Благодаря витамину С эритроциты лучше усваи​вают железо. Он тормозит образование канцерогенов, нейтрализует и выводит из организма токсины, по​этому незаменим в профилактике рака. Если в орга​низме недостаточно витамина С, базальные мембраны, то есть самая нижняя сеть, на которой лежат клеточные слои, становятся рыхлыми, отдельные элементы теряют прочность связей. В результате ба-зальные мембраны так истончаются, что через обра​зовавшиеся отверстия проступают клетки крови.
Витамин С необходим для правильной работы тех иммунных клеток, которые первыми реагируют на появление бактерии.
При вирусной инфекции уже через несколько часов можно заметить падение концентрации витамина С в белых кровяных тельцах — лейкоцитах. Они потребля​ют витамин С, чтобы быстрее достичь чужеродных ча​стиц и веществ и уничтожить их. А клетки памяти с по​мощью витамина С увеличивают секрецию антител. По​этому мгновенная реакция иммунной системы напрямую зависит от количества витамина С в организме.
Витамин С улучшает липидный обмен, что осо​бенно важно при атеросклерозе. Его вводят в препа​раты, призванные повышать иммунитет кожи, реге​нерировать ее.
Организм человека витамин С не синтезирует, а получает извне.
Потребность организма в витамине С — 70—100 мг в сутки, а в условиях холодного или жаркого клима​та, а также при больших физических и умственных нагрузках — до 100—150 мг.
При недостатке витамина С снижается работоспо​собность, устойчивость к токсическим веществам, экс​тремальным условиям, ослабляется деятельность серд​ца, печени и других органов, появляются быстрая утом​ляемость, апатия, человек может заболеть цингой.
Передозировка витамина — прием более 5 г в сут​ки — приводит к диарее и нарушению функций щи​товидной железы.
Источники витамина: сладкий перец, черная смо​родина, крыжовник, брусника, черника, шиповник, киви, капуста, цитрусовые, лук, петрушка, яблоки и помидоры. Источники животного происхождения — мозги и печень.
Витамин D (кальциферол) вырабатывается орга​низмом или поступает с пищей. Под кожей находится особое вещество, которое под действием ультрафио​летовых лучей вырабатывает витамин D, который перерабатывается организмом и только после этого вступает в процессы, регулирующие уровень каль​ция. Основная функция витамина D в организме — поддержание необходимого уровня кальция в крови.
Потребность взрослого человека в витамине D невелика, но она возрастает при дефиците дневного света, во время беременности и кормления грудью. В зимнее время необходимо принимать около 10 мг ви​тамина D в сутки.
Недостаток витамина D приводит к потере способ​ности организма усваивать кальций. Организм, пыта​ясь поддержать необходимый уровень витамина, за​бирает его из крови и костной ткани, что приводит к остеопорозу — хрупкости костей, рахиту у детей.
Избыток витамина D откладывается в печени и мо​жет вызвать отравление. При большом количестве ви​тамина D организм усваивает больше кальция, чем необходимо. Излишки откладываются в почках, что приводит к их заболеванию. Симптомы передозировки: тошнота, потеря аппетита, рвота, понос, перемежаю​щийся с запорами, раздражительность, депрессия.
Источники витамина: печень, яйца, молоко, мас​ло, сыр, рыбий жир. Синтетический витамин D полу​чают, облучая небольшими дозами радиации вещест​во эргостерол, которое вырабатывают некоторые виды грибков. Он используется в витаминных добавках и при искусственном обогащении витаминами некоторых продуктов — маргарина, хлопьев для завтрака, дет​ского питания.
Витамин Е (токоферол). Это группа соединений из класса токоферолов. Самый активный компонент — а-токоферол — получают синтетическим путем.
Витамин Е участвует в иммунной защите и важных процессах клеточного метаболизма, играет ключевую роль в синтезе белка и тема (ядро гемоглобина), акти​визирует тканевое дыхание, стимулирует кровоснаб​жение, препятствует процессу окисления в организме.
Организм человека не может существовать без сво​бодных радикалов. В процессе жизнедеятельности здорового организма свободные радикалы участвуют в иммун​ной защите, в синтезе стероидных (половых) гормонов и других активных веществ, являющихся промежуточным продуктом многих важных биохимических реакций.
Вредны свободные радикалы, активизирующиеся под воздействием инфекций, радиации, стрессов, про​студы. Их число начинает возрастать в геометричес​кой прогрессии, они вступают во взаимодействие с белками, липидами, молекулами ДНК, повреждая их молекулярную структуру. Витамин Е защищает мем​браны клеток от нападения ставших агрессивными свободных радикалов и старается переделать их мак​симальное количество в полноценные молекулы.
Витамин Е вместе с витамином А обеспечивает по​движность белых кровяных телец в борьбе с бактерия​ми. Он подавляет избыточную активность веществ, воз​никающих при длительных воспалительных процессах. Если в каком-то месте их скопилось слишком много, витамин Е привлекает на эти участки фагоциты.
Потребность организма в витамине Е — 30—60 мг в день (раньше считалось, что достаточно 12 мг), но предполагаются и большие количества — 60—100 мг. Недостаток витамина Е приводит к серьезным про​блемам: разрушаются эритроциты, в мышцах разви​вается дистрофический процесс, становятся ломкими сосуды, поражаются нервные клетки и печень, раз​вивается бесплодие.
Источники витамина: растительные масла, ко​торые получают методом холодного прессования (про​должительные высокие температуры разрушают ви​тамин Е), миндаль, маргарин, зерновые продукты, яйца, орехи, сельдерей, кинза, укроп, салат, печень, зародыши пшена.
При варке продуктов теряется около половины витамина Е, а действие сильного света и кислорода еще больше снижает его содержание. Витамин луч​ше усваивается с жирами.
Витамин Е защищает не только кожу, но и кре​мы от окисления. Входит в состав защитных кремов.
Витамин F — это смесь ненасыщенных жирных кислот — линолевой и линоленовой — или их этиловых либо метиловых эфиров в виде маслянистой жид​кости желтого цвета. Эти кислоты в виде триглицеридов в больших количествах входят в состав многих растительных масел.
Недостаток витамина приводит к истончению и выпадению волос, появлению перхоти, сухости и ше​лушению кожи. Витамин F способствует усвоению жиров, участвует в жировом обмене кожи.
В косметике витамин F применяется в составе питательных косметических кремов, особенно для увядающей кожи, в средствах по уходу за волосами.
Витамин Н (биотин) оказывает регулирующее влияние на нервную систему человека, состояние кожного покрова, участвует в жировом обмене.
Потребность организма в витамине Н — 0,15— 0,3 мг в сутки. Недостаток витамина вызывает воспа​ление кожи.
Источники витамина: цветная капуста, зелень лука, молодые бобы, фасоль, зеленый горошек и картофель.
В косметике витамин Н применяют в составе средств для ухода за волосами и в масках.
Витамин К (филлохинон) обладает отличными кровесвертывающими свойствами.
Американский профессор Мелвин Л. Эльсон раз​работал специальный препарат с витамином К для наружного лечения различных кожных пигментации. Этот препарат содержит гидрохинон — сильное отбе​ливающее средство, разрушающее меланин. Однако неосторожное применение препарата может вызвать аллергическую реакцию.
Витамин К уменьшает интенсивность воспалений и отеков, поэтому эффективен при лечении гематом, красных угрей, а также возрастных повреждений со​судов и солнечных эритем. Кроме того, витамин К способствует свертыванию крови.
Потребность организма в витамине — 0,2—0,3 мг в сутки. Недостаток витамина вызывает сильную по​терю крови при травмах.
Источники витамина: цветная и белокочанная капуста, зеленый горошек, крапива, морковь, шпи​нат, помидоры и картофель.
Витамин Р (танины, биофлавоноиды) — это груп​па веществ, которые повышают устойчивость стенок капилляров. К ним относятся рутин, танин, чайные катехины. Витамин Р положительно влияет на пище​варение, деятельность кровеносной системы, работу печени, желчного пузыря и некоторых других органов.
Потребность взрослого человека в витамине Р — 25—35 мг в сутки.
Источники витамина: плоды томата и перца, раз​личные виды капусты, столовая свекла, щавель, мор​ковь, картофель, зелень петрушки и сельдерея.
В состав средств для ухода за кожей витамин Р вводят в виде экстрактов растений, содержащих фла-воноиды.
Витамин РР (никотиновая кислота, никотина-мид) необходим для осуществления процессов биоло​гического окисления в организме. Он входит в состав важных ферментов.
Потребность организма в витамине РР — 15— 25 мг в сутки.
Недостаток витамина вызывает авитаминоз, поте​рю аппетита, приводит к кожным изменениям, к за​болеваниям желудка, поджелудочной железы и пече​ни. Кожа начинает шелушиться, утрачивает эластич​ность, ухудшается ее цвет.
Источники витамина: листья сельдерея, плоды томата, морковь, репа, свекла, тыква и перец, греч​невая крупа и грибы. Лучше всего витамин усваива​ется из продуктов животного происхождения.
В косметике никотиновую кислоту вводят в лосьоны, предназначенные для ухода за кожей лица и волосами.
§ 2. Микроэлементы
Железо (Fe) содержится в гемоглобине, снабжает мышцы кислородом.
Потребность — 10 мг в сутки, беременным жен​щинам — 30 мг, кормящим матерям — 20 мг.
При недостатке железа (у вегетарианцев, у женщин во время менструации) наблюдаются анемия, головная боль, бледность, вялость, снижение иммунитета. При передозировке железо откладывается в печени, под​желудочной железе, вызывает пожелтение кожи.
Источники железа: мясо, овощи, зерновые, яич​ные v желтки.
Йод (I) содержится в гормоне щитовидной железы.
Потребность — 0,15 мг в сутки, беременным и кормящим матерям — 0,2 мг.
При недостатке йода наблюдаются патология раз​вития плода, образование зоба. При передозировке — аллергический компонент.
Источники йода: йодированная соль, морские во​доросли, рыба, печень, яйца, молоко.
Калий (К) содержится в крови, регулирует содер​жание жидкости в организме, важен для мышечной, нервной и сердечной деятельности.
Потребность — 2—4 г в сутки.
При недостатке калия развиваются мышечная сла​бость, аритмия. При передозировке — снижение воз​будимости, нарушение ритма сердца.
Источники калия: бананы, какао, пивные дрожжи.
Кальций (Са) содержится в ткани костей и зубов, важен для обновления клеток, кровообразования.
Потребность — 800 мг в сутки, беременным жен​щинам — 1200 мг.
При недостатке кальция развивается ломкость ко​стей (остеопороз), разрушаются зубы.
Источники кальция: молочные продукты, овощи.
Магний (Mg) содержится в нервных окончаниях и мышечной ткани, активизирует энзимы (ферменты).
Потребность — 350 мг в сутки, кормящим мате​рям — 375 мг.
При недостатке магния наблюдаются беспокойст​во, дрожь, головокружение, сердцебиение, спазмы. При передозировке — тошнота, слабый пульс.
Источники магния: зерновые, молоко, мясо, орехи.
Натрий (Na) содержится во всех тканях, важен для водного баланса организма.
Потребность — 500 мг в сутки.
При недостатке натрия понижается давление, уча​щается пульс, появляются апатия, мышечные спазмы. При передозировке — повышенное давление с головокружением.
Источники натрия: поваренная соль, зерновые, мясо, сыр.
Фтор (F) содержится в костях и зубах, стимули​рует рост костных клеток.
Потребность — 1,5—4 мг в сутки.
При недостатке фтора развивается кариес. При пере​дозировке — потемнение эмали, обызвествление почек.
Источники фтора: питьевая вода, черный чай, морепродукты.
Цинк (Zn) содержится в костных и мышечных тка​нях, необходим для образования ДНК, РНК, протеи​нов, инсулина и спермы, поддерживает иммунитет.
Потребность — 15 мг в сутки, беременным жен​щинам и кормящим матерям — 20 мг.
При недостатке цинка развиваются заболевания печени, замедляется рост у детей, теряется аппетит, снижаются вкусовые ощущения, медленно зажива​ют раны. При передозировке наблюдаются желудоч​но-кишечные расстройства.
Источники цинка: мясо, морепродукты, бобовые, зерновые.
§ 3. Нормы потребления витаминов и микроэлементов
Витамины — незаменимые пищевые вещества. Приро​да распорядилась так, что в процессе эволюции чело​век и большинство животных утратили возможность самостоятельно синтезировать эти сложные молекулы. Любые микроорганизмы и растения могут это делать, а человек — нет. Жизненная функция витаминов связана с поддержанием обмена веществ, потому что в основе всех функций живого организма лежит огромное коли​чество сложнейших химических реакций, которые со​вершаются с помощью катализаторов-ферментов.
Так, усталость, депрессия, бессонница, частые нервные расстройства могут быть связаны с недостат​ком витаминов группы В, С, кальция и магния.
Особенно драматично нехватка витаминов, в част​ности фолиевой кислоты, проявляется во время бере​менности. Фолиевая кислота присутствует в зеленых листьях салата, в петрушке. Правда, чтобы воспол​нить пробел, надо «пощипать» приличный букетик. Иначе нарушаются кроветворная система, процесс об​новления клеток желудочно-кишечного тракта, раз​вивается анемия. Американские ученые пришли к выводу, что 98 процентов случаев недоношенности и врожденных уродств связаны именно с недостатком фолиевой кислоты.
В «коктейль», необходимый для успешной работы человеческого организма, помимо 12 основных вита​минов (А, В19 В2, В3, В4, В5, Вб, В9, В12, С, D, Е), входят порядка 20 микроэлементов. По сути дела, это составные части солей, получаемых человеком с про​дуктами питания. Микроэлементы «запускают» многие реакции в организме, ответственные за формирова​ние костей и зубов, регулируют кислотность, забо​тятся об обмене веществ. Они могут накапливаться в организме, но любым запасам, в том числе и этим, свойственно истощаться, если их не пополнять.
Пропорции «коктейля» у всех людей разные. Это зависит от пола, возраста, гормонального фона. Ска​зывается употребление алкоголя и курение. Но са​мую большую роль играет, конечно, питание.
Источники витаминов, период и способ их приема довольно широко варьируются в зависимости от ин​дивидуальных особенностей организма. Для некоторых слоев населения, так называемых групп риска, суще​ствует необходимость увеличения дозировки потреб​ления витаминов.
И все-таки следует различать ежедневное потреб​ление витаминизированных продуктов питания, ко​торых все больше появляется на наших прилавках, и терапевтически высокие дозы некоторых витаминов, принимаемые по предписанию врача и под его на​блюдением.
Раньше считалось, что прием всех жирораствори​мых витаминов в больших дозах опасен, поскольку они могут откладываться в жировых «депо» организма и не так легко выводятся с мочой, как растворимые. Одна​ко последние исследования по «безвредности» витами​нов опровергли подобные предубеждения. Особенного внимания заслуживает применение жирорастворимых витаминов А и D. Но опасность они могут представлять только в случае длительного применения в дозиров​ках, превышающих ежедневную в сотни раз.
При употреблении витаминизированных продуктов питания это исключено. Более чем 50-летний опыт обогащения продуктов питания в цивилизованных и развивающихся странах подтвердил, что обеспечивать население именно таким образом дешево, безопасно и эффективно, поскольку предлагаемые дозировки составляют всего некоторую часть от рекомендуемой нормы потребления витаминов в день (RDA). Обычно это 25—35 процентов. Превышение этой нормы по​требителем практически исключается, даже если он будет употреблять обогащенные продукты в больших количествах. Ведь они подобраны таким образом, что​бы исключить возможность переедания, то есть пе​редозировки витаминов.
ЧАСТЬ 9 КОСМЕТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ
Глава 1
Косметические кремы
Глава 2
Кислородная косметика
Глава 3
Индивидуальная косметика
Глава 4
Косметика на основе продуктов пчеловодства
Глава 5    Требования к современным косметическим препаратам
Глава 1   косметические кремы
§ 1. Виды косметических средств  

§ 2. Действие питательных кремов  

§ 3. Гидрофильные очистители 
§ 4. Средства для механического очищения кожи 
§ 5. Химические пилинги (кератолики) 
§ 6. Туалетная вода (лосьон, тоник, тонер и др.) 
§ 7. Ночные кремы  

§ 8. Дневные кремы  

§9. Защитные кремы  

§ 10. Кольдкремы  

§11. Увлажняющие кремы  

§ 12. Кремы с липосомами 
§ 13. Кремы с фруктовыми кислотами 
§ 14. Кремы с термасомами  

§ 15. Кремы с цитокинами  

§ 16. Гормональные кремы  

§ 17. Антицеллюлитные кремы 

§ 18. Косметика с энзимами  

§ 19. Солнцезащитные средства 
§ 1. Виды косметических средств
Несмотря на открытия в области липидного обмена, традиционный взгляд на питание кожи в целом и ре​цептуры питательных кремов в частности по-прежнему популярен. Сегодня в косметических салонах использу​ют как жирные кремы на основе насыщенных кислот, так и легкие питательные кремы с ненасыщенными кислотами. Впрочем, классификация питательных кремов не учитывает этих тонкостей, а исходит лишь из соот​ношения водной и жировой фаз в препарате, вне зави​симости от того, какой состав эта жировая фаза имеет.
Одной из важных характеристик косметического средства является его рН, которая зависит от назна​чения препарата. Величина рН должна быть такой, чтобы активные вещества, которые содержатся в кре​ме, хорошо выполнили свою работу. И эта величина далеко не всегда составляет 5,5. Каждой коже в зави​симости от характера ее проблем нужен крем со сво​им рН. Сухой коже необходим крем с керамидами — рН около 4; жирной, а также стареющей, — крем с фруктовыми кислотами — рН около 3. Для лечения акне используют кремы с кислым рН — 4—5,5.
Все кремы делят на несколько групп.
Жирные кремы состоят из жиров и жироподоб​ных компонентов, не содержат воды и, как правило, консервантов.
Группы препаратов, относящихся к жирным кремам:
· очищающие кремы и масла;
· метеозащитные кремы,
· кремы и масла для загара;
· кремы и масла для массажа;
· масла, воски для волос. 

Эмульгирующие кремы — обезвоженные кремы,

также состоящие из жиров и жироподобных веществ. В отличие от жирных кремов, в их составе непре​менно присутствуют эмульгаторы (высокомолекуляр​ные спирты, полиспирты, воски), благодаря которым препараты образуют эмульсии с водой. Наличие эмуль​гатора обеспечивает быстрое смывание препаратов водой с кожи и волос.
Группы препаратов, относящихся к эмульгирую​щим кремам:
· очищающие кремы и масла;
· кремы и масла для ухода за сухой кожей;
•
масла, воски, кремы для ухода за волосами.
Эмульсионные средства. Эмульсии — это грубо-дисперсные системы, образованные по меньшей мере двумя не совмещающимися жидкостями:
· масло в воде с непрерывной водной фазой;
· вода в масле с непрерывной масляной фазой. Группы препаратов, относящихся к эмульсионным
средствам:
· питательные ночные кремы;
· дневные кремы-базы;
· маски;
· средства для ухода за волосами — бальзамы, маски для волос;

· кремы для рук;

· кремы для ног.

По своему действию на кожу кремы подразделя​ются на питательные, отбеливающие, фотозащитные, массажные и другие. Их состав зависит от назначения крема. Отбеливающие кремы содержат вещества, вы​зывающие шелушение или отбеливание кожи, — са​лициловую кислоту, пергидроль; фотозащитные — вещества, которые задерживают ультрафиолетовые лучи (оксид цинка); массажные включают компонен​ты, обеспечивающие легкое скольжение.
§ 2. Действие питательных кремов
Кремы этой группы имеют различные наименования: ночные, смягчающие, гидратирующие. Их отличие за​ключается в том, что они проникают в нижние слои эпидермиса в связи с их легкой резорбцией. Эти кремы используют, если необходимо обеспечить задержку водной фазы рогового слоя. Таким образом содейству​ют размягчению кожи. Комбинированное действие жиров и водной фазы оказывает благоприятное дейст​вие на кожу человека, оно зависит от способности ро​гового слоя задерживать воду (сухость кожи опреде​ляется прежде всего уменьшением количества воды, которой должно быть там не менее 10 процентов).
Способность кожи связывать воду определяется содержанием в ней растворимых в воде веществ. В молодом возрасте в коже находится достаточное ко​личество таких веществ, но со временем роговой слой теряет способность удерживать воду, а для того чтобы компенсировать испарение воды, необходимо ис​пользовать гидратирующие препараты.
Кроме жиров и масел, в питательных кремах, как правило, содержатся витамины, иногда — гормоны или другие активные вещества.
§ 3. Гидрофильные очистители
Современные средства — гидрофильные очистители — представляют собой нечто вроде маслянистого лосьо​на, совмещающего функции тоника и молочка в одном флаконе. Популярны также мягкие эмульсионные пре​параты, основу которых составляют жировые синтети​ческие и полусинтетические жировые композиции, эмульсионные воски и современные эмульгаторы.
Гидрофильные очистители вполне заменяют гели и пенки для умывания, которые в настоящий момент уже считаются агрессивными средствами.
Обезвоженный питающий крем предназначен для очищения сухой чувствительной кожи. Не содержит воды. Содержит жировые композиции — воски, жиры, синтетические и полусинтетические жироподобные субстанции, минеральное масло и эмульгаторы — как правило, поверхностно-активные вещества. Работа такого крема построена по принципу «подобное — подобным»: жиры хорошо растворяют жировые ком​поненты макияжа, а вместе с ними и загрязнения. Наличие эмульгаторов позволяет достаточно легко смывать крем водой.
Консервантов в креме нет, поскольку препараты, содержащие жир и не содержащие воды, не явля​ются средой обитания микробов.
Обезвоженный очищающий крем можно исполь​зовать только для кожи с нарушенными барьерными функциями. Для кожи остальных типов он слишком жирный. Кроме того, минеральное масло может ос​тавить на поверхности кожи пленку.
Гидрофильный очиститель, масляная эмульсия для демакияжа — одна из новинок косметического рынка. Позволяет очень быстро и тщательно очистить кожу любого типа. Прекрасно снимает стойкий маки​яж. Часто совмещает функции молочка и тоника в одном флаконе.
Как правило, препарат состоит из водной и масля​нистой фаз, каждая из которых удаляет с поверхности кожи либо водо-, либо жирорастворимые субстанции.
В рецептуру такого препарата вводят воду, орга​нические соединения кремния (циклометикон), орга​нические растворители (изогексадекан), поверхност​но-активные вещества, гидрогенизированное касто​ровое масло и пр.
Поскольку препарат появился на рынке совсем не​давно, он не успел еще раскрыть свой «характер» в пол​ной мере. Вероятно, по мере более широкого внедре​ния в практику станут известны его слабые стороны.
Очищающее молочко — самый популярный пре​парат для демакияжа. Представляет собой эмульсию М/В, содержит 70—90 процентов воды, жироподоб-ные субстанции — минеральное масло, воски, тригли-цериды, синтетические жировые композиции, а так​же поверхностно-активные вещества, увлажнители.
Принцип очищения основан на эмульгировании жиров и растворении их в жировой фазе. Как прави​ло, молочко смывается водой. Если нет возможности смыть препарат водой, допускается удаление молоч​ка лосьоном или тоником. Смывать его нужно обяза​тельно, чтобы детергенты не успели спровоцировать неадекватную реакцию кожи. Наличие детергентов — один из главных недостатков препарата.
Производители часто выпускают молочко для каж​дого типа кожи. В молочко для жирной кожи включены противовоспалительные и антисептические добавки, для сухой — увеличенное количество жировых добавок.
Очищающие сливки. Иногда так называют более густое и жирное молочко. Действие сливок то же, что и обычного очищающего молочка. В его состав включена более высокая концентрация жиров и вос-ков. Очищающие косметические сливки рекомендуют для более сухой чувствительной кожи.
Бактерицидная очищающая эмульсия. Это то же молочко, только с бактерицидными добавками. Оно предназначено для очищения жирной проблемной кожи. Как правило, в таком молочке снижено содер​жание жиров, которые противопоказаны жирной коже и могут спровоцировать воспалительные реакции.
Очищающий крем представляет собой эмульсию В/М. Отличается от обычного дневного крема более высокой концентрацией поверхностно-активных ве​ществ, обеспечивающих эмульгацию жиров и удале​ние загрязнений. Применяется для очищения очень сухой чувствительной кожи с нарушенным эпидер-мальным барьером. Крем содержит детергенты, кото​рые могут вызвать раздражение кожи, поэтому при​менять его следует осторожно.
Мыльный (пенящийся) крем. Основа такого кре​ма для очищения кожи — стеариновое мыло, которое применяется при изготовлении крема для бритья. Если препарат предназначен для очищения жирной и жир​ной проблемной кожи, в его рецептуру вводят проти​вовоспалительные добавки — эфирное масло чайно​го дерева, эвкалипт, экстракт зеленого чая, гамаме​лис. Крем прекрасно очищает кожу от загрязнений, жиров и макияжа, облегчает удаление комедонов. При использовании крема следует учитывать, что он мо​жет вызвать ощущение сухости и стянутости кожи.
Гель для очищения кожи без мыла — самая де​ликатная косметическая форма для очищения чувст​вительной кожи. Обычно в рецептуре препарата со​держатся очень мягкие моющие амфотерные аген​ты, глицерин, органические соединения кремния, ге-леобразователи. В качестве успокаивающих и регене​рирующих добавок в состав геля включены азулен, бисаболол, пантенол. К сожалению, гель не обладает очень высокими очищающими свойствами.
Гель (пенка) для умывания. Пенящийся гель с высоким содержанием моющих агентов. Он очень хо​рошо очищает кожу. Однако частое применение та​кого препарата приводит к нарушению гидролипид-ной мантии и дезорганизации липидов эпидермиса, нарушению барьерных функций кожи.
Гель не рекомендуется для сухой чувствительной кожи. В салоне он применяется редко, в основном только для жирной кожи. Чаще используют варианты ге​лей для умывания с несколько смягченной рецепту​рой, например, сахарное мыло, в состав которого введены моно- и полисахариды, обеспечивающие коже защиту от агрессии моющих агентов.
Процедура очищения кожи с помощью гидрофиль​ных очистителей, как правило, хорошо переносится любой кожей.
§ 4. Средства для механического очищения кожи
Скрабы появились на российском косметическом рын​ке одними из первых. Поэтому они успели широко распространиться и в быту.
Скрабы содержат твердые частички (эксфолиато-ры), которые при втирании в кожу способствуют ме​ханическому отшелушиванию отмерших клеток рого​вого слоя.
Косметическая форма препарата может быть лю​бой — пенящийся крем или гель, эмульсионный крем, гель без моющих агентов и пр.
В так называемых жестких скрабах в качестве эксфолиаторов используются мелкий песок, глинис​тые частицы, пемза, кремнистые водоросли, губка, мелкомолотые частицы скорлупы грецкого ореха, миндаля, оливковых косточек. Жесткие скрабы, по существующему сегодня мнению, слишком грубы для лица. К тому же у эксфолиаторов могут быть острые края, которые травмируют кожу.
В последнее время вместо скорлупы в состав скра​бов чаще включают мелкие округлые полиэтилено​вые шарики, частички воска (например, жожоба), парафин и прочие более мягкие субстанции.
После демакияжа и разогревающих процедур на кожу тонким слоем наносят скраб, втирают его кру​говыми движениями в течение нескольких минут, за​тем с помощью спонжев смывают теплой водой.
Если кожа довольно грубая, эффект эксфолиации усиливают посредством щеточного пилинга — броссажа. Броссаж используют после того, как нанесен пре​парат. Скраб также можно снять кусочком грубой тка​ни, например, бинтом, марлей.
В последнее время даже мягкие скрабы исполь​зуются в салонах значительно реже: косметологам не нравится, что остатки эксфолиатора плохо смывают​ся, остаются на коже и мешают дальнейшим проце​дурам, «перекатываясь под пальцами». Но есть и бо​лее существенная причина: эффект скрабов часто оказывается несколько ниже ожидаемого, и космето​логи считают, что подобного и даже большего эф​фекта можно добиться с помощью других, более удоб​ных препаратов.
Гомажи, роллинг-кремы. Гомаж по-французски и по-испански означает «очищать, отшелушивать». Такие препараты представляют собой крем на основе латекса, парафина, глины и восков. Крем застывает в мягкую пленку, которую через 5—10 минут кончика​ми пальцев скатывают с поверхности кожи вместе с отмершими клетками, затем смывают водой. Для уси​ления эффекта очищения можно снять гомаж брос-сажными щетками или кусочком жесткой ткани. Эти препараты не рекомендуются для вялой, атоничной и увядающей кожи, поскольку существует опасность ее дополнительного растяжения.
§ 5. Химические пилинги (кератолики)
Средства на и основе гликолевой, феноловой кислот.
В отличие от препаратов, предназначенных для глу​бокого пилинга, средства для классических салонных процедур содержат не более 15, но не менее 5 про​центов гликолевой кислоты. Содержание феноловой кислоты в салонных препаратах незначительное — не более 1 процента.
В такой малой концентрации кислоты способны только к очень поверхностному воздействию и рас​творяют лишь самый верхний слой. Подвергнуть кожу более глубокому пилингу можно только в медицин​ском учреждении после консультации с врачом.
Обычно химические пилинги для салонного при​менения выпускаются в виде геля или жидкости (ло​сьона). Их наносят кисточкой и через 10—15 минут смывают водой.
Энзимные пилинги. Энзимы (ферменты), которые применяют в косметологии, относятся к пептидазам, то есть к ферментам, разрушающим белки. В данном случае энзимы разрушают пептидные связи белка кератина, и он распадается на фрагменты (как гово​рят биохимики, энзим «стрижет» или «щиплет» кера​тин). В результате упрощается процесс отшелушива​ния отмерших клеток, поскольку их «кусочки» намно​го легче отделяются от поверхности кожи, чем це​лые чешуйки. Каждый энзим действует только на определенную пептидную связь (биохимики называют это субстратной специфичностью). Чем более специ​фичен фермент, тем более активно он воздействует на роговой слой.
В таких пилингах часто используют энзимы па​пайи, трипсин, хемотрипсин.
Папайи получают из папайи. Помимо своей основ​ной, пилинговой роли, он противостоит чужеродным агентам (антигены), которые нередко встречаются на поверхности кожи и провоцируют аллергические ре​акции. Папаин их инактивирует. Этот энзим активно действует при температуре 37,5—38 градусов, поэто​му препараты на его основе требуют небольшого по​догрева: ниже 37 градусов он будет работать намного медленнее, выше 38 — потеряет свои свойства.
Трипсин для косметологии получают синтетичес​ким путем. Он более специфичен к кератину, что обес​печивает расщепление белка на более мелкие фраг​менты и, следовательно, более эффективный пилинг. Однако в силу своей высокой специфичности трипсин чаще вызывает раздражение кожи.
Хемотрипсин по специфичности стоит между па-паином и трипсином. По эффекту близок к папаину, однако более агрессивен по действию.
Энзимные пилинги чаще всего выпускаются в виде порошков. Их разводят непосредственно перед упо​треблением до консистенции сметаны либо теплой водой, если нет специального растворителя к конкрет​ному препарату, либо молочком. Через 10—15 минут пилинг смывают водой.
Существуют также энзимные пилинги в виде ге​лей и эмульсий. В этих препаратах энзимы менее ак​тивны и быстрее инактивируются, поэтому их приме​няют только для очень легкого пилинга. Для того что​бы добиться большего эффекта, энзимные гели и эмульсии используют в сочетании с броссажем (как говорят косметологи, «под броссаж») или делают по​сле нанесения препарата пилинг-массаж.
Препараты, вызывающие набухание кератина. Кремообразные средства, содержащие поверхностно-активные вещества: катионные или анионные, кото​рые провоцируют набухание кератина, вследствие чего отмершие клетки легко удаляются.
В современном салоне такие препараты использу​ются часто, однако их применяют только в програм​мах для жирной и жирной проблемной кожи. Сухая чувствительная кожа обычно их не приемлет, посколь​ку поверхностно-активные вещества разрушают ее тонкую гидролипидную мантию и посягают даже на эпидермальные липиды.
Чтобы усилить эффект таких средств, их часто используют в комбинации с вапоризатором. Если есть необходимость, после вапоризации назначают броссаж.
§ 6. Туалетная вода (лосьон, тоник, тонер и др.)
Лосьон — смесь двух или бол&е жидкостей, полно​стью растворимых одна в другой. Лосьоны для жирной кожи обычно содержат воду, этиловый спирт и гли​церин. В лосьоны для нормальной и сухой кожи спирт включать не рекомендуется. Лосьоны широко приме​няются в косметологии, причем в их состав обычно включают растительные масла и эмульгаторы. Подоб​ные смеси, строго говоря, являются эмульсиями. В дерматологии лосьоны применяются нечасто — при лечении себореи, розацеа. В их состав при необходимости можно включать антибиотики — эритромицин, левомицетин, стимуляторы.
Туалетная вода служит не для очищения, а для освежения лица. В связи с этим кожу лица сначала очищают молочком, а после этого протирают туалет​ной водой. Туалетная вода содержит примеси, кото​рые и определяют ее свойства. Она оказывает анти​септическое, стягивающее, противовоспалительное, успокаивающее действие.
§ 7. Ночные кремы
Понятие «ночной крем» сегодня устарело, поскольку кожа и днем, и ночью функционирует одинаково.
Раньше считалось, что дневной крем должен хо​рошо впитываться и придавать коже матовость. А ноч​ные кремы должны быть жирными, питать и успока​ивать после трудового дня кожу, пока человек спит (по примеру французов, такие кремы часто называ​ют «кольдкремами», что означает успокаивающий, охлаждающий).
Однако сегодня кремы не разделяют на ночйые и дневные. Теперь их подбирают в зависимости от акту​ального состояния кожи, наличия тех или иных косме​тических проблем, времени года, климата, возраста и т. д. Такой подход не приемлет строгой связи крема со временем суток, поскольку основные проблемы кон​кретной кожи и днем, и ночью, действительно, одина​ковы. Скажем, сухой коже не хватает жира и увлаж​нения и днем, и ночью. Жирная проблемная кожа так​же и днем, и ночью требует успокаивающих добавок.
Тем не менее, классическое разделение на ноч​ные (вечерние) и дневные кремы по-прежнему широ​ко применяется. Эти понятия присутствуют даже в лексиконе косметологов, — порой по привычке, но чаще для того, чтобы сделать график домашних про​цедур клиента предельно простым. Эта классифика​ция не распространяется на другие средства ухода за кожей: препараты для очищения (гели, лосьоны, то​ники и пр.), специальные препараты (мази, антисеп​тики и пр.). И это тоже один из аргументов в пользу того, что за кожей нужно ухаживать, исходя из ее конкретных, часто сиюминутных потребностей, не связанных с длительностью светового дня и моментом захода солнца. Несмотря на то, что взгляды на про​блему «дневной—ночной» изменились, правила исполь​зования кремов перед сном остались прежними.
· Крем наносят на хорошо очищенную кожу при​мерно за 1,5—2 часа до сна.

· Через 20—30 минут после нанесения крема его избытки аккуратно и тщательно удаляют с помощью косметической салфетки.
Крем — даже если он легкий и представляет со​бой эмульсию М/В — не должен заметным слоем ос​таваться на коже! Иначе утром вы можете проснуть​ся с отеками.
§ 8. Дневные кремы
К группе дневных кремов относятся матовые кремы и тональные эмульсии.
Важнейшая задача дневного крема — усилить при​родную защитную мантию кожи. Эта гидролипидная пленка сохраняет эластичность и сопротивляемость рогового слоя.
Дневные кремы действуют в основном увлажняю-ще и включают ультрафиолетовые фильтры и вита​мины, являющиеся антиоксидантами. Многие дневные кремы содержат успокаивающие добавки — пантенол, растительные экстракты и др.
Матовые кремы отличаются мягкой, пушистой консистенцией, быстро впитываются в кожу, сохра​няют на поверхности кожи тонкий незаметный слой, придающий коже матовый тон. Они уменьшают блеск и предохраняют кожу от неблагоприятных атмосфер​ных факторов. Это эмульсионное масло в воде, в со​став которого входят жиры, масла и вода.
Тоны для лица — это кремы, основу которых со​ставляют пудра и грим. Эти кремы обычно окрашены и могут содержать 3—25 процентов красителя. При содержании красителей более 10 процентов их назы​вают крем-пудрами. В холодное время года используют защитные кре​мы от мороза, которые содержат минимальное коли​чество увлажняющих веществ.
Кроме того, выпускаются также специальные кре​мы, в состав которых входят гидроактивные вещества. Они предназначены для ухода за кожей после купания.
§ 9. Защитные кремы
В зависимости от назначения защитные кремы делятся на две группы:
· против воздействия воды и растворимых в ней веществ;
· против воздействия жировых и растворимых в жирах веществ.
Основные требования к защитным кремам — от​сутствие раздражающего и сенсибилизирующего дей​ствия, способность легко размазываться и покрывать кожу эластичной пленкой, которая не должна разры​ваться и в то же время должна легко смываться.

§ 10. Кольдкремы
Римский врач Гален создал охлаждающий крем, по типу которого и сегодня готовят так называемые кольд​кремы. Современные кольдкремы имеют сложный со​став и представляют собой эмульсии типа М/В и В/М. Они имеют более густую или более жидкую консис​тенцию, которая регулируется содержанием воска.
Кольдкремы обладают мягкой консистенцией, хо​рошо очищают кожу и легко наносятся на ее поверх​ность. Для очищения кожи кольдкремы наносят тол​стым слоем и снимают ватой или салфеткой.
Существуют кольдкремы с питательным действи​ем или специального назначения (например, для спор​та — спортивные кремы), которые наносят тонким слоем. Они оказывают длительное действие.
В состав кремов для очищения в основном входят минеральные масла, защитные же кремы содержат высококачественные растительные масла.
§11. Увлажняющие кремы
Гидратирующие (увлажняющие) кремы — специальные препараты, предназначенные для дневного ухода за кожей лица. Кроме жировой основы, они содержат ве​щества, препятствующие дегидратации кожи. Эти пре​параты предохраняют кожу от потери влаги с помощью гидроактивньцс веществ, витаминов и ферментов. Осо​бенно эффективны такие субстанции, как липосомы.
Явление гидратации осуществляется с помощью различных механизмов — задержание воды по осмо​тическому или физиологическому типу. Применяют сле​дующие гидратирующие вещества: лактат натрия, пирролидонуксусную кислоту, производные аминокис​лот и Сахаров, протеины, мукополисахариды и другие.
Задачи гидратирующих препаратов:
· блокирование кремом, который изолирует рого​вой слой от внешней среды, в результате чего в нем задерживается вода;
· насыщение рогового слоя водой извне.
§ 12. Кремы с липосомами
История липосом начинается с 60-х годов, когда аме​риканский ученый Банг Хэм, изучая поведение в воде одного из основных компонентов живой клетки — фосфолипида лецитина, обнаружил, что его молеку​лы взаимодействуют друг с другом и образуют замк​нутые полые микросферы, по построению и свойст​вам похожие на мембрану клетки любого организма.
Липосомы являются идеальным «контейнером» для переноса биологически активных веществ, которые могут включаться как в их оболочку, так и во внут​реннюю водную фазу.
В зависимости от липидного состава и способа по​лучения можно формировать самые различные ли​посомы, отличающиеся по размерам и структуре, — от 0,03 до 100 мкм. Липосомы могут отличаться по заряду, что дает возможность изменять их свойства.
Исследования показали, что липосомы активно воздействуют на клетку. Способы этого воздействия зависят от свойств липосом. Они могут сливаться с клеткой, перенося активные вещества внутрь ее, за​хватываться клеткой, впрыскивая в нее свое внут​реннее содержимое — липозамас, обменявшееся с клеткой липидами из своей оболочки. Липосомы:
· легко проникают в кожу (вплоть до подкожной клетчатки) и усваиваются, взаимодействуя с белками
кожи и липидами клеточных мембран, доставляя ув​лажняющие вещества;
· способны доставлять биологически активные ве​щества непосредственно в клетку. Они связываются с кератином кожи, создавая на ее поверхности защит​ный слой и уменьшая потерю воды;
· способны уменьшить раздражающее действие некоторых косметических компонентов, в частности, консервантов.
В липосомы можно включать любые биологически активные вещества и создавать на их основе косме​тические продукты, которые обеспечивают быстрое и длительно сохраняющееся повышение влажности кожи, способствуют устранению морщин, разглажи​ванию кожи.
Для липосомальной косметики используются тубы с узким горлышком, обеспечивающие минимальный контакт с воздухом. Если крем расфасован в баночку, то он быстро прогоркает, поэтому при его использо​вании возможна микробиологическая инфекция.
§ 13. Кремы с фруктовыми кислотами
В 70-е годы американские косметологи начали исполь​зовать препараты с альфа-гидроксидными кислотами (AHA — Alpha Hydroxy Acids) как отшелушивающие в качестве антибактериальных средств при угревой сыпи и отбеливающие для лечения пигментных пятен. Спустя годы AHA стали получать из цитрусовых, яб​лок, винограда и комбинировать с другими биологиче​ски активными веществами, что расширило спектр лечебных косметических продуктов и повысило их эффективность.
Действие косметических средств, содержащих AHA, оказывает двойной эффект:
· пилинг-эффект — фруктовые кислоты раство​ряют в коже вещества, скрепляющие ороговевшие клетки, вызывая быстрое отшелушивание рогового слоя. Кожа выглядит свежей, гладкой и нежной;
· при длительном воздействии на кожу препараты с AHA стимулируют процессы обновления глубоко лежащих клеток. Кожа становится мягче, ее верхний слой делается более прозрачным и гладким, разгла​живаются мелкие морщинки, осветляются пигмент​ные пятна, увеличивается упругость и эластичность кожи, она лучше удерживает влагу.
В непрофессиональной косметике концентрация AHA не должна превышать 4 процентов, иначе такой крем может вызвать сильное раздражение кожи. В профес​сиональных же сериях (то есть для косметологов) кон​центрация кислот намного превышает эту цифру.
Домашний курс применения AHA начинается обя​зательным тестом, для которого используют 5—10-процентный АНА-препарат. При малейшем намеке на покраснение его сразу же смывают с кожи. Через не​сколько дней делают еще одну попытку, используя минимальную — 2,5—3-процентную концентрацию. Если после двух-трех процедур кожа по-прежнему будет протестовать, фруктовые кислоты придется отменить.
Если же тест прошел нормально, в течение 4— 6 недель кожу приучают к фруктовым кислотам — сначала к 5-процентной, потом к 10-процентной.
После подготовительного курса начинается этап соб​ственно пилинга. АНА-пилинг не рассчитан на момен​тальный эффект. У него другие преимущества — на​дежность и мягкость (естественно, при правильном ис​пользовании). Все происходит постепенно, примерно в течение нескольких дней: улучшается цвет и текстура кожи, появляется ощущение ее свежести и мягкости.
Процедуры, выполняемые в косметических са​лонах, эффективнее домашних: поскольку клиент находится под постоянным контролем, есть возмож​ность использовать препараты с более высокой кон​центрацией фруктовых кислот. Впрочем, эти процедуры также начинаются с теста. Как правило, салон​ный курс занимает около 1,5 месяцев.
Принцип тот же: постепенное увеличение концен​трации AHA до 20, 30, 40 процентов. Если процедура выполняется правильно, побочные явления наблюда​ются очень редко. Есть курсы, где предусмотрено применение 70-процентной кислоты, которую остав​ляют на коже в течение не более двух минут.
В косметологии используются гликолевая, лимон​ная, яблочная, винная и виноградная кислоты и др.
§ 14. Кремы с термасомами
Итальянские ученые получили фосфатидилхолин (PC), максимально подходящий нашей коже, очистив фосфолипиды соевых бобов. Он похож на наш собст​венный, содержащийся в защитной мантии рогового слоя. Из бобового PC сделали оболочку шариков-тер-масом, воспользовавшись естественным стремлением PC-цепочек замыкаться в круги.
Борясь за свое существование, клетки «худеют», сила их сцепления резко уменьшается, пространство между ними увеличивается, образуются разрывы. В ре​зультате кожа теряет влагу, шелушится, на ней появ​ляются морщины. Ее защитный барьер становится про​ницаемым, и здесь вступают в действие термасомы. Они проникают в кожу, заполняя межклеточное простран​ство, как бы заклеивая образовавшиеся в нем разрывы.
Термасомы — активные вещества, так как фос​фатидилхолин, из которого они сделаны, находится в активной форме. Кроме того, они доставляют в кожу другие активные вещества.
§ 15. Кремы с цитокинами
Цитокины — новые вещества белковой природы. Из​вестно более 40 видов цитокинов. Каждый вид цито-кинов отвечает за конкретный физиологический про​цесс. В отличие от энзимов, цитокины не включаются в работу, а координируют ее. Без них невозможно нормальное течение иммунных реакций.
Косметические кремы с цитокинами способствову-ют запуску собственных защитных механизмов кожи, стимулируют процессы обновления клеток.
§ 16. Гормональные кремы
Гормональные кремы содержат незначительное ко​личество эстрогена и прогестерона. Они улучшают кровообращение и в какой-то мере подавляют функ​цию сальных желез. Гормональные кремы не реко​мендуются женщинам моложе 30 лет.
Использование гормонов в косметических препа​ратах пока еще недостаточно изучено, а имеющиеся результаты исследований не дают оснований для их широкого распространения.
§ 17. Антицеллюлитные кремы
Целлюлит — это склонность жировой ткани удержи​вать жидкость, что приводит к уплотнению межкле​точной матрицы и скоплению жидкости, продуктов обмена и жиров. В результате возникает отек, сдав​ливающий соседние участки соединительной ткани, которая в ответ вырабатывает плотные волокна кол​лагена, изолирующие комки жира и препятствующие кровообращению. Замедляется и циркуляция лимфы. Постепенно формируется гелеобразное затвердение, в подкожной ткани образуются характерные бугорки.
Косметические препараты, в зависимости от харак​тера активных компонентов в их составе, оказывают различное воздействие на целлюлит. Можно выделить следующие разновидности таких активных веществ.
Активные вещества механического действия. В процессе массажа, направленного на глубокое про​никновение препарата в кожу, эти вещества способ​ствуют разжижению жиров, а также расширению прилегающих сосудов. К ним относятся ментол и экс​тракт конского каштана.
Активные вещества дезинфильтрирующего и противоотечного действия оказывают влияние на задержку жидкости, способствуя снятию отеков. К ним можно отнести, например, корень укропа, артишо​ки, черную смородину.
Активные вещества венотонического действия,
восстанавливая локальную циркуляцию, способствуют выводу продуктов обмена и высвобождению скопившихся жиров. В эту группу входят, в частности, компоненты растительного происхождения: гинкго билоба, иглица, конский каштан, красный виноград. В ходе последних исследований была продемонстрирована эффективность воздействия на целлюлит активного кислорода и маг​нитных полей. В последнем случае намагниченные ми​крочастицы притягивают кровь к поверхностным сло​ям кожи, стимулируя микроциркуляцию.
Активные вещества ферментного действия. Все препараты последнего поколения содержат активные вещества ферментного действия, влияющие на кле​точные рецепторы: они либо препятствуют поступле​нию в клетки глюкозы, способствующей липогенезу, либо подавляют рецепторы, блокирующие липолиз.
Впервые в этом качестве был использован кофе​ин. Он подавляет фосфодиэстеразу, обеспечивая, та​ким образом, запуск процесса липолиза.
В основном это вещества растительного происхож​дения, такие как рутин, плющ, водоросли, особенно красные, гуарана.
Активные вещества укрепляющего действия. Вещества, входящие в состав последней группы: ман​жетка, хвощ, органический кремний, центелла ази​атская, неомыляющиеся экстракты авокадо, — не оказывают прямого воздействия на процесс похуде​ния. Они способствуют восстановлению тонуса и уп​ругости кожи, что дает немаловажный косметичес​кий эффект. Косметологи обычно включают в состав препаратов разглаживающие вещества типа оксикис-лот или салициловой кислоты. Кожа быстро приобре​тает гладкость и нежность, что служит дополнитель​ным стимулом к продолжению процедур ухода. Ведь известно, что крем для похудения эффективен толь​ко тогда, когда его наносят каждый день, а по воз​можности и дважды в день как минимум в течение месяца. Это необходимое условие. Однако следует иметь в виду, что эффективность крема проявляется в основном при лечении простого неосложненного цел-люлита, когда объем бедер сокращается в среднем на 2 см в месяц. При избыточном весе действие кремов гораздо менее очевидно. В таких случаях необходимы моделирующий массаж, дренаж и другие процедуры. Женщины часто путают целлюлит и недостаточ​ную упругость кожи. Чтобы поставить правильный ди​агноз, следует предложить клиентке в положении стоя слегка подтянуть кожу в верхней части бедер. Если неровности кожи уменьшатся, особенно с внутренней и задней стороны бедра, значит, проблема заключает​ся, в первую очередь, в снижении упругости кожи. В этом случае не рекомендуется слишком резко худеть, поскольку это сделает дряблость тканей более замет​ной. Можно предложить клиентке процедуры, направ​ленные на повышение тонуса кожи, и, кроме того, соблюдать следующие рекомендации:
· вести здоровый образ жизни;
· ограничить потребление пищи, особенно бога​той жирами и быстроусвояемыми сахарами, то есть сладкого, мучного, кондитерских изделий и т. п., есть больше фруктов и свежих овощей;
· регулярно заниматься спортом.
Затем следует определить, где локализован избы​точный вес и каковы его причины. Если избыточный вес локализован по женскому типу, адипоциты — клетки, заполненные жирами и отвечающие за полноту, расположенные в области бедер и ягодиц, отличают​ся слабой чувствительностью к пищевым ограничени​ям. Только умело подобранные местные процедуры способны привести к действенному эффекту.
Лечение неосложненного, четко локализованного целлюлита не всегда требует специальной диеты. В таких случаях предпочтительны процедуры местного действия: обертывания, электрофорез, моделирующий массаж. Такая стратегия в сочетании с воздействием на клеточные механизмы адипоцитов поможет изба​виться от накопленных жировых запасов.
При устойчивом целлюлите и значительном избыт​ке веса в нижней части тела диета, разумеется, не​обходима, но ее недостаточно. Таким пациенткам сле​дует предложить применение ультразвука. Ультразвук запускает внутренние механизмы разрушения целлю-лита, позволяя перейти к терапии электролиполизом. Комбинация этих методов, а также специфический дренаж и физиостимуляция в относительно сжатые сроки дают хорошие результаты.
В тяжелых запущенных случаях можно провести несколько сеансов массажа по методу пальпирования-накатывания, который очищает ткани и тонизирует дер​му, стимулируя выработку коллагена и эластина, или даже липосакцию. Эта хирургическая операция, доста​точно хорошо практикуемая современной эстетической медициной, позволяет методом аспирации сократить число адипоцитов и снизить объем жировых отложений.
Для получения оптимального эффекта скорейшего рассасывания отеков и гематом специалисты рекомен​дуют в течение трех недель после операции каждые 2—3 дня проводить сеансы интенсивного дренирова​ния. Роль косметолога в этом случае чрезвычайно важ​на, поскольку окончательный результат операции ли-поаспирации, особенно в проблемных областях, зави​сит от качества послеоперационных процедур.
Во всех случаях процедуру лечения целлюлита желательно начинать с пилинга, который стимулиру​ет приток крови, смягчает кожу и облегчает проник​новение активных веществ в глубь кожного покрова. Процедура заканчивается расслабляющими поглажи​ваниями области спины и шеи, особенно благотворно действующими при повышенной тревожности и стрес​се, которые часто сопровождаются задержкой жид​кости. Для повышения эффективности процедур в промежутке между сеансами клиенты могут пользо​ваться личным массажным прибором.
§ 18. Косметика с энзимами
Энзимы, или ферменты, — это биологически актив​ные вещества белковой природы, катализирующие химические реакции. В живых организмах они ускоря​ют течение биохимических реакций в сотни тысяч раз. Одна из самых используемых групп — косметичес​кие средства для пилинга. Энзимные препараты просты в употреблении и не требуют особой подготовки кожи. Однако они тоже небезупречны и могут вызвать аллер​гическую реакцию. Один из главных недостатков энзи​мов — их нестабильность. Тем не менее, энзимы обла​дают рядом свойств, которые позволяют им быть пре​красными консервантами и не допускать, чтобы в кос​метических препаратах размножались микроорганизмы.
Энзимы растворяют отмершие клетки и межкле​точные липиды намного быстрее и деликатнее других препаратов по глубокому очищению кожи химическим способом. Кроме того, энзимный пилинг имеет мини​мум противопоказаний и побочных эффектов, в отли​чие, например, от пилинга фруктовыми кислотами.
С возрастом кожа теряет эластичность и упругость: наш собственный энзим эластаза начинает слишком яростно расщеплять эластин. Чтобы притормозить деятельность эластазы, в косметические препараты вводят растительный ингибитор эльгибин.
Некоторые фирмы используют в своих препара​тах активатор дефензин. Сфера его интересов — эн​зимы, содержащие глютатион, без которых невозмож​на надежная защита организма от свободных радика​лов и кожи — от старения.
Энзим фицин, который содержится в листьях фи​гового дерева, обладает способностью купировать вос​палительные процессы.
§ 19. Солнцезащитные средства
Солнечная активность на сегодняшний день очень вы​сокая. Это приводит к необходимости использования солнцезащитных фильтров. В косметологии эта необ​ходимость выражена наиболее сильно. После многих процедур необходимо наносить солнцезащитные сред​ства на кожу лица.
Рекомендации по применению солн​цезащитных кремов
• Нормальную белую кожу можно подвергать воз​действию солнечных лучей только очень короткое вре​мя. Удлинить этот процесс можно с помощью солнечных фильтров, которые должны абсорбировать УФ-лучи с длиной волны 280—320 нм. Они делятся на две группы:
· вещества с физическим механизмом фотозащиты подобны непрозрачному экрану, который образу​ет на поверхности кожи плотная пленка; они предо​храняют кожу от появления эритемы и от потем​нения; как правило, это окиси цинка и титана;
· вещества с химическим механизмом фотозащи​ты — это некоторые растительные масла, про​изводные бензола, фенола, хинолиновые про​изводные, которые обладают свойством абсор​бировать лучи определенной длины, вредные для организма.
· Защитные средства имеют определенный индекс: чем он выше, тем выше защитная способность крема.
· Любое защитное средство следует накладывать слоем 2 мг (4 столовых ложки) крема на 1 см2 кожи.

· Цена крема не является показателем его эффек​тивности. Не следует также покупать средства неиз​вестных фирм или «народные» средства, сделанные кустарным способом.
· Солнцезащитные средства содержат химические или синтетические и минеральные фильтры.
· Обозначение «тотальный экран» означает высо​кую степень защиты крема, которая позволит коже загореть. Настоящие «экраны» предназначены для ис​пользования в горах.
· Использование крема, который обеспечивает максимальную защиту кожи от жесткого ультрафио​лета, поможет избежать рака кожи. Крем также под​ходит тем, кто боится обгореть. Необходимо соблю​дать правильную дозировку.
Искусственный загар можно создать и без солнца:
· при помощи солярия — ультрафиолетовые лучи солярия придают коже коричневый оттенок, однако они способствуют ускорению старения кожи и провоцируют рак — это доказано клиническими исследованиями;

· при помощи специального крема — «загар без солн​ца». Эти кремы дают эффект загоревшей кожи, однако непосредственно к загару это никакого отношения не имеет. Чтобы получить красивый оттенок, крем должен действовать на кожу в течение нескольких часов, что​бы успели проявиться результаты реакции.
Глава 2   кислородная косметика
Современный организм все больше страдает от недо​статка кислорода, и об этом красноречиво говорит кожа, которая часто выглядит усталой, бледной, се​рой, истонченной.
В медицине стимулирующее и регенерирующее действие кислорода давно используется в барокаме​ре для восстановления организма.
Исследования последних лет говорят о том, что с возрастом концентрация кислорода в коже падает. Это вызывает уменьшение насыщенности кислородом тка​ней, замедление всех метаболических процессов, сни​жение активности ферментов и т. д. Все это приводит к старению кожи.
Естественно, кислород со всеми своими достоин​ствами просто не мог не стать заметным в космети​ческом мире и приобрести не только сторонников, но и противников.
Противники кислородной косметики считают, что единственный и надежный механизм воздействия кис​лорода — это поступление кислорода через легкие в кровь и оттуда в клетки. Количество кислорода, кото​рый из воздуха добывает кожа, настолько ничтожно, что даже не стоит об этом и говорить. И крошечная капля кислорода, внедренная в кожу с кремом, не даст никакого эффекта. Вряд ли эта капля доберется туда, куда должна, — в глубь кожи: ей нужен про​водник, которого в эпидермисе нет.
Сторонники кислородной косметики убеждены: если кожа усваивает кислород из воздуха, то почему она не усвоит его, если он содержится в креме? В присутствии кислорода активнее идет синтез коллагена, интенсив​нее усваиваются биологически активные вещества, улучшается микроциркуляция. Клинические испытания кислородной косметики показали, что после ее использо​вания функциональные показатели кожи улучшаются.
Кроме того, противники кислородной косметики считают, что она может быть опасной в связи со сво​бодными радикалами.
Количество свободных радикалов организм стара​ется поддерживать на постоянном уровне, и этот уро​вень не меняется. Если по каким-то причинам ради​калы выходят из-под контроля и размножаются в ге​ометрической прогрессии, они становятся опасными, поскольку очень быстро вступают в любые реакции — неспаренный электрон не дает им покоя. А поскольку для лишних радикалов работы в организме не преду​смотрено, они успевают превратить в себе подобных все молекулы. Самые большие неприятности проис​ходят с липидами: превратившись в свободные ради​калы, они становятся особенно токсичны. Итак, про​цесс свободно-радикального (перекисного) окисления идет, мембраны клеток повреждаются, клетки гиб​нут, нарушаются функции органов и систем.
Это продолжалось бы, если бы не наши внутренние антиоксиданты: энзимы, витамины, неорганические со​единения. Они следят за тем, чтобы лишние свободные радикалы нейтрализовались, едва возникнув. Однако в некоторых ситуациях им приходится особенно тяжело: дополнительный приток энергии (УФ-облучение, иони​зирующее излучение и др.) и значительные энергозат​раты (физические нагрузки, интенсивные занятия спор​том) увеличивают риск появления свободных радикалов. И — на этом акцентируют внимание противники кисло​родной косметики — подобный риск не исключен при применении кислорода в любом виде — масок, ингаля​ций, кислородных коктейлей.
Особенно опасен кислород в концентрациях 80— 90 процентов, который в последнее время используют для орошения кожи или кратких ингаляций. Впрочем, активное нагнетание даже неконцентрированного кис​лорода (режим гипервентиляции легких) может закончиться головокружением, тошнотой, нарушением кро​вообращения. Современные кислородные приборы, работающие под очень высоким давлением, существу​ют на грани риска нарушений техники безопасности.
При неправильном использовании кислородных методик могут возникнуть осложнения. Но если ис​пользовать их правильно, например, применять только молекулярный кислород и подстраховываться анти-оксидантами, то кислород в косметике будет не опас​нее окружающего воздуха.
Некоторые косметологи считают, что от кислород​ной косметики особого вреда нет, но нет и сногсши​бательного эффекта, на котором настаивают ее сто​ронники. Кислород в глубокие слои кожи, конечно, не доберется. Однако витамины и другие активные вещества, которые, как правило, включают в рецеп​туры, скорее всего, усвоятся благодаря кислороду.
Главная задача кислородных методик — доста​вить в кожу побольше молекулярного кислорода, то есть того, которым мы дышим. В редких случаях он выступает в роли активного вещества в одиночку, чаще одновременно используются антиоксиданты.
•
Препараты, содержащие молекулярный кислород. Кислород должен добраться до базального слоя, где клетки делятся, и снабдить их энергией, без кото​рой процесс деления — и, значит, обновления кожи — идти не может. Переносят его перфторуглеродные со​единения, кислородонасыщенные масла и липосомы.
•
Препараты, содержащие вещества, улучшаю​щие обмен веществ.
Группа этих веществ бесконечно велика — от ар​ники до коэнзима, от водорослей до кофеина. В стро​гом смысле эту косметику назвать кислородной нель​зя, потому что кислорода она не содержит. Однако производители все-таки называют ее кислородной, мотивируя это тем, что она активизирует обменные процессы, и значит — увеличивает расход кислорода тканями и клетками.
•
Препараты, содержащие перекисные соединения. Перекисные соединения легко отщепляют атомар​ный кислород. Он активнее молекулярного, поэтому такие препараты предназначены для лечения воспалитель​ных процессов (акне). По этой же причине их использо​вание требует большей осторожности, чем применение препаратов с молекулярным кислородом. В составе та​ких препаратов обязательно должны присутствовать антиоксиданты. Они следят за поведением свободных радикалов и заодно играют роль консервантов.
· Кислородные маски, или ингаляции.
· Кислородная пунктура — введение чистого кис​лорода в кожу.
· Орошение кожи концентрированными смесями воздуха, обогащенного кислородом, кислорода с озо​ном, кислорода с углекислым газом с помощью ваку​ум-спрея или пульверизатора.
· Комплексные методики.
· Кислородные ингаляции и прием пищевых доба​вок с витаминами, минералами, микроэлементами. До ингаляции назначается прием кислородного актива​тора, например, витамина В. После нее — для луч​шего усвоения внедренного кислорода — необходима физическая нагрузка.
Глава 3 
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ КОСМЕТИКА
Проблема любого косметического средства заключа​ется в том, что стандартные наборы не всегда учи​тывают индивидуальные особенности человека.
Например, жирная кожа и жирная чувствитель​ная кожа, жирная проблемная кожа с явлениями су​хой себореи и с явлениями жирной себореи требуют разного ухода. Конечно, всегда можно внести в про​грамму соответствующие коррективы, например, уменьшить время экспозиции поросуживающей мас​ки, или сделать очищающую, подключив вапозон, или убрать или добавить ампулу с активно действующим компонентом, и т. д., и т. п.
Когда речь идет о разработке индивидуальной про​граммы, то при изготовлении препаратов учитываются:
· возраст клиента,
· состояние здоровья,
· привычки и пристрастия,
· тип кожи,
· чувствительность кожи и пр.
И самое главное — доза активно действующего компонента подбирается индивидуально.
Индивидуальные рецептуры — это препараты нового поколения. Они создаются на базе крема DMS (Derma Membrane Structure, дословно — структура мембран кожи), который считается одним из послед​них достижений современной косметологии. Такие препараты в европейских косметических салонах на​зывают дермавидуалами.
DMS-крем обладает нейтральным рН, не содер​жит традиционных эмульгаторов, консервантов, ароматизаторов, красящих веществ, минеральных масел, силиконов и аминов. То есть исключает весь набор ненатуральных и минеральных добавок, которые все​гда смущают потребителей. Отсутствие консервантов и отдушек снимает вопрос о возможных аллергичес​кой и токсической реакциях.
Косметолог, добавляя в базовый крем те или иные субстанции, необходимые конкретному клиенту, учи​тывает любые индивидуальные потребности кожи, которые стандартным косметическим программам удовлетворить часто не под силу.
Основа DMS-крема — гидрированный фосфотидил-холин, или лецитин (по международной номенклату​ре — Hydrogen ated Lecithin). Это вещество, которое получают из желтка куриных яиц или сои, обладает свойствами мембран клеток кожи и эпидермальных липидов.
· Лецитин гомологичен коже, то есть кожа вос​принимает этот компонент как родной.
· Лецитин, как и эпидермальные липиды, участ​вует в создании защитного липидного барьера кожи и уменьшает испарение влаги из ее глубоких слоев. Благодаря этому DMS-кремы успешно применяются при лечении нейродермита.
· Лецитин способен эмульгировать (равномерно распределять) как водо-, так и жирорастворимые суб​станции — витамины, экстракты растений, раститель​ные масла и воски, белковые вещества и пр. То есть DMS-крем одновременно является и эмульсией В/М, и эмульсией М/В. Это считается одним из его глав​ных достоинств, поскольку обеспечивает широчайший спектр свойств, недоступный традиционным эмуль​сиям, и, кроме того, гарантирует препарату стабиль​ность, невозможную для традиционных эмульсий.
· Благодаря лецитину DMS-крем представляет со​бой микроэмульсию с оптимальным размером частиц. Из этого следует, что лецитин играет роль не только эмульгатора, но и проводника активных веществ.
Помимо лецитина, DMS-крем содержит стерин, сквалам, керамиды, триглицериды — липидные ком​поненты кожного жира, в которых наша кожа очень нуждается. Еще один важный ингредиент — вещест​во глюкол. Его основные задачи — повышение влаж​ности кожи и гарантия долгой микробиологической стабильности крема.
Опыт использования DMS-крема показал, что его совокупные свойства обещают пролонгированное дей​ствие. Гладкость и упругость кожи сохраняется в те​чение 72 часов после применения препарата.
Сегодня западные специалисты уверены: в инсти​тутах красоты будущего дермавидуалы займут очень важное место. И не только потому, что DMS-основа считается одним из последних и перспективных до​стижений косметологии. Система дермавидуалов очень органично вписывается в принципы комплексного и индивидуального подхода к клиенту, которые сего​дня активно практикуются на Западе и формируются у нас в стране.
В российской косметической практике дела обсто​ят пока несколько иначе. И дело не в том, что у рос​сийского клиента нет шансов заказать личный крем. Это сделать можно, например, в крупном институте, при котором есть аптека (по рецепту врача-космето​лога). Однако DMS-база нашим косметологам пока незнакома, хотя нечто подобное уже давно пытают​ся создать и российские производители.
Глава 4 косметика на основе продуктов пчеловодства
§ 1. Мед 
§ 2. Пыльца и маточное молочко 
§ 3. Пчелиный яд 
§ 4. Прополис 
§ 5. Комбинированные составы 
Этот вид косметики относится к биостимулирующим пре​паратам. Все продукты пчеловодства завоевали прочную репутацию эффективнейших косметических ингредиен​тов. Высоко ценят их и за влагоудерживающие свойства.
§ 1. Мед
Это продукт пчеловодства с богатым содержанием глюцидов, которые делятся с химической точки зре​ния на глюкозы, глюкозиды, озаны.
Состав меда: левулеза — 36 процентов, глю​коза — 32, сахароза — 2, мальтоза — 8, вода — 20, минеральные соли — 2 процента.
С терапевтической точки зрения ценность меда объясняется:
· природой Сахаров;
· наличием пыльцы и маточного молочка;
· воздействием антибиотика из тела пчелы.
§ 2. Пыльца и маточное молочко
Пыльца содержит 27 элементов: натрий, калий, ни​кель, титан, ванадий, хром, фосфор, циркон, берил​лий, бор, цинк, свинец, серебро, мышьяк, олово, гал​лий, стронций, барий, уран, кремний, алюминий, магний, марганец, молибден, медь, кальций, железо. Желе ройяль (gelee royale — маточкино молочко) вырабатывают молодые рабочие пчелы. Все новорож​денные пчелки в первые три дня жизни получают желе ройяль — студенистую мутно-желтоватую суб​станцию, которая содержит необходимые для разви​тия личинки вещества, в том числе протеины, ами​нокислоты, липиды, углеводы, минеральные веще​ства, микроэлементы, витамины, гормоноподобные субстанции феромоны, антибиотики.
Благодаря содержанию протеинов, аминокислот, витаминов, эфирбв, углеводов и ацетилхолина маточ​ное молочко рекомендуется для лечения увядающей кожи, выпадения волос.
§ 3. Пчелиный яд
Пчелиный яд (апитоксин) — секрет ядовитых желез пчел. Он выделяется нитевидной железой жалящего аппарата рабочей пчелы. Этим ядом она парализует своих недругов. Апитоксин представляет собой желто​ватую густую жидкость кислой реакции с резким запа​хом. Ей присущи горькость и жгучесть. Некоторые люди плохо или совсем не переносят ужалений пчел.
Химический состав пчелиного яда пока полностью не изучен. Яд содержит жироподобные вещества, бел​ки и микроэлементы. Из него изготавливают ряд ме​дицинских препаратов.
§ 4. Прополис
Прополис — это коктейль из воска, специального пчелиного секрета и смолы, которую пчелки добыва​ют из почек деревьев. Прополис нужен им как строи​тельный материал для ремонта улья: с его помощью, например, уплотняют щели между ячейками, чтобы защитить их от сквозняков и влажности.
Прополис — это комплекс активных веществ, ко​торый содержит более ста различных компонентов. Медицина чаще всего использует прополис в виде экстракта или настойки.
Однако, как любое активное вещество, прополис может вызвать аллергию, в том числе тяжелую. Опи​саны случаи контактных мокнущих экзем с отеками и сильным зудом.
Прополис и его препараты: спиртовой и водный экстракты, мед с прополисом, таблетки, мази, свечи и др. — обладают следующими свойствами:
· антисептическое — противобактериальное, про​тивовирусное и противогрибковое;
· обезболивающее;
· ранозаживляющее;
· противозудное;
· бальзамическое;

· дезодорирующее;

· антитоксическое;
· антиоксидантное — противодействует окислению внутриклеточных жиров, что важно в профилактике про​цессов старения, онкологических и других заболеваний;
· снимают сосудистый спазм;

· снижают свертываемость крови;
· стимулируют обменные процессы, регенерацию тканей и защитные реакции организма.
Показания к применению:
· труднозаживающие раны и язвы;
· ожоги и отморожения;
· экзема — воспаление поверхностных слоев кожи нервно-аллергического характера;
· гнездовая плешивость — выпадение волос в виде округлых очагов различной величины;
· себорейная экзема — заболевание, наблюдаемое у детей грудного возраста и характеризующееся на​рушением функции сальных желез;
· юношеские бородавки;
· пиодермия — гнойничковое поражение кожи;

· фурункулы и карбункулы;
· эпидермофития — грибковое заболевание кожи и ногтей, а также другие заболевания кожи.
Побочные  эффекты
Прополис не токсичен, но иногда он может вызы​вать побочные действия, которые наблюдаются, как правило, при передозировке препарата: вялость, ухуд​шение аппетита, увеличение количества лейкоцитов в крови, а иногда и аллергические реакции — зуд, покраснение кожи, сыпь, реже — повышение тем​пературы тела, слабость и др. Все эти явления исчезают после прекращения лечения прополисом. Поэто​му необходимо соблюдать рекомендуемые дозы пре​паратов прополиса.
Чаще индивидуальная непереносимость к пропо​лису отмечается у тех, кто имеет повышенную чув​ствительность к укусам пчел, страдает бронхиальной астмой, экземой, диатезом.
§ 5. Комбинированные составы
Мед, воск, цветочная пыльца и лрополис давно заво​евали репутацию эффективнейших косметических ингредиентов. Все они знамениты своим прекрасным влагоудерживающим действием. Кроме того, пчели​ный воск обладает противовоспалительными свойст​вами. Его делят на два сорта: белый — очищенный и желтый — неочищенный. В косметологии предпочи​тается неочищенный пчелиный воск, поскольку в нем выше концентрация активных веществ, что и прида​ет косметическим препаратам специфический желто​ватый оттенок.
Высоко ценится способность желе ройяль успока​ивать и разглаживать кожу. Многие программы ухода за лицом предписывают прием капсул, содержащих желе ройяль или его комбинации с медом и расти​тельными экстрактами. Считается, что этот эликсир способен значительно повышать жизненный тонус, придавать организму дополнительные силы.
Цветочная пыльца по косметическому действию сравнима с желе ройяль. Их сочетание считается чрез​вычайно эффективным.
В последнее время все чаще используется молоч​ко трутней и рабочих пчел.
Для того чтобы избежать побочных реакций и мак​симально сохранить эффективность пчелиной космети​ки, из нее исключают аллергенные вещества. И тем не менее необходимо соблюдать предельную осторожность.
Противопоказания
· Телеангиэктазии — красные сосудистые звездочки.

· Гипертрихоз — повышенное оволосение лица.

Глава 5 ТРЕБОВАНИЯ К СОВРЕМЕННЫМ КОСМЕТИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТАМ
§ 1. Гипоаллергические косметические препараты 
§ 2. Космецевтика 
§ 3. Натуральная косметика 
§ 1. Гипоаллергические косметические препараты
Термин «аллергия» происходит от двух греческих слов: «аллос» — другой и «эргос» — действие. Буквальный перевод слова означает, таким образом, «действие по-другому». В современной науке данное понятие опре​деляется следующим образом: аллергия — иммунная реакция организма на какие-либо вещества чужерод​ной природы, сопровождающаяся повреждением струк​туры и функции клеток, тканей и органов. То есть это повышенная чувствительность некоторых людей к дей​ствию тех или иных веществ внешней и внутренней среды. Причем чаще всего аллергическая реакция воз​никает не после первого, а после повторного контакта с чужеродным веществом, способным вызвать такую реакцию. Это вещество называется аллергеном, на внедрение которого организм реагирует повышенной чувствительностью — сенсибилизацией.
Среди многочисленных классификаций аллергиче​ских реакций, возникновение которых было связано с многообразием проявлений аллергии, наибольшее распространение получила классификация, согласно которой все аллергические реакции подразделяются на две большие группы. В основу классификации по​ложено время проявления реакции после повторного контакта с аллергеном. Различают аллергическую ре​акцию немедленного (развивается через 15—20 ми​нут) и замедленного (через 24—48 часов) типов.
К реакциям быстрого типа относятся анафилак​тический шок, бронхиальная астма, отек Квинке, ал​лергическая крапивница, аллергический ринит и др.
К реакциям замедленного типа — аллергический контактный дерматит, реакция отторжений трансплан​тата (при пересадке тканей) и др.
В основе развития аллергических реакций могут быть самые разные причины:
· неблагоприятные факторы внешней среды;
· разнообразие патогенной микрофлоры и, как следствие, возникновение множественных очагов хро​нической инфекции;
· изменение иммунной реактивности;
· нерациональное питание;
· гиподинамия;

· необоснованное использование лекарственных препаратов и многие другие.
В практике косметологи чаще всего сталкиваются с кожными проявлениями аллергии.
Симптомы аллергического поражения кожи доста​точно характерны:
· зудящие бордово-красные шелушащиеся участ​ки кожи;
· повышенная сухость эпидермиса;
· изменение рисунка кожи;
· образование отеков, волдырей;
· появление ощущения жара, жжения.
Все аллергены, способные вызвать такие прояв​ления, условно разделяют на два класса:
· те, которые так или иначе соприкасаются с ко​жей: многие косметические, моющие или лекарствен​ные средства и т. п.;
· так называемые профессиональные аллергены, то есть те, с которыми люди сталкиваются на работе в силу производственных особенностей, — химичес​кие вещества, резиновые перчатки и др. При этом поражается, прежде всего, кожа рук. Аллергия кожи может проявиться в виде мелких папул, пятен, а ино​гда даже в виде мокнущих язв.
При первом же подозрении на возможность разви​тия аллергической реакции необходимо принять меры предосторожности. Прежде всего оценивается состоя​ние пациента, учитываются его возраст, телосложе​ние, состояние видимых кожных покровов, а также выясняется, отмечались ли раньше проявления аллер​гии при контакте с косметическими средствами, при употреблении лекарств или пищевых продуктов, при контакте с домашней пылью, животными, пыльцой растений, и были ли ранее отклонения со стороны дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта.
Примером лекарственной аллергии может служить острая системная аллергическая реакция немедлен​ного типа — анафилактический шок. Эта реакция характеризуется быстро развивающимся сосудистым коллапсом (цианоз, нитевидный пульс, падение ар​териального давления), повышением проницаемости сосудов, спазмом гладкой мускулатуры, расстройст​вом функции центральной нервной системы. Анафи​лактический шок может развиться внезапно при вве​дении в организм лекарственных препаратов, таких, как антибиотики — пенициллин, левомицетин и др., сульфаниламиды, анестетики (новокаин), анальгети​ки — амидопирин, аспирин, анальгин, витамины, осо​бенно группы В, гормоны, которые часто использу​ют перед операцией и в момент проведения хирурги​ческой манипуляции (внутримышечное и внутривен​ное введение препарата), а также при наружном упо​треблении лекарств, особенно если они нанесены на инфицированную или воспаленную кожу.
В случае развития анафилактической реакции лечение должно быть неотложным.
· Прежде всего необходимо по возможности пре​дотвратить дальнейшее поступление аллергена в кро​воток — наложить жгут выше места инъекции.

· В место укола ввести 0,5 мл 0,1-процентного рас​твора адреналина и такое же количество подкожно в другое место.
· Если артериальное давление не поднимается, то через 10—15 минут инъекцию следует повторить.

· В качестве дополнительных средств для борьбы с сосудистым коллапсом могут быть рекомендованы кор​диамин, кофеин, камфара и коргликон или строфантин.
· При выраженной картине бронхоспазма необхо​димо дополнительно ввести внутривенно 10 мл 2,4-процентного раствора эуфиллина с 10—20 мл 40-про​центного раствора глюкозы. Вводить препараты сле​дует медленно, в течение 4—5 минут.

· При наличии кожных проявлений внутримышеч​но вводят раствор супрастина или тавегила.
Косметические средства ухода за телом и волоса​ми также могут вызывать аллергические реакции. Многие люди пользуются косметикой достаточно ре​гулярно. Развитию аллергии способствуют более пяти тысяч различных химических веществ, входящих в косметические средства в качестве основ, красите​лей, ароматизаторов, консервантов.
Наиболее часто аллергию вызывают:
· дезодоранты (антиперспиранты);
· увлажняющие лосьоны;
· одеколоны;

· духи, в том числе и сухие;
· шампуни;
· лаки для волос;
· средства для завивки и распрямления волос;
· депиляторы;
· окрашивающие и осветляющие краски для волос;
· пудры;
· кремы;
· лаки для ногтей и жидкость для их удаления;
· пена для ванн;
· тушь для ресниц.
Причиной аллергических заболеваний кожи и сли​зистой оболочки век могут быть красители для бровей и ресниц, особенно минеральные и химические краски, содержащие урсол, хромовые соединения — серебря​ные, кобальтовые и никелевые соли, карандаши для подведения глаз, тушь. При использовании этих косме​тических средств могут появиться слезотечение, зуд, жжение слизистых оболочек, «аллергические синя​ки» — темные круги или мешки под глазами, которые периодически сопровождаются спазмами и отеками век, в уголках глаз — слизистое, а через некоторое время даже гнойное отделяемое. В этом случае необходимо немедленное лечение, иначе процесс приобретет хро​ническое течение, трудно поддающееся терапии.
При прокалывании мочек ушей также необходи​мо соблюдать крайнюю осторожность, поскольку мо​жет развиться аллергия на никель. При прокалыва​нии мочек с помощью специального «пистолета» мо​жет развиться посттравматический отек, усугубляю​щий течение аллергии. Сначала высыпания появля​ются на мочках ушей, затем распространяются на шею и воротниковую зону. Зуд и раздражение появляются через 15—20 минут и преимущественно летом, по​скольку соли в составе пота разъедают никель. От пота могут также окисляться изделия из меди и серебра, даже золото может иметь примесь никеля и вызы​вать раздражение кожи. И только изделия из нержа​веющей стали не вызывают никакой аллергии.
Поэтому при использовании нового косметическо​го средства, особенно если человек предрасположен к аллергии, целесообразно предварительно провести пробу, то есть нанести небольшое количество сред​ства на кожу в области локтевого сгиба или внутрен​ней части плеча (ближе к подмышечной области). Если через 20—30 минут не будет никаких настораживаю​щих симптомов, например, гиперемии, отека, силь​ного зуда, сыпи, то средство можно использовать.
При первых же проявлениях дерматита необходи​мо сразу же удалить косметическое средство и при​менить мази солкосерил, фенистил, ирикар, которые уменьшают отечность, зуд, восстанавливают эпидер​мис. При появлении отечности губ, зуда неба или горла также показано назначение антигистаминных препа​ратов. Любую болезнь легче предупредить, чем лечить.
Если человек склонен к аллергии, при использова​нии косметических средств рекомендуется:
· выяснить у пациента, не было ли у него ранее аллергических реакций при использовании медикамен​тов и косметических средств;
· оценить состояние пациента и возможность про​ведения косметических процедур;
· при использовании любого медикаментозного средства внимательно изучить прилагаемую к нему аннотацию, чтобы учесть противопоказания и побоч​ные эффекты препарата;
· с осторожностью применять новую для пациента косметику, особенно в случае явного ослабления за​щитных функций организма — переутомления, стрес​са, респираторных инфекций, обострения хроничес​ких заболеваний;
· перед употреблением новых косметических средств сделать их пробу, нанося препарат на локте​вой сгиб или внутреннюю область плеча;
· не пользоваться ароматизированной косметикой, поскольку парфюмерные отдушки могут способство​вать развитию аллергии;
· необходимо очень осторожно подбирать косме​тику, содержащую эфирные масла и фитодобавки, которые при неправильном применении также могут спровоцировать аллергию;
· при использовании профессиональных космети​ческих средств необходимо учитывать, что концент​рация биоактивных компонентов в них значительно выше, чем в массовой косметике, и, соответственно, при их применении возникает повышенный риск раз​вития аллергии;
· обращать внимание на срок годности препарата или косметического средства;
· с осторожностью использовать так называемую «гипоаллергенную» косметику, ибо некоторые ингредиен​ты, такие как биодобавки и консерванты, входящие в ее состав, также могут вызвать аллергическую реакцию;
· не проводить горячие водные процедуры (паро​вые ванны и др.) пациентам с аллергическими заболе​ваниями кожи, поскольку вода вызывает дегидрата​цию и сушит кожу, смывая с нее липиды и гидро​фильные вещества;
· с осторожностью применять растворы, содержа​щие спирт (лосьон, туалетная вода), чистый глице​рин, мыло и другие обезжиривающие средства, по​скольку их частое использование приводит к пересу​шиванию кожи, образованию трещин и появлению воспалений, которые легко могут осложниться вто​ричной гнойной инфекции.
Важно помнить, что какие-либо кожные высы​пания: не только аллергодерматозы, но и угревая сыпь, пиодермия, фурункулез и др., — редко бывают самостоятельными. Чаще всего они являются отраже​нием внутренней патологии: заболеваний эндокринной системы, иммунодефицитных состояний, паразитар​ных инвазий, грибковых заболеваний, авитаминоза и пр. Все эти патологические состояния требуют ком​плексной терапии. Борьба лишь с внешними проявле​ниями впоследствии может привести к развитию бо​лее тяжелых форм заболеваний.
Увеличение в последние годы частоты возникнове​ния контактной аллергии под действием косметических препаратов привело к усилению поисков составляю​щих и составов с минимальным сенсибилизационным индексом, пригодных к употреблению клиентами, склонными к аллергии. Результатом явилось создание гипоаллергических препаратов с очень низким сенсиби​лизационным индексом (0,1—0,2 процента), в то время как обычный индекс косметических средств — 1— 2 процента. Конечно же, контактная аллергия может возникнуть и под действием гипоаллергических пре​паратов, но шансы ее появления в 10 раз меньше, чем в случаях употребления обычных косметических средств. Как правило, гипераллергические препа​раты не содержат парфюмерных добавок, красите​лей и эмульгаторов, а консерванты для них подбирают очень тщательно. Предпочтение отдается естествен​ным продуктам.
§ 2. Космецевтика
Современные тенденции и проблемы косметологии привели к появлению «космецевтики». Проблема за​ключается в том, что слово «косметика» все чаще сопровождается определением «лечебная». Этот тер​мин, образованный из слов «косметика» и «фармацев​тика», обозначает некую третью категорию средств, промежуточную между этими двумя. Исходя из поня​тий, принятых в России, можно сказать, что речь идет о лечебной косметике.
Все средства накожного действия делятся на две противоположные группы: лекарственные средства и косметические.
Средство является лекарством, если его использу​ют для профилактики или лечения болезни. Косметичес​кие средства оказывают только поверхностное действие и служат для украшения и улучшения внешнего вида. Во всех странах принято считать, что косметическое средство не должно влиять на строение и функции кожи.
Такая формулировка различий между лекарствен​ными и косметическими препаратами полностью от​ражала состояние науки несколько десятков лет на​зад, когда складывались основные положения косме​тических законодательств.
С точки зрения современных знаний о физиологии и гистологии кожи, точной границы между космети​ческим средством и лекарством накожного действия нет. Ни одно химическое вещество, входящее в со​став накожного средства, не является инертным, даже такое простое, как вода. Большинство препара​тов, называются они лекарственными или косметиче​скими, в действительности являются гибридами, об​ладающими свойствами и лекарства, и косметики.
Термин «космецевтика» сегодня прочно вошел в научные словари и пособия по уходу за кожей.
Появление космецевтики — это не просто рож​дение нового класса веществ. Повышенный интерес к ним отражает общественную тенденцию, которую мож​но назвать «страхом старения», острым желанием задержать этот естественный биологический процесс и оставаться молодым как можно дольше.
Использование активной косметики особенно важ​но для женщин. Необходимость «быть всегда в фор​ме», как показатель успеха в сочетании с дефицитом времени, порождает особые требования к эффектив​ности косметической процедуры. И для специалиста, и для клиента важно, какие средства применяются в салоне, а какие предлагаются на межкурсовой пери​од. Косметолог должен отчетливо понимать, что его рекомендации могут основываться только на знаниях о безопасности и эффективности продукта.
Необходимо помнить, что широкое использование некоторых препаратов в составе профессиональной косметики еще недавно практиковалось лишь врача​ми-дерматологами (например, пилинг). При недостаточ​но грамотном владении косметологом техникой проце​дуры либо недооценке им последствий своих действий пациенту может быть нанесен непоправимый вред.
Сегодня средства по уходу за кожей могут счи​таться активными: они способны на что-то эффектив​ное и полезное. Они содержат биоактивные вещест​ва, которые не являются лекарственными средства​ми, но обладают функциональными, измеряемыми лечебными и профилактическими свойствами.
Появились и альтернативные термины: «показа​тельная (театральная) косметика», «функциональная косметика», «дерматоцевтика», «активная косметика», «лечебная» и «лечебно-профилактическая».
Появление термина «космецевтика» как категории активных косметических средств заставляет задумать​ся: а разве есть неактивная косметика? Трудно най​ти неактивное косметическое средство, то есть со​став, который не действует на волосы или кожу. На​пример, в чем появляется активность, средства для снятия макияжа? Вместе с макияжем оно удаляет кожное сало и отмершие клетки эпидермиса. Ясно, что даже простейшие косметические средства для кожи оказывают значительное влияние на ее физио​логические процессы.
Сегодня к космецевтикам относятся вещества, про​являющие медицинское действие, нуждающееся в наблюдении. Сюда включены препараты, содержа​щие, например:
· фруктовые кислоты (AHA) — мягкие пилинги, разглаживающие кожу;
· витамин Е — сложный антиоксидант, «ловушка» свободных радикалов, обладающий противовоспали​тельным эффектом, защищающий кожу от прежде​временного старения, препятствующий образованию морщин;

· гиалуроновая кислота — естественный увлаж​нитель, предохраняющий кожу от высыхания;
· церамиды — компоненты, выполняющие роль барьера в роговом слое; они служат для восстановле​ния естественного состояния кожи;
· солнцезащитные факторы — ультрафиолетовые фильтры, предотвращающие ожог кожи ультрафио​летовыми лучами.
В категорию «космецевтика» входят средства:
· защиты от солнца и солнечных ожогов;
· антицеллюлитные;
· против старения кожи;
· для лечения акне;
· для устранения морщин;
· для лечения алопеции;
· для волос.
Согласно современному законодательству Европей​ских Стран, «косметический продукт» означает любое вещество или препарат, предназначенный для нанесе​ния непосредственно на тело. Если его использование направлено на диагностику или лечение заболевания, то это лекарство. Если по рекламному описанию сред​ство направлено на увеличение привлекательности и подчеркивание красоты, то это уже косметика. Та​ким образом, определяющим фактором становится аннотация.
Итак, можно подвести итог:
· космецевтики, или косметические средства с био​активными составляющими, допущенные в современ​ное производство, безопасны и удовлетворяют много​численным запросам потребителей относительно вы​сокой эффективности продукции;
· косметические средства могут обладать физио​логическими эффектами, если основная направлен​ность этих эффектов — косметическая, они незначи​тельны, не провоцируют никаких неприемлемых по​бочных эффектов;
· появление новой категории косметики требует более ответственного и продуманного подхода к ее применению, в первую очередь со стороны специа​листов, использующих космецевтику в повседнев​ной работе.
§ 3. Натуральная косметика
До сих пор не существует юридических норм, кото​рые определяли бы, какая косметика имеет право называться натуральной, экологически или биологи​чески чистой.
Натуральную косметику любят все. Потребители готовы даже платить за нее дороже, чем за обычную. Производители тоже рады — им нравится, когда есть нечто, что пользуется повышенным спросом. Единст​венная сложность заключается в том, что никто до сих пор не знает, что такое натуральная косметика. Официальных норм пока нет. Неудивительно, что не​которые производители, не собираясь упускать та​кой случай, под видом натуральной косметики прода​ют все, что считают нужным. Вместе с тем, некото​рые представления о том, что «био», а что «не био», уже есть. Например, ярмарка во Франкфурте, про​ходившая в феврале—марте 1997 года, разработала строжайшие условия допуска для биокосметики:
· не принималась продукция без подробного пе​речня ингредиентов;
· не имели права участвовать продукты, при раз​работке которых проводились опыты над животными;
· в число натуральных препаратов не включались те, для производства которых использовались синте​тические жиры и масла, синтетические ароматичес​кие амины, синтетические консерванты, галогеносодержащие органические соединения, минеральные кислоты, муравьиная кислота.
ПРИЛОЖЕНИЕ
ПРИЛОЖЕНИЕ
Выписка из правил 
Государственная система
санитарно-эпидемиологического нормирования 
Российской Федерации
2.1. КОММУНАЛЬНАЯ ГИГИЕНА
САНИТАРНЫЕ ПРАВИЛА УСТРОЙСТВА,
ОБОРУДОВАНИЯ И СОДЕРЖАНИЯ ПАРИКМАХЕРСКИХ,
СОЛЯРИЕВ, КОСМЕТИЧЕСКИХ, МАССАЖНЫХ,
МАНИКЮРНЫХ И ПЕДИКЮРНЫХ КАБИНЕТОВ
Санитарные правила
Санкт-Петербург
СП 2.1.2-008-98
1998 год
1. Область применения
Настоящие санитарные правила разработаны в со​ответствии с положением «О государственном санитар​но-эпидемиологическом нормировании», утвержденным постановлением правительства Российской Федерации № 680 от 30 июня 1998 года и распространяются на все парикмахерские, солярии, косметические, массажные, маникюрные и педикюрные кабинеты, расположенные на территории Санкт-Петербурга, независимо от их под​чиненности и форм собственности, как вновь вводимые в эксплуатацию (строящиеся, капитально реконструи​руемые, размещаемые взамен ранее существовавших объектов), так и на существующие.
Настоящие санитарные правила не распространяют​ся на отделения реконструктивно-пластической хирургии, косметические отделения и клиники, клиники и отделе​ния по лечению заболеваний кожи и подкожной клетчат​ки, косметологические и массажные кабинеты и солярии в составе лечебно-профилактических учреждений.
2. Общие требования
2.1. Проектирование новых парикмахерских, соляриев, косметических, массажных, маникюрных и педи​кюрных кабинетов, а также реконструкция суще​ствующих должно производиться в соответствии с настоящими Правилами.
Министерства, ведомства, проектные организа​ции, государственные, кооперативные и другие предприятия обязаны представлять проекты строи​тельства и реконструкции парикмахерских, соля​риев, косметических, массажных, маникюрных и педикюрных кабинетов на согласование органам государственного санитарно-эпидемиологического надзора.
2.2.
Ввод в эксплуатацию вновь построенных, реконструи-
рованных и капитально отремонтированных объектов, а также вновь размещаемых объектов в жилых и об​щественных зданиях возможен после приемки их тер​риториальными центрами Госсанэпиднадзора с обяза​тельным проведением радиологического исследования участка и помещения, а также строительных мате​риалов, используемых при производстве работ.
2.3.
Запрещается применение, производство и продажа самодельных кремов, мазей, лосьонов и других ко​сметических средств. К хранению и употреблению допускаются парфюмерно-косметические препара​ты (шампуни, бальзамы, кремы, мази, лосьоны, средства для укладки, завивки и окраски волос, лаки для ногтей и волос и пр.) промышленного или ап​течного производства, имеющие гигиенические за​ключения или сертификаты соответствия с отмет​кой о наличии гигиенического заключения.
Примечание: документом, подтверждающим безопасность используемых парфюмерно-косметических средств, может быть:
а)
подлинник гигиенического заключения или сер​тификата соответствия с отметкой о наличии гигие​нического заключения;
б)
копия гигиенического заключения или серти​фиката соответствия, заверенная нотариусом или органом по сертификации, выдавшим настоящий сертификат.
2.4.
В косметических, массажных, маникюрных и педи​кюрных кабинетах, на которые распространяются настоящие Правила, запрещается проводить про​цедуры по лечению заболеваний кожи лица и воло​систой части головы, ногтей и волос, массаж при заболеваниях опорно-двигательного аппарата и дру​гих болезнях, требующих предварительного осмот​ра врачом-специалистом (перечень разрешенных процедур в приложении 1).
2.5. Все парикмахерские, солярии, косметические, мас​сажные, маникюрные и педикюрные кабинеты должны иметь необходимое инженерное обеспече​ние (водопровод, канализация, центральное отоп​ление, вентиляция, естественное и искусственное освещение) согласно требованиям, изложенным в разделе 6 настоящих Правил.
3. Гигиенические требования к размещению
3.1. Парикмахерские, солярии, массажные, косметиче​ские, маникюрные и педикюрные кабинеты разме​щаются в составе комбинатов бытового обслужива​ния, центров красоты и здоровья, бань, гостиниц или в качестве самостоятельных объектов в жилых и общественных зданиях.
При размещении в жилых зданиях парикмахер​ские, солярии, косметические, массажные, мани​кюрные и педикюрные кабинеты должны иметь вход, изолированный от входа в жилые помещения. Примечание: парикмахерские, солярии, кос​метические, массажные, маникюрные и педикюрные кабинеты размещаются, как правило, на 1 и 2 этажах общественных зданий. В жилых зданиях перечислен​ные объекты размещаются на 1 этаже и как исклю​чение на 2 этаже при обосновании и обязательном соблюдении требований организации изолированного входа от входа в жилые квартиры. Допускается раз​мещение объектов вместимостью до 3 рабочих мест в цокольных этажах жилых и общественных зданий при высоте помещений не менее 3 м, отметке пола не ниже 0,5 м, а также при соблюдении всех требований по инженерному обеспечению помещений.
4. Гигиенические требования к оборудованию и оснащению
4.2. Косметические кабинеты
4.2.1. Состав и площади косметических кабинетов должны соответствовать нормативам, изло​женным в приложении 2.
4.2.2. Высота помещений, глубина, отделка анало​гичны таковым в парикмахерских.
4.2.3. В косметических кабинетах обязательна ус​тановка холодильника для хранения кремов и мазей, требующих особых условий хранения.
4.2.4. Косметические кабинеты оборудуются мебелью, допускающей легкую очистку и дезинфекцию. Рабочие места оборудуются рабочим столом, креслом с подголовником. Тумбочки и столик должны иметь гигиеническое покрытие.
4.2*5. При наличии в косметическом кабинете двух и более рабочих мест каждое из них изоли​руется друг от друга ширмами, витражами или сплошными стенами.
4.2.6. В кабинете обязательно устанавливается рако​вина с подводкой холодной и горячей воды.
4.2.7. В косметических кабинетах, расположенных при парикмахерских, кладовые для хране​ния чистого белья, использованного белья и уборочного инвентаря могут быть общими с парикмахерской.
В кабинете вместимостью до 3 рабочих мест допускается совмещение кладовой использо​ванного белья и уборочного инвентаря при наличии закрывающейся емкости для гряз​ного белья и шкафа для хранения уборочно​го инвентаря. В кабинете на 1 рабочее место возможно хранение чистого белья в шкафу в рабочем зале.
5. Санитарно-гигиенические требования и противоэпидемический режим
5.1. Косметический ремонт и замена сантехоборудова​ния, а также ремонт и замена мебели производятся по мере необходимости. Побелка и окраска помеще​ний парикмахерских, соляриев, косметических, мас​сажных, маникюрных и педикюрных кабинетов осу​ществляется не реже 1 раза в год.
Примечание: при удовлетворительном сани-тарно-техническом состоянии помещений с разре​шения органов Госсаннадзора допускается побелку и покраску производить реже.
5.2. В помещениях парикмахерских, соляриев, массаж​ных, косметических, маникюрных и педикюрных ка​бинетов ежедневно, до начала работы и после ее окончания должна производиться тщательная влаж​ная уборка. В течение рабочего дня производится текущая уборка помещений с применением моющих средств и дезрастворов, приготовленных и храня​щихся в соответствии с инструкцией по их приме​нению (приложение 4).

5.3. Генеральная уборка проводится не реже 1 раза в не​делю с обязательным протиранием рабочих и массаж​ных столов, мытьем осветительных приборов, проти​ранием подоконников, внутренней поверхности окон, а также раковин, умывальников и смывных бачков.
5.4. Один раз в месяц парикмахерские, солярии, космети​ческие, массажные, маникюрные и педикюрные каби​неты должны закрываться на «санитарный день». При необходимости в санитарный день проводится мелкий косметический ремонт внутренней части помещения, проверка и ремонт сантехоборудования, отопительных приборов, электроарматуры и инженерных сетей. Ин​формация о «санитарном дне» должна быть вьшешена в месте, доступном для посетителей. Прием и обслужи​вание посетителей в этот день не допускается.

5.5. При обнаружении в помещениях парикмахерской, со​лярия, косметического, массажного, маникюрного или педикюрного кабинета бытовых насекомых и грызу​нов объект закрывается на генеральную уборку с про​ведением заключительной дезинсекции или дератиза​ции. Текущая и профилактическая дезинсекция и де​ратизация проводится лицензированной организаци​ей (договор заключает владелец предприятия).
Профилактическая дезинсекция и дератизация проводится только по окончании работы или в «са​нитарный день». В помещениях должны быть созда​ны необходимые условия для эффективного прове​дения дезинсекционных и дератизационных работ. После окончания работ необходимо проводить про​ветривание и тщательную уборку помещения. 5.8. Рабочая одежда должна быть светлых тонов, из хлоп​чатобумажной, льняной или синтетической ткани. Рукава спецодежды должны полностью закрывать личную одежду.
5.13. При выполнении косметических процедур на каж​дого клиента используется 1 пеньюар, 1 косынка и не менее 4 салфеток. При выполнении маникюра для каждого клиента используется чистая салфет​ка, при выполнении педикюра подушечка накры​вается чистой салфеткой, сменяющейся после каж​дого клиента.
5.15. В парикмахерских, соляриях, косметических, мас​сажных, маникюрных и педикюрных кабинетах не​обходимо иметь 15%-ный запас белья, рассчитан​ный исходя из их суточной пропускной способности.
5.16. Стирка белья и халатов производится централизо​ванно, специализированной фабрикой-прачечной. Возможна стирка белья в помещении парикмахер​ской в отдельном помещении, оборудованном авто​матической стиральной машиной, допускающей воз​можность стирки белья из нейлона и хлопчатобу​мажной ткани (с обязательным кипячением), су​шилки и гладильной доски или машины. Стирка белья и халатов на дому запрещается.
5.17. В парикмахерских и косметических кабинетах до​пускается использование одноразовых салфеток и пеньюаров. Использованное белье сбрасывается в ведро для сухого мусора.
5.21. Посетители с изменениями кожного покрова (сыпь, пятна, шелушение и др.), ногтей, волос обслужи​ваются при предъявлении врачебной справки о не​заразности заболевания.
5.22. Обслуживание клиентов, зараженных педикуле​зом, не допускается.
6. Гигиенические требования к инженерному обеспечению
6.1. Водоснабжение и канализация
6.1.1. Система горячего, холодного водоснабжения и канализации парикмахерских, соляриев, ко​сметических, массажных, маникюрных и пе​дикюрных кабинетов должна отвечать требо​ваниям СНиП 2.04.01-85 «Внутренний водопро​вод и канализация зданий».
6.1.2. Не допускается размещение парикмахерских, соляриев, косметических, массажных, маникюрных и педикюрных кабинетов в зданиях без водопровода и канализации.
6.1.3. Вода, подаваемая в помещения парикмахер​ских, соляриев, косметических, массажных, маникюрных и педикюрных кабинетов, долж​на соответствовать требованиям СанПиН 2.1.4.559-96 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизован​ных систем питьевого водоснабжения. Кон​троль качества».
6.1.4. При отсутствии централизованного горячего водоснабжения в парикмахерских; соляриях, косметических, маникюрных и педикюрных кабинетах обязательна установка проточных водонагревателей с подключением к сетям водопровода. Использование непроточных нагревателей, газовых, электрических плит возможно только в качестве резервного ис​точника горячего водоснабжения на время плано​вого отключения горячей воды. В массажных кабинетах допускается отсутствие горячего водоснабжения.
6.2. Отопление, вентиляция, кондиционирование воздуха
6.2.1. Размещение парикмахерских, соляриев, ко​сметических, массажных, маникюрных и пе​дикюрных кабинетов в помещениях, не обес​печенных центральным отоплением и венти​ляцией, запрещается.
6.2.2. Устройство систем отопления, вентиляции и кондиционирования воздуха помещений парик​махерских, соляриев, косметических, массаж​ных, маникюрных и педикюрных кабинетов должно предусматривать проведение техни​ческих решений, обеспечивающих нормируе​мые метеорологические условия, чистоту воз​духа основных и подсобных помещений, уров​ни шума и вибрации от работы систем отопле​ния, вентиляции и кондиционирования.
6.2.3. Все помещения должны быть обеспечены отоп​лением в соответствии с требованиями СНиП 2.04.05-86 «Отопление, вентиляция и конди​ционирование». Отопительные приборы во всех помещениях должны иметь гладкую поверхность и быть доступными для проведе​ния уборки, осмотра и ремонта. Запрещается закрывать отопительные приборы деревянны​ми решетками.
6.2.4. Для отопления помещений парикмахерских, соляриев, косметических, массажных, мани​кюрных и педикюрных кабинетов предусмат​ривается водяное отопление, использование других теплоносителей допускается приме​нять только при соответствующем техничес​ком обосновании.
6.2.5. Система отопления, вентиляции и кондицио​нирования воздуха в парикмахерских, соля​риях, косметических, массажных, маникюр​ных и педикюрных кабинетах должна обес​печивать параметры микроклимата согласно приложению 5.
6.2.6. В помещениях следует предусматривать об​щеобменную приточно-вытяжную вентиля​цию, кратность воздухообмена для отдельных помещений должна учитывать ассимиляцию тепло- и влаговыделений и удаление паров химических веществ, образующихся при про​ведении парикмахерских, косметических и прочих услуг (аммиак, ацетон, озон, окислы азота, сернистый газ, уксусная и тиогликолевая кислота и т. п.), но быть не менее зна​чений, указанных в приложении 6.
6.2.7. Вентиляционная система парикмахерских, со​ляриев, косметических, массажных, маникюр​ных и педикюрных кабинетов, находящихся в первых и цокольных этажах жилых зданий, устраивается раздельно от вентиляции этих зданий. Шахта вытяжной вентиляции должна выступать над коньком крыши или поверхнос​тью плоской кровли на высоту не менее 1 м.
6.2.8. В системах механической приточной венти​ляции должна быть предусмотрена очистка подаваемого наружного воздуха и его подо​грев в зимнее время. Забор воздуха приточ​ной вентиляции должен осуществляться в зоне наименьшего загрязнения на высоте не менее 2 м от земли.
6.2.9. Системы вентиляции для рабочих залов, подсобных и санитарно-бытовых помеще​ний, залов ожидания и кладовых должны быть изолированными.
6.2.10.
В парикмахерских, косметических, маникюр-
ных и педикюрных кабинетах до 3 рабочих мест, массажных кабинетах и соляриях (кро​ме вертикальных) допускается естественная вентиляция через форточки и фрамуги, до 10 рабочих мест — механическая вытяжная вентиляция с неорганизованным притоком, свы​ше 10 рабочих мест, а также в комплексных центрах бытового обслуживания необходимо предусматривать общеобменную приточно-вы-тяжную вентиляцию с механическим побужде​нием. Запрещается использовать венткамеры в качестве кладовых и подсобных помещений.
6.2.11. Общая площадь фрамуг и форточек в па​рикмахерских, соляриях, косметических, массажных, маникюрных и педикюрных каби​нетах должна составлять не менее 1/6 пло​щади окон. Применение витринного остек​ления не допускается.
6.2.12. Общий уровень шума в помещениях парикма​херских, соляриев, косметических, массаж​ных, маникюрных и педикюрных кабинетов, в том числе от работы вентиляционных уста​новок, не должен превышать 50 дБ А.
6.2.13. Использование кондиционирования воздуха допускается при условии обеспечения норми​руемых параметров микроклимата, а также допустимой концентрации вредных веществ в рабочей зоне. Тип кондиционера определяет​ся заданием на проектирование и согласовы​вается с органами Госсанэпиднадзора.
6.3. Естественное и искусственное освещение
6.3.1. Освещение парикмахерских, соляриев, косме​тических, массажных, маникюрных и педикюр​ных кабинетов должно предусматриваться в соответствии с требованиями СНиП 23-05-95 «Естественное и искусственное освещение».
6.3.2. Во всех производственных и вспомогательных помещениях должно максимально использоваться естественное освещение. Минимальный коэффициент естественной освещенности (КЕО) для косметических, маникюрных и педикюр​ных кабинетов должен составлять 1,5%, в ос​тальных производственных помещениях — 1%.
6.3.3.
Без естественного освещения допускается проектировать парикмахерские, солярии, массаж​ные кабинеты на 1 рабочее место, располо​женные в цокольных этажах жилых и обще​ственных зданий. При этом уровни искусствен​ного освещения должны повышаться на одну ступень согласно требованиям СНиП 23-05-95.
6.3.4.
Для общего и местного искусственного освещения производственных и вспомогательных по​мещений могут быть использованы лампы нака​ливания, люминесцентные и галогенные. Уров​ни искусственной освещенности основных и под​собных помещений парикмахерских, соляриев, косметических, массажных, маникюрных и пе​дикюрных кабинетов должны соответствовать значениям, изложенным в приложении 7.
6.3.5. Учитывая высокие требования к цветоразличению при выполнении косметических, ма​никюрных и педикюрных работ, а также при окраске волос, при освещении должны ис​пользоваться лампы, обеспечивающие опти​мальную цветопередачу (для общего освеще​ния — ЛБ, ЛХБ, МГЛ, для местного осве​щения — ЛБЦТ, ЛДЦ, ЛДЦ УФ).
6.3.6. На всех рабочих местах косметических, мани-
кюрных и педикюрных кабинетов должно быть предусмотрено комбинированное освещение: общее и местное. В массажных кабинетах, со​ляриях, на рабочих местах парикмахеров до​пускается применять общее освещение.
6.3.7.
Электроосветительная арматура должна про​тираться по мере загрязнения, но не реже одного раза в неделю во время генеральной уборки. Внутреннее оконное и фонарное ос​текление, рамы промывают и протирают не реже одного раза в неделю, с наружной сто​роны — не реже двух раз в год, в теплое время года — по мере загрязнения.
7. Гигиенические требования к условиям труда, профилактическим осмотрам и здоровью персонала
7.1. Организация рабочих мест парикмахеров, космети​чек, маникюрных и педикюрных мастеров, визажи​стов, массажистов и других работников должна пре​дусматривать рациональную планировку, оснаще​ние, соблюдение эстетических и санитарно-гигие​нических требований.
7.2. Администрация предприятия должна своевременно обеспечивать работников единой спецодеждой, сред​ствами индивидуальной защиты, а также контро​лировать прохождение медицинских осмотров в со​ответствии с действующими приказами и инструк​циями.
7.3. В каждой парикмахерской, солярии, косметическом, массажном, маникюрном и педикюрном кабинете должна быть аптечка с набором медикаментов для оказания первой медицинской помощи.
7.4. При выполнении химической завивки, окраски во​лос, бровей и ресниц персонал должен пользовать​ся перчатками. После работы руки должны смазы​ваться жирными мазями и кремами.
7.5. Лица, поступающие на работу в парикмахерские, солярии, массажные, маникюрные, педикюрные и косметические кабинеты, должны подвергаться предварительным и периодическим медицинским осмотрам   согласно  Приказу  Минздравмедпрома № 90 от 14.03.96, Приказу МЗ РФ № 244 от 14.08.97, Приказу Комитета по здравоохранению мэрии Санкт-Петербурга и Центра Госсанэпиднадзора в г. Санкт-Петербурге № 312/126 от 20.07.96. Пере​чень медицинских противопоказаний к допуску к работе в косметические и массажные кабинеты, а также в парикмахерские указан в приложении 8.

7.6. Работники парикмахерских и косметических каби​нетов, у которых при специальных лабораторных
исследованиях выявлена поливалентная сенсибили​зация к парфюмерно-косметическим средствам, до​пускаются к работе с разрешения аллерголога и в дальнейшем подлежат диспансерному наблюдению.
7.7. Персонал косметических кабинетов и соляриев, за​нятый отпуском процедур и осуществлением манипуляций, должен иметь свидетельство государст​венного образца о медицинском образовании.
7.8. Все работники парикмахерских, соляриев, косме​тических, массажных, маникюрных и педикюрных кабинетов обязаны проходить гигиеническое обу​чение 1 раз в 2 года по установленной программе со сдачей зачетов.
7.9. Работник обязан иметь личную медицинскую книж​ку установленного образца, заверенную печатью работодателя (для ИЧП БОЮЛ личная печать не обязательна) с данными:
· флюорообследования — 1 раз в год;

· вакцинации против дифтерии — 1 раз в 10 лет (лица моложе 25 лет должны иметь сертифи​кат о прививках);
· осмотра дерматовенеролога — 1 раз в 6 месяцев;

· отметки о сдаче зачета по санитарно-гигиени​ческому обучению.
7.10. Личные медицинские книжки хранятся у руково​дителя (владельца) предприятия и выдаются ра​ботникам для прохождения очередного осмотра, а также при увольнении.
7.11. Не допускаются к работе или подлежат временно​му отстранению до полного излечения лица с ин​фекционными и паразитарными заболеваниями или бактерионосительством.
8. Личная гигиена персонала
8.1.
Все работники парикмахерских, соляриев, косме​тических, массажных, маникюрных и педикюрных кабинетов обязаны:
· постоянно следить за чистотой тела, рук, ко​ротко стричь ногти;
· приходить на работу в чистой одежде и обуви, личные вещи оставлять в гардеробной;
· перед началом работы тщательно вымыть руки с мылом, надеть чистую санитарную одежду;
· снимать санитарную одежду при выходе из рабочих залов на территорию и перед посещением туалета.
8.2.
Работникам парикмахерских, соляриев, массажных, косметических, маникюрных и педикюрных каби​нетов запрещается:

· хранить совместно домашнюю и санитарную одежду;

· работать в кольцах и браслетах;
· находиться на рабочем месте в нетрезвом состоянии;
· курить и принимать пищу на рабочем месте;
· допускать посторонних лиц в подсобные поме​щения и на рабочие места.
9. Обязанности администрации и мастеров. Ответственность за соблюдение настоящих правил
9.1.
Администрация парикмахерских, соляриев, массаж​ных, косметических, маникюрных и педикюрных
кабинетов обязана обеспечить:
· каждого работника санитарной одеждой, бельем и инструментами для обслуживания клиентов в соответствии с действующими нормами;
· систематическое проведение дезинсекционных и дератизационных мероприятий, санитарных дней;
· проведение занятий по санитарно-гигиеническо​му обучению персонала со сдачей зачетов;
· предварительное представление в лечебное уч​реждение списка сотрудников для прохождения периодических медосмотров;
· наличие санитарного журнала установленной фор​мы, прошнурованного, пронумерованного и опеча​танного, для записи предложений и актов обследо​вания специалистами центров Госсанэпиднадзора.
9.2.
Ответственность за выполнение настоящих правил возлагается на администрацию и всех работников
парикмахерских, соляриев, косметических, массаж​ных, маникюрных и педикюрных кабинетов.
9.2.1. Руководитель объекта несет ответственность за общее санитарное состояние объекта, а также за обеспечение работающих всем не​обходимым согласно п. 9.1 настоящих правил.
9.2.2. Работники объекта несут ответственность за санитарное содержание своего рабочего ме​ста, инструментария, соблюдение противо​эпидемического режима при обслуживании клиента, а также своевременное прохожде​ние медосмотра.
9.3. Каждый работник парикмахерской, солярия, кос​метического, массажного, маникюрного или педи​кюрного кабинета должен быть ознакомлен с насто​ящими Правилами.

9.4. Виновные в нарушении требований настоящих Пра​вил (администрация и работники объектов) привле​каются к административной, дисциплинарной или уголовной ответственности.
9.5. Контроль за соблюдением настоящих Правил осу​ществляют учреждения Госсанэпиднадзора в Санкт-Петербурге и районах.
Приложение 1
Перечень услуг, разрешенных к оказанию
в косметических кабинетах при парикмахерских
и косметических салонах общего типа
1. Гигиеническая чистка лица.

2. Пилинг.
3. Маски.
4. Жидкий азот.

5. Мануальный массаж.
6. Дезинкрустация.
7. Ионофорез.
8. Пластитермия.
9. Эпиляция методом ваксации.
10. Окраска бровей и ресниц.

11. Химическая завивка ресниц.
12. Прокалывание ушей.

13. Наращивание ресниц.

Примечание: для проведения аппаратных проце​дур требуется разрешение физиоцентра.
Приложение 2
Состав и площади помещений парикмахерских, соляриев, косметических, массажных, маникюрных и педикюрных кабинетов
	№ п. п
	Наименование помещений
	Площадь на 1 производственного рабочего в наибольшую смену, кв. м
	Примечание

	1
	Помещения для посетителей: — зал ожидания

— гардероб для посетителей
	3,0 до 10 рабочих мест; 1,5 на каждое последующее 0,3
	Площадь зала ожидания и гардероба не менее 6 кв. м

	5
	Косметический кабинет
	12,0
	—

	9
	Подсобные помещения, кладовые
	Не менее 1,5 до 10 рабочих мест; 1 на каждое последующее
	—

	11
	Постирочная
	9,0 на стиральную машину
	Не предусма​тривать при централизо​ванной стирке белья

	12
	Кабинет администратора
	9,0 на объект
	При количе​стве рабочих мест более 5


Приложение 3
Перечень отделочных материалов, допустимых к применению в парикмахерских, соляриях, косметических, массажных, маникюрных и педикюрных кабинетах
	№ п. п
	Наименование помещений
	Полы
	Стены
	Потолки

	1
	Помещения для посетителей
	Мраморная крошка, линолеум
	Улучшенная водо​эмульсионная покраска, стенные панели «финтекс», зеркала
	Подвесные потолки, эмульсионная побелка

	2
	Залы парикмахер​ского обслужива​ния, кабинеты маникюра, косме​тические кабинеты
	Линолеум
	Масляная краска на высоту 2,1 м
	Эмульсионная покраска

	6
	Комната отдыха и приема пищи
	Линолеум
	Масляная, водо​эмульсионная краска на высоту 2,1 м
	То же

	7
	Кладовые
	То же
	То же
	«

	8
	Кабинет администратора
	Линолеум, ковролин
	Улучшенная водо​эмульсионная по​краска, масляная краска, панели «финтекс»
	Подвесные потолки, эмульсионная покраска

	9
	Санузлы, душевые, комнаты личной гигиены, постирочная
	Керамическая плитка с гидроизоляцией
	Керамическая плитка на высоту 1,8 м, выше — масляная краска
	Эмульсионная покраска


Приложение 4
Режим обеззараживания отдельных объектов
	Наименовании

объектае
	Дезинфицирующий и

стерилизирующий агент
	Концентрация растворов
	Экспозиция, мин.
	Способ обработки

	Поверхность туалета
	По согласованию с ЦГСЭН района
	По инструкции к препорату
	По инструкции к препарату
	протирание

	Санитарно-техническое оборудование
	Хлорамин
Лизоформин 3000

Лизоформин спец.

Виркон

Аламинол

Бианол

Пресепт

Сайдекс

Гибитан

Хлорсепт

Сркрена

Септодор

Пливасепт

Клорилли
	1%
0,5%

0,75%

2%

5%

0,5%

0,168%

Готовый раствор

0,5-1%

0,02%

2%

0,05%

0,08%

3%
	60
90

90

60

60

60

60

15

30-60

60

60

30

15

30
	Протирание
То же

«

Двукратное протирание с интервалом в 15 минут

То же

«

«

«

«

«

«

«

«

«

	Клеенчатые чехлы, покрытые массажной кушетки
	Хлорамин
Лизоформин спец.

Перекись водорода с 0,5% моющего средства

Виркон

Аламинол

Пресепт

Сайдекс

Гибитан

Хлорсепт

Сокрена

Септодор

Пливасепт

клорилли
	1%
0,75%

3%

2%

5%

0,168%

Готовый раствор

0,5-1%

0,02%

2%

0,05%

0,08%

3%
	60
90

30

30

60

60

15

30-60

60

60

30

15

30
	Протирание
То же

Двукратное протирание с интервалом в 15 минут

То же

Протирание

То же

«

«

«

«

«

«

«

	Металлические инструменты
	Дистиллированная вода
Дистиллировання вода с бикарбона-том натрия

Перекись водорода

Дезоксон 1

Спирт

Виркон

Лизоформин 3000

Алиминол

Бианол

Озон

Пливасепт

Гибитан

Сайдекс

Эригит-форте

УФО


	
	
	Кипячение
То же

Погружение в раствор

То же

«

«

«

«

«

Низкотемпературный газовый стерилизатор 

Погружение в раствор

То же

«

Ультрафиолетовый бактерицидный стерилизатор «Микроцид СТ-У16»

	Пластмассовые инструменты, изделия из пластмасс, резины
	Хлорамин
Лизоформин 3000

Дезоксон 1

Виркон

Аламинол

Бианол

Пресепт

Хлорсепт

УФО


	3%№
1,5%

0,5%

2%

5%

1,5%

0,056%

0,1%
	15
30

60

10

60

30

90

60

8
	Погружение в раствор
То же

«

«

«

«

«

«

Ультрафиолетовый бактерицидный стерилизатор «Микроцид СТ-У16»

	Обработка рук
	Стериллиум
АХД-2000

Изосепт
	3 мл
3 мл

3 мл
	30 сек.
30 сек.

30 сек.
	Втирать в сухие руки
То же

«


Примечания.

1. Инструменты для маникюра, педикюра, космети​ческие аппараты подлежат обязательной стерилизации.

2. После дезинфекции инструменты промываются проточной водой.

3. Допускается использование дезинфектантов, не указанных в приложении, при условии достаточной бак​терицидной и вируцидной активности (при наличии ги​гиенического заключения).

4. Для дезинфекции инструментария используются эма​лированные емкости без дефектов покрытия с крышками.

5. Изготовление дезрастворов производится строго по инструкции к препарату, замена раствора хлорсодержащих агентов — не реже 1 раза в 5 дней (на рабо​чем месте раствор меняется ежедневно).

6. Для защиты рук перед гигиенической обработкой используются препараты «Ваза-софт», «Ваза-люкс», «Майола Х5».

Приложение 5

Нормативные параметры микроклимата для парикмахерских, соляриев, косметических, массажных, маникюрных и педикюрных кабинетов

	Период года
	Температура, °С
	Относительная влажность воздуха, %
	Скорость движения воздуха, м/сек.

	Холодный период (средне​суточная температура наружного воздуха ниже + 10 °С)
	18-20
	30-60
	Не более 0,2

	Теплый период года (среднесуточная темпера​тура наружного воздуха + 10 °С и выше)
	21-23
	30-60
	Не более 0,3


Примечание. Температура воздуха в теплый пери​од года может быть не более чем на 3 °С выше наружной расчетной температуры для проектирования вентиляции.

Приложение 6
Нормируемая кратность воздухообмена для основных и подсобных помещений парикмахерских, соляриев, косметических, массажных, маникюрных и педикюрных кабинетов

	Наименование помещения
	Приток
	Вытяжка
	Принцип осуществления воздухообмена

	Зал ожидания, гардероб
	+ 2
	—
	—

	Рабочие залы, косметические, массажные кабинеты
	По расчету, но не менее + 2
	По расчету, но не менее -3
	Вытяжка общеобменная из верхней и нижней зоны (для парикмахерской — только из верхней зоны), приток подается рассредо​точено в верхнюю зону

	Помещение администрации, комната отдыха и приема пищи
	Тоже
	По расчету, но не менее -3
	В комнате приема пищи, где имеются газовые плиты, целесообразно устанавли​вать вытяжные зонты на естественной тяге

	Санузлы, душевые
	По расчету, но не менее + 3
	По расчету, но не менее -4
	Расчет на удаление избытков тепла и влаги

	Кладовые
	—
	-1
	—


Приложение 7
Нормативные уровни искусственной освещенности парикмахерских, соляриев, косметических, массажных, маникюрных и педикюрных кабинетов

	№

п.п.
	Наименование помещения

	Плоскость, для которой нормируется освещение
	Освещенность при общем освещении, лк
	Освещенность при комбинированном освещении, лк
	В т.ч. за счет общего освещения, лк
	Коэффициент пульсации,%

	1
	Помещения для посетителей
	Пол
	300
	___
	___
	20

	4
	Косметические кабинеты, залы декоративной косметики, маникюра и педикюра
	То же
	500
	2000
	200
	15

	6
	Подсобные помещения, кладовые
	«
	200
	___
	___
	40


Примечание. Указанные нормы естественного ос​вещения принимаются при наличии в рабочих залах ес​тественного освещения; при отсутствии естественного освещения в случаях, предусмотренных настоящими Правилами, уровень искусственного освещения на ра​бочих местах увеличивается на 10 лк.
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