
Форма отчета 
о клинических результатах применения лазерной системы Fotona на конкурс 

«FOTONA-Profi 2017» 
 
I. Общая информация: 
 
1. Название выбранной номинации: Лечение дисхромии 
 
2. Если Вы выбрали номинацию «Своя тема», то укажите тему Вашей работы: 
3. Полное название медицинской клиники/центра: Центр красоты и здоровья 
«Версаль» 
4. Город: Калуга 
 
5. Сколько лет ваша клиника существует на рынке эстетической медицины:  4 мес.  
 
6. Данные врача-участника конкурса: 
 

 Ф.И.О. Момотюк Марина Олеговна 
 Медицинская специализация: врач-дерматовенеролог, косметолог  
 Регалии специалиста (научная степень, звание, категория, членство в  

профессиональных профильных сообществах и др.):  
 Стаж работы специалиста на лазерной системе Fotona: 4 мес. 

  
II. Паспорт исследования: 
 
1. Общие данные: 
 
 Пол пациента:  ☐ Ж     ☐ М        
 Возраст пациента: 42 года 
 Эстетическая проблема, с которой обратился пациент, с указанием зоны: 

диффузная гиперпигментация лица.преимущественно лба,скуловой обла-
сти,области над верхней губой. 
Кожа лица 3 фототип. 

Краткое описание клинического осмотра зоны:  

 2. Протокол лечения: 
 

 Тип лазерной системы Fotona, на которой проводилась работа, и полная ком-
плектация.      Fotona SP Dynamis FS-01 SP  
Параметры лазерной системы, использованные для работы по заданной про-
блеме: 
- тип лазера: ☐   ErYAG      ☐   NdYAG;  

плотность энергии-50ДЖ Turbo-5 Время 400мс (глубина 168 микрон) 
1 проход с перекрытием 10%,зона обработки-участки гиперпигментации 
kbwf 

 Подготовка к процедуре и способ анестезии (апликационная, в/к, зиммер, кон-
тактное охлаждение):  Аппликационная анестезия крем 5%-лидокан,-экспозиция 
30 мин и зиммер 
 



 Реабилитационный период после процедуры: длительность периода до пол-
ного восстановления, локальные проявления, период их исчезновения:  

Реабилитационный пероод-7 дней (посттравматический 
отек,эритема.сухость в месте воздействия) 
Наружно-пантенол спрей 10 дней 3 раза в сут,однократно на 4-е сутки лазер-
ная биоревитализация Vitalaser/ 

 Периодичность, кратность проводимых процедур (если их было несколько): 
 
Проводилась 1 процедура на Fotona,результат через 10 дней 

  
 Дополнялось ли чем-то лечение: космоцевтика, фармацевтические средства, 
другие аппаратные технологии? Если да, то перечислите с указанием целей 
применения (снятие гиперемии и/или отека, лифтинг и др.): 
 
 

III. Клинические результаты лечения: 
 
Описание клинических результатов процедуры: изменение размеров, цветности, 
глубины, выраженные лифтинговые эффекты и др, в зависимости от решаемой про-
блемы. Объективные клинические результаты по желанию специалиста могут быть 
дополнены информацией о субъективной оценке пациента его состояния, перене-
сенной процедуры и результатах лечения. 
 
Уменьшение  интенсивности , глубины мелазмы, улучшение оптических свойств 
кожи за 1 процедуру. 

IV. Выводы на основании проведенной работы.  
 

Специалист оценивает эффективность работы на лазерной системе Fotona по 
выбранной проблеме, выраженность результатов, комфортность для пациента и 
специалиста, стойкость результата и др. 
 
 


