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Анотація
Основна інформація: Косметичні процедури з використанням радіочастотної (RF) технології 
привернули значну увагу як не інвазивні підходи до омолодження шкіри та розгладжування 
зморшок. В даному дослідженні вивчається ефективність радіочастотної терапії для покращення 
текстури, пружності та зовнішнього вигляду шкіри. Використовуючи радіочастотний пристрій 
VolNewMer з частотою 6,78 МГц, можна лікувати проблеми старіння шкіри, особливо з точки зору 
шорсткості, в'ялості та зморшок.

Методи: У цьому дослідженні взяла участь група з 50 учасників, які бажають розгладити зморшки 
та пройти процедури з підтяжки шкіри. З використанням не інвазивних методів ефективність 
радіочастотної терапії оцінювалася відразу після лікування та через 1 місяць після лікування. 
Шорсткість шкіри кількісно визначалася за допомогою комп'ютерного аналізу стандартизованих 
зображень 3D-сканера, що захоплюють рівномірне освітлення та кути для забезпечення точності 
вимірювань.

Результати: Серед 45 учасників, які завершили дослідження, спостерігалися значні покращення 
шорсткості шкіри Середнє значення шорсткості (Ra) знизилося з 16,71 до 11,88 умовних одиниць 
відразу після лікування, що означає покращення на 28,42%. При наступному спостереженні через 1 
місяць значення Ra значно знизилося до 12,33 умовних одиниць, що відбиває стійке поліпшення 
на 26,23%. Проте 16 учасників продемонстрували навіть значніші покращення через 1 місяць, ніж 
негайно.

Висновок: Глибока дія радіочастотної терапії на підтяжку та омолодження шкіри коріниться у її 
здатності викликати негайне скорочення колагену, зміцнюючи еластичність шкіри. Двофазний 
процес негайного та відстроченого поліпшення шкіри підкреслює складну взаємодію між 
термічною стимуляцією та ремоделюванням колагену. Оптимальні рівні енергії та контрольований 
моніторинг кінцевої точки забезпечують безпечне та ефективне лікування радіочастотою. 
Використання наконечників пристрою VolNewMer та техніки ковзання сприяє комфорту пацієнта 
та точності лікування.

ВСТУП
В останні роки в області косметичної дерматології 
спостерігається сплеск попиту на не інвазивні 
процедури, які забезпечують чудові естетичні 
результати з мінімальним часом простою та 
дискомфортом.1Серед них радіочастотна (RF) 
технологія з'явилася як перетворююча 
модальність, що пропонує безпечні та ефективні 
засоби омолодження шкіри.2В цій статті

розглядаються інноваційні
медичні пристрої на основі RF-енергії (EBD) та їх 
застосування у неінвазивних косметичних 
процедурах. Заглиблюючись в основні механізми, 
методологію, результати та наслідки, ми прагнемо 
забезпечити всебічне розуміння потенціалу 
процедур на основі RF у зміні ландшафту 
косметичної дерматології.
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МЕТОДИ
Дослідження проводилося на групі з 50 осіб, які 
відвідували клініку автора та не проходили 
косметичні процедури, такі як EBD, філери та 
лікування ботулотоксином протягом останніх 6 
місяців. Вік учасників становив від 35 до 88 років.

Кожному пацієнту автор робив 200-300 уколів із 
використанням V (4 см2) наконечників 
радіочастотного пристрою VolNewMer (VNM; 
Classys, Сеул, Корея). Інтенсивність радіочастотної 
енергії від високочастотного обладнання була 
встановлена   максимальний рівень 5 (115 Дж, 28,75 
Дж/см2). Варто зазначити, що зниження рівня 
енергії може вимагати збільшення кількості уколів. 
Зазвичай пацієнти спочатку отримують лікування 
на рівні 5, і якщо пацієнт відчуває дискомфорт 
через тепло, інтенсивність знижується до рівня 4 
(95 Дж, 23,75 Дж/см2), а потім до рівня 3 (75 Дж, 18,75 
Дж/см2). VNM використовує безперервну стабільну 
систему водяного охолодження, де температура 
епідермісу підтримується відповідним чином 
шляхом контакту кінця наконечника, де циркулює 
охолоджена вода, з поверхнею шкіри для контролю 
температури. VNM може випромінювати один 1000-
мс RF-імпульс за раз, тоді як інша RFсистема з 
газовою системою охолодження може 
випромінювати кілька 200-мс RF-імпульсів 
сегментарно, і це може призвести до більшого 
болю.

Автор послідовно намагався використовувати 
рівень 5 якнайчастіше. Щоб полегшити відчуття 
теплового дискомфорту, автор використав «ковзну 
техніку», коли пацієнт реагував на тепло. Ковзна 
техніка скорочує кількість необхідних уколів і 
зменшує сприйняття сильного тепла. Спочатку 
використовувалася статична техніка без 
переміщення наконечника, але якщо пацієнту було 
занадто жарко, наконечник переміщався 
приблизно на 1 см. Якщо з'являвся додатковий 
дискомфорт (занадто жарко), застосовувалася 
ковзна техніка на 2 або 3 см. Для оцінки 
ефективності RF-EBD у поліпшенні дрібних 
зморшок на обличчі та забезпеченні підтяжки 
шкіри використовувався тривимірний (3D) сканер. 
Зміни шкіри вимірювалися відразу після процедури 
та через 1 місяць. Зміни шкіри кількісно 
оцінювалися за допомогою зображення 3D-сканера 
(3D LifeViz mini; QuantifiCare, Софія Антіполіс, 
Франція) з використанням

комп'ютерного аналізу
(Програмне забезпечення для аналізу даних 
Gwyddion; Чеський метрологічний інститут, 
Йіглава, Чехія) для вимірювання шорсткості шкіри.3

3D-сканер
фотографії
відстані та кутах (рис. 1 та 2). Цей методологічний 
підхід забезпечив надійний та

піддається
даних, сприяючи надійності результатів 
дослідження. Зображення з використанням 3D-
сканера були отримані та виміряні негайно та 
через 1 місяць. Потім ці зображення були 
проаналізовані за допомогою онлайн-
комп'ютерної програми для вимірювання 
шорсткості шкіри, зокрема середнього значення 
шорсткості шкіри (Ra) (рис. 1). [Див. Відео 1 
(онлайн), яке показує шорсткість до лікування з 
використанням комп'ютерної програми Gwyddion.] 
[Див. Відео 2 (онлайн), яке показує шорсткість після 
процедури з використанням комп'ютерної 
програми Gwyddion.]

кількісної оцінки збір

Висновки
Питання: Метою даного дослідження є оцінка

ефективності безперервний
водоохолоджуючої монополярної радіочастотної 
терапії потужністю 115 Вт і частотою 6,78 МГц для 
розгладження дрібних зморшок у неінвазивній 
косметичній дерматології. Результати: 
Радіочастотний пристрій VolNewMer показав 
значне негайне покращення шорсткості шкіри 
(28,42%) після процедури, із стійким покращенням 
(26,23%), що спостерігається через 1 місяць. 
Дослідження передбачає, що ефективність 
лікування може залежати від первісної виразності 
зморшок та віку учасників.

Значення: Зокрема, результати показують, що у 
молодих людей спостерігається тенденція до 
подальшого поліпшення текстури шкіри через 1 
місяць після радіочастотної процедури, що 
свідчить про активніший процес регенерації 
колагену в молодій віковій групі з часом.

Після
косметичного продукту (Gold stem ample; 
Reteenage, Сеул, Південна Корея) розпорошувався 
під високим тиском для проникнення ample в 
епідерміс, а оброблена область накривалася 
пластиковою плівкою. Ця оклюзійна пов'язка 
зберігалася протягом кількох годин. Косметичний

продукт містить
ліофілізований порошок кондиціонуючого 
середовища стовбурових клітин та 1% гіалуронової 
кислоти.
Через
відвідували клініку без нанесення макіяжу або 
будь-яких інших засобів на особу. Потім було 
зроблено тривимірні фотографії.
Для комплексної оцінки
радіочастотного пристрою на текстуру шкіри, 
гладкість та зморшки використовувалася шкала 
глобального естетичного поліпшення (вкрай 
покращало: 5, значно покращало: 4, покращало: 3, 
без змін: 2, погіршилося: 1).

отримання 3D-зображення 1 мл

місяць після процедури пацієнти

впливу

робить
при

стандартизовані
постійному освітленні,



Мал. I. Оцінка шорсткості шкіри. A. Шорсткість шкіри до обробки RF. B. Шорсткість шкіри після обробки RF. Шорсткість шкіри 
покращилася. Це означає, що значення шорсткості шкіри, яке є гладкістю поверхні шкіри, зменшилося, що вказує на більш 
гладку і рівну текстуру шкіри після обробки. Обробка RF сприяла поліпшенню дрібних зморшок та шорсткості шкіри, 
внаслідок чого поверхня шкіри стала більш рівною та однорідною.

РЕЗУЛЬТАТИ
З початкової групи з 50 учасників п'ятеро людей не 
повернулися на місячне подальше спостереження, 
внаслідок чого в остаточній вибірці опинилося 45 
учасників, які завершили дослідження. Середній вік 
учасників становив 45.7 років.

Перед лікуванням середній
шорсткості вихідного рівня (Ra) становив 16,71 ± 
6,39 умовних одиниць. Відразу після процедури 
значення Ra покращилося до 11,88±4,77, що 
становить покращення на 28,42±11,64%. Через 1 
місяць значення Ra ще більше покращилося до 
12,33±5,84, що становить покращення на 
26,23±8,65% порівняно з

вихідним
учасників,
наступне
спостерігалося більше покращення показників Ra, 
ніж при отриманні негайних результатів. Більшість 
із цих 16 учасників мали менш виражені зморшки 
на початковому рівні, з початковими значеннями 
Ra нижче 10 умовних одиниць, або вони були 
молодші 40 років. Це говорить про те, що у людей з 
легшими початковими захворюваннями шкіри або 
в молодшому віці може спостерігатися стійкіше 
поліпшення протягом 1-місячного періоду за 
рахунок неоколагенезу (рис. 7).

рівнем
які

спостереження,

(Мал.
завершили

у

2-7). Серед
місячне

людина

45

16

показник



Мал. 2. Поліпшення зморшок та тонких ліній на 3D-скануючих зображеннях у 88-річного чоловіка. A. До лікування. 
Спостерігалися видимі зморшки та тонкі лінії. B. Відразу після лікування. Очевидно помітне покращення, що демонструє 
ефективне зменшення зморшок та тонких ліній. Примітно, що лікування дає чудові результати у певних областях, включаючи 
область під вухом та область кута нижньої щелепи.
Шкіра виглядає більш гладкою, молодою та оновленою відразу після процедури

Мал. 3. Візуальний доказ у 3D-аналізі ефективного ліфтингу. A, До лікування у того ж пацієнта на рисунках 1 та 2. B, Відразу 
після процедури. Червоні стрілки вказують на області, де стався більш виражений ліфтинг, що демонструє ефективність за 
допомогою аналізу 3D-сканера.

Навпаки, серед 35 учасників, які показали кращі 
значення Ra відразу після лікування порівняно з 
показниками через 1 місяць, що відобразили 
рецидив шорсткості шкіри, виявилася загальна 
тенденція. Багато хто з цих 35 осіб були у віці 50 
років і старші, і у них, як правило, були початкові 
значення Ra, що перевищують 10, що вказує на 
більш виражені початкові зморшки. Ця 
закономірність має на увазі, що учасники з більш 
значними зморшками або у старшому віці можуть 
відчувати відносно більше початкове покращення, 
яке може

поступово слабшати протягом 1 місяця (рис. 7).

Детальний аналіз значень Ra та їх тенденцій з 
часом дає цінну інформацію про різні реакції 
учасників на RF-EBD. Результати показують, що 
ефективність лікування може залежати від 
початкової виразності зморшок та віку учасників. 
Ця інформація важлива для лікарів для 
персоналізації планів лікування та встановлення 
реалістичних очікувань для людей, які шукають 
неінвазивні процедури з розгладжування зморшок 
та підтяжки шкіри.



Відео 1 демонструє шорсткість до обробки за допомогою комп'ютерної програми Gwyddion.

Відео 2 демонструє шорсткість після процедури за допомогою комп'ютерної програми Gwyddion.

Оцінка за шкалою глобального естетичного 
покращення покращилася після процедури. 
Задоволеність текстурою шкіри та зморшками

була вищою відразу після процедури, ніж через 1 
місяць, а задоволеність текстурою шкіри поступово 
покращувалася через місяць (рис. 8).



Мал. 4. Покращення шийної складки на 3D знімках сканера. A, До лікування того ж таки пацієнта на малюнках 1-3. Шкіра та жир на 
щоках обвисли. Було виявлено виражену шийну складку. B, відразу після лікування. Помітне покращення провисання щік та складок 
на подвійному підборідді.

Мал. 5. Фотографії особи автора до та після. A. До процедури. B. Фотографія автора одразу після самостійного лікування. 
Помітне покращення «зморшок у куточках очей». Загалом дрібні зморшки на обличчі стали чіткішими, що призвело до 
яскравішого зовнішнього вигляду.

ОБГОВОРЕННЯ
Механізми
початкове
ремоделювання
Після радіочастотної терапії шкіра зазнає 
двофазної реакції. Негайне скорочення 
колагенових волокон у дермі призводить до 
покращення еластичності шкіри. Негайне 
скорочення та підтяжка шкіри можуть нагадувати

явище, що відбувається, коли кальмара ненадовго 
замочують у гарячій воді, а потім виймають.4Якщо 
ви замочуєте кальмара в теплій воді під час 
приготування, усадки колагену взагалі не 
відбувається. Це негайне скорочення є основним 
попередником подальших відстрочених ефектів 
покращення шкіри.

радіочастотної терапії:
скорочення колагену і



Мал. 6. Тривимірні скануючі зображення до та після лікування 83-річної жінки. A. До лікування. Зморшки у куточках очей були 
помітні. B. 3D-сканування відразу після лікування. Поліпшення стану зморшок у куточках очей. Зморшки на обличчі загалом 
розгладилися.

Шорсткість (Ra)

Долікування Відразу після Через 1 місяць
лікування

Мал. 7. Зміни шорсткості шкіри у 45 учасників. Даний графік ілюструє зміни шорсткості шкіри у 45 учасників. Синій колір 
становить показники до лікування, помаранчевий колір становить показники відразу після лікування, а фіолетовий колір 
становить показники через 1 місяць.

Відстрочена фаза включає ремоделювання 
колагену через термічного ушкодження, що 
характеризується активністю фібробластів та 
подальшим вивільненням цитокінів, 
накопиченням лейкоцитів для загоєння ран, 
ангіогенезом та синтезом нового колагену 
фібробластами.5Технологія RF організовує 
симфонію фізіологічних реакцій, які досягають 
кульмінації у глибокому омолодженні шкіри. 
Початкова фаза негайного скорочення колагену, 
що приписується контрольованого термічного 
нагрівання, призводить до видимого підтягування 
та покращення текстури шкіри. Це

миттєве задоволення готує ґрунт для наступного 
акту: фази відстроченого ремоделювання.4Цей 
другий акт,
характеризується активацією фібробластів і 
синтезом колагену, є тим місцем, де розкривається 
справжнє чаклунство RF-терапії. Колаген, 
архітектурний каркас шкіри, ретельно 
перебудовується та оновлюється, що з часом 
призводить до стійких покращень. У міру того, як 
ми керуємо цим складним танцем біологічних 
реакцій, стає очевидним, що RF-терапія це не 
швидкоплинна справа, а постійна підтримка 
здорового стану шкіри.



Гладкість Зморшки
Текстура шкіри

відразу Через 1 місяць

Мал. 8. Зміни в GAIS для текстури шкіри, гладкості та зморшок. Даний графік відображає середні бали GAIS для групи із 45 
учасників. Синій колір є моментом відразу після лікування, тоді як помаранчевий колір представляє бали GAIS через 1 місяць 
після лікування. Хоча текстура шкіри та зморшки показали вищу задоволеність відразу після процедури, гладкість 
відобразила вищі показники через 1 місяць. Це передбачає потенційну кореляцію з регенерацією колагену, що вказує на 
ефекти лікування, що продовжуються, з плином часу. GAIS, глобальна шкала естетичного покращення.

Час та ступінь цих реакцій залежать від балансу 
між належним застосуванням енергії та 
уникненням надмірного нагрівання або енергії. 
Однак якщо ви готуєте кальмарів у дуже гарячій 
воді надто довго, кальмари стануть жорсткими та 
твердими. Надмірне тепло під час лікування 
радіочастотами може бути шкідливим для шкіри та 
викликати опіки. При проведенні лікування 
радіочастотами потрібною температурою є 
застосування тепла доти, доки шкіра не стане 
стягнутою. Хорошою цільовою точкою є момент, 
коли пацієнт відчуває терпимо гарячу температуру. 
Автор вимірює температуру шкіри безконтактним 
методом та використовує підвищення приблизно 
на 8 градусів як стандартну обробку кінцевої точки.

поверхня з доданим «прихованим краєм» для 
покращеного покриття та ергономічної 
маневреності. Можливість нахилу
наконечників дозволяє їм адаптуватися до контурів 
обличчя, забезпечуючи постійний та оптимальний 
контакт зі шкірою. Функція амортизації 
наконечників підтримує постійний тиск на шкіру 
незалежно від сили тиску.

VNM оснащений датчиком, який попереджає 
користувача та зупиняє випромінювання енергії, 
коли контакт зі шкірою неповний. Важливо 
відзначити, що процедури, перервані таким 
чином, не вважаютьсязавершеними процедурами
пристроєм. Це відрізняє VNM від інших 
високочастотних пристроїв, таких як TMG, 
Tentherma або Oligio, де перервані сеанси 
вважаються випадками завершеного лікування. 
Його універсальні варіанти наконечників, система 
охолодження та інноваційна технологія роблять 
його багатообіцяючим інструментом для 
неінвазивних процедур омолодження шкіри, 
пропонуючи безпеку, ефективність та комфорт для 
пацієнта.
Одне з найбільш інтригуючих радіочастотної терапії 
полягає у схудненні особи в клініці автора, де вона 
пропонує нехірургічний шлях для скульптурування 
особи. Дослідження азіатських жінок показали, що 
радіочастотна терапія призвела до зменшення 
накопичення жиру в нижній частині особи у понад 
90% учасників, що супроводжувалося високим 
рівнем задоволеності. Мінімальні побічні ефекти 
після процедури, насамперед легке почервоніння, 
наголошують на профіль безпеки радіочастотної 
терапії.

Серед безлічі переваг обговорення відверто зачіпає 
потенційні ризики та побічні ефекти. Тимчасовий 
набряк, почервоніння, поколювання та навіть зміни 
пігментації можуть виявлятися після радіочастотної 
терапії.

VolNewMer
VNM-EBD,
технологію радіочастот з безперервним водяним 
охолодженням потужністю 115 Вт та 6.78 МГц, 
застосовуючи 5-рівневе водяне охолодження, 
привернула значну увагу на ринку високочастотної 
терапії з точки зору ціни/продуктивності, 
аналогічної Thermage (TMG). VNM використовує 
безперервну стабільну систему водяного 
охолодження і випромінює один імпульс 
тривалістю 1000 мс, тоді як система TMG 
використовує газову систему охолодження і 
випромінює декілька імпульсів RF тривалістю 200 
мс сегментарно, що може викликати більше болю, 
ніж одиночне опромінення тривалістю 10. TMG з 
чудовими охолоджуючими

можливостями має
перевага в тому, що може передавати більше 
енергії у глибокі тканини; проте він може бути 
менш ефективним при лікуванні дрібних зморшок 
на поверхні шкіри.
Варіанти наконечників VNM аналогічні TMG. Однак 
унікальний ергономічний дизайн наконечників 
VNM має вигнуту нижню

використовуюча монополярну

застосувань



Однак ці ефекти, як правило, є тимчасовими та 
керованими, особливо під наглядом 
сертифікованих фахівців. Важливо те, що стаття 
запевняє читачів, що, незважаючи на 
невизначеності, пов'язані з довгостроковими 
низькоенергетичними ефектами радіочастот, 
поточні дані не підтверджують будь-яких істотних 
ризиків для здоров'я, що створюються

радіочастотної енергією.
Підкреслюючи свою наукову основу, стаття 
досліджує ландшафт старіння шкіри, розкриваючи 
подвійні процеси внутрішнього та зовнішнього 
старіння. Перший охоплює невблаганну 
дегенерацію тканин, пов'язану з природним 
процесом старіння, тоді як останній, наведений на 
прикладі пошкодженої фотографією шкіри, 
відображає наслідки хронічного впливу УФ-
випромінювання. Завдяки своїм ефектам, що 
викликають вироблення колагену та 
ремоделювання, радіочастотна терапія виступає як 
грізний претендент на усунення цих вікових 
проблем шкіри, пропонуючи відчутні рішення для 
усунення провисання шкіри та зморшок.6

Цікаво, що обговорення заглиблюється у сферу 
гістологічних та імунофарбувальних методів, що 
надають об'єктивну лінзу, через яку можна оцінити 
ефекти монополярної радіочастотної терапії.7
Ретельно вивчаючи зміст, презентацію та 
формування колагену, дослідники почерпнули 
цінну інформацію про складну взаємодію терапії з 
підтяжкою та зовнішнім виглядом шкіри. 
Комплексний підхід, що охоплює багато аспектів 
біології колагену, посилює надійність впливу 
радіочастотної терапії на здоров'я шкіри.8

Обговорення завершується гучним схваленням 
радіочастотної терапії як потужного та безпечного 
методу підтяжки та омолодження шкіри. 
Активуючи синтез колагену, сприяючи 
ремоделюванню тканин та покращуючи загальну 
естетику шкіри, радіочастотна терапія займає 
центральну нішу в арсеналі неінвазивних 
косметичних процедур. Обговорення обстоює 
використання радіочастотної терапії як 
центрального ресурсу для людей, які прагнуть 
омолодити шкіру і зробити її більш пружною, 
розгладити зморшки та набути молодшого та 
оновленого вигляду.

інсуліноподібний
судинний ендотеліальний фактор росту, ECGF та 
основний фактор росту фібробластів, в основному 
розміщений у гранулах тромбоцитів.9,10Цей 
багатий резервуар факторів зростання відіграє 
ключову роль в ініціювання та організації 
складного каскаду клітинних подій, необхідних для 
регенерації та відновлення тканин. Ця 
синергетична співпраця посилює природні 
механізми загоєння організму, просуваючи процес 
омолодження вперед. Щотижневі ін'єкції PRP 
можуть посилити відстрочені ефекти омолодження 
після лікування RF.11

Полідезоксирибонуклеотид
полінуклеотид привернули значну увагу завдяки 
своєму потенціалу у терапії проти старіння шкіри.12

PDRN, що складається з фрагментів ДНК, вилучених 
зі сперми лососевої форелі або кети, 
продемонстрував різні терапевтичні властивості як 
доклінічних, так і в клінічних дослідженнях. Ці 
властивості включають

антиапоптотичне,
антимеланогенетичні, 
антиостеонекротичні,
дію, профілактику пошкодження тканин, 
противиразкову та ранозагоювальну дію, яка 
опосередкована активацією аденозинового 
рецептора A2A та шляхів порятунку.12,13PDRN також 
сприяє ангіогенезу, клітинній активності, синтезу 
колагену, регенерації м'яких тканин та 
пожвавленню шкіри і навіть може 
використовуватися для лікування гіперпігментації. 
PDRN виходить на сцену як ключовий гравець, 
взаємодіючи з аденозиновими рецепторами A2A та 
організуючи хор синтезу колагену та реконструкції 
тканин. Іншим важливим аспектом є здатність 
PDRN посилювати ангіогенез, що має вирішальне 
значення відновлення тканин. Стимулювання 
PDRN експресії фактора зростання ендотелію судин 
за допомогою активації рецептора A2A призводить 
до покращення утворення кровоносних судин та 
регенерації тканин. Крім того, PDRN пригнічує 
синтез меланіну, що робить його потенційним 
засобом лікування порушень гіперпігментації. Він 
пригнічує експресію меланогенного гена та інгібує

ферментативну активність
тирозинази, сприяючи відбілюванню шкіри.12,13

Щотижневі ін'єкції PD або PDRN можуть посилити 
відстрочений ефект омолодження. Кондиціонуюче 
середовище стовбурових клітин (SCM) є потужним 
провідником, який створює середовище, 
сприятливе для клітинного пожвавлення.14SCM 
з'явився як новий терапевтичний підхід у 
регенеративній медицині, демонструючи успішні 
результати за певних захворювань.15Поява SCM 
передбачає потенційне використання SCM як нову і 
перспективну альтернативу для загоєння ран 
шкіри. Незважаючи на численні доклінічні дані, що 
демонструють потенціал та ефективність цього 
лікування, ін'єкція SCM неможлива. Існує підхід, що 
включає використання невеликих частинок, 
витягнутих для ін'єкції SCM, відомих як екзосоми. 
Екзосоми відносяться до невеликих везикул (30-120 
нм) з

фактор зростання 1 і 2,

(PDRN) і

протизапальне,
антиостеопоротичне,

антиаллодинічний,
кістково-регенеративне

Синергія
лікування: виведення омолодження на нові 
висоти У прагненні до досконалості інтеграція 
додаткових методів лікування
гармонізується з радіочастотною терапією для 
посилення результатів. Збагачена
Тромбоцитами плазма (PRP) вводить фактори 
росту, виступаючи як каталізатор клітинної 
регенерації та прискорюючи відновлення тканин.9
У PRP концентрації факторів росту помітно 
підвищені приблизно в 3-5 разів вище, ніж у 
звичайній плазмі. Це збільшення факторів 
зростання робить значний внесок у процеси 
загоєння тканин. Серед безлічі факторів росту, 
інкапсульованих у PRP, є тромбоцитарний 
ендотеліальний фактор росту, тромбоцитарний 
фактор росту A+B, трансформуючий фактор росту p,

з додатковими методами



подвійний
секретується клітинами. Однак з відкриттям різних 
форм везикул, що секретуються клітинами, термін 
«екзосома» був розширений, щоб охопити ширшу 
категорію позаклітинних везикул.16Екзосоми були 
вперше виявлені в 1983 році і спочатку 
сприймалися як клітинний сміттєвий пакет без 
чітких біологічних функцій.17Однак екзосоми 
містять різноманітні ліганди, білки, отримані з 
клітин, фактори росту, нуклеїнові кислоти і т. д. і, як 
було виявлено, відіграють важливу роль у 
міжклітинному зв'язку.18Вони переносять різну 
біологічну інформацію,

сприяючи
дослідженням щодо відкриття нових біомаркерів, 
терапевтичним розробкам з використанням 
ефективних речовин для клітинної сигналізації та 
розробки систем доставки ліків з використанням 
двошарової мембранної структури для виявлення 
ліків. Екзосоми, що вивільняються в клітинних 
культуральних умовах, які раніше були відкинуті, 
викликали до дослідників, що вивчають клітини. 
Згідно з даними бази даних PubMed Національної 
медичної бібліотеки США, кількість опублікованих 
статей експоненційно зросла з 2010 року, і з 2010 
до 2022 року було опубліковано понад 46 000 
статей, включаючи 8721 статтю, опубліковану лише 
за останній рік. Як показує зростаюча кількість 
публікацій, багато вчених з ентузіазмом ставляться 
до екзосомів. Екзосоми зберігають функціональну 
роль традиційної клітинної терапії, долаючи при 
цьому проблеми безпеки, пов'язані з клітинною 
терапією, такі як імунне відторгнення, індукція раку 
та судинна оклюзія через їх неживу природу. В 
результаті екзосоми визнані новою концепцією 
безклітинної терапії, вигідною для зберігання, 
транспортування та управління. Екзосоми, 
отримані

імунних клітин,
розробляються якості цільових
протиракових агентів або імунотерапії, а екзосоми, 
отримані зі стовбурових клітин, вивчаються для 
лікування рідкісних та рефрактерних захворювань. 
Однак, оскільки екзосоми витягуються з SCM, їхня 
кількість може не перевершити ефекти SCM. 
Вилучення та концентрація екзосом є проблемою 
для перевірки з боку звичайних споживачів. 
Водночас ці додаткові методи лікування тчуть 
складну тканину омолодження, сповіщаючи про 
цілісний підхід до здорового стану шкіри.

ліпідний мембранної структурою,
ВИСНОВОК
Дане дослідження довело, що дрібні зморшки було 
покращено за допомогою обладнання VNM RF. 
Вимірювання шорсткості шкіри або дрібних 
зморшок потребує стандартизованого методу 
виміру. Важливо, що шорсткість шкіри об'єктивно 
виміряно чисельно за допомогою комп'ютерної 
програми.

з використанням
стандартизованого 3D-сканера. Косметичні 
процедури на основі RF, особливо ті, які включають 
VNM-EBD, є значним прогресом в області 
неінвазивного омолодження шкіри. Двофазний 
механізм негайного скорочення колагену та 
відстроченого

перетворюючий
Інтеграція допоміжних посилює цілісний підтримці 
здорового стану пропонуючи пацієнтам 
комплексні рішення для їх естетичних проблем.

Оскільки область косметичної дерматології 
продовжує розвиватися, процедури на основі RF 
готові відігравати все більш помітну роль у наданні

ефективних і
персоналізованих процедур. Синергія між RF-
терапією та новими технологіями у поєднанні з 
глибшим розумінням біологічних реакцій обіцяє 
змінити ландшафт естетичних покращень. За 
допомогою процедур на основі RF люди можуть 
вирушити в дорогу до оновленої та молодої шкіри, 
використовуючи можливості неінвазивних методів 
лікування, мінімізуючи ризики та час простою.

VNM RF-EBD є прикладом інновацій, науки та 
мистецтва у сучасній косметичній дерматології. 
Завдяки своєму перетворюючому потенціалу ця 
технологія є маяком надії для людей, які шукають 
ефективні, безпечні та мінімально інвазивні 
рішення для своїх естетичних устремлінь.

вивільняється
діагностики

клітинами,
захворювань,

ремоделювання
потенціал

підкреслює
RF-терапії.

процедур
підхід

шкіри,

ще
до
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Анотація
Ціль: Оцінити суб'єктивні враження пацієнтів після монополярної 
радіочастотної (RF) терапії для омолодження обличчя та боротьби зі 
старінням

Методи: Дослідження за участю 50 пацієнток (у віці 30-70 років, тип шкіри 
за Фіцпатриком III та IV), які пройшли один сеанс RF-терапії. Критерії 
виключення включали активні інфекції, шкірні захворювання, вагітність 
або історію недавніх антивікових процедур. Тридцять чотири пацієнти 
заповнили анкету із 10 питань після 3 місяців лікування.

Результати: Серед опитуваньз осіб 82% висловили задоволення 
лікуванням RF, повідомивши про значні поліпшення, перш за все, в 
середній та нижній частині особи, а також століттях. В основному пацієнти 
відзначили покращення в'ялості шкіри (52,9%), текстури шкіри (17,6%) та 
тону шкіри (11,7%). Примітно, що 73,5% помітили зміни протягом 1-2 
місяців після лікування, максимальний ефект спостерігався через 1-2 
місяці. Були зареєстровані легкі ускладнення (набряк та еритема), які 
зазвичай проходили протягом тижня. Середній бал больових відчуттів 
становив 1,94 (±0,66), що свідчить про легкий чи помірний дискомфорт.

Обмін кореспонденцією
Kyu-HoYi, Відділення анатомії та 
біології розвитку, Кафедра біології 
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Університету Йонсе, 50-1 Йонсеро, 
Содемунгу, Сеул 03722, Республіка 
Корея.

Обговорення: Монополярні пристрої RF застосовують
високочастотні електричні струми, генеруючі тепло,
стимулюють вироблення колагену для підтяжки шкіри. Унікальний фокус 
цього дослідження на докладному суб'єктивному досвіді пацієнтів дає 
цінну інформацію в клінічних умовах, допомагаючи лікарям керувати 
очікуваннями пацієнтів та досягати оптимальних результатів. Показники 
задоволеності збігаються з попередніми результатами, наголошуючи на 
ефективності лікування RF у вирішенні проблеми в'ялості обличчя, 
особливо в середній та нижній частині особи. Позитивні відгуки вийшли 
за рамки підтяжки шкіри, охоплюючи покращення текстури та тону шкіри. 
Хоча період спостереження у дослідженні становив 3 місяці після 
лікування, для комплексної оцінки необхідні довгострокові дослідження.

Висновок: Дослідження підкреслює
монополярного пристрою RF як не інвазивного та ефективного методу 
боротьби зі старінням. Результати сприяють диверсифікації ринку RF, 
потенційно допомагаючи лікарям оптимізувати догляд пацієнтів. 
Враховуючи зростаючу складність потреб пацієнтів та реакцій на 
лікування, це дослідження є цінним довідковим матеріалом для лікарів, які 
займаються лікуванням RF.

ефективність

1. ВВЕДЕННЯ
Протягом значного часу косметична хірургія 
залишалася наріжним каменем

естетичної медицини. Тим не менш, побоювання 
щодо значних побічних ефектів та тривалих

періодів відновлення



підштовхнули
методів. Цей сплеск попиту інноваційні підходи 
призвів до помітного прогресу в технологіях. 
Традиційні методи, такі як абляційні лазери та 
хімічні пілінги, перетворилися на більш складні 
методи, такі як фракційний лазер, радіочастотна 
(RF) та високоінтенсивна

фокусована
ультразвукова (HIFU) обробка, всі з яких 
спрямовані на забезпечення більш природних 
результатів за мінімізації часу простою.1

перехід до менш інвазивних пристрої Volnewmer від Classyc Inc., Корея, в період 
з 1 березня 2023 року до 31 серпня 2023 року. 
Критерії виключення включали активні інфекції, 
шкірні захворювання, історію келоїдних рубців, 
вагітність або проходження будь-якого 
антивікового лікування протягом останніх 6 
місяців. Усі учасниці надали поінформовану згоду 
при реєстрації та погодилися заповнити анкету 
через 3 місяці після лікування, хоча лише 34 
учасниці повернули заповнену анкету.

Монополярні
унікальною особливістю: високочастотний 
електричний струм, що генерується ними, 
виробляє тепло, здатне проникати в глибокі шари 
дерми і жирові тканини, захищаючи при цьому 
епідерміс. Цей процес нагрівання був пов'язаний із 
зміною колагену, що призвело до його потовщення 
та укорочення, тим самим поступово підтягуючи 
шкіру протягом періоду 4-6 місяців.2

RF-пристрої мають Після поінформованої згоди особи учасниць були 
очищені, і без нанесення місцевого крему, що 
анестезує, було зроблено 300 уколів по всій особі з 
використанням початкового рівня енергії 3 Дж/см2, 
який був знижений до 2,5 у випадках, коли 
учасники повідомляли про сильний біль під час 
процедури. Після лікування учасники повернулися 
додому. Анкета, що складається з 10 питань, була 
надіслана кожному учаснику через 3 місяці після 
лікування, в основному з питань з кількома 
варіантами відповідей, з можливістю для учасників 
надати суб'єктивні відповіді, коли це застосовно.

Численні дослідження були спрямовані на 
вивчення ефектів лікування RF, використовуючи 
гістологічний аналіз,2оцінки пацієнтів,3та оцінки, 
проведені неупередженими лікарями
4. Хоча ці дослідження, як правило, повідомляли 
про сприятливі результати, їх оцінки часто були 
зосереджені на конкретних критеріях, таких як 
глобальна система оцінки естетичного 
поліпшення, класифікація зморшок по Фіцпатрик і 
класифікація в'ялості.4

Одне з питань просило учасників оцінити своє 
загальне задоволення за шкалою від 0 до 4, 
використовуючи систему оцінки глобального 
естетичного поліпшення, яка визначає рівні 
покращення від «Вкрай значне поліпшення» до 
«Погіршення». Учасники також оцінювали свої 
рівні болю на основі вербальної шкали оцінки (VRS) 
від 0 до 3, в діапазоні від «Немає болю чи 
дискомфорту» до «Сильна»

біль», що характеризується
вербальними відповідями, виразами обличчя чи 
сльозами.

Наше
глибоке вивчення шляхом збору повнішого 
зворотного зв'язку від пацієнтів після лікування RF. 
Це має вирішальне значення у клінічних умовах, 
пропонуючи цінну інформацію для лікарів, щоб 
краще передбачати та розуміти досвід пацієнтів. 
Для досягнення цієї мети ми провели опитування 
за участю 34 пацієнтів та провели анкетування з 10 
питань, спеціально розроблене для оцінки 
результатів їхнього лікування RF.1

дослідження спрямовано на більше

Анкета включала питання щодо рівня покращення, 
конкретних областей задоволення на особі, 
аспектів задоволення змінами, термінів, коли 
можна помітити зміни та пікові ефекти, болі під час 
лікування, будь-яких побічних ефектів після 
лікування, тривалості періоду відновлення, 
готовності пройти лікування знову та побоювань, 
якщо вони виберуть лікування. у майбутньому 
(рисунок 1).

2. МЕТОД
П'ятдесят жінок-учасниць віком від 30 до 70 років, з 
легкою або помірною в'ялістю обличчя та з типом 
шкіри за Фіцпатриком III та IV, пройшли один сеанс 
радіочастотної терапії з використанням

АНКЕТУ
1. Як би ви оцінили рівень покращення за шкалою від 1 до 5?

(1) Вкрай помітно покращено - відмінний результат корекції

(2) Значно покращено — помітне покращення зовнішнього 
вигляду, але не зовсім оптимальне
(3) Покращено – покращення зовнішнього вигляду, краще 
порівняно з початковим станом, але рекомендується 
підфарбування
(4) Без змін – зовнішній вигляд залишається практично таким 
самим у порівнянні з вихідним станом
(5) Погіршено – зовнішній вигляд погіршився порівняно з 
вихідним станом

6. Наскільки інтенсивним був біль під час лікування? (0) 
Жодного болю чи дискомфорту
(1) Легкий біль: біль, про який повідомлялося тільки у 
відповідь на запитання, без будь-яких поведінкових ознак (2) 
Помірний біль: біль, про який повідомлялося у відповідь на 
запитання та який супроводжувався поведінковими 
ознаками, або біль, про який повідомлялося спонтанно без 
запитань
(3) Сильний біль, сильна словесна реакція, що 
супроводжується гримасою обличчя, відсмикуванням руки 
або сльозами

7. Чи відчували ви якісь небажані ефекти після лікування?

(1) Набряк
(2) Ерітема
(3) Опік
(4) Ні
(5) Інше (опишіть)

2. Якщо ваш бал менший за 4, якою областю особи ви 
найбільше задоволені?
(1) Нижня частина особи
(2) Середня частина особи
(3) Лоб
(4) Повіки



8. Якою була тривалість періоду простою?
(1) Не було простою
(2) Менш ніж 3 дні
(3) Менш тижня
(4) Більше місяця

3. Яким аспектом зміни ви найбільше задоволені?

(1) В'ялість шкіри
(2) Текстура шкіри
(3) Тон шкіри
(4) Пори
(5) Зморшки

9. Чи готові ви знову пройти лікування?
(1) Так
(2) Ні
(3) Не впевнений4. Коли ви почали помічати зміни?

(1) Відразу після лікування
(2) Через 1-2 місяці після лікування
(3) Через 3 місяці після лікування

10. Що вас найбільше турбує, якщо вирішите знову пройти 
лікування?
(1) Біль під час лікування
(2) Час простою
(3) Відсутність будь-якого ефекту
(4) Ціна
(5) Нічого

5. Коли, на вашу думку, ви зазнали пікового ефекту?
(1) Через 1 місяць
(2) Через 1-2 місяці
(3) Понад 3 місяці

Мал. 1. Учасникам було запропоновано оцінити рівень поліпшення за шкалою від 1 до 5, вказати область особи, якою вони 
були найбільш задоволені, якщо їх оцінка була нижчою за 4, визначити аспект зміни, яким вони були найбільш задоволені, 
повідомити, коли вони вперше помітили ефект лікування , вказати, коли вони відчули максимальний ефект, описати 
інтенсивність болю під час лікування, використовуючи шкалу від 0 до 3, розкрити будь-які небажані ефекти після лікування, 
вказати тривалість періоду відновлення, висловити готовність до повторного лікування та вказати своє основне 
занепокоєння, якщо вони знову розглядають лікування.

3. РЕЗУЛЬТАТИ
З 50 пацієнтів, які пройшли лікування, 34 успішно 
завершили дослідження, вік яких варіювався від 36 
до 66 років (середній: 49,21±7,91). Серед них у 23 
пацієнтів був тип шкіри III за Фіцпатриком, а у 11 - 
тип шкіри IV за Фіцпатриком. Вражає, що понад 80% 
(82%) осіб, які пройшли лікування за допомогою RF, 
висловили задоволення результатами. Середній 
бал за шкалою глобального естетичного 
покращення (GAIS) становив 2,71±0,87 (рисунок 2). 
Примітно, що учасники повідомили про найбільш 
значні поліпшення в середній частині особи (13 
пацієнтів; 38,2%), нижню частину особи (12 
пацієнтів; 35,2%) та повіки (три пацієнти; 8,8%), при 
цьому не було відзначено жодних помітних 
покращень у сфері чола. Найбільш помітною 
зміною було виявлено поліпшення в'ялості шкіри 
(18 пацієнтів; 52,9%), за яким слідували поліпшення 
текстури шкіри (шість пацієнтів; 17,6%) та тони 
шкіри (чотири пацієнти; 11,7%). Близько 73,5% 
пацієнтів (25 пацієнтів) помітили різницю через 1-2 
місяці (15 пацієнтів; 44%) або через 3 місяці (три 
пацієнти; 8,8%), тоді як 29,4% (10 пацієнтів) 
спостерігали зміни одразу після лікування. Піковий 
ефект спостерігався через 1-2 місяці у 52,9% (18 
пацієнтів) і через 3 місяці у 20,6% (сім пацієнтів), при 
цьому 8,8% (три пацієнти) зазнали найбільшого 
ефекту менш ніж через місяць. Більшість (55,9%) 
повідомили про відсутність ускладнень, пов'язаних 
з лікуванням, хоча виникали легкі проблеми, такі як 
набряк (дев'ять пацієнтів; 26,5%) та еритема (шість 
пацієнтів; 17,6%), які зазвичай проходили протягом 
тижня (12 пацієнтів; 35,3%) або максимум місяця 
(три пацієнти; 8,8%). Середній бал больових 
відчуттів становив 1,94 (± 0,66), що вказує на легкий 
чи помірний біль під час процедури. Тим не менш, 
61,7% (18 пацієнтів) висловили готовність знову 
пройти лікування, при цьому основною проблемою 
для проходження наступного сеансу лікування був 
біль (14 пацієнтів; 41,2%), за яким були побоювання 
з приводу ефективності лікування (10 пацієнтів) ; 
29,4%).

Розподіл пацієнтів за рівнем їх
задоволеності

Мал. 2. На малюнку показані бали Глобальної шкали 
естетичного поліпшення (GAIS) від 1 до 5, що позначають: 
(1) Вкрай помітне покращення, (2) Значне поліпшення, (3) 
Невелике поліпшення, (4) Без змін та (5) Погіршення.

Радіочастотна (RF) технологія, що використовується 
для омолодження шкіри, працює в 
електромагнітному частотному спектрі від 0,5 до 40 
МГц. Опір тканин електричним струмам генерує 
тепло, і енергію можна обчислити за допомогою 
формули: Енергія (Дж) = I2x R x T (де I являє струм, R 
позначає опір, а T позначає час у секундах).5
Кореляція між виробленням тепла, силою 
електричного струму та опором тканин дає різні 
результати для різних тканин та людей. Після 
виходу на ринок Thermacool (Solta Medical, Inc., 
раніше Thermage, Хейворд, Каліфорнія, США) для 
підтяжки шкіри та усунення зморшок на обличчі 
з'явилося безліч RF-пристроїв, кожний з яких 
охоплює трохи відмінні



технології. Серед них Volnewmer, монополярний 
RF-пристрій Classys Inc. у Південній Кореї має 
порівнянну частоту (6,78 МГц) і потужність (Вт) з 
Thermacool, але відрізняється декількома 
примітними особливостями. Його опуклий 
наконечник, що адаптується до кутів поверхні, 
сприяє рівномірному розсіюванню енергії в дермі, 
забезпечуючи при цьому міцне прикріплення до 
поверхні. Більш того, його інноваційний механізм 
охолодження, що використовує воду замість газу, 
забезпечує миттєве охолодження поверхні, 
зменшуючи біль під час лікування, ефективно 
доставляючи радіочастотну енергію в більш 
глибокі шари дерми.

лікування RF для усунення в'ялості середньої та 
нижньої частини обличчя.14-16Ймовірно, це може 
бути пов'язане з впливом лікування на підшкірну 
жирову тканину, сприяючи втраті об'єму навколо 
зморшок-маріонеток та загальному ефекту 
схуднення. Крім того, рівняння: Енергія (Дж) = I2x R x 
T стверджує, що, враховуючи більш високий опір 
жиру в порівнянні зі шкірою або м'язами, нижня 
частина обличчя, будучи відносно схильною до 
ожиріння, ніж лоб, може отримувати більш 
проникаючу енергію, що потенційно пояснює 
результати, що спостерігаються. Хоча лікування RF 
може допомогти при обвисанні повік, ніхто не 
повідомив про покращення зовнішнього вигляду 
чола.17

Вибір між монополярною та біполярною 
радіочастотною терапією залежить від цілей 
лікування, цільових ділянок шкіри та бажаної 
глибини проникнення в шкіру. Пальмієрі та 
співавт.6вказали, що монополярні електроди 
демонструють більш глибоке проникнення у шари 
шкіри, досягаючи підшкірних тканин для суттєвого 
ремоделювання колагену, що має вирішальне 
значення у процедурах омолодження шкіри, 
спрямованих на комплексний ефект підтяжки. 
Вони також універсальні, застосовні до різних 
областей тіла. Монополярна радіочастота відмінно 
підходить для лікування великих площ та 
досягнення глибокої підтяжки шкіри за рахунок 
глибокого проникнення в підшкірні тканини, що 
забезпечує суттєве ремоделювання колагену. Її 
універсальність дозволяє застосовувати її на різних 
ділянках тіла та забезпечує помітні клінічні 
покращення, особливо при усуненні легких та 
помірних зморшок або проблем після підтяжки. І 
навпаки, біполярна радіочастота, хоч і більш точна 
та безпечна для делікатних зон, може мати 
обмеження по глибині проникнення та площі 
покриття, що потенційно призводить до менш 
виражених ефектів, особливо при великій підтяжці 
шкіри або великих зонах обробки.6-8

Крім того, важливо відзначити, що позитивний 
зворотний зв'язок вийшов за рамки підтяжки 
шкіри та включив текстуру та тон шкіри. Лікування 
RF зазвичай дає поступові покращення; У той час 
як у цьому дослідженні спостерігалося пікове 
поліпшення через 1-2 місяці після лікування, у 
попередніх дослідженнях повідомлялося про 
значне поліпшення через 3 та 6 місяців після 
лікування.18Тим не менш, більш тривалі періоди 
спостереження понад 3 місяці дадуть глибше 
розуміння.

Більшість
терпимість до легкого та помірного болю, що 
відображено у вербальній шкалі оцінки (VRS), 
використаної в даному дослідженні замість 
числової шкали оцінки (NRS) через її простоту та 
високу кореляцію з NRS, що забезпечує більш 
високі показники реакції.19

Повідомлені ускладнення, такі як набряк та 
еритема, зникли протягом місяця, що підтверджує 
неінвазивний характер лікування. Цікаво, що 
дослідження показало, що вартість лікування не 
стала основною проблемою, що контрастує з 
попереднім дослідженням, яке підкреслює ціну як 
суттєву думку серед азіатських пацієнток.20, 21

пацієнтів продемонстрували

Незмінний
втілений
операцій у
появою менш інвазивних методів. Проте 
задоволення складних потреб пацієнтів у цьому 
багатогранному ландшафті залишається складним 
завданням. Хоча критика суб'єктивної основи 
деяких впливових досліджень лікування за 
допомогою радіочастот зберігається22, суб'єктивні 
оцінки залишаються вирішальними, 
репрезентуючи голоси пацієнтів, з якими лікарі 
стикаються щодня. Оскільки ринок пристроїв

радіочастотами щорічно
розширюється, розуміння тонких реакцій та 
проблем пацієнтів дає лікарям впевненість у 
наданні більш індивідуальних методів лікування.

пошук
в

21

покращеною
популярності
столітті, еволюціонував з

зовнішності,
пластичнихДля

використовувалися різні методики оцінки. 
Суб'єктивні оцінки9, 10гістопатологічні оцінки11, 12та 
радіологічні оцінки13

використовувалися для оцінки результатів. 
Більшість суб'єктивних результатів
підкреслюють клінічну значущість лікування RF9, 10, 
тоді як гістопатологічні аналізи демонструють 
підвищений синтез колагену11, 12. Справжнє 
дослідження, на відміну попередніх досліджень, 
віддавало пріоритет всебічному вивченню 
суб'єктивних відчуттів пацієнтів з допомогою 
докладної анкети. Даний підхід у клінічних умовах 
допомагає лікарям розуміти тонкі потреби 
пацієнтів,

встановлювати реалістичні
очікування досягати більш оптимальних
результатів.

оцінки ефективності лікування RF

з

і
Обмеження дослідження, проведеного з 
радіочастотного (RF) лікування для омолодження 
шкіри, включають відносно невеликий розмір 
вибірки: лише 34 із 50 учасників завершили 
опитування, що потенційно обмежує 
репрезентативність результатів. Дослідження було 
зосереджено на жінок віком від 30 до 70 років з 
легкою чи помірною в'ялістю

Рівень задоволеності серед суб'єктів був помітно 
високий, хоча їх оцінок відрізнялися. Примітно, що 
середня та нижня частини особи отримали 
найбільше задоволення, що відповідає попереднім 
дослідженням, що наголошують на ефективності



особи,
результатів на інші вікові групи чи людей з іншими 
проблемами шкіри. Крім того, у дослідженні 
використовувався один пристрій Volnewmer від 
Classyc Inc., який може не враховувати відмінності 
в результатах, які можуть виникнути при 
використанні різних пристроїв або технологій RF. 
Більше того, хоча метод анкетування пропонував 
суб'єктивний зворотний зв'язок від учасників, він 
може вносити зміщення відповідей або 
обмеження, властиві даним, які повідомляються 
самостійно. Нарешті, відсутність контрольної групи 
чи порівняльного аналізу з альтернативними 
методами лікування може обмежити ретельну 
оцінку ефективності лікування RF у порівнянні з 
іншими доступними методами.
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естетичні покращення, створюють проблеми у 
задоволенні різних потреб пацієнтів. Наше 
дослідження, що вивчає суб'єктивні реакції 
пацієнтів на лікування RF за допомогою

анкетування, підкреслює
ефективність монополярної RF як інвазивного 
методу боротьби зі старінням. Дане відкриття 
розширює горизонт зростаючого ринку RF і є 
орієнтиром для лікарів, які активно займаються 
лікуванням RF.
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Дослідження ефективності омолодження за допомогою монополярної 
радіочастотної терапії на різних ділянках обличчя, залежно від розміру 
наконечника
Лікарі Ян, Кім, Ха, Ко, Кім, Чой, Сон, Хван і Сон працюють в дерматологічній клініці Renewme в Сеулі, Південна Корея. Доктор 
Ан працює на кафедрі дерматології в Медичному коледжі Університету Кенхі та в Університетській лікарні Кенхі у Сеулі, 
Корея.

Фінансування: Дане дослідження було підтримане CLASSYS.Inc в Республіці Корея

Розкриття інформації: Автори не повідомляють про конфлікти інтересів, що належать до змісту цієї статті

Анотація: Монополярна радіочастота (RF) неінвазивно підтягує та омолоджує шкіру, стимулюючи вироблення 
колагенових волокон. З моменту появи монополярного радіочастотного пристрою на початку 2000-х років 
радіочастотні пристрої вдосконалилися, і тепер вони можуть омолоджувати зморшки в ділянці періорбіту та 
чола, а також усувати в'ялість шкіри нижньої частини обличчя та шиї. Ми порівняли відмінності у ефектах 
лікування залежно від розміру наконечника. Це рандомізоване дослідження на різних ділянках особи 
включало 31 учасника віком від 29 до 75 років (троє чоловіків та 28 жінок), які пройшли один сеанс 
монополярної радіочастотної терапії; одна сторона особи оброблялася наконечником розміром 3 см2, а інша - 
наконечником розміром 4 см2. Оцінки зморшок на обличчі вимірювалися на верхній та нижній частині 
обличчя до та після лікування протягом трьох місяців. Значне поліпшення спостерігалося в періорбітальній 
ділянці (p < 0,001), на лобі (p = 0,72) та надпереноссі (p = 0,63), оброблених меншим наконечником. Однак 
носогубні складки (p=0,8) та зморшки-маріонетки (p=0,13) показали краще поліпшення при обробці великим 
наконечником.

Ключові слова: особа, монополярна радіочастота, омолодження, зморшка

Старіння - неминучий процес, що характеризується зморшками та тонкими лініями на обличчі, тим самим 
впливаючи на його зовнішній вигляд. Були розроблені різні процедури омолодження, щоб звернути назад 
ознаки старіння. Одним з таких методів лікування є технологія монополярної радіочастоти (RF), яка підтягує та 
омолоджує шкіру. Лікування RF призводить до конформаційних змін у колагеновій мережі та стимуляції 
вироблення колагену de novo, викликаної підвищеними температурами.1
Як повідомляється, монополярна RF покращує структуру шкіри обличчя; проте результати різняться у різних 
галузях і підобластях особи в однієї й тієї людини.2Метою цього дослідження було порівняння різних ділянок 
особи, оцінюючи ефективність RF з використанням наконечника площею 3 см.2в порівнянні з наконечником 
площею 4 см2на різних сферах обличчя.

Методи
Справжнє
різних ділянок особи включало 31 учасника (троє 
чоловіків та 28 жінок) з типом шкіри за 
Фіцпатриком III та IV у віці від 29 до 75 років 
(середній вік 52.45 року). Вони були включені, коли 
обидві зморшки були симетричними. Від усіх 
учасників було отримано поінформовану згоду. 
Лікування проводилося під місцевою анестезією 
(місцеве нанесення крему 5-MC, лідокаїн 96 мг/г; 
The-U Pharmaceutical Co., Ltd., Південна Корея; за 30 
хвилин до лікування). Після нанесення рідини, що 
проводить, кожен учасник пройшов один сеанс 
монополярної RF (Volnewmer, Classys, Південна 
Корея). Нещодавно розроблений монополярний RF-
пристрій у цьому дослідженні був оснащений двома 
наконечниками; тому лікар міг застосовувати 
наконечники 3 см2та 4 см2, не змінюючи їх. Одна 
сторона обличчя оброблялася наконечником 3 см2, 
а інша - наконечником 4 см2, по 300 сеансів на 
кожну. Він був оброблений з 2,5-3 рівнями енергії, 
залежно від людини. Загальна передана енергія 
становила 16-19 кДж/см2а середня передана енергія 
для наконечника 3 см2та наконечника 4 см2

становила 16,4 Дж/см2та 16,6 Дж/см2відповідно. До 
та через 1 та 3 місяці після були зроблені клінічні 
фотографії з використанням аналізатора шкіри

особи (MarkVu, PSI plus, Південна Корея) для 
порівняння оцінок зморшок у різних областях 
обличчя. Два дерматологи наосліп виміряли 
середні оцінки зморшок на обличчі3на верхній 
частині особи, включаючи періорбітальні та лобові 
лінії, а також глабелу, і на нижній частині особи, 
включаючи носогубні складки та зморшки-
маріонетки (таблиця 1). Оцінювався рівень 
комфорту учасників за 5-бальною шкалою (0 – болі 
немає; 1 – слабкий біль; 2 – помірний біль; 3
- сильний біль; 4 - нестерпний біль), а також оцінка 
задоволеності учасників за 4-бальною шкалою (1 - 
гірше; 2 - незначне поліпшення <25%; 3 - 
поліпшення 25-49%; 4 - значне поліпшення >50%).

рандомізоване дослідження

ТАБЛИЦЯ 1. Класифікація зморшок на обличчі (Лемперле та 
співавт.3).
Зморшки на обличчі БАЛ

Ні зморшок 0
Ледве помітні 1
Неглибокі зморшки 2

Помірно глибокі зморшки 3
Глибокі зморшки, чітко окреслені краї

4

Дуже глибокі зморшки, надмірні 
складки

5



краще покращення, ніж область, оброблена 
наконечником 3 см2(Малюнки 1 і 2). У зморшках 
нижньої частини обличчя, включаючи носогубні 
складки та зморшки-маріонетки, бали оцінки 
зморшок становили 2.13 та 2.13 до лікування 
відповідно. Бали оцінки зморшок носогубних 
складок після лікування склали 2 з кінчиком 3 см2та 
1.77 з кінчиком 4 см2через три місяці, а бали оцінки 
зморшок-маріонеток склали 1.87 з кінчиком 3 см2та 
1.48 з кінчиком 4 см2через три місяці (таблиця 2). 
Поліпшення після місяця зазвичай добре 
зберігалися протягом трьох місяців на клінічних 
фотографіях.

Для порівняння змін у показниках зморшок до та 
після лікування залежно від розміру наконечника 
використовувалась лінійна змішана модель. 
Статистична значущість була встановлена   на рівні 
p<0,05. Дані аналізувалися з використанням 
програмного забезпечення IBM SPSS (версія 27.0; 
IBM Corp., Армонк, штат Нью-Йорк, США).

Результати

У верхній частині обличчя періорбітальна область, 
оброблена наконечником площею 3 см2показала 
значне поліпшення (рисунок 1). У зморшках 
верхньої частини обличчя, включаючи лоб, 
глабелу та періорбітальну лінію, показники 
зморшок становили 1.48, 1.81 та 1.29 до лікування 
відповідно. Оцінка зморшок чола після лікування 
склала 1.06 з наконечником 3 см2та 1.26 з 
наконечником 4 см2через три місяці оцінка 
зморшок глабели склала 1.23 з наконечником 3 см.
2та 1.32 з наконечником 4 см2

через три місяці, а оцінка зморшок періорбітальної 
лінії склала 0.84 з наконечником 3 см2та 1 з 
наконечником 4 см2

через три місяці (таблиця 2). Зморшка верхньої 
частини обличчя, оброблена наконечником 3 см2, 
показала краще поліпшення, ніж область, 
оброблена наконечником 4 см2хоча різниця між 
двома наконечниками не була значною (p = 0,845). 
Однак на нижній частині обличчя носогубні 
складки та зморшки-маріонетки, оброблені 
наконечником 4 см2, показали

Середній бал рівня комфорту становив 0,61. 
Сімнадцять учасників (54,8%) повідомили про 
відсутність болю, дев'ять (29%) повідомили про 
легкий біль та п'ять (16,1%) повідомили про 
помірний біль. Жоден з учасників не повідомив про 
сильну або нестерпну боль. менш як на 25 
відсотків. Після трьох місяців лікування середній 
бал задоволеності трохи знизився до 2.32, і 10 
пацієнтів (32,3%) зберегли покращення 
задоволеності.

25-49 відсотків.
Серйозних побічних ефектів не було 
зареєстровано, крім одного учасника, якого 
лікували наконечником 4 см2і у якого був легкий 
еритематозний опік на лобі, який зажив спонтанно 
протягом тижня.

на

ТАБЛИЦЯ 2. Порівняння середніх показників зморшок до та після лікування.

ДОВЖИНА

НАКІНЦІ
ПЕРІОРБІТАЛЬНА

ЛІНІЯ
(N=31)

ДО ЛІКУВАННЯ

1 МІСЯЦЬ 3 МІСЯЦІ P-ЗНАЧЕННЯ

Періорбітальна лінія (n=31)

Наконечник 3 см2 1.29 0.84 0.84 0.001

Наконечник 4 см2 1.29 0.851 1

Лоб (n=31)

Наконечник 3 см2 1.48 1.03 1.06 0.72
Наконечник 4 см2 1.48 1.26 1.26 0.21

Глабелла (n=31)

Наконечник 3 см2 1.81 1.19 1.23 0.63
Наконечник 4 см2 1.81 1.29 1.32 0.75

Носогубні складки (n=31)

2.13 0.31Наконечник 3 см2 2 2
Наконечник 4 см2 2.13 1.77 1.77 0.8

Зморшки-маріонетки (n-31)

Наконечник 3 см2 2.13 1.9 1.87 0.12
Наконечник 4 см2 2.13 1.45 1.48 0.13



Верхня частина особи

Зміни оцінки зморшок – періорбітальний Зміни оцінки зморшок – лоб Зміни оцінки зморшок - глабела

Нижня частина особи

Зміни оцінки зморшок – носогубні складки Зміни оцінки зморшок – маріонетки

МАЛЮНОК 1. Порівняння показників зморшок на різних ділянках обличчя до та після монополярної радіочастотної 
терапії (n=31).

А. Верхня частина особи В. Нижня частина особи

До Через 1 місяць До Через 1 місяць

Наконечник 4 см2 Наконечник 3 см2

Наконечник 4 см2 Наконечник 3 см2

Наконечник 3 см2

Наконечник 4 см2

МАЛЮНОК 2. Клінічне поліпшення після монополярної радіочастотної терапії. Два учасники пройшли лікування за допомогою 
наконечника 3 см2на лівій половині обличчя та наконечника 4 см2на правій половині особи. Учасник 1 (чоловік, 70 років) показав 
найкраще поліпшення в періорбітальній ділянці при лікуванні за допомогою наконечника 3 см2, а учасник 2 (жінка, 65 років) показав 
найкраще покращення в нижній частині особи при лікуванні за допомогою наконечника 4 см2.

Обговорення
Результати цього дослідження показують, що 
ефективність монополярної радіочастотної терапії 
варіюється в залежності від розміру наконечника 
та області обличчя. Оскільки радіочастотна енергія 
виробляється електричним струмом, а не 
джерелом світла, вона не зменшується через 
розсіювання тканини або поглинання 
епідермальним меланіном, і значна теплова 
енергія може безпечно генеруватися в глибших 
шарах тканини, викликаючи скорочення колагену 
та утворення нового колагену.4Вплив 
монополярної радіочастотної енергії на в'ялість 
переважно відбувається в результаті рівномірного 
об'ємного нагріву дерми.4У попередньому 
дослідженні повідомлялося, що товщина дерми та 
підшкірний жир

впливають на розподіл радіочастотного струму та 
міжобласні відмінності у клінічних результатах.2
Товщина дерми вище в області повік, за якими 
йдуть лоб, глабела та підщелепна область, причому 
відмінності спостерігаються у різних людей5,6. Як 
правило, товщина дерми верхньої частини обличчя 
відносно тонша, ніж нижня. Таким чином, для 
підвищення ефективності монополярний 
радіочастотний пристрій повинен мати можливість 
забезпечувати об'ємне нагрівання на оптимальній 
глибині. Оптимальна глибина може відрізнятися 
залежно від віку пацієнта та області обличчя. В 
даний час використовуються невеликі монополярні 
RFнаконечники, націлені на найтоншу область 
навколо очей, і повідомляється, що



монополярний RF-наконечник 0,25 см2безпечний та 
ефективний для підтяжки шкіри на верхніх та нижніх 
повіках.7

дослідження
учасників та широкий діапазон відмінностей у віці, 
а також короткий період спостереження у три 
місяці.

були невелике кількість

Чим
наконечника,
доставити в глибші шари.8Глибина проникнення 
RF-енергії становить близько третини радіусу 
електрода, а ефекти лікування з допомогою 
монополярних пристроїв залежить від потужності 
RF і розміру електрода.9
Розподіл тепла, яке сильно лежить на поверхні 
активного електрода і різко зменшується з 
відривом, перевищує розмір електрода, цим 
обмежуючи глибину проникнення.9

більше розмір
тим більше

монополярного
енергії

RF-
можна, можливо Насамкінець, наші результати показали, що 

менший розмір наконечника (3 см2) краще для 
зморшок верхньої частини обличчя, а більший 
розмір наконечника (4 см2) краще для в'ялості 
нижньої частини обличчя. Новий монополярний 
радіочастотний апарат із системою безперервного 
водяного охолодження менш болючий, безпечний 
та ефективний для омолодження всієї особи.

ПОСИЛАННЯ
1. Н. Садик. Технології ушивання тканин: факт чи вигадка. 
Aesthetic Surgery Journal. 2008; 28 (2): 180-188. 2. Кругліков 
І.Л. Вплив товщини дерми на результати лікування шкіри 
монополярними та біполярними радіочастотними 
струмами. Biomed Res Int. 2016; 2016:1953203.

3. Лемперле Дж., Холмс Р.Е., Коен С.Р., Лемперле С.М. 
Класифікація морфологій особи. Plast Reconstr Surg. 2001; 
108 (6): 1735-1750.
4. Альстер Т.С., Луптон Дж. Р. Неабляційне 
ремоделювання шкіри за допомогою радіочастотних 
апаратів. Clin Dermatol. 2007; 25 (5): 487-491.
5. Ха Р.Ю., Нодзіма К., Адамс В.П. Дж. Р., Браун С.А. Аналіз 
товщини шкіри обличчя: визначення відносного індексу 
товщини. Plast Reconstr Surg. 2005; 115(6):1769-1773

6. Менг І., Фенг Л., Шан Дж., та співавт. Застосування 
високочастотного ультразвуку для оцінки товщини шкіри 
обличчя залежно від статі, віку та ІМТ у здорових 
дорослих людей. BMC Med Imaging. 2022; 22(1):113.

7. Каррузерс Дж., Каррузерс A. Зменшення товщини 
верхньої та нижньої повіки за допомогою нового 
радіочастотного наконечника. Dermatol Surg. Липень 
2007; 33 (7): 802-809.
8. Су Д.Х., Ан Х.Дж., З Дж.К., і співавт. Монополярне 
радіочастотне лікування в'ялості обличчя: гістометричний 
аналіз. Cosmet Dermatol.
Вересень 2020; 19 (9): 2317-2324.
9. Майкл К., Стівен М. Розширена ліпосакція. Розділ. 
Фундаментальна наука про радіочастотні пристрої. 
Лондон: Intechopen. 2022 р.
10. Лоліс М. К. та Голдберг Д. Дж. Радіочастота в 
косметичній дерматології: огляд. Dermatol Surg. 2012; 38 
(11): 1765-1776.
11. Альстер Т.С., Луптон Дж. Р. Неабляційне 
ремоделювання шкіри з використанням радіочастотних 
пристроїв. Clin Dermatol. 2007; 25 (5): 487-491.

У нашому дослідженні верхня частина обличчя 
продемонструвала найкраще покращення для 
наконечника 3 см.2ніж для наконечника 4 см2, 
особливо в періорбітальній ділянці, яка є областю 
тонкої шкіри (рисунок 2). Однак у нижній частині 
обличчя найкращі результати спостерігалися в 
областях, оброблених наконечником 4 см2. 
Результати показали, що більший розмір 
наконечника може впливати більш глибоку дерму, 
ніж менший розмір наконечника. Крім того, що 
більший розмір наконечника, то більша площа 
перекриття, що може посилити ефект теплової 
зони.

Жодних серйозних побічних ефектів чи скарг на 
сильний біль не повідомлялося. Поліпшена безпека 
та зменшення болю, про які повідомлялося в цьому 
дослідженні, були зумовлені безперервною 
системою охолодження водою цієї нової 
монополярної радіочастотної технології, яка 
постійно підтримувала температуру поверхні шкіри 
на рівні 12–14 °C. Протягом 1 місяця спостереження 
більшість учасників повідомили про легке чи 
помірне поліпшення, і задоволення зберігалося 
протягом трьох місяців. Однак, на відміну від 
існуючої літератури, яка повідомляє про те, що 
освіта колагену триває навіть через 3–6 місяців,10,11

при 3-місячному спостереженні не спостерігалося 
подальшого клінічного

покращення. Довгострокове
наступне порівняння повторення
Кілька сеансів лікування необхідно в майбутніх 
дослідженнях. Обмеженнями цього

J
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незручностей
оскільки ефект від процедури не зберігався. Тут, у 
нашій клініці, ми пропонуємо чотири типи 
процедур ліфтингу, включаючи один пристрій для 
ультразвукового ліфтингу та три високочастотні 
пристрої. Ультразвукові процедури, як і раніше, 
користуються великою популярністю, але наша 
клініка підвищує задоволеність пацієнтів за 
допомогою різних високочастотних процедур.

коротких інтервалів лікування,

Клінічне застосування

Стійкий
Найважливішим фактором у технічному аспекті 
високочастотних процедур.

ефект, можливо, є

Через характер високочастотної процедури вона 
легко доступна для епідермісу або поверхневих 
шарів. Однак монополярна висока частота, яка 
впливає на глибокі шари з об'ємним нагріванням, 
складна в обігу, і це одна з процедур, де особлива 
увага до потенційних побічних ефектів особливо 
потрібна. З цієї причини при виборі високої 
монополярної частоти важливо перевірити її 
характеристики безпеки.

У нашій клініці ми в основному проводимо 
високочастотну процедуру, що впливає на 
найглибші шари, з використанням Volnewmer. До 
та після процедури ми використовуємо 3D-камеру, 
щоб показати ефекти та провести прямі 
консультації пацієнтів. Ми продовжуємо, 
дозволяючи кожному пацієнту безпосередньо 
спостерігати ефекти ліфтингу та волюмізації на 
власні очі. Ефект Volnewmer найбільше помітний 
через місяць, і оскільки в цей час проводиться F/U, 
спостерігається позитивний ефект, коли пацієнти 
купують його повторно. Якщо ефект від процедури

Клініка LIAN Доктор Кента Фудзіо, лікар, доктор медичних 
наук

Тенденції розповсюдження косметичних 
методик на японському ринку

Популярність
високою на японському ринку. У минулому було 
багато процедур для людей похилого віку, але 
останнім часом віковий діапазон поступово 
молодшає. У міру поширення популярності 
процедур інтерес до ліфтингу, який може 
застосовуватися для людей різного віку та статі, 
зростає ще більше, поряд зі спеціалізованими 
процедурами, такими як пігментація.

Особливо
популярність неінвазивних процедур, які 
малоболючі та не потребують анестезії. Серед них 
найпопулярнішою процедурою ліфтингу, 
безперечно, є лікування за допомогою 
високоінтенсивного фокусованого ультразвуку 
(HIFU). Різні марки процедур HIFU, як і раніше, 
популярні.

процедур ліфтінга залишається

в Японії поступово зростає

недостатній, складно використовувати
вищезгаданий метод консультації, але оскільки 
деякі ефекти, безумовно, можуть сподобатися 
пацієнту, і лікарі, і пацієнти вкрай задоволені.

Понад 70% наших пацієнтів у нашій клініці постійно 
повертаються. Я думаю, що причина, через яку 
візит до лікарні триває, полягає в тому, що 
формування взаєморозуміння було добре 
сформоване через задовільний ефект лікування.

Пристрій, що працює на частоті 4 МГц, який колись 
був трендом у Японії, набув популярності як 
«безболісний високочастотний» пристрій. Однак, 
незважаючи на забезпечення тимчасової 
ефективності, популярність швидко зійшла 
нанівець через
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Клініка Lian знаходиться в Омотесандо, Японія, і, 
хоча це не велика лікарня, в перші дні вона 
лікувала близько 90 пацієнтів на місяць за 
допомогою процедури Volnewmer. Останнім часом 
кількість пацієнтів поступово збільшувалась, і 
зазвичай вона проводить процедури по десять 
пацієнтів на день. Для японців вважається 
відповідним близько 400 уколів для всієї особи, і 
процедура виконується в різних режимах залежно 
від типу шкіри.
У разі високої частоти 6,78 МГц в основному 
використовується режим Stacking, і деякі лікарні 
дотримуються цього методу, але в нашій лікарні, 
якщо є багато жиру, використовується режим 
Stacking, а якщо шкіра тонка і проблема 
провисання, процедура виконується в режимі 
Sliding в напрямок вектор. Залежно від області 
процедури також можна використовувати 
паралельні режими.

Звичайно, режим може виконуватися паралельно 
залежно від місця обробки, але процедура 
виконується з регулюванням товщини шкіри 
шляхом підтягування шкіри догори та прямої 
перевірки тепла. Фактор, який найбільше впливає 
на ефект лікування, - це виконання ширшого 
об'ємного нагріву на поверхні шкіри з одночасним 
зменшенням болю. VOLNEWMER – це метод 
охолодження водою, який охолоджує поверхню 
шкіри на відповідному рівні, щоб зменшити біль від 
процедури, та рівномірно передає тепло, не 
пошкоджуючи шкіру, щоб підвищити ефективність 
процедури. Тому стабільність пристрою дуже 
важлива, і я думаю, що VOLNEWMER підходить для 
рівномірної передачі тепла, не пошкоджуючи 
епідерміс.

При проведенні високої монополярної частоти з 
використанням Volnewmer був зареєстрований 
один випадок появи побічних ефектів. Був випадок, 
коли тремтіння навколо очей зберігалося 
приблизно протягом 2-3 днів після процедури. 
Однак складно визначити прямий зв'язок з 
високочастотною процедурою, оскільки цей 
симптом міг виникнути з різних причин. Тому 
недоцільно однозначно вважати його побічним 
ефектом процедури.
До цього часу не було випадків опіків чи інших 
побічних ефектів. Оскільки ми використовуємо 
охолодження, під час процедури може бути певний 
дискомфорт. Однак більшість пацієнтів відчувають 
болючі відчуття, які дозволяють їм розглянути 
можливість повторного візиту, і в цілому вони, як 
правило, задоволені результатами.

Між мною та пацієнтами, у яких покращилася 
шкіра за допомогою VOLNEWMER, встановилися 
добрі стосунки, тому пацієнти хочуть відвідувати 
лікарню, коли у них виникають проблеми зі 
шкірою.

Підтягування шкіри вгору та тонка корекція її шару 
з одночасною перевіркою відчуття тепла
— це ще один унікальний метод лікування, який 
застосовується в нашій лікарні.
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Показано покращення обсягу після лікування VOLNEWMER.
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VOLNEWMER: Монополярний радіочастотний апарат з 
розширеними можливостями та системою водяного охолодження
Клініка дерматології людини Ji Won Gye I Південна Корея

Розширення
пристроїв
В даний час джерело енергії для ліфтингу або 
підвищення пружності значною мірою поділяється 
на RF (радіочастоту) та ультразвук. За останні кілька 
років було випущено RF-пристрої, які 
використовують різні полярності та RF. Більш того, 
RF-пристрою можуть реалізовувати різні типи 
омолодження шкіри, передаючи передбачувану 
кількість енергії в різні шари шкіри, 
використовуючи перетворення струму та 
специфічного для опору тканин в теплову енергію 
з використанням імпедансу. Зокрема, вони мають 
перевагу перед пристроями

з високоінтенсивним
сфокусованим ультразвуком (HIFU),
використовують ультразвук, який є іншим 
джерелом енергії, з точки зору нагрівання 
дермального об'єму і використовуються для 
усунення зморшок та в'ялості шкіри. Серед різних 
полярностей RF монополярна RF переважно 
використовує низьку частоту 6,78 МГц, що 
дозволяє глибоко проникати RF порівняно з 
біполярними RF-пристроями і передавати високу 
енергію в дерму з меншим впливом на жировий 
шар. Поверхня шкіри підтримується на рівні 
близько 40 °C за допомогою охолодження для 
зниження болю та ризику опіків, а відомий ефект 
підтяжки шкіри від 4 до 6 місяців досягається 
шляхом індукції регенерації після усадки колагену 
шляхом нагрівання дерми до 50-60 °C. Крім того, 
порівняно з іншими пристроями, він майже не має 
часу на відновлення, і ефект лікування може 
підтримуватися при повторенні. Хоча при старінні 
шкіри можуть бути індивідуальні відмінності, такі 
результати, як провисання, зморшки та в'ялість 
шкіри, зазвичай зустрічаються у пацієнтів 
середнього віку. Оскільки цей пристрій можна 
використовувати для пацієнтів, симптоми яких не 
можуть бути покращені тільки за допомогою 
пристроїв на основі HIFU, він приносить велику 
користь, і кілька компаній нещодавно випустили RF 
пристрої, щоб відобразити цю тенденцію.

ринку монополярних RF- зіткнувся з ним для тестування, у мене склалося 
враження, що багато зусиль було вкладено в 
інтуїтивно зрозумілий інтерфейс користувача (UI) 
(рис. 1) і дизайн в порівнянні з іншими пристроями. 
Оскільки існуючі монополярні RF-пристрої, що 
використовують частоту 6,78 МГц, добре відомі, я 
поясню, зосередившись на основних функціях і 
відмінностях VOLNEWMER.

Мал. 1. Зовнішній вигляд і інтерфейс користувача 
VONEWMER

Самої
VOLNEWMER є методом поверхневого 
охолодження. Поверхневе охолодження за своєю 
природою відіграє роль у зниженні болю та ризику 
опіків, підтримуючи температуру шкіри 40 °C. У той 
час як існуючі монополярні RF пристрої інших 
компаній використовують системи газового 
охолодження, VOLNEWMER використовує водяне 
охолодження; це пов'язано з тим, що водяне 
охолодження забезпечує більш плавну подачу 
тепла з меншими болями за рахунок охолодження 
до постійної температури, тим самим більш 
безпечним, ніж перехідне газове охолодження. Не 
існує різниці в залежності від положення в 
охолодженні, незважаючи

метод водяного
охолодження, при якому вода циркулює, і немає 
необхідності замінити через відсутність 
охолоджуючого газу. Справді, можна засумніватись 
у новому методі охолодження, коли так багато 
користувачів звикли до потужного методу газового 
охолодження, але жодної різниці з існуючими 
методами, очевидно, немає, оскільки в офіційному 
тесті безпеки не було виявлено жодних проблем, і 
не було жодних скарг від пацієнтів чи побічних 
ефектів під час фактичного використання, таких як 
опіки.

Крім того,
використовувалася
сполучної частини наконечника та наконечника 
для максимального контакту між наконечником та 
шкірою. Контактна поверхня наконечника і шкіри 
виступає, і були вжиті заходи для

примітною особливістю

на

Новачок
радіочастотний апарат, які особливості 
VOLNEWMER?
VOLNEWMER
радіочастотний апарат, випущений Classys у жовтні 
2022 року. "ThermageTM" і "OligioTM", які 
використовують той же принцип, вже були 
випущені. Хоча Volnewmer з'явився на сцені пізно, 
він є результатом декількох років розробки, 
оскільки розкриття продукту було зроблено в 2019 
році. Фактично, коли я вперше

на сцені - монополярний

- це монополярний

технологія
в першу

нахилу
черга

(Мал. 2)
для



запобігання побічних ефектів, таких як опіки, та 
для ефективної передачі радіочастот шляхом 
запобігання фокусуванню радіочастот навколо 
кутових країв, як у існуючих пристроях, що 
використовують приховані краї. VOLNEWMER може 
мати чотири різні наконечники в залежності від 
площі поверхні наконечника, включаючи V (4,0 см2, 
обличчя/тіло)/F (3,0 см2, особа) / S (16 см2, тіло)/I 
(0,25 см2, Періорбітальна область). VOLNEWMER 
можна використовувати в області шиї/очей, колін 
та тильної сторони кисті, всіх областях, які важко 
локалізувати або мають тісний контакт. Однак 
через виступаючу

поверхні необхідно
контролювати тиск навколо областей із 
наповнювачами. Додаткове охолодження дозволяє 
проводити маніпуляції від кроку 1 (20 °C) до кроку 5 
(12 °C) за допомогою системи швидкого (Q)-
охолодження, а дискомфорт, такий як тепло/біль 
під час процедури, можна пом'якшити за 
допомогою помітно більш плавної системи вібрації 
порівняно з наявними пристроями. Хоча для 
частоти процедур немає режиму повторення, 
очікується, що його буде введено, і процедура на 
обличчі можлива з простими налаштуваннями 
режиму. Вартість наконечника, яка має 
найбільший вплив на загальну вартість процедури 
для монополярних RF-пристроїв, є відносно 
розумною. Оскільки немає тимчасового 
блокування, кількість кадрів можна регулювати 
разом із ціною за одиницю, і його можна 
використовувати у поєднанні з іншими 
пристроями.

1.5-2.0 і виконую не менше 200 ПОВТОРІВ загалом 
(рис. 3, 4).

Мал. 3. До та після процедури на нижній частині особи

Хоча це залежить від прогресу та ступеня старіння, 
коли провисання очей, наприклад, в області 
підборіддя, стає помітним, я поєдную з HIFU (тобто 
скорочую робочу область) для обробки всіх шарів 
шкіри, і я використовую активатори для шкіри, 
філери або процедури ботулотоксину, де це 
потрібно. Процедура виконується від поверхневого 
шару до глибокого; спочатку опромінюється HIFU, 
потім VOLNEWMER і завершується ботоксом або 
застосуванням активатора для шкіри.

ВИСНОВОК
Монополярні RF-пристрої - це перевірені ефективні 
пристрої без часу відновлення процедур проти 
старіння. VOLNEWMER має всі переваги 
монополярних RF-пристроїв з додатковими 
поліпшеннями, такими як добре продуманий 
інтуїтивно

зрозумілий користувальницький
інтерфейс та безпека, що застосовується до 
наконечника. Новий метод охолодження водою є 
цінним доповненням. Тепер можливі швидкі та 
безпечні процедури, і пацієнти отримують високу 
задоволеність за розумної вартості процедури, що 
є перевагою вітчизняного продукту.

З іншого боку, це дозволяє періодично планувати 
довгострокове лікування. Добре сплетена 
маркетингова структура може бути використана на 
основі пристрою під назвою shrink від Classys на 
додаток до переваги монополярного RF-пристрою. 
Тому ми прогнозуємо, що синергетичний ефект 
буде помічений у плані просування та процедур 
проти старіння у поєднанні з HIFU. Поліпшення у 
VOLNEWMER та нові відкриття вважаються 
каталізаторами у розробці неінвазивних 
естетичних пристроїв, включаючи монополярні RF-
пристрої. Я сподіваюся, що буде багато відгуків, 
оскільки він широко використовується як 
ефективний засіб лікування.

Крива поверхня Подушечка

Невидиме ребро
Нахил

Мал. 2. Модифікації наконечника VOLNEWMER

Протокол
терапія
Як і у випадку з іншими монополярними 
RFпристроями, цільовий вік пацієнта для процедури 
включає широкий діапазон, але вона найбільш 
ефективна при легкій та помірній в'ялості шкіри без 
значного жиру та зморшок. Замість різкої 
одноразової зміни рекомендуються повторні 
процедури. Для особи використовується насадка V 
або F, починаючи з 2,0 або 2,5. Зазвичай я 
перекриваю 20–30 % знімків, використовуючи не 
менше 300 ПОВТОРІВ (починаю з рівня 1,0, 
додатково 300 ПОВТОРІВ, коли вмикається шия). 
Після виконання 2 початкових рівномірних 
проходів я фокусуюсь на нижній частині обличчя до 
середини обличчя та скроні вздовж вектора проти 
провисання, щоб покращити лінію щелепи. Замість 
того, щоб мати фіксоване вирівнювання, я, як 
правило, фокусуюсь на нижній частині обличчя або 
областях з вкрай низькою еластичністю/дрібними 
зморшками, регулюючи рівень залежно від того, 
наскільки добре пацієнт може переносити біль. 
Кінцевою точкою є невелике почервоніння або 
тепла після процедури. Для чутливих областей, 
таких як шкіра навколо очей, я починаю з рівня 
кінчика

процедури та комбінована

Мал. 4. До та після процедури на області навколо очей
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Справжнє і майбутнє естетичної медицини в Японії Історія, що 
стоїть за інтересом до корейських апаратів радіочастот

Автор/Хара Кая (директор клініки пластичної хірургії/дерматології Yaes) I Японія

«Директор Хара Кая – фахівець у пластичній хірургії в Токіо. Вона читає лекції на наукових конференціях та симпозіумах та 
почала досліджувати неінвазивні процедури, відкривши для себе величезний потенціал під час вивчення лазерних процедур 
у Токійській жіночій медичній школі.
Доктор Хара пише про останні тенденції в естетичних процедурах у Японії як надійне джерело, захоплене естетикою в цілому 
і продовжує дослідження.»

Холодна зима минула і світить тепле сонце. Поки я 
пишу це, у Токіо стає все тепліше, і навіть у легкій 
сорочці можна впітніти. Я з надією дивлюся на 
завтра під яскравим сонцем. Хоча залишається 
багато нестабільних чинників, таких як COVID-19 та 
російсько-український конфлікт, я сподіваюся, що 
зрештою все налагодиться.

невеликі процедури, які викликають болю. Пацієнти 
навіть не хочуть пробувати HIFU, найпоширенішу з 
усіх процедур з підтяжки шкіри. Що стосується IPL 
та довгоімпульсних лазерів, пацієнти регулярно 
приходять на процедури без особливих пояснень 
чи консультацій. Однак, порівняно з ними, 
зручність використання досить низька. Як я 
докладно пояснюю, я думаю, що пацієнти, які 
відвідують мою клініку, знають про процедури 
обвисання шкіри. Однак їх більше хвилює 
зменшення болю, що відчувається, ніж збільшення 
ефекту.

З огляду на цю ситуацію я шукаю пристрій з 
низьким ступенем болю. Хоча THERMAGE підтягує 
обвислу шкіру, і я повністю усвідомлюю 
ефективність, вартість введення або обмеження за 
часом для наконечника створюють перешкоди. Я 
шукала пристрій, який є ефективним, але відносно 
економічним без надмірних витрат на 
обслуговування. Такий пристрій було важко 
знайти, оскільки пристрої для підтяжки/утяжки не 
показують ефект відразу після процедури, а 
визначення ефективності є складним. Тим часом 
кілька корейських виробників нещодавно 
випустили нові RF-пристрої, і зараз я тестую деякі з 
них.

Використання пристрою пов'язане з багатьма 
побоюваннями
Моїм останнім інтересом є покупка нового 
пристрою для моєї клініки. Я припускаю, що у 
багатьох власників клінік періодично виникають 
такі побоювання. Для невеликих клінік придбання 
медичного пристрою є важливим питанням, яке 
може вплинути на керування клінікою, та потребує 
ретельного аналізу у всіх аспектах. Наприклад, я 
повинен враховувати комбінації процедур з 
пристроями, якими я зараз володію, потреби 
пацієнтів, тяжкість больових відчуттів, періоди 
відновлення, розмір пристроїв, витрати на покупку, 
витрати на технічне обслуговування, час 
процедури, вартість процедури, наслідки однієї 
процедури, доступність у прилеглих клініках, 
використання у великих лікарнях загального 
профілю, можливості диференціації відповідно до 
методів процедури, заходів реагування у разі 
несправності та частоти несправностей.

Якщо пристрої правильно експлуатуються під час 
процедур, початкові та експлуатаційні витрати 
можуть не викликати великого занепокоєння. 
Однак, якщо ціна знижується через цінову 
конкуренцію, невеликі клініки не можуть 
конкурувати з великими франшизами чи 
лікарнями з величезним капіталом. Тому ми 
повинні розглянути, чи існує чітка відмінність, крім 
самої ціни. Крім того, оскільки моя клініка не 
рекламується, моїми клієнтами є лише пацієнти, 
що діють. Ігнорування їх потреб призводить до 
помітного зниження зручності використання 
пристрою.

Зниження популярності HIFU через больові 
відчуття
Пацієнти, які відвідують мою клініку, не люблять 
процедур, пов'язаних з болем. Навіть якщо вони 
менш ефективні, вони віддають перевагу

Мал. 1. До процедури (ліворуч), через 1 місяць після 
процедури VOLNEWMER (праворуч). Було введено 4 см2/
200 уколів/рівень 4,5~3,5 на лівій щоці, 3 см2/200



уколів/рівень 4,5~3,5 на правій щоці та 3 см2/200 уколів/
рівень 2,0 на шиї. Зміни видно на щоках, і процедура була 
проведена на лініях шиї. Надано Коромохарою Куміко.

Корейські радіочастотні пристрої можуть 
розширити свою частку на ринку
Одним із найцікавіших пристроїв серед тих, що 
були продемонстровані, був радіочастотний 
пристрій під назвою VOLNEWMER від Classys. Поки 
що офіційно не випущене на корейському ринку, я 
чула, що воно спочатку було випущено на 
японському ринку. Можливо, воно 
продаватиметься під іншою назвою, коли 
почнеться продаж у Кореї.

Я був
наконечника та головної частини насадки, оскільки 
вона була розроблена для руху у тісному контакті з 
поверхнею шкіри. Закруглений вигнутий 
наконечник забезпечує рівномірне опромінення, 
зменшує біль та значно знижує стрес з боку 
адміністратора. Для процедури немає обмежень у 
часі, а загальна вартість низька, оскільки вона 
використовує водяне, а чи не газове охолодження. 
Ефект процедури також відмінний. Я хотів би уявити 
випадок директора Коромогари Куміко, одного з 
лікарів, який представив ефект, явно VOLNEWMER у 
Японії, і який використовує пристрій у клініці. Вона 
з радістю надала фотографії процедури, які 
спричинили мій інтерес до пристрою.

вражений дизайном закругленого

Мал. 2. 3D-зображення до та після процедури 
VOLNEWMER.
Коли рух шкіри позначений стрілками, то можна 
побачити, що шкіра змістилася до центру щік. Надано 
Коромохарою Куміко.

Ефект виразно видно завдяки 3D-камері (Рис. 1, 2). 
Коли я використовував VOLNEWMER з тим самим 
виходом, що і на Мал. 1>, рівень болю був у 
допустимому діапазоні. Пристрої в моїй клініці не 
викликають сильного болю на основі теорії воріт. 
Однак, якщо VOLNEWMER зможе показати помітні 
результати, я відчула, що маю спробувати. Багато 
радіочастотних пристроїв

продаються різними
виробниками. Однак небагато пристрої мають 
явний ефект підтяжки за рахунок нагріву 
волоконних тканин через опір, а не простого 
нагріву. Ринок монополярних RFпристроїв 
тривалий час був монополізований THERMAGE, але 
корейські пристрої незабаром можуть зайняти 
частку ринку в японській монополярній RF-терапії, 
як вони зробили це на поточному ринку HIFU. Я 
сподіваюся, що більше людей зможуть 
скористатися новими процедурами ліфтингу/
підтяжки, які доступні з перевагами даної 
технології.

Переклад/Су Бін Йім (Продовження див. у 
наступному томі)



Мал. 4.НакінечникVOLNEWMER. Ефективна процедура можлива завдяки нахилу 
голови вздовж поверхні шкіри для тісного контакту (ліворуч). Крім того, шкіра 
постійно охолоджується за допомогою контактної системи водяного охолодження.

(праворуч). Надано Classys Japan.
Мал. 3.VOLNEWMER.

Надано
Classys Japan.

Сьогодення та майбутнє естетичної медицини в
Японії

Постійно зростаючі ринки збуту радіочастотних
апаратів, що вимагають уваги

Автор/Хара Кая (директор клініки пластичної хірургії/дерматології Yaes)
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Постійно зростаючі ринки збуту радіочастотних апаратів вимагають уваги

Автор/Хара Кая (директор клініки пластичної хірургії/дерматології Yaes) I Японія

«Директор Хара Кая – фахівець у пластичній хірургії в Токіо. Вона читає лекції на наукових конференціях та симпозіумах та 
почала досліджувати неінвазивні процедури, відкривши для себе величезний потенціал під час вивчення лазерних процедур 
у Токійській жіночій медичній школі.
Доктор Хара пише про останні тенденції в естетичних процедурах у Японії як надійне джерело, захоплене естетикою в цілому 
і продовжує дослідження.»

відновлення у період. Однак наша клініка в цей 
період була закрита, і я вирушила до сімейної 
поїздки до Англії, де проходила коронація принца 
Чарльза. Вулиці були прикрашені національним 
прапором та паперовими коронами, створюючи 
святковий настрій, роздаючи шоколадки. Після 
поїздки до Англії я взяла участь у 111-й конференції 
з естетики в Японії, яка проходила в Осаці. У мене 
не було можливості послухати інших лікарів, тому 
що я мала зробити 2 презентації під час 
спонсорського семінару та 1 презентацію на 
симпозіумі. Ця конференція, безперечно, 
продемонструвала широку мережу голови Ікеди 
Йосіо.

Ідеальне втілення
«Естетика створює прекрасне майбутнє, з уроками 
колег» — внесок молодих лікарів до 40 років був 
для мене найбільш помітним. Сеанси SNS 
транслювалися у прямому ефірі, і один сеанс був 
опублікований на Youtube або Instagram для 
загального огляду. Були постачальники медичних 
послуг, які не є лікарями, а впливові особи SNS 
були запрошені позувати для фотографій, як ідол-
групи. Ця конференція добре використовувала SNS, 
оскільки фотографії часто публікувалися у вигляді 
історій та у стрічці облікового запису Instagram 
(@JSASJAPAN). Ті, кому цікаво, можуть передплатити 
цей обліковий запис.

крилатою фрази

Модель королівської корони на автобусному даху
зупинки в Англії

Як у вас справи? У Японії з кінця квітня до початку 
травня триває тривалий період свят, який 
називається «Золотий тиждень». Це піковий час 
для більшості естетичних клінік, оскільки багато 
пацієнтів проходять процедури, що потребують 
часу



Розвиток ринків збуту RF-пристроїв
У цьому томі я хотів би представити монополярний 
високочастотний пристрій Volnewmer від Classys, 
оскільки за останні шість місяців були отримані 
хороші результати. По-перше, потреба у 
неінвазивних процедурах зростає у всьому світі. 
Аналогічно, в Японії дані опитування 2021 
показують, що неінвазивні процедури склали 
88,5% всіх процедур в Японії, що на 84,3% більше у 
порівнянні з попереднім роком. Серед 
неінвазивних процедур процедури боротьби зі 
старінням особи склали 33,7%, що більше, ніж у 
попередньому році, на 29,1%. Тепер, коли 
обмеження COVID-19 знято, і люди більше не 
носять маски, потрібні високоефективні методи 
лікування, які не потребують часу на відновлення. 
Виходячи з цієї тенденції очікується, що ринки 
збуту RF-пристроїв будуть розвиватися в 
майбутньому. Я часто бачу пацієнтів, які ніколи не 
проходять лікування. Наприклад, вони можуть 
вірити, що підтяжка обличчя корисна для обвислої 
шкіри, але певна кількість з них вважає: «Я не хочу 
операцію; ін'єкції для підтяжки - це

страшно». Це потенційні клієнти для майбутніх 
ринків лазерів та RF-пристроїв. Зокрема, пацієнти, 
які неодноразово проходили такі процедури, як 
пілінг або IPL, безперечно можуть побачити ефекти 
з меншим болем, коли ціни знизяться, і вони, 
ймовірно, отримуватимуть лікування з меншою 
кількістю побічних ефектів. Таким чином, 
очікується, що попит на пристрої RF зростатиме. 
Існуючі пристрої для монополярної терапії RF були 
ефективними, але були пов'язані зі значними 
больовими відчуттями. Однак, нові пристрої від 
різних виробників враховують це. Я вважаю, що 
VOLNEWMER був виготовлений з урахуванням 
безпеки та ускладнень щодо цього. Я відчувала, що 
безпека вважалася важливою при розробці, 
заснованій на головці, яка випромінює при 
близькому контакті, конструкції з контактною 
поверхнею для запобігання опікам, злегка вигнутій 
області поверхні, контактному охолодженні на 
основі води тощо. Оскільки опіки малоймовірні 
через структуру лікування може бути більш 
агресивним, і медсестри можуть безпечно 
проводити процедуру.

Прогнозується, що ринок зростатиме із 
сукупним річним темпом зростання 12,11%.

3 204.1 мільйонів
доларів США

1 145.4 мільйонів
доларів США

Глобальний ринок радіочастотних естетичних пристроїв



До (ліворуч), після процедури VOLNEWMER (праворуч) окремо. Надано Харой Кайя

Безпека важлива, але як щодо ефективності? Я 
вивчила результати до та після процедури з 
використанням VECTRA. Були виявлені явні ефекти 
для носогубних складок, зморшок маріонеток та 
вм'ятин під вилицями, а також зовнішній вигляд 
одразу після процедури, що безпосередньо 
пов'язане із задоволеністю пацієнта. Ефект 
зберігався для носогубних складок, зморшок 
маріонеток та вм'ятин під вилицями навіть через 
місяць після процедури після зникнення тимчасових 
змін.
Більше того, багато пацієнтів говорили, що 
текстура їхньої шкіри покращилася. Вони 
відповідали: «Я позбулася тьмяності», «текстура 
шкіри пом'якшала» і «макіяж тримається краще». 
При огляді шкіри з використанням VECTRA 
покращилася текстура шкіри та мелазму. Я рада, 
що пацієнти знову і знову запитують цю процедуру 
через безболісність процедури та відсутність 
додаткового часу на відновлення.

VOLNEWMER + ULTRAFORMER III VOLNEWMER сам 
по собі хороший, але комбінація VOLNEWMER та 
пристрої HIFU від Classys під назвою ULTRAFORMER 
III, також відомого як «VOLFORMER», застосовується 
для максимального ефекту без часу на 
відновлення. Я вважаю, що багато хто досі 
поєднував HIFU і RF. Відома проблема, пов'язана з 
такими процедурами, — це біль. У нашій клініці ми 
спочатку виконуємо RF для комбінованих процедур 
через сильний біль, але оскільки VOLNEWMER 
оснащений відповідним контактним 
охолодженням на водній основі, ми спочатку 
опромінюємо ULTRAFORMER III глибокі шари 
шкіри. Потім застосовується VOLNEWMER, і лише 
деякі пацієнти скаржаться біль. Комбіновані 
процедури можуть помножити ефект ліфтингу та 
підтяжки HIFU, і багато пацієнтів мали значні 
ефекти.

Зміна обсягу (ліворуч) після процедури VOLNEWMER лише під VECTRA та вектор змін (праворуч).
Надано Харой Кайя



Текстура шкіри до процедури VOLNEWMER, через 1 місяць після процедури та через 2 місяці після процедури та
зміни мелазми (праворуч). Надано Харой Кайя

Ефект
жінці у віці 40 років з пишним обличчям та тонким 
скелетом був вивчений з часом (Рис. 1-5). Відразу 
після процедури помітний набряк через правильне 
застосування тепла. Ми можемо помітити, що 
чорна пляма, яка може виявляти зміни, трохи 
збільшилась. Крім того, при порівнянні 1 місяця 
після процедури з 3 місяцями після процедури 
шкіра стала більш пружною через 3 місяці, завдяки 
чому обличчя почало виглядати більш 
тривимірним.
У нашій клініці цільовими пацієнтами для однієї 
процедури VOLNEWMER є жінки з недостатньою 
вагою у віці 30 і 40 років, які починають турбуватися 
про свої зморшки маріонетки та носогубні складки. 
Вони, як правило, відчувають високу задоволеність 
від однієї процедури.

Літні пацієнти, які мають статуру і менше жиру з 
обвислою шкірою,

1-ий процедури VOLFORMER на як правило, проходять процедуру VOLNEWMER 
після того, як пояснюємо їм, що тільки один 
пристрій може дати їм задовільні результати. Часто 
процедура поєднується із формулами ECM. І тут 
спочатку застосовуються формули ECM. В інших 
випадках процедура застосування VOLFORMER 
виконується переважно, оскільки ефекти очевидні, 
і у пацієнтів спостерігається високий рівень 
задоволеності, що призводить до повторних 
візитів. Хоча кількість уколів стає приблизним 
орієнтиром при виконанні процедури, я вважаю, 
що необхідно перевіряти температуру, торкаючись 
шкіри, щоб визначити кінцеву точку для 
ефективної процедури, оскільки підвищення 
температури може змінюватись в залежності від 
вмісту вологи та жирового шару шкіри.

худе



Мал. 1. Зліва направо, до процедури VOLFORMER (VOLNEWMER + ULTRAFORMER III), одразу після процедури, через 1
місяць після процедури через 3 місяці після процедури. Надано Харой Кайя

Мал. 2. До та одразу після процедури VOLFORMER (ліворуч), зміна об'єму особи (в центрі), вектор змін (праворуч).
Надано Харой Кайя

Майже
текстури шкіри після процедури VOLFORMER та 
відчувають низький рівень болю; тому вважається, 
що добре підходить для повторних процедур. 
Замість того, щоб комбінувати її з HIFU щоразу, 
процедура VOLNEWMER сама по собі може бути 
ефективною між процедурами.

У майбутньому я планую провести більше випадків, 
зосередившись на відмінностях у ефектах у

Усе пацієнти відчувають покращення залежно від збільшення чи зменшення кількості 
уколів, частоти процедур та тривалості ефектів; 
крім того, я планую скоригувати вагу тіла пацієнта, 
що є постійною проблемою для процедур, що 
покращують провисання.

(Продовження див. у наступному томі)



Мал. 3. До процедури VOLFORMER та через 1 місяць після процедури (ліворуч). Зміна обсягу особи (у центрі). Вектор
зміни (праворуч). Надано Харой Кайя

Мал. 4. До процедури VOLFORMER та через 3 місяці після процедури (ліворуч). Зміна обсягу особи (у центрі). Вектор
зміни (праворуч). Надано Харой Кайя

Мал. 5. Зміна текстури шкіри після процедури VOLFORMER. Зліва направо: день процедури, через 17 днів, через 35
днів через 53 дні, через 91 день після процедури. Надано Харой Кайя
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Об'єктивний
безперервне водяне охолодження та одиночний радіочастотний імпульс I 
частина

огляд монополярного радіочастотного апарату:

Автор Санхек Пак (директор клініки ES) I Південна Корея

Директор Сан Хек Пак у клініці Sinchon ES, який також є заступником голови KOAT, цікавиться різними 
неінвазивними естетичними процедурами. В даний час він фокусується на монополярній RF з методом 
безперервного охолодження водою та одиночним RF-імпульсом. Ключовим моментом є те, що температуру 
можна підвищувати за допомогою ефекту теплового розширення, значно зменшуючи побічні ефекти, оскільки 
немає втрати тепла при поділі імпульсу. Ми представляємо історію RF-процедур доктора Пака у 3 серіях.

Старіння шкіри та лікування
Старіння шкіри можна розділити на ендогенне 
старіння, яке відбувається природним чином з 
віком, та зовнішнє старіння, яке спричинене 
зовнішніми факторами, включаючи фотостаріння

під впливом
ультрафіолетових (УФ) променів, тобто сонячний 
еластичний фіброз. При постійному впливі УФ-
променів синтез колагену знижується і шкіра 
втрачає еластичність, оскільки дерма замінюється 
еластичними волокнами. Цей процес старіння 
призводить до зморшок, в'ялості, розширення пір, 
почервоніння та дисхромії. Зазвичай ці недоставки 
можна усунути за допомогою ритідектомії, 
блефаропластики та підтяжки брів або шляхом 
стимуляції синтезу колагену та видалення 
пошкоджених тканин за допомогою нехірургічних 
методів, таких як хімічний пілінг, мікродермабразія 
та лазерний пілінг. Проте хірургічні поліпшення 
потребують часу на відновлення. Абляційне 
омолодження, що ушкоджує епідерміс, потребує 
тривалого періоду відновлення та несе ризик 
ускладнень, таких як інфекції, рубці, почервоніння 
шкіри та пігментація. Таким

Таким чином, в даний час перевага надається 
неабляційному омолодження.
Крива поглинання колагену існує лише за ≥3 мкм, 
досягаючи максимуму при 6–7 мкм (<Мал. 1>). 
Застосування прямого тепла на цій довжині хвилі 
було б ідеальним, але лазери на вільних 
електронах, які використовують цю довжину хвилі, 
ще не були запущені в серійне виробництво. Таким 
чином, омолодження включає лазер, який має 
коефіцієнт поглинання для води або кровоносних 
судин або викликає ремоделювання колагену, 
передаючи тепло колагену побічно за допомогою 
пристрою, який доставляє тепло воді.

Ці методи включають лазери, такі як 1450-нм 
діодний лазер, який використовує середній 
інфрачервоний діапазон, 1320-нм/1064-нм лазер 
Nd:YAG, який націлений на воду, лазер, націлений 
на кровоносні судини, такий як PDL, для непрямої 
передачі тепла колагену або непрямої передачі 
тепла колагену за допомогою пристрою, що 
передає тепло воді за допомогою високої 
радіочастоти (RF). Тут я хотів би обговорити 
монополярні RF пристрої, які націлені на воду.

9.3 мкм
Поглинання НА
2.94 мкм
Поглинання H2O
10.6 мкм
Поглинання НА
10.6 мкм
Поглинання H2O 
2.78 та 9.3 мкм
Поглинання H2O
2.94 мкм
Поглинання НА
2.78 мкм
Поглинання НА

Hb
Меланін
Гідроксіапатит (HА)
H2O

Довжина хвилі (мкм)

Мал. 1. Кореляція коефіцієнта поглинання матеріалу та довжини хвилі лазера; обидві осі експонентні1.
Надано Денієлом Фрідом/Каліфорнійський університет, Сан-Франциско. (http://

www.photonics.com/Artides/High-Precision _Laser_Therapy_Transform s_Dentistr y/a63797)
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65 градусів, 1 сек

Необоротне ушкодження тканин

57 градусів, 10 сек

Порогове значення
ушкодження

Секунди Хвилини Годинник

Мал. 2. Залежність між часом та температурою при пошкодженні тканин.

Рівняння Арреніуса
Коли лазер зустрічає хромофор або висока частота 
зустрічає опір, виділяється тепло, і залежно від 
його ступеня відбуваються коагуляції, 
випаровування, карбонізації і плавлення. Серед 
них рівняння Арреніуса застосовується за 
температури <100 °C, за якої випаровування не 
відбувається.
Температура та час беруть участь у дегенерації 
тканин. Наприклад, той самий рівень дегенерації 
тканин відбувається при 65 °C за 1 сек, 57 °C за 10 
сек і 45 °C за 60 хв. Таким чином, немає абсолютної 
температури для дегенерації тканин, але різні 
параметри враховують температуру і час 
(<Малюнок 2>).

Ефект проявляється після досягнення порога 
ефекту, а побічні ефекти виникають після порогу 
життєздатності. Якщо можна використовувати 
високу енергію в діапазоні, що допускається болем 
пацієнта та охолоджує

здатністю обраного
пристрою, той самий ефект може бути отриманий з 
використанням меншої кількості процедур. 
Структурні зміни відбуваються, коли колаген 
стимулюється при 42~45 °C і відбувається усадка, 
викликана нагріванням, при цьому тривимірні (3D) 
ковалентні зв'язки розриваються до 1/3 від 
вихідного розміру. Частково денатурований 
колаген посилає тригери для синтезу нового 
колагену чи діє як каркас.

42~45°С Початок гіпертемії, конформаційні зміни та усадка колагену

50°С Зниження ферментативної активності

60°С Денатурація білків, коагуляція колагенів, проникність мембран

100°С Пересихання тканин та утворення вакуолей

> 100°С Початок випаровування та карбонізації тканин

300-1000 ° С Термоабляція тканин, фотоабляція та розрив

Таблиця 1. Зміни тканин шкіри залежно від температури.

Однак при температурі вище 60 °C тривимірна 
структура стає двовимірною (2D) через 
денатурацію та коагуляцію, тому клітина повністю 
руйнується перед регенерацією (<Таблиця 1>). При 
цій температурі епідерміс пошкоджується, і 
потрібний епідерміс, що щадить, за допомогою 
охолодження. Найбільш підходяща температура 
для дерми для регенерації колагену за допомогою 
коагуляції може бути оцінена як 55~68 °C на основі 
різних літературних джерел, які повідомляють, що 
63% колагену денатурується при 1-секундному

вплив при 65 °C, що потрібна підшкірна 
температура 65~68 °C та епідермальна 
температура 38~42 °C, і що синтез колагену досягає 
свого піку, коли на дерму впливає тепло протягом 3 
секунд при 67 °C. Ці звіти потребують подальших 
досліджень. Однак, щоб забезпечити високі 
температури, повинно мати місце належне 
охолодження епідермісу, щоб уникнути опіку. Крім 
того, необхідно контролювати біль, спричинений 
високою енергією.
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Епідермальне охолодження
При дії на колаген у дермі за допомогою 
монополярного RF-пристрою енергія не надходить 
безпосередньо в дерму, а проходить через 
епідерміс. Щоб запобігти побічним ефектам, таким 
як опіки, які можуть виникнути при занадто 
високому підвищенні температури, а також 
запобігти біль і набряк, що супроводжують 
процедуру, охолодження епідермісу під час 
процедури з високим RF збільшує опір епідермісу, а 
теплова енергія, що досягає дерми, збільшується.

Таким чином, охолодження епідермісу є важливою 
частиною монополярної процедури RF. Існуючі 
THERMAGE/OLIGO/10THERMA використовують 
контактний метод охолодження за допомогою

переривчастого розпилення
охолоджуючого агента. Розпорошення
охолоджуючого агента -26 °C, такого як HFC-134a, 
на шкіру дає чудовий ефект і не залежить від таких 
змінних, як зворотна термодифузія,

викликана тривалим
контактом з дермою, яка підвищує температуру під 
час процедури протягом періоду часу близько 1500 
мс.

термодифузії. Зважаючи на ці обмеження, існуючі 
монополярні RF пристрої були розроблені для 
підвищення температури дерми лише до >60 °C, 
підтримуючи при цьому температуру епідермісу на 
рівні 38-42 °C шляхом опромінення енергією в 5-6 
імпульсах протягом 200 мс, виконуючи контактне 
охолодження 4-7 разів як попередня/паралельна/
наступна процедура. Однак 10THERMA був 
розроблений з автоматичним управлінням, тому 
час розпилення охолоджуючого агента становить 
15~45 мс залежно від рівня енергії. У цьому 
випадку температура знижується, коли імпульс 
затримується на 200 мс (<Малюнок 3>). Ми також 
вивчили ефекти нового методу подачі енергії 
одиночного RF-імпульсу тривалістю 1000 мс та 
значення безперервного охолодження з

використанням охолодженої води. Було
випущено
циркуляції
попереднім методом розпилення охолоджуючого 
агента. Воно забезпечувало безперервне контактне 
охолодження протягом 1000 мс шляхом циркуляції 
охолоджувальної води при відносно високій 
температурі 12~20 °C, при цьому враховувалося 
обмеження короткочасного контактного 
охолодження через побічні ефекти, пов'язані з 
вкрай низькою температурою -26 °C для 
контактного охолоджуючого агента. Оскільки 
епідерміс можна було захистити контактним 
охолодженням протягом 1000 мс, одиночний RF-
імпульс тривалістю 1000 мс можна було 
опромінювати без поділу імпульсу на 5-6 200-мс-
моментів.

пристрій
охолоджувальної

з новим
води,

методом
не за

(Продовження див. у наступному томі)

5 RF-ІМПУЛЬСІВ
(200 мс кожен)

До
охолодження

Після
охолодження

Час (сек)

Мал.
тривалістю 1000 мс. Надано Сан Хек Паком.

4. Поодинокий радіочастотний імпульс

Крім
охолодний ефект може підтримуватися за 
допомогою регулярної ін'єкції кріогену. Однак у 
міру збільшення часу охолодження збільшується 
ризик обмороження та пігментації, тому час 
розпилення має бути обмежений <100 мс. Крім 
того, оскільки TRT епідермісу, товщина якого 
становить близько 100 мкм, становить близько 10 
мс, вводиться обмеження, оскільки його необхідно 
охолоджувати розпиленням протягом >10 мс для 
досягнення охолоджуючого ефекту за рахунок

того, вигідний передбачуваний

Час
(Сік)Тривалість

Мал. 3. RF-випромінювання пристрою тривалістю 200 мс. 
Надано Сан Хек Паком.

Те
м

пе
ра

ту
ра

 °С

Те
м

пе
ра

ту
ра

 °С

Ет
ап

и 
ох

ол
од

ж
ен

ня

Ет
ап

и 
вс

та
но

вл
ен

ня



Об'єктивний огляд монополярного 
радіочастотного апарату: безперервне водяне

охолодження та одиночний радіочастотний
імпульс II частина

Автор: Сан Хек Пак (директор ES Clinic)



D&PS I CONTRIBUTION

Об'єктивний огляд монополярного радіочастотного апарату: 
безперервне водяне охолодження та одиночний радіочастотний 
імпульс II частина
Автор: Санхек Пак (директор клініки ES) I Південна Корея

Директор клініки Shinchon ES Сан Хек Пак, віце-президент Корейської академії вирішення проблем з ожирінням та 
естетичного лікування, з ентузіазмом ставиться до різних неінвазивних косметичних процедур. В даний час його увага 
зосереджена на монополярній радіочастоті (RF) з безперервним методом охолодження водою та одиночним RF-імпульсом. За 
допомогою цього методу можна легко підвищити температуру, значно зменшивши побічні ефекти. Це досягається за 
рахунок ефекту термодифузії, що акумулює, оскільки немає втрати тепла, викликаної поділом імпульсу. Ми представляємо 
історію директора Сан Хек Пака про радіочастотне лікування у трьох статтях.

Після останньої статті я хотів би обговорити 
значення безперервного охолодження з 
використанням охолодженої води та метод 
передачі енергії за допомогою одного 
радіочастотного імпульсу тривалістю 1000 мс.

Довге контактне охолодження тривалістю 1000 мс 
також має обмеження. По-перше, оскільки

охолодження здійснюється
контактним шляхом протягом тривалого часу слід 
враховувати, що частини дермальної області, 
менше 1 мм, або околиці сосочкового шару дерми, 
можуть бути невиправдано охолоджені в 
залежності від теплової дифузії. Ділянки глибші за 1 
мм не охолоджуються навіть при контакті 
тривалістю до 1000 мс.
По-друге, у клінічній практиці температура 
підвищується до 38-42 °C для епідермісу і до 60 °C 
або більше для дерми у стані контакту зі шкірою 
між 1000 і 1500 мс, протягом якого опромінюється 
один імпульс. У цей час температура контактної 
поверхні назад підвищується через зворотну 
теплову дифузію зі шкіри, в якій температура 
підвищилася. У такому випадку температуру 
контактної поверхні можна швидко знизити, 
використовуючи нещодавно опромінений 
холодоагент в поєднанні з існуючим методом 
охолодження епідермісу холодоагентом, що 
розпилюється. Це дозволяє проводити процедуру з 
постійним ефектом охолодження з кожним 
упорскуванням. З іншого боку, метод охолодження 
циркуляцією охолодженої води слід застосовувати 
з огляду на те, що температура контактної поверхні 
поступово знижується при циркуляції охолодженої 
води відразу після опромінення. Якщо інтервали 
між упорскуваннями підтримуються протягом 
тривалого часу незалежно від тривалості 
процедури, наступний упорскування може бути 
виконаний шляхом прогнозування температури 
охолодження після того, як температура контактної 
поверхні буде достатньо знижена. Однак, коли 
упорскування

виконуються при переміщенні наконечника з 
короткими інтервалами, як у реальній клінічній 
практиці, можна дійти невтішного висновку, що 
контактне охолодження виконується зі значно 
вищою температурою контактної поверхні, ніж 
встановлена   температура охолодженої води. 
Таким чином, слід зазначити, що фактична 
встановлена   температура охолодженої води та 
температура контактної поверхні можуть 
змінюватись в залежності від інтервалу між 
упорскуваннями, встановленого лікарем.

Безперервне охолодження водою за допомогою 
одного радіочастотного імпульсу
Рисунок 1 ілюструє зміни температури залежно від 
тривалості контакту на глибину в експерименті 
контактного охолодження з використанням 
наконечника сапфірового при -10 °C. Крива 3 
показує, що температура епідермального 
базального шару швидко впала як мінімум на 15 °C 
після короткочасного контакту тривалістю 50 мс 
або менше, і що температура залишалася низькою 
на 30 °C після триваліших контактів тривалістю 
1000 мс. Значних змін температури не відбулося за 
контактів тривалістю 1000 мс для дерми на глибині 
1 мм (крива 4) або 2 мм (крива 5). Температура 
дерми на різних глибинах та тривалості контакту 
під час експерименту з контактного охолодження з 
використанням сапфірового наконечника при -

10 °C показано на малюнку 2.① показує, що
ефект охолодження на шкірі на глибині 0,1 мм або 
менше при контактному охолодженні 10 мс 
відсутній. Область, дрібніша, ніж папілярна дерма

глибині 0,3 мм,
охолоджувалася при контактному охолодженні 50 мс

на

(②) та100 мс (③).



Питома
тепло

(Джкг-1з-1)

Термопро
водність
(Втм-1з-1)

густина
(кг/м2)

Теплова
дифузія (м2з-1)Холодоагент

Охолоджений
ня вода

Температуропровідність
сапфіра -10℃:

100 разів 15,1 х10-6
води
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Лід
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Сплавлений
ний кварц

Сапфір

Час, з Мідь

Мал. 1. Експеримент з контактного охолодження з
використанням сапфірового наконечника

Діамант

Термічні параметри плитних матеріалів

Температуропровідність
сапфіра -10℃:

100 разів 15,1 х10-6
води

Лід

Сапфір

z, мм Час, з
Мал. 2. Температура по глибині в залежності від тривалості контакту в експерименті з 

контактного охолодження з використанням наконечника сапфірового Мал. 3. Порівняння контактного охолодження крижаного
та сапфірового наконечника

Температура
досить знижена без охолодження глибших ділянок. 
Однак, коли контактне охолодження виконується 
протягом тривалого

епідермальний області була залежно від тривалості контакту, а потім 
проаналізована різниця в ефективності 
охолодження. При контактному охолодженні 1000 
мс лід при -8℃ викликав зміна температури на -17
℃ з30℃ до13℃, а сапфір, коефіцієнт 
температуропровідності якого у 100 разів вищий, 
при -8℃ викликав зміна температури на - 25℃ від
30℃ до5℃. На малюнку 4 порівнюється контактне 
охолодження

використанням сапфірового
наконечника при температурі 5℃ та наконечника з 
охолодженою водою з коефіцієнтом 
температуропровідності сапфірового
наконечника 1/100. Знову ж таки, було досліджено 
температуру базального шару залежно від 
тривалості контакту та проаналізовано різницю в 
ефективності охолодження. Після контактного 
охолодження протягом 1000 мс, Рисунок 6. Зміни 
температури в базальному шарі та сосочковій дермі 
при методі контактного охолодження охолоджена 
вода з температурою 5℃ викликала зміну 
температури на -11℃ з3 0℃ до 19℃,а сапфір – 100-
кратна
температуропровідність порівняно з водою при 5℃ 
викликала зміну температури на -17℃ з 30℃ до13
℃. У цьому експерименті контактне охолодження з 
використанням охолодженої води за температури 
12℃ та20℃, прийняте VOLNEWMER, знизило 
температуру

часу 500 мс або більше (⑦ ), хоча не
відбувається охолодження дерми глибше 1 мм, як 
показано на малюнку 1, небажане охолодження 
відбувається на дрібніших ділянках товщиною 1 мм 
або менше, тобто неглибока дерма навколо 
сосочкової дерми.
Вищезгадані експерименти проводилися за 
температури контакту -10℃, і існувало обмеження, 
що полягає в тому, що сапфір, який 
використовується в експерименті, мав коефіцієнт 
температуропровідності приблизно в 100 разів 
вище, ніж у води. Згодом була поставлена   мета 
зменшити непотрібне охолодження поблизу 
папілярного дермального шару товщиною 1 мм 
або менше та отримати більш точні 
експериментальні результати, використовуючи 
воду з коефіцієнтом температуропровідності 1/100 
та охолодний пристрій з високою температурою 
охолодження від 12 до 2℃. Порівняння 
контактного
використанням сапфірового наконечника при -8℃ і 
ледяного наконечника
температуропровідністю в 100 разів нижче, ніж у 
сапфірового наконечника, показано на малюнку 3. 
Була досліджена температура базального шару
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епідермісу лише на 8℃ та5℃ відповідно (Рис. 5). Мал. 6. Зміна температури в базальному шарі та 
сосочковому шарі дерми при контактному охолодженні

В експерименті контактного охолодження 
протягом 500 мс з використанням сапфіру з 
температуропровідністю в 100 разів вище, ніж у 
води, при температурі -10℃ спостерігалося 
непотрібне охолодження неглибоких тканин дерми 
навколо сосочкової дерми. Щоб компенсувати це, 
VOLNEWMER використав відносно вищу 
температуру від 12 до 20℃, вибравши як 
середовище охолоджену воду з коефіцієнтом 
температуропровідності 1/100 від сапфіру. 
Непотрібне охолодження було значно зменшено, 
коли було зроблено оцінку ступеня непотрібного 
охолодження навколо сосочкової дерми після 
контактного охолодження протягом 500 мс, за 
умови, що температура охолодженої води 
становить 12℃ та20℃. Ці результати

підкреслюють переваги
опромінення високої енергії одним радіочастотним 
імпульсом. Тобто можна зробити висновок, що 
використання охолодженої води для контактного 
охолодження, коефіцієнт температуропровідності 
якої становить 1/100 від температури сапфіру, у 
вищому діапазоні температур від 12 до 20℃ може 
достатньо охолодити епідермальну область, що 
становить базальний шар, і звести до мінімуму 
непотрібне охолодження папілярної області дерми 
розміром 1 мм або менше, яке відбувається під час 
контактного охолодження з використанням 
наконечника сапфірового -10℃. Зміни температури 
після контактного охолодження протягом 500 мс 
були досить очевидними, оскільки ступінь 
охолодження ділянки шкіри істотно не відрізнялася 
між контактним охолодженням протягом 500 мс і 
1000 мс, і жоден з них не показав ефекту 
охолоджуючого на ділянках глибиною більше 1 мм.

Охолоджена вода

Сапфір

Час, з

Мал. 4 Порівняння контактного охолодження між 
наконечником з охолодженою водою та сапфіровим

наконечником

Охолоджена
вода 20°С

Охолоджена
вода 12°С

Час, з

Мал. 5. Порівняння контактного охолодження з 
використанням наконечників охолодженої води при

температурі 20°C та 12°C

(Продовження див. у наступному випуску)

Охолоджена вода
20℃

Контакт 500 мс
Охолоджена вода

12℃
Контакт 500 мс

- 10℃ Сапфіровий 
накінечник

Контакт 500 мс

Базальний
шар

Сосочковий
шар дерми

z, мм
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Об'єктивний огляд монополярного 
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DEEP EXPLORATION

Об'єктивний огляд монополярного радіочастотного апарату: 
безперервне водяне охолодження та одиночний радіочастотний 
імпульс III частина
Автор: Сан Хек Пак (директор, клінік ES) I Південна Корея

Директор клініки Shinchon ES Сан Хек Пак, віце-президент Корейської академії ожиріння та естетичного лікування, з 
ентузіазмом ставиться до різних неінвазивних косметичних процедур. В даний час його увага зосереджена на монополярній 
радіочастоті (RF) з безперервним методом охолодження водою та одиночним RFімпульсом. За допомогою цього методу 
можна легко підвищити температуру, значно зменшивши побічні ефекти. Це досягається за рахунок ефекту термодифузії, що 
акумулює, оскільки немає втрати тепла, викликаної поділом імпульсу. Ми представляємо історію директора Сан Хек Пака про 
радіочастотне лікування у трьох статтях.

При використанні циркулюючої охолодженої води 
слід враховувати два додаткові питання. Перший - 
зворотна термодифузія, що виникає в результаті 
тривалого контактного охолодження, а другий 
затримка охолодження поверхні через короткий 
інтервал імпульсу. Через ці два явища температура 
охолодження епідермісу стає значно вищою за 
встановлену температуру охолодженої води під час 
фактичної процедури.

Для оцінки ступеня епідермального захисту автор 
вимірює температуру епідермісу відразу після 
одиночного радіочастотного (RF) імпульсу за 
допомогою інфрачервоного термометра з огляду 
на безпечний діапазон температур (38–42 °C), при 
цьому палець знаходиться на протилежному боці. 
У цей час вимірюється та оцінюється поверхня 
шкіри та зміна температури контактної 
охолоджуючої поверхні (рисунок 1). Температура 
дерми може перевищувати 60 °C. Тривалість 
контакту становить 1000 мс для одного знімка з 
використанням VOLNEWMER, протягом якого 
температура контактної поверхні підвищується у 
зворотному напрямку через зворотну 
термодифузію на шкірі з підвищеною 
температурою. У разі методу миттєвого 
охолодження з використанням розпилюваного

охолодження
розпилюваним холодоагентом. Це не впливає на 
процедуру, навіть якщо температура поверхні 
підвищується через зворотну термодифузію. Однак 
у разі повільного охолодження з використанням 
циркулюючої охолодженої води температура 
контактної поверхні, яка збільшилася >30C через 
зворотну термодифузію відразу після опромінення 
енергією, поступово знижується в міру циркуляції 
охолодженої води.

Мал. 1.1 Вимірювання температури шкіри залежно від
процедури кожного окремого радіочастотного 

імпульсу з використанням інфрачервоного термометра

Для зниження температури до <20°C потрібно 
більше кількох секунд. Якщо процедура 
виконується зі збереженням тривалих інтервалів 
між упорскуваннями, незалежно від загального 
часу обробки, наступний упорскування може бути 
виконаний з передбачуваним охолоджуючим 
ефектом після того, як температура контактної 
поверхні буде знижена. Однак можна зробити 
висновок, що охолодження контактної температури 
виконуватиметься при значно вищій температурі, 
ніж задана температура охолодженої води, при 
переміщенні наконечника з інтервалами 
впорскування 0,4 або 0,6 секунди. Слід зазначити, 
що задана температура охолодженої води та 
температура контактної поверхні перебувають у 
діапазоні високих рівнів залежно від інтервалу 
обробки упорскуванням. Чим коротший інтервал 
упорскування, тим вищою може бути температура 
контактної поверхні. З одного боку, непотрібне 
охолодження дерми через тривалий час 
охолодження можна вважати майже незначним. З 
іншого боку, температура контактної поверхні може 
бути значно вищою за налаштування пристрою. 
Вкрай важливо враховувати вищевказані моменти і 
не переоцінювати ефект, що охолоджує. Проте 
досвід автора показує, що процедура може бути 
виконана

холодоагенту,
рівномірно

епідермальне
підтримується



(більше 100 випадків) без побічних ефектів, таких 
як опіки, навіть коли використовувався 
максимальний рівень вихідної потужності 5,0 (115 
Вт) у режимі повторення 0,4 с, а біль пацієнта 
повністю контролювався седацією. Навіть сьогодні 
процедура зазвичай починається лише на рівні 4,5 
і закінчується рівнях 4,0 чи 3,5 з інтервалом 
імпульсу 0,4 з. Хоча необхідно буде вивести 
оптимальний баланс між інтервалом імпульсу і 
рівнем енергії з більшої кількості випадків, можна 
дійти невтішного висновку, що температура 
охолодженої води, встановлена   на 12-20 °C, 
підтримує температуру епідермісу лише на рівні 
>30 °C практично. Немає підвищеного ризику 
побічних ефектів при виконанні процедури з 
високим рівнем енергії, навіть при цьому рівні 
температури контактної поверхні, якщо контактне 
охолодження виконується протягом 1000 мс. 
Зрештою, VOLNEWMER повинен надати безпечні 
комбінації параметрів інтервалу імпульсу та рівня 
енергії, вивчивши кілька випадків лікування в 
короткостроковій перспективі та 
продемонструвавши температуру охолодження 
контактної поверхні відповідно до швидкості 
процедури за допомогою експериментальних 
вимірювань у довгостроковій перспективі. 
Ключовий фактор ефективної процедури: біль. При 
монополярній радіочастотній

обробці епідерміс
підтримується на рівні 38-42 °C за допомогою 
охолодження, але викликаний теплом біль на 
дермі неможливо уникнути через передачу тепла 
при ≥ 60 °C. Система охолодження має велике 
значення контролю болю, оскільки чудове 
охолодження епідермісу зменшує біль і дозволяє 
проводити процедури з вищим рівнем енергії. 
Теорія воріт або болю застосовується до більшості 
пристроїв, які оснащені функцією горизонтальної 
або вертикальної вібрації. Ця функція виконує

аналгетичний ефект
безболісної стимуляції, такої як вібрація, яка 
закриває ворота передачі болю та блокує передачу 
больових відчуттів у мозок. Щоб використовувати 
набагато потужнішу енергію, охолоджувальна 
здатність епідермісу повинна справлятися з 
потужною енергією, але пацієнти також повинні 
мати можливість витримувати тепловий біль. 
Іншими словами, навіть якщо шкіра захищена 
чудовим охолодженням, потужна енергія пристроїв 
не може бути використана, якщо пацієнт не може 
переносити біль. Епідермальна охолодна здатність 
визначається в момент введення пристрою. 
Нанесення крему, що анестезує, мінімальна седація 
за допомогою інгаляції закису азоту або помірні 
седативні процедури з використанням седативних 
засобів, таких як пропофол, можуть бути 
додатковим контролем болю. Контроль больових 
відчуттів дозволяє максимально використовувати 
вихідну потужність пристрою. Без достатнього 
контролю болінеможливо буде визначити перевагу 
пристроїв, що є в даний час на ринку.

При
тенденція оцінювати їхню продуктивність на основі 
максимальної вихідної потужності, заявленої 
кожним виробником. На підставі даних про 
схвалення Міністерством безпеки харчових 
продуктів та лікарських засобів картриджів 4 см2

максимальна вихідна потужність пристрою A 
становить 173 Вт, пристрої B – 115 Вт, пристрої C – 
140 Вт та VOLNEWMER – 115 Вт. Чим краще 
охолоджувальна здатність епідермісу та 
ефективніший контроль болю, тим вище може бути 
використана енергія пристрою. Для того щоб 
максимальна вихідна потужність пристрою була 
значущою, повинна бути виконана достатня умова, 
за якої охолоджувальна здатність епідермісу 
пристрою запобігає опікам навіть при високій 
потужності, а пацієнт може витримувати біль. Коли 
попереднє процедурне лікування болю в місці 
лікування полягає в простому нанесенні 
анестезуючого крему або взагалі не передбачено, 
процедура повинна проводитися з використанням 
відносно низької енергії, що вимагає більшої 
кількості уколів для отримання значного 
результату. Відповідно, пристрої з визначною 
здатністю

охолодження епідермісу
зменшують біль та вимагають меншої кількості 
високоенергетичних кадрів, що дозволяє 
проводити більш ефективні процедури. Коли біль 
повністю контролюється за допомогою седації, 
можна проводити процедури з використанням 
максимально допустимої енергії для охолоджуючої 
здатності пристрою. Суб'єктивна клінічна оцінка

Вихідна потужність пристрою A нижча від пікової 
потужності на найбільш часто використовуваних 
рівнях енергії 2,5-3,0 в порівнянні з його піковою 
потужністю 173 Вт на рівні 8,0. Пристрій B має 
вихідну потужність 115 Вт на рівні 9,5, але його 
вихідна потужність становить 65-75 Вт на найбільш 
використовуваних рівнях 4,5-5,5. Ризик опіків є на 
рівні 7,0 при вихідній потужності 90 Вт або вище, 
навіть коли біль повністю контролюється. Пристрій 
C має вихідну потужність 140 Вт на рівні 6,0, а 
найчастіше використовувані рівні енергії 2,0-2,5 
мають вихідну потужність 55-64 Вт. Однак при 
підвищенні рівня до 3,0 активується охолодження 
DCD, яке продовжується до 2030 мс, і дозволяє 
проводити процедури з використанням рівнів 
3,0-4,0 з вихідною потужністю 74-96 Вт без опіків. 
VOLNEWMER має вихідну потужність 115 Вт на рівні 
5,0 і слід враховувати наступне. По-перше, його 
функція безперервного охолодження 1000 мс з 
використанням охолодженої води температури 
12-20 ° C чудова. Навіть найчастіше 
використовувані рівні високої потужності 2,5-3,0 
(65-75 Вт) можна використовувати без ризику 
опіків. По-друге, безперервне охолодження 
дозволяє проводити процедури з одним RF 
імпульсом. Оскільки немає втрати тепла під час 
поділу імпульсів, ефект термодифузії може 
накопичуватися, і можна легко підвищити 
температуру. Іншими словами, ефективність 
процедури з одним RF імпульсом краща, ніж той 
самий метод виведення, який підвищує 
температуру з використанням 5-6 імпульсів по 200 
мс.

порівнянні пристроїв RE існує

до

Обговорення
Відмінності та значення максимальної вихідної 
потужності



процедур. З особистого клінічного досвіду, якщо 
біль краще контролювати, опіки не викликають 
занепокоєння навіть за вищої вихідної потужності 
3,5–4,5 (85–105 Вт).
По-друге, безперервне охолодження дозволяє 
проводити процедури з одиночними RFімпульсами 
без втрати тепла через поділ імпульсів. Це 
акумулює ефект термодифузії.

забезпечує плавне
підвищення Ефективність
процедури з одним RF-імпульсом вважається 
кращою навіть у порівнянні з тим самим методом 
виведення, який підвищує температуру за 
допомогою 5-6 імпульсів по 200 мс. По-третє, 
непотрібне охолодження на неглибоких ділянках 
дерми зводиться до мінімуму з використанням 
охолодженої води, температура якої становить 
1/100, як середовище при відносно високій 
температурі 12-20 °C. Тим не менш, існують також 
обмеження нових ідей. При повільному 
охолодженні з циркуляцією охолодженої води 
температура контактної поверхні поступово падає 
через зворотну теплову дифузію відразу після 
опромінення енергією. Тобто, процедура 
виконується без зниження температури місця 
нанесення приладу до встановленої температури 
охолодженої води через явище затримки 
охолодження поверхні. Якщо інтервали між 
знімками підтримуються протягом тривалого часу, 
незалежно від тривалості процедури, наступний

Порівняння
радіочастотного імпульсу з безперервним 
охолодженням + одиночним радіочастотним 
імпульсом
Значення мульти-охолодження та мульти-імпульсу 
має важливе значення у лазерних процедурах, які 
можуть спричинити пошкодження хромофорів, 
відмінних від навколишніх тканин, таких як 
епідермальний меланін або дермальні кровоносні 
судини.
Однак у звичайній монополярній радіочастоті, яка 
використовує методи DCD та контактного 
охолодження епідермісу, температура DCD -26 °C 
створює ризик обмороження та пігментації, якщо 
охолодження триває більше 100 мс, а епідерміс не 
може бути достатньо охолоджений через 
недостатній час дифузії, якщо охла триває менше 
10 мс (тому DCD використовується протягом 10-100 
мс). Оскільки процедури з використанням тривалих 
імпульсів не можуть бути виконані через 
вищезгадані обмеження, було задумано поступово 
збільшувати температуру дерми за допомогою 
мульти-охолодження DCD тривалістю 20 мс і 
методу мульти-радіочастотних імпульсів 
тривалістю 200 мс. Хоча даний метод має історичне 
значення як джерело монополярних RF-пристроїв, 
необхідно подумати про те, чи є він кращим 
методом передачі енергії. У цьому відношенні 
методи безперервного охолодження та одиночних 
RFімпульсів

VOLNEWMER є
інноваційними.

мульти-охолодження і мульти-

і
температури.

знімок може бути виконаний після того, як
температура
досить знижена. Однак, коли інтервали між 
знімками короткі, як у реальній клінічній практиці, 
можна зробити висновок, що контактна поверхня 
охолоджується значно вище за встановлену 
температуру охолодженої води. Слід зазначити, що 
процедура може виконуватися різних рівнях 
залежно від інтервалу між знімками, встановленого 
лікарем.

контактної поверхні буде

Загальний огляд
Особливості, привнесені новими ідеями 
VOLNEWMER, є такими. По-перше, він має чудову 
функцію безперервного охолодження 1000 мс із 
використанням охолодженої води при температурі 
12–20 °C. Навіть найчастіше використовувані рівні 
енергії 2,5–3,0 (65–75 Вт) можна виконувати без 
попередньої обробки


