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С прос на эстетические про-
цедуры растет во всем мире. 
Прогресс не стоит на месте, 
предлагая все более совер-

шенные технологии, которые соответ-
ствуют высоким стандартам, предъ-
являемым пациентами: безболезненно, 
безопасно, с достижением выраженно-
го клинического эффекта омоложения. 
Что касается инъекционных методов, 
требования со стороны врачей и пациен-
тов включают высокую степень очист-
ки препаратов от примесей, быстрый и 
стойкий результат, безболезненность и 
безопасность, комфортность процеду-
ры. Прибегая к аппаратным и инъек-
ционным методам, пациенты, прежде 
всего, хотели бы достичь омоложения 
без видимого изменения внешности. 
Омоложение в первую очередь пред-
полагает улучшение качества кожи и 
моделирование четкого контура овала 
лица. То есть основная проблема, с ко-
торой пациенты обращаются к врачам-
косметологам, – птоз мягких тканей 
лица. Решить эту проблему можно по-
средством обновления структур кожи 

и перераспределения нагрузки между 
мышцами леваторами и депрессорами. 

На улучшение качества кожи в на-
стоящее время направлено много про-
цедур, как инъекционных так и аппа-
ратных. Среди аппаратных методов 
коррекции представляет особый ин-
терес запатентованная монополярная 
радиоволновая технология. Процедура 
однократная, безопасная, не имеет реа-
билитационного периода и направлена 
на обновление коллагеновых волокон 
в коже, что приводит к получению вы-
раженных клинических результатов при 
коррекции инволюционных изменений 
кожи. 

Аппаратные техноло-
гии на основе электро-
магнитных волн
Использование электромагнитных волн 
в аппаратных методах становится очень 
популярным [1–3]. Радиочастотные 
технологии являются частным случаем 
применения электромагнитных волн.  
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Используемые параметры: напряжение  
220 В и частота 50 Гц, что соответству-
ет 50 периодам в секунду переключе-
ния полярности. Сам термин «радио-
частота» может быть использован для 
обозначения любого электрического 
сигнала в диапазоне от 3 Гц до 300 ГГц. 
Необходимость применения двух элек-
тродов обусловлена тем, что электро-
магнитная волна должна пройти через 
биологические ткани для реализа ции 
своего терапевтического эффекта. 
В зависимости от поставленных задач 
электроды могут располагаться на раз-
ном расстоянии друг от друга. В случае 
близкого расположения воздействие 
будет более поверхностным [3, 4]. При 
этом подача сигнала может осущест-
вляться как в лабильном, так и в им-
пульсном режиме. Лабильный режим 
предполагает небольшие мощности, 
поскольку расстояние между электро-
дами невелико и прохождение элек-
тромагнитной волны сопровождается 
интенсивным нагревом тканей, усили-
вая метаболизм и ускоряя обменные 
процессы [5]. Импульсный режим при 
близком расположении представлен 
в микроигольчатых технологиях и вы-
зывает деструкцию тканей. Данный 

эффект используется для обновления 
поверхностных структур кожи, вырав-
нивания рельефа и сокращения избы-
точного кожного лоскута [6, 7]. Когда 
электроды располагаются на большом 
расстоянии друг от друга (на разных 
участках тела), то электромагнитная 
волна проникает глубоко в ткани [8]. 
При таком расположении электродов 
могут быть использованы и лабильный, 
и импульсный режимы. Для получения 
терапевтического эффекта использу-
ется тепловое действие, которое мож-
но получить с помощью лабильного 
режима с повышенной мощностью. 
Импульсный режим при дальнем рас-
положении электродов используется 
либо в хирургии (радиоволновый нож), 
либо в запатентованных технологиях, 
приводя к деструкции ткани или ее от-
дельных структур. 

В эстетической медицине имеется 
запатентованная технология монопо-
лярного радиочастотного воздействия. 
Биологический ответ связан с тем, что 
электромагнитные высокочастотные 
колебания способны взаимодейство-
вать с заряженными частицами био-
логических молекул, к числу которых 
относятся не только ионы, но и белки, 

низкомолекулярные метаболиты, по-
лярные головки фосфолипидов и ну-
клеиновые кислоты [9–11]. При этом 
электромагнитные поля могут раска-
чивать молекулы и подавать энергию 
порциями, то есть вводить молекулы в 
резонанс. При действии высокочастот-
ных полей происходят колебания и со-
ударения свободных носителей тока, 
которыми в живых тканях являются 
ионы. Этот эффект и лежит в основе 
тока проводимости. Молекула сама по 
себе может быть нейтральной, но при 
этом на ее концах будут заряды (в сум-
ме они дадут ноль). Такая молекула, 
именуемая диполем, будет поворачи-
ваться в переменном поле. Механизм 
RF-воздействия на молекулы коллаге-
на в электромагнитном поле состоит 
в том, что дипольные участки молекул 
поворачиваются в электромагнитном 
поле почти 7 млн раз в секунду, что и 
приводит к нагреву в соединительно-
тканных волокнах в гиподерме и дерме 
(рис. 1).

Это специфическое осцилляторное 
воздействие на молекулы с помощью 
радиочастот приводит к первичному 
эффекту моментального сжатия кол-
лагена, который запускает механизм 
репарации, состоящий из продуциро-
вания нового коллагена и ремоделиро-
вания дермы. Уплотнение кожи с тече-
нием времени обеспечивает видимые 
клинические результаты процедуры. 
Таким образом, осцилляторный экстра-
термический эффект – совокупность 
изменений в организме, вызванных 
радиочастотным воздействием. Важно 
отметить, что при высокочастотном ра-
диоволновом воздействии происходит 

Осцилляторный эффект

(син.: нетепловое действие, 
экстратермический эф-
фект) – совокупность изме-
нений в организме, вызванных 
воздействием переменного 
электромагнитного поля 
высокой, ультравысокой или 
сверхвысокой частоты, не 
связанных непосредственно с 
действием тепла, образующе-
гося при этом в тканях

А Б В

Рис. 1. 3D-модель фрагмента молекулы коллагена человека III типа: спираль из 
трех молекул – цветом выделена каждая молекула (А); спираль из трех молекул: 
синим цветом выделены отрицательно заряженные участки, красным – положи-
тельно заряженные участки (Б); увеличенный фрагмент одной молекулы: цветом 
выделены заряженные участки. Последовательность участков с разным зарядом 
образует цепочку диполей, которая «раскачивается» в переменном электромаг-
нитном поле (В) 
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преобразование электрической энергии 
в тепловую, но если бы осцилляторный 
эффект не был первичным, тогда ре-
зультат действия радиочастот был бы 
эквивалентен результату, возникающе-
му при инфракрасном облучении той 
же мощности [12]. 

Ботулинотерапия 
как элемент 
сочетанной методики 
омоложения
Для усиления воздействия аппаратных 
омолаживающих технологий отдается 
предпочтение инъекционным препа-
ратам нового поколения, отвечающим 
высоким требованиям: ограниченное 
распространение, безопасность, стой-
кие результаты, безболезненность 
при введении, удобство использова-
ния, уверенность и комфорт в работе 
врача. 

В случае, когда применяются аппа-
ратные методики, которые не сопро-
вождаются повреждением поверхност-
ных слоев кожи с дальнейшим циклом 
заживления тканей, ботулинотерапию 
рекомендуется проводить сразу после 
такого рода манипуляций (например, 
сразу после монополярного радио-
частотного лифтинга). Это связано с 
тем, что эффект от воздействия боту-
линического нейропротеина наступает 
достаточно быстро, и тем самым про-
хождение этапов ремодуляции кожно-
го покрова после использования аппа-
ратной технологии осуществляется в 
благоприятных условиях мимической 
активности. 

При невозможности проведения 
ботулинотерапии сразу после мани-
пуляции, направленной на улучшение 
структуры кожи (например, лазерной 
или радиоволновой фракционных ме-
тодик, которые сопровождаются по-
вреждением поверхностных слоев кожи 
или образованием микротермальных 
зон), рекомендуется провести ботули-
нотерапию за 7–14 дней до применения 
аппаратного воздействия. Это связано с 
ослаблением мимической нагрузки на 
поврежденную кожу: такая мышечная 
иммобилизация помогает восстано-
виться быстрее. 

Ботулинотерапия непосредственно 
перед применением аппаратных тех-
нологий не оправданна, поскольку по-
следующий нагрев тканей способствует 
очень значительному сокращению сро-
ков эффекта от БТА. 

Современный рынок препаратов 
БТА представлен разными формами 
выпуска и прилагающимися к ним про-
токолами. Такой широкий выбор пре-
паратов БТА, а также новые жидкие 
формы выпуска позволяют врачу про-
вести полноценную работу с физио-
логичным клиническим эффектом и с 
минимизацией побочных проявлений, 

что является очень комфортным для 
пациента и в конечном итоге восста-
навливает первоначальный мышечный 
каркас лица. 

Задача врачей эстетической ме-
дицины при проведении ботулино-
терапии – соблюдение протоколов и 
техник введения, адаптированных под 
индивидуальность каждого пациента. 
Рассмотрим применение первой в мире 
зарегистрированной жидкой формы 
БТА готового препарата Миотокс® в 
объеме 1 мл, вводимого с помощью ба-
лансирующей техники Full Face. 

Балансирующая техника дает воз-
можность получить улучшение внешне-
го вида и омоложение за счет возврата 
в нормотонус всех мимических мышц. 
Работа в данной технике требует зна-
ния анатомии, анализа кинетики мими-
ческих мышц и уверенности в препара-
тах, поскольку протокол будет всегда 
индивидуальным и, возможно, разным 
во временных рамках. 

Жидкая готовая форма препара-
та Миотокс® позволяет использовать 
концентрированные растворы боту-
линического нейропротеина (100 ЕД 
препарата в 1 мл физраствора) и тем 
самым произвести более локальное 

Врачи часто задают вопрос:  
«Как получилось добиться жидкой формы БТА?»

Мы можем гордиться за Россию, поскольку методика запатентована 
российскими учеными в 2003 г. Получение первого в мире стабильного 
первичного раствора БТА было осуществлено путем полного удаления 
бактериальных протеаз с помощью ионообменной хроматографии и 
при строгом соблюдении pH раствора препарата Миотокс® между 
6 и 7 (что позволяет врачу провести процедуру введения препарата 
безболезненно, а также приводит к мягкому плавному формированию 
клинического ответа). 

Производство препарата Миотокс® осуществляется ресурсами 
Федерального государственного бюджетного научного учреждения 
«Федеральный научный центр исследований и разработки 
иммунобиологических препаратов им. М.П. Чумакова РАН» 
(НИИ полиомиелита им. М.П. Чумакова РАН). Производство включает 
в себя полный цикл, начиная от получения бактериальных штаммов и 
заканчивая упаковкой готовой продукции, включая систему контроля 
качества препаратов, соответствующую требованиям ВОЗ и GMP. 
Институт является площадкой ВОЗ для разработки и производства таких 
вакцин, как вакцина от желтой лихорадки, полиомиелита, бешенства, 
а также 3 различных вакцин от клещевого энцефалита, что повышает 
уровень и рейтинг доверия к самому производству.

✍  Следует заметить,  
что процедуры, направленные  

на улучшение качества кожи при 
патологическом доминировании 

тонуса мышц-депрессоров на лице, 
будут приводить к недостаточному 

клиническому эффекту, что 
неблагоприятно отразится не 

только на качестве проводимых 
процедур, но и на лояльности 

пациента к самим процедурам и 
к врачу. Для достижения достаточно 

высоких результатов необходимо 
сочетание описанного метода 

с ботулинотерапией
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воздействие на мышцы, предполагаю-
щее отсутствие побочных проявлений, 
что является очень важным при прове-
дении ботулинотерапии после приме-
нения аппаратных методов, связанных с 
нагревом тканей. Следует также отме-
тить важное преимущество препарата 
Миотокс® – отсутствие необходимости 
самостоятельного приготовления рас-
твора нужной концентрации, что помо-
гает врачу избежать ошибки в дозиров-
ке ботулинического нейропротеина. 

Так как Миотокс® представляет 
жидкую форму БТА, которая полно-
стью готова к применению и потери 
при введении в продукт уже заложены, 
врач набирает необходимое количество 
препарата в шприц. Флакон при этом 
не вскрывается (тем самым не наруша-
ется стерильность), что позволяет его 
хранить в холодильнике 72 часа в со-
ответствии с инструкцией. Также нет 
необходимости в нарушении целостно-
сти пробковой структуры флакона, все 
100 ЕД (1 мл) препарата полностью из-
влекаемы. Таким образом, готовый рас-
твор БТА объемом 1 мл в практической 
деятельности врача дает очень много 
преимуществ. 

Материалы и методы
Первый этап. В работе использовался 
аппарат радиочастотный ThermaCool, 
SOLTA MEDICAL, Inc, США (РУ № ФСЗ 
2010/06805 от 31.12.2020). Разметка 
наносится на кожу с помощью специ-
альной бумаги, разлинованной на ква-
драты размером 3,0 см2. Бумага с раз-
меткой накладывается на область щек 
и поверх обильно пропитывается 70% 
этиловым спиртом. На заднюю поверх-
ность туловища, на спину наклеивают 
обратный контакт. Для проведения 
импульса и обеспечения плотного кон-
такта на кожу наносится контактный 
гель. Первый импульс замыкает элек-
трическую цепь, и высчитывается им-
педанс. Использовалась насадка Total 
tip, 1200 импульсов с подачей энергии 
от 11 до 14 Дж/см2 на импульс, об-
щая энергия за процедуру составила 
52 кДж. В наконечнике есть датчик тем-
пературы, который останавливает про-
цедуру при перегреве. 

Второй этап. Ботулинотерапия  
препаратом Миотокс® осуществлялась 

спустя 30 мин после проведения проце-
дуры монополярного радиочастотного 
лифтинга.

Результаты представлены на ри
сунках 2–4.

Рис. 3. Схема введения препарата Миотокс®

Рис. 2. Пациентка 1 до (А и В) и спустя полтора месяца после (Б и Г) 
ботулинотерапии, которая осуществлялась через 30 мин после проведения 
монополярного радиочастотного лифтинга. Пояснения в тексте

m. Procerus – 4 ЕД 
m . Corrugator supercilii – 10 ЕД (на обе стороны) 
m. Depressor supercilii – 1 ЕД (на обе стороны) 
m. Frontalis – 10 ЕД 
лифтинr бровей – 6 ЕД (на обе стороны) 
m. Orblcularis oculi – 16 ЕД (на обе стороны) 
m. Nasalis – 4 ЕД (на обе стороны) 
m. Musculus levator labli superioris alaequae nasi –  
2 ЕД (на обе стороны) 
m. Orblcularis orri – 4 ЕД (на обе стороны) 
m. Depressor septi nasi – 2 ЕД 
m. DA0 – 4 ЕД
m. Musculus risorius – 4 ЕД (на обе стороны) 
m. Mentalis – 4 ЕД 
m. Platysma (р. facialis) – 12 ЕД (на обе стороны) 
m. Platysma (р. cervicalis) – 19 ЕД (на обе стороны) 
Концентрированный раствор 
100 ЕД в 1,0 мл 
Суммарная доза препарата Миотокс® – 102 ЕД
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И в заключение
Процедура монополярного радиоча-
стотного воздействия с последующим 
проведением инъекций препарата 
Миотокс® в один день оказывает высо-
кую клиническую эффективность при 
коррекции инволюционных изменений 
кожи и высокую степень удовлетворен-
ности пациенток проводимым лече-
нием, усиливая и пролонгируя достиг-
нутый на первом этапе клинический 
эффект. 

Миотокс® является инновацион-
ным препаратом БТА, который позво-
ляет подобрать необходимую дозу и 
концентрацию, а полноценная работа 
по всему мимическому мышечному 
полотну дает физиологичный клиниче-
ский эффект с минимизацией побочных 
проявлений, что является комфортным 
для пациента и в конечном итоге вос-
станавливает первоначальный мышеч-
ный каркас лица. 
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Рис. 4. Пациентка 2 до (А и В) и спустя 
полтора месяца после (Б и Г) ботули-
нотерапии, которая осуществлялась 
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