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1 ВВЕДЕНИЕ

Сегодня существует большое количество средств и 

методов борьбы с излишними жировыми отложе-

ниями. Как правило, это комплексные программы, 

включающие психотерапию [1–3], низкокалорий-

ную сбалансированную диету, активную физиче-

скую нагрузку, аппаратные методы эстетической 

коррекции. Хороший результат дают хирургические 

(липосакция) и малоинвазивные косметологиче-

ские методы (инъекционный липолиз), направлен-

ные на уменьшение количества жировой ткани [4, 

5]. Но любой человек, занимающийся снижением 

веса, специалист в этой области или просто паци-

ент, знает, что есть зоны, с которыми очень сложно 

справиться. Это так называемые «зоны-ловушки», 

которые по предъявлению жалоб пациентов выхо-

дят на одно из первых мест. На лице к ним относятся 

периорбитальная зона, малярные мешки и субмен-

тальная зона в нижней трети лица.

Приемы и методы традиционной восточной 

медицины в наши дни органично синтезируются с 

новейшими достижениями современной медицины. 

Академик Б.В. Петровский ввел такое понятие, как 

«интегральная медицина». «Происходит взаимоо-

богащающее слияние древних восточных канонов 

врачевания с новейшими медицинскими техноло-

гиями нашего времени,» – писал он [ссылка]. Ярким 

примером такого взаимодействия может служить 

интеграция рефлексотерапии в медицину, в частно-

сти в эстетическую косметологию [6–9].

В литературе встречаются единичные работы по 

использованию рефлексотерапии в косметологии, а 

работ по использованию мезонитей для дренажа и 

детоксикации тканей лица мы вообще не встретили, 

чем и обусловлена актуальность выбранной темы. 

2 НИТЕВАЯ ТЕРАПИЯ 
МЕЗОНИТЯМИ 
(ТРЕДТЕРАПИЯ)

При проведении нитевой терапии мезонитями 

(тредтерапии) мы используем биологически актив-

ные точки (БАТ), опираясь на знания классической 

рефлексотерапии. При создании нитевого каркаса 

в периорбитальной области, нижней трети лица 

нити могут проходить через биологически активные 

точки. Знание этих точек позволяет специалисту 

получить очень важный дополнительный эффект – 

эффект дренажа как региональной зоны, так и 

детоксикацию организма в целом [7, 8].
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рапии – биологически активная точка (БАТ). Это 

небольшой участок кожи и подкожной клетчатки, в 

котором имеется комплекс взаимосвязанных струк-

тур – сосудов микроциркуляторного русла, нервов, 

клеток соединительной ткани, – благодаря кото-

рому в коже можно создать депо биологически 

активных веществ, оказывающих соответствующее 

влияние на нервные терминалы и образование свя-

зей между БАТ и внутренними органами (рис.1). По 

данным Г. Лувсан, ,  биологически активные веще-

ства служат гуморальным звеном рефлекторных 

дуг вегетативной нервной системы, регулирующей 

состояние организма [8]. 

Основная задача рефлексотерапии – восстанов-

ление правильной циркуляции энергии человека 

(ЦИ), которая идет по меридианам и выходит через 

биологически активные точки. Регулирование выхо-

да ЦИ достигается за счет воздействия на БАТ путем 

введения в них специальных игл или нитей с учетом 

направления движения энергии по меридиану.

Целью данного исследования было изучение 

эффективности проведения процедуры тредтерапии 

мезонитями Bio S Line с активацией биологически 

активных точек, отвечающих за дренаж, в зонах 

лица, наиболее часто корректируемых мезонитями и 

в то же время анатомически склонных к пастозности 

и отечности – периорбитальной и субментальной.

3 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось in vivo, путем оценки 

результатов коррекции до и после введения мезо-

нитей Bio S Line в БАТ. Период исследования с 2016г. 

по 2017 гг. Пациентам назначали введение мезони-

тей по запатентованной авторской методике (патент 

№017-006506 от 10.07.2017 «Эффективные мето-

ды детоксикации и дренажа с применением раз-

личных видов мезонитей»). При постановке нитей 

учитывали направление движения ЦИ. 

Введение нитей осуществляли в трех зонах – 

периорбитальной, субментальной и на боковой и 

задней поверхности шеи.

Схема постановки нитей в периорбитальной зоне 

представлена на рисунке 2. Нити вводили сверху 

вниз от точки TR23 к VB1, затем от точки VB1 к E1 и 

от точки VB1 к E2.

Введение нитей в нижней трети лица отображено 

на рисунке 3. Нити вводили от точки E5 к E6 и затем 

от точки TR17 к TR18.

Рис. 1. Схема строения БАТ

Рис. 2. Схема постановки нитей в 
периорбитальной зоне

Рис. 3. Схема постановки нитей в нижней трети 
лица
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Схема постановки нитей в боковой и задней 

поверхности шеи представлена на рисунке 4. Нити 

вводили паравертебрально в зоне проекции шей-

ных позвонков сверху вниз.

Пациенты. В исследование были включены 32 

женщины в возрасте от 35 до 65 лет с выраженны-

ми отеками в различных зонах лица и шеи.

Материалы. Были использовались мезонити Bio 

S Line из полидиоксанона I класса – стерильные 

линейные рассасывающиеся мезонити на атрав-

матических иглах-носителях. В периорбитальной 

зоне использовали нити 30 G/25 мм, в субмен-

тальной и шейной зонах – нити 26 G/50 мм и 

26 G/60 мм.

4 РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценку проводили по шкале оценки эстетических 

результатов FACE-Q (шкале удовлетворенности 

видом лица [10]) через месяц после проведенной 

процедуры.

Пациенты отвечали на ряд вопросов из серии 

«как вы выглядите прямо сейчас» и оценивали уро-

вень удовлетворенности или неудовлетворенности 

по каждому из пунктов в баллах от 0 до 100, где 

100 – высочайший балл удовлетворенности внеш-

ностью и качеством жизни. Каждую анкету завер-

шали их собственным entire face to mind, где выде-

лены 6 степеней удовлетворенности результатом 

(представлены в таблице 1).

ТАБЛ. 1. Степень удовлетворенности пациентов 
результатом по шкале FACE-Q

БАЛЛ СТЕПЕНЬ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ

3 Полностью удовлетворен результатом

2 Удовлетворен результатом

1 Частично удовлетворен результатом

–1 Частично не удовлетворен результатом

–2 Не удовлетворен результатом

–3 Полностью не удовлетворен результатом

Анализ ответов пациентов на вопросы по шкале 

FACE-Q показал, что полностью были удовлетворены 

результатом постановки мезонитей – 15 (46,90%) 

пациентов, удовлетворены – 9 (28,10%), частич-

но удовлетворены – чеиверо (12,50%), частично 

неудовлетворены двое (6,25%). Ни один из 32 паци-

ентов не указал, что он совсем неудовлетворен 

результатом. Результаты эффективности проведен-

ной терапии отображены в таблице 2.

ТАБЛ. 2. Удовлетворенность пациентов 
процедурой, оцененная по шкале FACE-Q

СТЕПЕНЬ УДОВ-
ЛЕТВОРЕННОСТИ

ПЕРИОРБИТАЛЬ-
НАЯ ЗОНА

СУБМЕНТАЛЬ НАЯ 
ЗОНА ШЕЯ

3 3 10 2

2 5 3 1

1 1 2 1

–1 0 1 1

–2 1 1 0

–3 0 0 0

5 КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ

Некоторые клинические результаты представлены 

на рисунках 5–8.

Рис. 4. Схема постановки нитей на боковой и 
задней поверхности шеи

Рис. 5. Пациентка А., 43 года. Вид до (а) и после 
процедуры тредтерапии мезонитями Bio S Line (б)

а б
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После процедуры тредтерапии мезонитями Bio 

S Line с активацией на лице и шее биологически 

активных точек полностью были удовлетворены 

лечением 28 (87,5%) пациентов.

6 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное нами исследование показало, что 

использование данной методики приводит к сня-

тию пастозности и отечности как в периорбиталь-

ной зоне, так и в средней и нижней третях лица, 

к уменьшению синдрома «темных кругов» в пери-

орбитальной зоне, предупреждению образования 

периорбитальных грыж, уменьшению «второго под-

бородка», улучшению контуров лица, появлению 

лифтинг-эффекта, уменьшению венозного застоя. 

Эффективность процедуры тредтерапии мезонитя-

ми Bio S Line составила 87,5%. Таким образом, 

данную методику можно широко рекомендовать 

для проведения эстетической коррекции у наших 

пациентов. 
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Рис. 6. Пациентка Е., 48 лет. Вид до (а) и после 
процедуры тредтерапии мезонитями Bio S Line (б)

Рис. 7. Пациентка Л., 52 года. Вид до (а) и после 
процедуры тредтерапии мезонитями Bio S Line (б)

а б


