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косметолог 2 [46] 2011
Тема

Красивая кожа — 
понятие, безусловно, 

многогранное, однако 
весомое значение имеет 
ее ровный цвет, так как 

он является одним из 
важнейших и наиболее 
заметных признаков. И 

даже незначительные 
дисхромии представляют 
для пациентов серьезную 
косметическую проблему, 
отрицательно влияя на их 

внешний вид. 

Причины 
возникновения
Давно известно, что цвет 

кожи человека определя-
ют пять пигментов, самым 
важным из которых являет-
ся меланин, При недоста-
точном или избыточном его 
количестве в коже разви-
ваются дисхромии, которые 
делятся на гипо- или гипер-
пигментации. 

Гиперпигментация — 
это неравномерное скоп-
ление меланина в коже, 
спровоцированное раз-
личными факторами, при 
котором отдельные ее об-
ласти становятся по цвету 
заметно темнее, чем окружа-
ющие участки [23]. Меланин 
вырабатывается особыми 
клетками — меланоцитами, 
представляющие собой от-
ростчатые клетки, локали-
зирующиеся чаще в области 
базального слоя (на ладонях 
и подошвах они отсутству-
ют) и составляющие до 10% 
от общего количества эпи-
телиоцитов. Меланоциты со-
держат премеланосомы, ко-
торые, уплотняясь, и образу-
ют меланосомы. 

Синтез меланина про-
исходит в премеланосомах 
под действием фермента 
тирозиназы из молекул ами-
нокислоты тирозина. В ме-
ланоцитах базального слоя 
эпидермиса и волосяных 
фолликулов синтезируются 
эумеланины и феомелани-
ны, комбинацией которых, 
как правило, и представле-
ны меланины. Эумеланин 
отвечает за черный цвет, а 
феомеланин — за светлые 
и рыжие оттенки. Однако 
цвет кожных покровов у 
представителей разных рас 
определяются количеством 
и распределением мелано-
сом, а не меланоцитов. 

Меланоциты, кератино-
циты (около 36 клеток) и ба-
зальная мембрана образуют 
структурно-функциональ-
ную единицу. При созрева-
нии меланинов меланосомы 
перемещаются по мелано-
цитах с центральной части в 
их отростки, а далее — в ба-
зальные кератиноциты, ко-
торые транспортируют пиг-
мент к поверхности рогового 
слоя кожи. Под воздействи-
ем ультрафиолетовых лучей 
происходит активация ме-
ланоцитов и, в результате, 
за счет стимуляции синтеза 
меланина и фотоокисления 
стимулируется пигментация 
кожи [13, 14]. 

Однако описанный выше 
процесс не является единс-
твенной причиной повышен-
ной выработки пигмента. 
Поэтому рассмотрим самые 
распространенные факто-
ры, которые также могут 
привести к избыточной 
выработке меланина. 
1.	 Некоторые заболевания 

стимулируют гормональ-
ные изменения в организ-
ме, тем самым непосредс-
твенно влияют на работу 
меланоцитов. К таким за-
болеваниям можно отнес-
ти болезнь Аддисона, акне 
(вторичная гиперпигмента-
ция), гипотиреоз и др. Не 
стоит забывать и о дли-
тельной интоксикации при 
различных хронических ин-
фекциях (туберкулез, ма-
лярия, глистные инвазии). 

2.	У женщин во время мено-
паузы или беременности 
происходит гормональ-
ная перестройка организ-
ма, которая также влияет 
на активность меланоци-
тов, вызывая их гипер-
функцию.

3.	Травмирование кожных 
покровов (ожоги, раны, 

инъекции, укусы насеко-
мых и др.), ведущее за 
собой воспалительные 
процессы в эпидерми-
се, может быть причиной 
появления гиперпигмен-
таций (так называемая 
поствоспалительная или 
посттравматическая ги-
перпигментация.).

4.	Непосредственно вли-
яет на появление пиг-
ментных пятен и нера-
циональное питание. 
Например, дефицит в ра-
ционе некоторых вита-
минов, таких как Е, А, Д, 
или избыточнее употреб-
ление с пищей железа.

5.	Многие медицинские 
препараты обладают 
побочными эффектами 
в виде гиперпигмента-
ции кожи (нитрат сереб-
ра; некоторые группы ан-
тибиотиков, содержащие 
вещества с фотосенси-
билизирующим действи-
ем; гормональные проти-
возачаточные препараты 
и другие).

6.	Причиной дисхромий мо-
гут стать и некоторые 
косметические средства, 
содержащие спирт или 
ртуть.

7.	 Гиперпигментация   мо-
жет быть связана с гене-
тической предрасполо-
женностью и появиться 
под воздействием ряда 
внешних факторов. 

8.	Меланоз в пожилом воз-
расте (так называемые 
сенильные или старчес-
кие пятна) в основном 
обусловлен нарушением 
равномерного распреде-
ления меланина в повер-
хностных слоях кожи.

9.	Причиной появления 
пигментных пятен мо-
жет стать неудачно про-
веденная косметичес-
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кая процедура (лазерная шлифовка 
кожи, пилинг, дермабразия и др.).

10.	Также не стоит забывать и о чрез-
мерной инсоляции, ведь избыточное 
количество ультрафиолета неблаго-
приятно воздействует на кожу, на-
рушая нормальный механизм выра-
ботки пигмента [1,17]. 
Развитие меланоза под воздействи-

ем ультрафиолетовых лучей является 
частой причиной обращения пациентов 
к косметологам, поэтому предлагаем 
рассмотреть эту проблему подробнее.

Т. Фитцпатрик выделил 6 фототипов 
кожи, которые имеют свои особенности.
•	 I тип — никогда не загорают, всегда 

обгорают (очень светлая кожа, свет-
лые или рыжие волосы, голубые или 
зеленые глаза);

•	 II тип — иногда им удается заго-
реть, но чаще они обгорают (светлая 
кожа, русые или каштановые воло-
сы, зеленые или карие глаза);

•	 III тип — часто загорают, но иногда 
обгорают (средний оттенок кожи от 
светлого до смуглого, темно-русые 
или каштановые волосы, как прави-
ло, карие глаза);

•	 IV тип — всегда загорают, никогда 
не обгорают (оливковая кожа, тем-
ные волосы, темные глаза);

•	 V тип — никогда не обгорают (тем-
но-коричневая кожа, черные воло-
сы, черные глаза). К V фототипу от-
носят представителей азиатских на-
родов;

•	 VI тип — никогда не обгорают (тем-
ная кожа, черные волосы, черные 
глаза). К этому фототипу относится 
негроидная раса.
Чаще всего гиперпигментации появ-

ляются у людей, обладающих III, IV, V 
или VI типом кожи, ведь естественная 
способность кожи к ответной выработ-
ке пигмента у них выше, чем у первых 

двух. Однако именно кожные покровы I и 
II фототипов являются самыми уязвимы-
ми для солнца, так как именно они бо-
гаты красным меланином. А это значит, 
что во время инсоляции кожа людей с I 
и II фототипов, если они пренебрегают 
применением солнцезащитных средств, 
вместо коричневого приобретает крас-
ный оттенок, что свидетельствует о воз-
можных солнечных ожогах [16]. 

Классификация 
гиперпигментаций
По распространенности выделяют 

диффузные, очаговые и генерали-
зованные меланодермии. Также раз-
личают первичные и вторичные ги-
перпигментации. 

Первичные делятся на: 
•	 врожденные (лентиго; пигментный 

невус); 
•	 приобретенные (хлоазма; линейная 

пигментация лба) 
•	 наследственные (наследственный 

лентигиноз; центролицевой лентиги-
ноз; меланизм).
 К вторичным относят поствоспали-

тельные, ятрогенные и постинфекци-
онные гиперпигментации. 

А вот в зависимости от глубины за-
легания пигмента в слоях кожи разли-
чают поверхностные и глубокие пиг-
ментные пятна. Глубокая пигментация, 
в отличие от поверхностной, более 
«трудоемкая», требующая комплекс-
ного подхода [12]. 

Однако не при всех видах гиперпиг-
ментаций вмешательство косметолога 
будет оправданным. Поэтому, чтобы 
избежать ошибок при работе с кли-
ентами, страдающими меланозами, 
рассмотрим некоторые разновидности 
гиперпигментации кожи.

Веснушки, или эфелиды (в пере-
воде с греческого — «солнечные на-

шлепки») — это округлые пятнышки, 
которые располагаются группами, ло-
кализуясь преимущественно на откры-
тых участках кожи и имеют тенденцию 
к слиянию. Первые проявления эфели-
дов наблюдаются у детей дошкольно-
го возраста и возрастают в количест-
ве к подростковому периоду. Наиболее 
заметными они становятся в весенне-
летнее время года [23].

Мелазма (melasma) — это пигмен-
тные пятна, которые под воздействи-
ем ультрафиолетового излучения или 
после применения некоторых видов 
масел (минеральных или эфирных, 
в основном цитрусовых) появляются 
на коже, преимущественно в области 
лица и шеи. Мелазма чаще наблюда-
ется у людей, страдающих различны-
ми заболеваниями желудочно-кишеч-
ного тракта [15,19]. 

Лентиго (Lentigo) — гиперпигмента-
ция, которая появляется чаще в стар-
ческом возрасте (старческое лентиго), 
реже — в юношеском и даже детском 
(юношеское лентиго). Лентиго прояв-
ляется в виде овальных, плоских либо 
выпуклых пятен, цветом от светло-бе-
жевого до темно-коричневого и разме-
ром от нескольких миллиметров до 3 
см. 

Хлоазма (chloasma) является приоб-
ретенным ограниченным меланозом. 
Различают два вида хлоазм: chloasma 
gravidarum и chloasma hepatica. Первая 
появляется, как правило, у женщин 
вследствие гормональных изменений 
(беременность, период полового со-
зревания, после приема контрацепти-
вов и др.). Клинически данный меланоз 
проявляется в виде пятен неправиль-
ной формы желтовато-коричневой ок-
раски, имеющих четкие границы и ло-
кализующихся преимущественно в 
области лица, живота, груди, бедер. 

Депигментированное пятно после 
разрешившихся элементов акне

Вторичные поствоспалительные пигментные пятна на месте 
разрешившихся элементов акне
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косметолог 5 [43] 2010
Тема

Печеночная хлоазма поражает кожу 
людей, страдающих хроническими, 
часто рецидивирующими заболевания-
ми печени. Отличительные особеннос-
ти — пятна без четких границ с выра-
женной сеточкой телеангиэктазий на 
поверхности. Излюбленная локализа-
ция — боковая поверхность щек с пе-
реходом на шею. 

Ограниченная пигментация лба 
(linea fusca) — это пигментное пятно, 
которое появляется на коже у людей, 
страдающих заболеваниями централь-
ной нервной системы (опухоли мозга, 
энцефалиты, сифилис нервной систе-
мы и др.) и локализуется на коже лба в 
виде линии шириной около 1 см [19]. 

Пигментный околоротовой де-
рматоз Брока (dermatosis pigmentosa 
peribuccale Broca) — эта патология 
чаще встречается у женщин с наруше-
нием овариальной функции и/или па-
тологией желудочно-кишечного трак-
та. Проявляется в виде симметричной 
гиперпигментации цвета кофе с моло-
ком. Данный меланоз имеет нечеткие 
границы и преимущественно локализу-
ется в окружности рта, подбородка и в 
носогубных складках.

Родимые пятна (невусы) относятся к 
доброкачественным новообразованиям 

кожи. Они состоят из особых меланинсо-
держащих невусных клеток. Существует 
много видов родимых пятен, отличаю-
щихся друг от друга некоторыми клини-
ческими признаками: цветом (они могут 
быть телесные, желтовато-бурые или 
черные); гладкие или бородавчатые; с 
широким основанием или на «ножке»; 
формой (как плоские, так и возвышаю-
щиеся над уровнем кожи). Косметологам 
не стоить забывать о том, что некото-
рые виды невусов при воздействии 
на них раздражающих факторов и 
ультрафиолетовых лучей могут пере-
рождаться в меланому — чаще всего 
это невусы больших размеров, иногда 
кровоточащие и болезненные. Поэтому 
удаление родимых пятен должно прово-
диться строго под контролем дерматоло-
гов с обязательным последующим гисто-
логическим исследованием [18, 19].

Вторичные пигментации являются 
результатом регресса некоторых кож-
ных заболеваний, таких как экзема, 
красный плоский лишай, нейродермит, 
пиодермии. Также они появляются на 
коже на местах первичных элементов 
при некоторых инфекционных забо-
леваний, например, вторичного сифи-
лиса или воспалительных процессов 
(ожогов, укусов и др.). 

Диффузная приобретенная фор-
ма меланодермии развивается, как 
правило, у людей с нарушением фун-
кции надпочечников (в основном, их 
коркового слоя). Клинически такая па-
тология проявляется появлением на 
кожных покровах пигментных пятен 
бурого или бронзового цвета, чаще 
локализуясь на коже лица, кистей рук, 
шеи, промежности, мошонки, в облас-
ти ареол сосков и белой линии живо-
та [18].

Очаговая гиперпигментация мо-
жет наблюдаться как на коже, так и на 
слизистых оболочках полости рта в об-
ласти губ, щек, десен, языка и неба.

Причинами генерализованной пиг-
ментации нередко могут стать неко-
торые заболевания (опухоли гипофи-
за, базедова болезнь, гипофизарная 
недостаточность) или прием медика-
ментов, содержащих мышьяк, хинин, 
сульфаниламиды, антипирин. Иногда 
генерализованные формы данной па-
тологии появляются в результате сен-
сибилизации кожи углеводородами, 
такими как нефть, смолы, смазочные 
масла [1, 12].

Итак, рассмотрев все виды гипер-
пигментаций и возможные причины их 
возникновения, нужно понимать о том, 
что в некоторых случаях косметолог 
самостоятельно не может решить дан-
ную проблему, и посоветовать клиенту 
обратиться за медицинской помощью к 
узкому специалисту будет с его сторо-
ны целесообразно и оправдано.

Методы решения 
Косметологическое лечение пигмен-

тных пятен основано на отшелушива-
нии клеток поверхностных слоев кожи, 
разрушении имеющегося меланина (в 
рецепт косметического средства вво-
дят препарат метилового эфира гид-
рохинона), угнетающем воздействии 
на меланогенез (используют аскорби-
новую, койевую кислоты, арбутин, ре-
тиноиды и др.) и защите от УФ-излуче-
ния [21]. 

На сегодняшний день одним из са-
мых популярных методов эстетичес-
кой коррекции кожи является пилинг 
(от англ. to peel — «снимать» кожу, 
«чистить», «отслаивать»). Однако «пи-
линг» — это общий термин для обоз-
начения процедур, с помощью которых 
проводят отшелушивание клеток кож-
ного покрова независимо от способа 
воздействия на них. Но чаще космето-
логи в случае механического и лазер-
ного методов удаления пигментных пя-
тен используют термины «дермаб-
разия» или «шлифовка» [3].

Витилиго Токсическая меланодермия
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поверхностного и срединного пи-
линг, 50% — для удаления родинок 
и бородавок. Механизм действия кис-
лоты осуществляется за счет коагу-
ляции белковых структур кожи путем 
разрыва межмолекулярных белковых 
связей. Однако существует множест-
во противопоказаний к проведению 
ТСА-пилингов. К ним относятся герпес; 
аллергические реакции на ранее про-
водимые процедуры; бородавки, ке-
лоидные и гипертрофические рубцы 
в обрабатываемой зоне; аллергия на 
солнечный свет; онкозаболевания; бе-
ременность и период лактации; опера-
ция или криохирургия в области пилин-
га (менее 6-ти недель до процедуры) 
и прием роаккутана (6 месяцев до и 6 
после пилинга) [2,5,7,11].

Ретиноевая кислота является основ-
ным компонентом «желтого пилинга», 
который хорошо переносится и назна-
чается для удаления пигментирован-
ных поверхностных родинок, эпи-
дермальных мелазм и пигментных 
пятен после акне [7].

Фенол относится к токсичным ве-
ществам, он хорошо абсорбируется ко-
жей и действует в роговом слое за счет 
разрыва дисульфидных связей белко-
вых компонентов (кератина и корне-
одесмосом) и их денатурации. Однако 
его действие можно увидеть и на уров-
не ретикулярной дермы в виде изме-
нения коллагеново-эластинового «ри-
сунка». Это дает повод отнести фе-
нол к глубокому химическому пилингу. 
Применяют его чаще для устранения 
старческого лентиго. Но помните, что 
из-за его токсичности не стоит назна-
чать феноловый пилинг людям с за-
болеваниями печени, почек и сердца 
[2,6,7,11]!

Гидроксикислоты еще с давних вре-
мен использовали для омоложения 
кожи (кислое молоко, сок сахарно-
го тростника, винный осадок или сок 
фруктов и ягод). На сегодняшний день 
косметологи работают с альфа-гид-
роксикислотами (гликолевая, молоч-
ная, миндальная, яблочная, винная и 
лимонная) и бета-гидроксикислотами 
(салициловая, LHA и тропиновая). В 
зависимости от концентрации кислот и 
pH используют: 
•	 косметические средства для домаш-

него ухода или предпилинговой под-
готовки — 5-10% AHA, pH 4-5;

•	 препараты для поверхностного пи-
линга — 20-30% AHA, pH 2-3;

•	 препараты для срединного пилин-
га — 50-70% AHA, pH 1-2.
Для лечения пигментных пятен чаще 

используют препараты с содержани-

В зависимости от способа воздействия 
выделяют несколько видов пилинга:
1.	 химический — нанесение на кожу 

химических агентов;
2.	механический — осуществляется в 

результате воздействия на кожу аб-
разивных частиц;

3.	 лазерный — воздействие света оп-
ределенной длинны волны;

4.	 плазменный — осуществляется с 
помощью проникновения в кожные 
покровы высокоэнергетических ио-
низированных молекул плазмы [2].
По глубине воздействия пилинги 

бывают: 
•	 самый поверхностный (эксфоли-

ация), который основан на отшелу-
шивании рогового слоя эпидермиса. 
Процедура осуществляется за счет 
воздействия на межклеточные кон-
такты в эпидермисе на глубине 5-10 
мкм. Так как во время эксфолиации 
живые слои эпидермиса не затраги-
ваются, то эта процедура считается 
истинно косметической и может 
проводиться как в салоне, так и в 
домашних условиях;

•	 поверхностный (эпидермолиз) — 
удаление эпидермиса на глубину до 
30-50 мкм;

•	 срединный — удаление клеток до 
сосочкового слоя дермы;

•	 глубокий — повреждение кожи на 
уровне эпидермиса, части ростко-
вой зоны и выступающих в эпидер-
мис верхних слоев дермы (глубина 
воздействия – 120-150 мкм) [3, 21].
Последние три процедуры отно-

сятся к медицинским, так как в ходе 
их проведения повреждается кожный 
барьер. Проводить такие пилинги име-
ет право только специально обученный 
врач дерматокосметолог.

Для лечения пигментных пятен чаще 
применяют поверхностные и средин-
ные химические пилинги. Этот вид пи-
лингов является самым древним, так 
как еще в египетском папирусе, дати-
руемом 1352 годом до н.э., который 
был найден немецким египтологом 
Георгом Эберсом в 1875 году, были 
указаны формулы пилингов и рецепты 
косметических скрабов [7].

На сегодняшний день химические 
пилинги, в отличие от других методов, 
применяются более часто, так как яв-
ляются наиболее простыми и не требу-
ющими дорогостоящего оборудования. 
Для их выполнения используют трихло-
руксусную и ретиноевую кислоты, фе-
нол, гидроксикислоты, протеолитичес-
кие ферменты.

Трихлоруксусная кислота в кон-
центрации до 40% применяется для 
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ем гликолевой кислоты, так как она 
обладает способностью уменьшать ги-
перпигментацию и повышает устойчи-
вость кожи к УФ-облучению [4,7,2,20].

Ферментативный пилинг по глуби-
не своего действия близок к эксфоли-
ации, поэтому в лечении гиперпигмен-
таций не используется.

Общими противопоказаниями для 
всех видов пилинга являются:
•	 вирусные инфекции;
•	 гнойные процессы на коже;
•	 аллергодерматозы;
•	 онкозаболевания;
•	 повышенная чувствительность к со-

ставляющим веществам препарата;
•	 прием роаккутана последние 6 ме-

сяцев;
•	 пластическая или криохирургия ме-

нее чем за 6 недель до пилинга;
•	 беременность и период кормления 

грудью [7,11].
 Следующим методом, с помощью 

которого также можно избавиться от 
гиперпигментаций, является лазер-
ный пилинг. Это болезненная, высо-
котравматичная манипуляция, которая 
проводится квалифицированным вра-
чом в специализированных медицинс-
ких учреждениях. В данной процедуре 
используется углекислотный или эрби-
евый лазер, механизм действия кото-
рых осуществляется за счет коагуля-
ции, вапоризации и карбонизации тка-
ней. В последнее время для удаления 
пигментных пятен широко применяют 
неаблятивные лазеры (так называ-
емая фототерапия). Самыми распро-
страненными из них считаются лазеры 
на парах меди, а также неодимовые и 
диодные лазеры, которые отличаются 
друг от друга длинной волны излуче-
ния. Их преимущество перед углекис-
лотным или эрбиевым в том, что они 
способны прогревать кожу до глубо-
ких слоев, не вызывая при этом коагу-
ляции тканей. Механизм действия не-
аблятивного лазера при удалении ги-
перпигментаций базируется на том, 
что хромофором для них является ме-
ланин и в процессе обработки пятен он 
разрушается. Однако лазерный пилинг 
не является самым безопасным мето-
дом лечения меланозов, так как в ряде 
случаев наблюдаются осложнения в 
виде эритемы, дисхромий, рубцева-
ний и др. [3,7,8].

В лечении пигментных пятен, осо-
бенно посттравматических, неплохо 
себя зарекомендовала механичес-
кая дермабразия, которая также от-
носится к медицинским манипуляци-
ям. Выделяют дермабразию с помо-
щью вращающихся нейлоновых щеток 

и металлических фрез, ручное шли-
фование, микрокристаллическую и 
алмазную дермабразию. Глубина их 
воздействия зависит от глубины зале-
гания пигментного пятна. Во время глу-
бокого механического пилинга снима-
ется не только эпидермальный слой и 
часть базальной мембраны, на кото-
рой собственно и расположены мела-
ноциты, но и самая верхняя часть со-
сочкового слоя дермы. В результате 
этого в коже запускаются процессы не-
специфической регенерации, происхо-
дит активное обновление клеток эпи-
дермиса и, что самое главное, исчеза-
ет неравномерная пигментация кожи. 
Противопоказаниями к данной проце-
дуре являются новообразования кожи, 
воспалительные и гнойничковые забо-
левания, келоидные рубцы [3,7,9].

Плазменная шлифовка — относи-
тельно новый вид пилинга с использова-
нием плазменной энергии. Существует 
несколько вариантов этой дермабра-
зии, однако в косметологии широко 
применяется зарегистрированная би-Охроноз

Эфелиды

Гиперпигментированные линейные 
пятна у девушки в местах нанесения 
крема для загара при посещении 
солярия (фототоксическая реакция)
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полярная электрохирургическая тех-
нология — Coblation. Предпочтителен 
данный вид пилинга в лечении более 
глубоких гиперпигментаций, так как за 
один проход удаляются слои ткани тол-
щиной 80-100 мкм. При использовании 
плазменной шлифовки пигментные 
пятна исчезают за счет активного ше-
лушения и обновления клеточного со-
става эпидермиса. Противопоказания 
к данной манипуляции такие же, как и 
для лазерного пилинга [3,7,10].

С целью профилактики появле-
ния пигментных пятен клиентам не-
обходимо рекомендовать вести здо-
ровый образ жизни, рационально пи-
таться (употреблять в достаточном 
количестве продукты, богатые вита-
минами, минералами и антиоксидан-
тами), а в период повышенной солнеч-
ной активности — защищать кожу с 
помощью солнцезащитной косметики, 
одежды с длинными рукавами и голо-
вных уборов.

Итак, анализируя выше сказанное, 
видим, что методов коррекции дисхро-
мий на сегодняшний день существует 
множество. Однако надо помнить, что 
к каждому пациенту необходимо под-
ходить индивидуально, учитывая все 
показания и противопоказания к про-
цедурам. Ведь только при обдуман-
ном комплексном подходе мы не толь-
ко получим желаемый результат, но и, 
самое главное, не навредим его здо-
ровью. 
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