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Обосновано сочетанное применение ботулинотерапии, фракционного CO2-лазерного воздей-
ствия и инъекционной контурной пластики для коррекции возрастных изменений периоральной 
области. Результативность предложенного автором метода подтверждена несколькими клиниче-
скими примерами. 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Общеизвестно, что периоральная зона является одной из главных зон лица, где признаки 
возрастных изменений наиболее заметны (Рис.1). 

Однако, выбор методов коррекции возрастных изменений периоральной зоны должен ос-
новываться на проведении эстетического анализа лица, заключающегося в индивидуальной 
оценке качества кожи пациента (цвет, текстура, эластичность, фототип, поверхностные морщи-
ны, рубцы); толщины кожи, мышц, подкожно-жировой клетчатки, принимая во внимание динами-
ку мягких тканей, а именно перемещение жировых компартментов и активность мимических 
мышц, а также состояние связочного аппарата и поддерживающих костных структур, в том числе 
зубо-челюстной системы. 

В связи с этим, следует считать эстетический анализ важной предпосылкой прогнозируе-
мого и результативного выбора комбинации методов. 
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Рис.1. Возрастные изменения в периоральной зоне. 

Так, при составлении индивидуальной программы омоложения периоральной зоны, необ-
ходимо принимать во внимание, что осуществляемое в процессе коррекции воздействие будет 
направлено практически на все механизмы старения кожи [1–6]. 

В этом случае, конечный результат программы будет определяться степенью воздействия, 
а индивидуальность комбинаторикой воздействия и разнообразием целей. 

Цели комбинированных протоколов омоложения периоральной области: 
• устранение мимической активности и, соответственно, динамического компонента 

морщин;  
• устранение статического компонента морщин;  



• повышение качества кожи;  
• выравнивание рельефа кожи; 
• улучшение цвета кожи; 
• заполнение складок и морщин; 
• восполнение объема. 

Воздействуя на мимический компонент, при реализации индивидуальной программы омо-
ложения периоральной зоны, учитываются анатомические особенности, тип мышечного реаги-
рования и наличие у пациентов гиперкинетического типа мышечного реагирования.  

Так как периоральная зона является одной из наиболее мимически активных зон на лице, 
в большинстве случаев ботулинотерапия будет являться важнейшим компонентом индивиду-
альной программы. При этом целевыми мышцами воздействия будут m.orbicularis oris, 
m.depressor anguli oris, m.mentalis и поверхностные волокна m.platysma. 

Однако, использование исключительно инъекционных методов зачастую не обеспечивает 
достаточного улучшения характеристик кожи, что направляет нас к комбинированию методов и 
очередность их применения.  

Как определить очередность методов? 

 Традиционно, комбинируются методы ботулинотерапии, фракционного CO2-лазерного 
воздействия и инъекционной контурной пластики. 

Ботулинотерапия 
Эстетическая ботулинотерапия периоральной области достаточно давно применяется, 

эффективность и безопасность её доказана, а распространенность подтверждается возрастаю-
щей потребностью, как в России, так и в мире [7–10]. Но, каким же образом встраивать ботули-
нотерапию в комплексную программу?  

У пациентов с гиперкинетическим типом реагирования ботулинотерапия является обяза-
тельным элементом коррекции и назначать ботулинотерапию необходимо до фракционного 
CO2-лазерного воздействия. Именно так оказывается воздействие на динамический компо-
нент тех или иных возрастных изменений и только следующим этапом, с помощью фракционно-
го CO2-лазерного воздействия, воздействовать на статический компонент. Такой подход, разде-
ляют многие [8,11–14], но есть и обратная точка зрения.  

Однако, по моему мнению, если же у пациентов с гиперкинетическим типом реагирования 
сначала применить лазерные методы, то тем самым можно усугубить статический компонент 
мимических морщин в период реабилитации. Применяя различную очередность методов, стало 
очевидным, что самые лучшие результаты сочетания методов достигаются первостепенностью  
ботулинотерапии, которая создаст относительный мимический покой и в дальнейшем способна 
потенциировать эффект фракционного CO2-лазерного воздействия. 

Дело в том, что периоральная область характеризуется сложным межмышечным взаимо-
действием [7, 15], поэтому выполняя ботулинотерапию в нижней половине лица, мы всегда ори-
ентируемся на общую для всей области дозу соответствующего препарата. В итоге, общая доза 
препарата получается меньше, чем при планировании доз для каждой отдельной зоны. Для со-
здания относительного мимического покоя в нижней трети лица перед применением фракцион-
ного CO2-лазерного воздействия целесообразно использовать ботулинотерапию техникой «лиф-
тинг Нефертити», при которой инъекции БТА осуществляются по краю нижней челюсти в 
m.depressor anguli oris и m.platysma [7,8,16]. Такая тактика позволяет эффективно устранять уже 
имеющиеся мимические морщины и осуществлять профилактику появления у пациента новых. 

При такой последовательности, ботулинотерапию лучше проводить за 1–2 недели до СО2 
лазерного воздействия. Если в силу каких-то причин, ботулинотерапия должна быть назначена 
после фракционного CO2-лазерного воздействия, то сроки между этапами будут зависеть, как от 
параметров лазерного воздействия, так и от времени периода реабилитации, который у каждого 
пациента различен.  

При этом важно помнить, что во время фазы экссудации, которая неизбежна после фрак-
ционного CO2-лазерного воздействия, возможность перехода к инъекционным методам появля-
ется только в фазу ремоделирования дермы. 

Фракционное СО2-лазерное воздействие  
По мнению ряда авторов, фракционное СО2-лазерное воздействие является эффектив-

ным методом коррекции возрастных изменений кожи лица, морщин, расширенных пор, а также 
способствует улучшению эластичности кожи и выравниванию её текстуры [17, 18]. 

В обсуждаемой нами комбинаторике, необходимо учитывать ряд признаков старения кожи, 
оправдывающих назначение фракционного СО2 лазера – это гиперкератоз, эластоз, периораль-
ные морщины и другие выраженные признаки фото- и хроностарения кожи.  

Гиперкератоз – утолщение рогового слоя эпидермиса, увеличивающееся с возрастом. В 
периоральной области гиперкератоз чаще всего выражен максимально и, как показывает клини-



ческий опыт, хорошо поддается коррекции именно с помощью фракционного СО2-лазерного 
воздействия. 

Эластоз – атрофия кожи, сухость, истончение и снижение её эластичности. С помощью 
фракционного СО2-лазерного воздействия можно уменьшить проявления эластоза и замедлить 
его развитие. 

Периоральные морщины – можно рассматривать как вариант атрофических рубцов, в ос-
новании которых находится видоизмененный коллаген. Воздействуя на периоральные морщины 
с помощью СО2-лазера, по аналогии с атрофическими рубцами, можно изменить качество кол-
лагена и уменьшить выраженность морщин. 

В связи с вышесказанным, параметры воздействия необходимо подбирать индивидуально 
для каждого пациента, учитывая энергию лазера, расстояние между микротермальными зонами 
повреждения, плотность распределения импульса и время воздействия. Следует оговориться, 
что для каждой зоны нужна своя комбинация параметров, учитывающая индивидуальность и 
различения толщины кожи и степени её возрастных изменений.  

В качестве примера, показано фракционное CO2-лазерное воздействие (UltraPulse, сканер 
Deep FX и Active FX) на область кожи периоральной зоны (рис. 2-3), по ходу которого этапно об-
работаны все периоральные морщины (сканер Deep FX, параметры в данном случае: energy 15 
mJ, density 15), затем с целью сглаживания рельефа кожи и стимуляции синтеза коллагена при-
менили сканер Active FX (energy 100 mJ, density 3, rate: 125 Hz), следя за тем, чтобы все зоны 
воздействия плавно переходили одна в другую, и не было резких линий перехода. 
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Рис. 2. Фракционное CO2-лазерное воздействие на область кожи периоральной зоны (UltraPulse, сканер 
Deep FX).
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Рис. 3. Фракционное CO2-лазерное воздействие на область кожи периоральной зоны (UltraPulse, сканер 
Active FX).


Инъекционная контурная пластика 
Инъекционную контурную пластику, как завершающий этап сочетанного протокола, целе-

сообразно назначать не ранее, чем через месяц после лазерного воздействия, поскольку инъек-
ционная контурная пластика направлена на гармонизацию внешнего вида пациента и играет 
роль завершающих штрихов к общей картине результата индивидуальной программы.  

Воссоздание объемов, коррекция складок и морщин выполняются с помощью филлеров и, 
в периоральной области, введение филлеров имеет две точки приложения: во-первых – для 
коррекции поверхностных тонких дермальных морщин (так называемый «штрих-код»), и во-вто-
рых – для восполнения недостающего объема, в частности губо-подбородочных складок, подня-
тие уголков рта, восполнение объема губ и подбородка (Рис. 4). При этом, оценка гармонии лица 
в целом, с учётом «игры света и тени» [20, 21] служит залогом успеха в инъекционной контурной 
пластике. 
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Рис. 4. 3D–омоложение + коррекция рельефных изменений кожи.




При работе с поверхностными дермальными морщинами важен правильный выбор препа-
рата во избежание контурирования препарата и достижения максимально равномерной коррек-
ции. Мы в своей практике с успехом применяем с целью коррекции таких морщин препараты 
Belotero Soft и Belotero Balance в технике «бланщирования» [22] (Рис. 5), что позволяет дости-
гать максимально естественного и красивого результата коррекции без рисков контурирования 
препарата. При работе с губо-подбородочными складками возможна работа как иглой, так и ка-
нюлей. Однако, работа канюлей сводит к минимуму возникновение гематом и позволяет с мини-
мальным количеством точек доступа (проколов) достичь эстетического результата. Контурная 
инъекционная пластика назначается как завершающий корректирующий этап в индивидуальной 
программе. 
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Рис. 5. Коррекция поверхностных дермальных морщин.


Кроме того, мне необходимо отметить, что в одну сессию с процедурами фракционного 
СО2-воздействия, для улучшения цвета и качества кожи, через 1–2 недели оправдано примене-
ния позитивных стимулирующих методов, таких как PRP-терапия, биоревитализация, аминокис-
лотно-заместительная терапия и других.  

Но, в рамках обсуждаемого протокола, позволю себе привести несколько примеров об-
суждаемого сочетания методов (Рис. 6-14). 
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Рис. 6. Пациентка М. 58 лет. До лечения.
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Рис. 7. После проведения ботулинотерапии в нижней половине лица (в покое) (54 ЕД суммарная доза 
Ксеомин - m.orbicularis oris; m.DAO + m.platysma; m.mentalis).
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Рис. 8-9. До- и спустя 2 недели после ботулинотерапии (4 ЕД Ксеомин - m.orbicularis oris; 6 ЕД Ксеомин - 
m.DAO; 4 ЕД Ксеомин - m.mentalis).




� 


� 

Рис. 10-11. До- и спустя 2 недели после ботулинотерапии (20 ЕД Ксеомин на каждую сторону «лифтинг 
Нефертити» – m.platysma + m.DAO).
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Рис. 12. 4-й день после фракционного СО2-лазерного воздействия (Deep FX  по морщинам: energy 15 mJ, 
density 15; Active FX: energy 100 mJ, density 3, rate: 125 Hz).
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Рис. 13. 10-й день после фракционного СО2-лазерного воздействия.
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Рис. 14. Через 30 дней после сочетанного протокола ботулинотерпаии и фракционного CO2-лазерного 
воздействия.


На рис. 15-16 представлены клинические результаты сочетанного протокола проведения 
ботулинотерапии, фракционного СО2-лазерного воздействия и инъекционной контурной пласти-
ки в технике «бланширования» пациентке 54 лет.  



 
Рис. 15. Периоральная зона до проведения лечения.
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Рис. 16. Спустя 2 месяца после сочетанного протокола: ботулинотерапия (48 ЕД Ксеомин) + фракционное 
СО2 лазерное воздействие (Deep FX  по морщинам: energy 20 mJ, density 15; Active FX: energy 120 mJ, 
density 3, rate: 125 Hz) + инъекционная контурная пластика (Belotero Balance + Belotero Soft).


Резюмируя вышесказанное, можно сделать вывод о существовании некоего алгоритма 
комбинирования процедур в рамках сочетанного протокола (Рис. 17). 



� 

Рис. 17. Алгоритм комбинирования процедур.


Заключение 
Применение сочетанного протокола ботулинотерапии, фракционного СО2-лазерного воз-

действия и инъекционной контурной пластики это только один из ярких примеров позитивного 
потенцирования методов омоложения периоральной области, который позволяет продлить пре-
бывание пациентов в состоянии ageless, то есть без возраста. Но, есть и другие ;) 
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