
Форма отчета 
о клинических результатах применения лазерной системы Fotona на конкурс 

«FOTONA-Profi 2021» 
 
I. Общая информация: 
 
1. Отметьте выбранную номинацию: 
 

  
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. Если Вы выбрали номинацию «Своя тема», то укажите тему Вашей работы: 

__________________________________________________________________________ 

Врождённый невус 

лица________________________________________________________________________ 

 
3. Полное название медицинской клиники/центра:_  «Институт пластической хирур-
гии и косметологии»_______________ 
________________________________________________________________________ 
 
4. Город: 
___Москва____________________________________________________________ 
 
5. Сколько лет ваша клиника существует на рынке эстетической медицины: _90___  
лет  
 
6. Данные врача-участника конкурса: 
 

 Ф.И.О. Шилков Андрей Владимиро-
вич________________________________________ 

 
 Медицинская специализация: Хирург, пластический хи-

рург._________________________________  
 
 Регалии специалиста (научная степень, звание, категория, членство в  

профессиональных профильных сообществах и др.): ________________ 
Нет__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

  
 Стаж работы специалиста на лазерной системе Fotona: _14________ лет 

 

Работа с искусственными 
и/или естественными пигмен-
тациями: лечение дисхромий 
(удаление гиперпигментации), 

Лечение сосудистой патологии. 

Интимное здоровье мужчин и 
женщин (гинекология, уроло-
гия). 

Лазерное омоложение. 

Своя тема 
если у Вас есть интересные клинические результаты по иным направлениям использования 
лазерной системы Fotona, то Вы можете предложить свою тему и прислать на конкурс ре-
зультаты  с соблюдением указанных требований. 



 
 
 
 
 
 
 
 II. Паспорт исследования: 
 
1. Общие данные: 
 
 Пол пациента:  ☐ Женский    ☐ М        
 Возраст пациента: ___18_________ полных лет 
 Эстетическая проблема, с которой обратился пациент, с указанием зоны: 

Врождённый 

невус__лица_______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 Краткое описание клинического осмотра зоны: Невус правой орбиты и виска. 
 

2. Протокол лечения: 
 

 Тип лазерной системы Fotona, на которой проводилась работа, и полная ком-
плектация. 
___Dualis SP_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

      
 Параметры лазерной системы, использованные для работы по заданной про-
блеме: 
- тип лазера: ☐   ErYAG      ☐   NdYAG;  
- название используемой в работе манипулы: Er YAG R 

04___________________________ 
__NdYAG___R 

30________________________________________________________________ 
  
- длительность импульса:   
- энергия импульса:   
- количество проходов:   
 

T-Runner   
 длительность импульса: ____________________________ 
 F(флюэнс): _______________________________________ 
 стеки: ____________________________________________ 

L-Runner  
 W/см2: _______________________________________  
 обрабатываемая площадь: ______________________ 

  
 Подготовка к процедуре и способ анестезии (апликационная, в/к, зиммер, кон-
тактное охлаждение):  Инфильтрационная анестезия «ультракаин». 



 
 Реабилитационный период после процедуры: длительность периода до пол-
ного восстановления, локальные проявления, период их исчезновения: Обра-
ботка раны раствором KMnO4. Затем крем «пантенол». 
  
 
 Периодичность, кратность проводимых процедур (если их было несколько): 
Повторная процедура через 3 месяца шлифовка эрбиевым лазером и эпиляция 
неодимовым лазером. За 2.5 года наблюдения выполнялась эпиляция каждые 3 
– 4 месяца, с периодической поверхностной шлифовкой. 
  
 Дополнялось ли чем-то лечение: космоцевтика, фармацевтические средства, 
другие аппаратные технологии? Если да, то перечислите с указанием целей при-
менения (снятие гиперемии и/или отека, лифтинг и др.): нет 

III. Клинические результаты лечения: 
 

Результаты предоставляются в виде фотографий «до» и «после» проведенного 
лечения (с указанием сроков, через какой промежуток времени после процедуры 
сделана фотография), а также в виде описания клинических результатов.  

 
 

 
Требования к фотографиям: 
 10х15 см 300 dpi; 
 Фотографии до и после делаются с одного расстояния, при аналогичном 

освещении; 
 На конкурс предоставляется не более 3 фотографий одной модели;  
 Фотографии промежуточных результатов предоставляются только в слу-

чае, если они ярко иллюстрируют какой-либо этап эксперимента и подчер-
кивают эффективность проведенной процедуры (курса процедур).  

 Фотографии предоставляются в формате png или jpg.  
 Каждая фотография подписывается «до лечения», «через n дней/ недель/ ме-

сяцев после проведенной процедуры/курса процедур.  
 
Внимание! Фотографии, соответствующие вышеуказанным требованиям, необхо-
димо прислать отдельными файлами во вложении к электронному письму! 
 
Описание клинических результатов процедуры:. Стояла задача получить прием-
лемый эстетический результат, без формирования рубца, влекущего нарушение 
функции век. Количество процедур определялось интенсивностью роста волос и оста-
точной пигментации кожи. Через 2.5 года пациентка удовлетворилась результатом и 
наладила личные отношения. 
 
 
IV. Выводы на основании проведенной работы.  
 

Это далеко не первая пациентка с подобной патологией, прошедшая через мои 
руки. Чаще им отказывают в коррекции или выполняют реконструктивную операцию 
с неприемлемым эстетическим эффектом. Данный метод доказал свою эффектив-
ность и легко переносится пациентами, при этом не нанося удара по семейному 
бюджету. Рекомендую. 
 



 


