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ПРЕДИСЛОВИЕ 

В связи с расцветом культуры и благовостояния насел. 
Родины резко повысился интерес к косметологической помощи 

ность в ней. уфе а 
в Е зао КОбИатиЕЯ врачебную и 

: азделяет. те 



доброкачественные опухоли), по ц,. 
по уходу за волосами (выпадение, 

тос, болезни волос), ногтями рук, 
вная косметика ставит целью 
ать менее заметными недостатки 

производственная импрегнация, 

правлению формы носа и ушей, . 

недостаточный или избыточный рост во? 

ног и полостью рта. Декорати 
помощью косметических средств сдел 

= аа, например рубчики, красноту носа, в. е наоборот, 

подчеркнуть, оттенить некоторые черты лица и сделать их оолее краси. 

выми, выразительными. Декоративной косметикой широко пользуются 

в быту (стрижка, бритье, прическа, окраска волос, бровей, ресниц, 
губ ит. п.). 

Не следует противопоставлять врачебную косметику декоративной, 
так как они взаимно дополняют друг друга (например, замаскирование 
пигментных или депигментированных пятен на лице, рубцов, образовав- 
шихся на месте родимых пятен после их удаления). 

Целью советской косметологии является не «красота ради красоты», 
а здоровье человека, его гармоничное развитие как основа кра- 
соты. Все, что гигиенично, научно обосновано, оправдано с медицинской 
точки зрения, служит здоровью человека, улучшает его настроение, 
повышает жизненный тонус, работоспособность, все это может и должно 
быть использовано для целей косметики. Известно, какое угнетающее 
действие оказывают на психику угревая сыпь и другие косметические 
недостатки кожи, пигментные родимые пятна на лице и др. 

Наша промышленность выпускает большой ассортимент весьма 
эффективных косметических средств (мыла, кремы, шампуни, пудры, румяна, губные помады, тушь для ресниц, карандаши длябровей, лаки 
для ногтей, краски для волос, духи, лосьоны, одеколоны и т. п.) 

Все они безвредны для здоровья и разрешаются к выпуску в про- 
дажу Государственной санитарной инспекцией при Министерстве здра- 
воохранения СССР. Косметические средства изготовляются из веществ, 
которые не содержат таких вредных для здоровья веществ, как мышьяк, 
олово, медь, кадмий, урсол и т.п. В капиталистических же странах, где 
а : ной продукции не находится под государственным кон- 
тролем, употребление косметических средств часто вызывает ослозкне- 
О Фридерихат, в ФРГ около 5%, а во Франции около 



К созданию справочника по косметике были привлечены различные 

специалисты, имеющие большой опыт работы в области косметологии: 

хирургпроф. Г.Е. Островерхов, дерматологи-косметологи доцент К.Р.Ас- 

тацатуров, М. К. Карапетян, И. И. Кольгуненко, Т.Ф. Наварова, 

Л. М. Розентул, специалист в области врачебной физкультуры доцент 

К. Н. Прибылов, инженеры-химики Б. М. Беркенгейм, М. И. Каплина, 

Р. А. Рутковская, Т. В. Церихова, А. А. Шеер. 

Коллектив авторов надеется, что настоящий справочник принесет 

пользу не только медицинским работникам косметических кабинетов и 

что некоторые разделы с интересом прочтут все интересующиеся вопро- 

сами косметики. 
Если настоящая книга поможет расширению косметологической 

помощи, авторы будут считать свой труд оправданным. 

Проф. М. А. Розентул 





Ат АЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗ (МАЕУО$ ТЕ1СНОЕРТНЕНО 

ТН ОМА А РЕМОТОЕ$ СУЗТ!СОМ ВВООКЕ). Семейное в 

аступлением половой зрелости. Пре 
но значительно, рен воло 



че ‚рвно-эктодермальная дисплазия| ий и кожи (нервно-экто ). Мо; 
азвития нервной системы Г а а ет 

р | В роз лнй с эпилепсией, психической Г м ИЗмень 
ька ` ТУЧ: говор; Г > ` 

оо со стороны глазного дна; в этом а неа с и... =. Бурневиая 
тю н им в 1880 г.) — комбинации болевни срингля с тузеревным СКлеро. 
еее  тывВЯ это обстоятельство, косметолог обязан Но такого ооЛЬНого 
зом. 1 з дна к окулисту, а также к невропатологу ы направить для обследования глазного 

психиатру ыы ля характеризуется наличием на лице, в области подбородк 
Ролезнь. Принкия характериву. ‚ках симметрично располож х на коже носа, в носощечных складках, на щека? | ты : - < полУше дных красноватых или желтовато-красно- 

виде бабочки многочисленных полушаровидных о . . Между узелками видны расширенные поверхност. ватых плотных узелков (рис. 1). Между узе ыы [9 
ные сосуды телеангиэктазии, 
На пальцах рук и ног часто отме. 
чаются подногтевые и околоног- 
тевые фиброматозные узлы, на 
деснах — сосочковидные разрас- 
тания темно-красного цвета, на 
туловище — пигментные родимые 
пятна. 

При диагностике надо при- 
нимать во внимание розовые 
угри, милиарный туберкулез ко- 
жи, зернистую красноту носа. 

Лечение. Удаление узел- 
ков производится весьма успеш- 
но с помощью  электрокоагу- 
ляции. 

АКРОДЕРМАТИТ ГНОЙ- 
НЫЙ СТОЙКИЙ АЛЛОПО (АС- 

Рис. 1. Аденома сальных желез ВОРЕВМАТ!Т!$ $0РРИВАТ!УА 
(болезнь Прингля). СОМИМОА НА!.ОРЕАЦ). Хро- 

ническое заболевание кожи паль- 
цев рук и ног. После травмы, 
а часто и без видимой причины 

на концевой фаланге одного из пальцев рук, много реже — ног, появляется на вос- 
паленном основании поверхностная подроговая стерильная пустула, поверхность 
которой разрывается и обнажает воспаленный мальпигиевый слой. Новый роговой 
слой не образуется, пустулы же непрерывно вновь и вновь возникают и захваты- 
вают весь палец, а затем соседние, переходят на ладонную и подошвенную поверх- 
ность и, вовлекая в процесс ногти, вызывают их отторжение. С каждым новым 
высыпанием пустул больные испытывают чувство жжения, стянутости и напряже- 

кожи. Постепенно пораженная кожа на фалангах пальцев делается атрофичной, 

олевание как проявление пусту- й 



родка, шеи). Акрохордон 
оородавка, но вскоре 
кают в большом 
бородавки. 

Лечение: 
последующее (после 2—3 месяцев) применение 1—2% резор- цинового, салицилового спирта. 

_—_ вирусное заболевание; вначале появляется одна вследствие аутоинфекции, особенно при бритье, возни- количестве, частью рассеянные, частью сгруппированные новые 

электрокоагуляция; в профилактических целях обязательно 
заживления в течение 2 

Вр. Кезогени 2.0 
Ас. заЙсуПс! 1,0 
ЗриНиз уп 70° 100,0 
МО$. Наружное 

АБРОЦИАНОЗ (АСВОСУАМО$1$), от греческого слова «акрос» — конеч- ность и «цианозис» — темно-синий. Проявляется багрово-синюшной, с различными оттенками, окраской кожи конечностей у людей с ослабленной упругостью венозной стенки. Может выражаться и застойно-синюшной краснотой щек, кончика носа и ушей. Наблюдается у легко возбудимых больных вегетативным неврозом, при эндо- кринных расстройствах. Помимо характерной окрасти кожи конечностей, руки всегда холодные, влажные, потные. Больные акроцианозом нуждаются в тщательном обследовании с участием невропатолога, эндокринолога . 
Лечение. Андаксин по 1 таблетке 4—2 раза в день. Адалин по 0,3 г 1—2 раза в день; инъекции витаминов В,, В,,, В,, поливитамины (особенно рутин и нико- тиновая кислота) внутрь. Косвенная диатермия шейных узлов; солевые обтирания; физкультура. Рекомендуются также теплые квасцовые ванны из 10 г квасцов на 1 л воды; ванны переменной температуры; массаж конечностей. 
АЛЬБИНИЗМ (АГВ1\1$МО$), от латинского слова «альбус» — белый. 

Врожденное отсутствие пигмента кожи, волос, радужной и пигментной оболочек 
глаза. Наблюдается частичный альбинизм и, что бывает много реже, полный альби- 
низм. Альбинизм может передаваться по наследству. Лечению не подлежит. Следует 
рекомендовать больному избегать солнечных облучений и применять светозащитные 
средства при выходе на улицу. 

АНГИОКЕРАТОМА МИБЕЛЛИ (АМС!ОКЕВАТОМА М!ВЕ!11).Чаще встре- 
чается на тыльной поверхности пальцев рук, но нередко — на ушной раковине, 
кончике носа, языке, мошонке. Ангиокератома проявляется обычно мелкими, вели- 
чиной с булавочную головку (иногда больше), безболезненными узелками темн: 
красного цвета, по внешнему виду очень напоминающими красный бисер. Пов 
ность узелков покрыта роговыми, а иногда и бородавчатыми утолщениями. 

стологически обнаруживаются расширенные капилляры в виде © 
щих непосредственно под базальным слоем эпидермиса. Ангиокератомой 
левают молодые малокровные девушки, страдающие акроцианозом. = 
‚ Существует и редкая диффузная разновидность анг абри , Ч в а 

ГЬ 



№ 

лучаях жгучие, ирради 

усиливающуюся при надавливании. В этих тв м 2 лото боли 

распространяются по всей руке, иногда вызы ры области 

ыыы ечение. Хирургическое удаление под местной анестезией узелка обес. 

ое выздоровление. - не бы р. ВОЖИ — профессиональная татуировка — отложение Угольной 

пыли у шахтеров, кочегаров. Мельчайшие частицы зи, а эпидермис, 

глубоко проникают в кожу и образуют мелкие точки черно цвета, не сопровож. 

дающиеся воспалительными явлениями. К антракозу кожи относится и пороховая 

имбибиция — внедрение частиц пороха в кожу при разрыве мин, при выстреле на 
близком расстоянии. 

Лечение. См. Хирургическое лечение косметических недостатков. 

АСБЕСТОВЫЙ ЛИШАЙ (ТМЕА АМ!АМТАСЕА; РОКВ!СО АМТАМТАСЕА). 

Волосистая часть головы и волосы покрыты громадным количеством крепко сидящих 

плотных беловато-серых чешуек, очень напоминающих волокна асбеста (каменный 
лен). Больше всего чешуек на лобной и теменной части головы, меньше всего — на 
затылке. Волосы склеиваются чешуйками, которые с трудом отделяются от волос и 
кожи. Охватывая волосы, мелкие чешуйки на первый взгляд создают впечатление 
гнид; большие чешуйки дают основание заподозрить чешуйчатый лишай волосистой 
части головы. Не случайно некоторые авторы предлагают называть это заболевание 
псориазиформной себореей (зеБоггроеа рзопазИогии5). Волосы сухие, лишены 
естественного блеска, однако не обламываются. Нередко заболевание сопровождается 
зудом различной степени. Ороговевшие массы часто окружают фолликулярную ворон- 
ку, откуда название — Кега{оз1$ гоШси|аг!$ апиаг(асеа. 

Этиология заболевания еще не ясна. Мы рассматриваем асбестовый лишай как 
наиболее тяжелую форму себореи волосистой части головы. 

Лечение. Салициловое масло под вощаную бумагу на 24—48 часов с 
последующим мытьем горячей водой и мылом. В дальнейшем ежедневное втирание 
крема «Особый» или салициловой (1—2%), серно-дегтярной мази. Лечение необ- 
ходимо проводить энергично в течение длительного времени. Внутрь — в больших 

дозах витамин А (по 30 капель 2 раза в день в течение 3 месяцев). 

Вр. Ас. заЙсуПс! 2,0—5,0—10,0 
01. Ес 10,0—15,0 
01. НеПаг\в! (Уазейп!) аа 100,0 
МО5$. Салициловое масло 



упругие безболезненные уз от горошины до лесного ореха и даже 
крупнее. Их содержимое, нное плотной соединительнотканной капсулой, состоит 
из кожного сала, кристаллов холестерина и роговых клеток. Подвергаясь травме, 
инфицируясь, атеромы могут нагваиваться, размягчаться и вскрываться. Крайне 
редко они злокачественно перерозкдаются 

При дифференциальном диагнозе следует учитывать липомы. 
Лечение. Удаляя содержимое атеромы, следует одновременно удалять 

капсулу, так как иначе происходит воспаление атеромы, возникает спаивание ее с 
подлежащими тканями и кожей. В результате этого удаление атеромы затруднено. 
Целесообразнее удалять атерому хирургическим путем в самом начале ее образова- 
ния. Существует два метода удаления: чисто хирургический и с помощью диатермо- 
коагуляции. Хирургическому иссечению подлежат атеромы, спаянные с кожей, 
неподвижные или малоподвижные, хранящие следы бывшего воспаления. Подвиж- 
ные атеромы лучше удалять с помощью диатермокоагуляции. Этот метод малоболез- 
ненный, как правило, бескровный, быстрый и оставляет малозаметный, постепенно 
сглаживающийся рубец. 

Техника. Кожу, покрывающую атерому и соседние участки, обрабаты- 
вают спиртом (70°) и настойкой йода. Затем, туго натянув двумя пальцами левой 
руки кожу над атеромой, правой проводят быстрое движение вдоль естественной 
складки кожи скальпелеобразным острым электродом, вскрывающим кожу и капсулу. 
Вскрытие производится настолько быстро, что, как правило, не требует обезболива- 
ния. В случае необходимости (страх больного перед операцией) назначают внутрь 
андаксин и проводят обезболивание с помощью 1—3 мл 0,5—1% раствора новокаина. 
Не следует вводить большое количество раствора, так как это сгладит границы ате- 
ромы, что затруднит ее удаление. Разрез надо делать возможно мельший, особенно 
при расположении атеромы на лице. После вскрытия боковыми поверхностями указа- 
тельных пальцев, обернутых стерильными марлевыми салфетками, |выдавливают 
содержимое атеромы. Вслед за атероматозными массами обычно показывается блестя- 
щая белая капсула, которую надо захватить глазным хирургическим пинцетом и, 

осторожно потягивая, извлечь из полости. Быстрое удаление капсулы может приве- 

сти к разрыву ее и кровотечению. Освобожденную от атероматозных масс и капсулы 

полость смазывают насыщенным раствором марганцовокислого калия или настойкой 

йода и накладывают стерильную повязку или наклейку. Если при вскрытии атеромы 

обнаруживается гнойное содержимое, после удаления капсулы следует ввести в 

полость 300 000 ЕД пенициллина. Если капсула приращена и плохо отделяется, ее 

вырезают маленькими ножницами, введенными в отверстие. После удаления атером, 

особенно расположенных на переносице, иногда образуется отечность, которая быстро 

проходит после 2—3 сеансов УВЧ. Нагноившиеся атеромы следует удалят ур 

гическим путем с помощью широкого разреза и последующего введения т) 

мазью Вишневского или 1—2% риванолового вазелина. | 

АТРОФИЯ КОЖИ ВОЗРАСТНАЯ ПРЕЖДЕВРЕМЕННА. 

.1$ ОРЕСЕМЕВАТ!УА). Наблюдается у вынужденных по 

‚но молодых людей подвергаться длительному | ‚сл 

рия' : рологич. сло 



кожные линии, перекрещиваясь, образуют  глуо кие оорозды ромбичесн 

ея основе заболевания лежит дегенерация ео зы При прежде. 

временной атрофии кожи надо учитывать возможность 3: твенного перер. 

Ве тех пор как у женщин появилась мода носить коротко остриженные волосы, 

ромбическая кожа шеи стала наблюдаться и у них. 
Лечение. Внутрь витамин Е в течение длительного времени, массаж, 

парафиновые аппликации, смягчающие и фотозащитные кремы. 

Профилактика. Фотозащитные мероприятия — шляпы с широкими 

полями, зонты, фотозащитные кремы. 
мы ИЯ кожи ПИН НАЯ ИЛИ ПОЛОСОВИДНАЯ ($ТЕТАЕ АТВОРН]- 

САЕ). Полосовидная атрофия кожи может быть физиологичесной, напри- 

мер при беременности (31г1ае эгау!Чагит), тучности ($1г1ае офезЙа{1$), наступлении 

половой зрелости (з1ае рирема\5), и патологической при рез 

ком похудании, болезни Иценко-Кушинга (базофильная аденома гипофиза) ‚ в резуль- 
тате лечения кортикостероидными препаратами (кортизон, преднизолон ит. п.). 
Полосовидная атрофия кожи развивается не только вследствие механического растя- 
жения ее — з{пае 41${епзае, как это имеет место при водянке (асците), кистах 
яичника, но главным образом вследствие гормональных влияний, например при бере- 
менности. У девушек в возрасте 13—16 лет нередко возникает полосовидная атрофия 
цожи (з{1ае адо]езсеп ии) в области бедер, ягодиц, молочных желез, очень редко— 
на щеках и значительно реже — на животе. 

Свежие атрофические полосы принимают багрово-синюшный цвет, дав- 
но существующие становятся белыми или цвета слоновой кости. При гистологи- 

ческом исследовании определяется раз- 
рыв, а местами отсутствие эластических 
волокон. 

Лечение. — Рекомендуется 
консультация с эндокринологом; мас” 
саж, лечебная физкультура, жирные 
кремы, инъекции экстракта плаценты, 
алоэ. Во время беременности с про’ 
филактической целью рекомендуется 
лечебная гимнастика, ношение пра- 

вильно подобранного бандажа. 
БОЛЕ САТОНА (МОВВ 

ЗОТТОМ). Синонимы: УНШво рейпае 
\са, АШЪицзшиз регтаеуаз. Вокруг 
гладкого или волосатого пигме 
родимого пятна появляется ободок, 

ободок окружает пигментное пятио № 



сливаться, образуя поверхность которых покрыта бороздами, сосочками, напомина ил цветную капусту. Бородавки небольшой величины имеют цвет тела, крупные грязно-серый. Излюбленной локализацией бородавок являются руки, особенно ты ы `рная поверхность кистей и пальцев, а также лицо я подбородок, ноздри. Сравнительно редко бородавки появляются вокруг ногтевой пластинки и под ногтями. Такая локализация обычно встречается при болез- НИ Прингля—аденоме сальных желез. 
Лечение. Бородавки могут исчезнуть и без лечения. Далеко не редко 

они регрессируют под влиянием внушения. Этим объясняется возможный успех знахарских мероприятий («заговор»). Для лечения бородавок предложено множество 
средств и методов. Наилучшим способом удаления является замораживание с помо- щью жидкого азота (см). При невозможности применить этот способ бородавки уда- ляют вамораживанием снегом угольной кислоты, диатермокоагуляцией, гальвани- ческим током или током д’Арсонваля. Иногда хорошее действие оказывает повтор- ное смазывание свежим соком чистотела (Негра Свейаопи па]ог!з). В упорных случаях можно применить облучение лучами Букки. От прижиганий карболовой, азотной, уксусной, трихлоруксусной кислотами, равно как и жидкостью Гордеева, следует предостеречь; описаны случаи возникновения неприятных осложнений. Можно 
рекомендовать выскабливание острой ложечкой после замораживания хлорэтилом или 
инъекций новокаина. После удаления бородавки кровоточащее место смазывают кон- 
центрированным раствором хлорного железа (114иог {егг! зезашсН ога). Корку, 
образовавшуюся на месте удаленной бородавки, снимать не следует — она отпадет 
сама и тогда рубца не остается. Летом можно с успехом удалить бородавку, под- 
вергая ее обжигающему действию солнечных лучей, пропущенных через увеличитель- 
ное стекло. Облучение солнцем повторяют по мере отторжения поверхностных 
слоев бородавки. Следует испробовать действие туи, которая иногда способствует 
исчезновению бородавок (см. Туя). Антиверруцин, предложенный П. А. Мурлыкиным 
для лечения бородавок, применяется в виде антиверруцин-пасты и антиверруцин- 
порошка. Сначала кожу обмывают водой и мылом, затем тонким слоем наносят 
пасту; втирают 2—3 раза в день. Пасту рекомендуется заклеивать лейкопластырем. 
Выздоровление наступает через 2—8 недель. 

При множественных бородавках иногда успех достигается от применения серно- 
кислой магнезии (10% раствор), вводимой с помощью ионогальванизации (см). 

БОРОДАВКИ ПОДОШВЕННЫЕ (УЕККОСАЕ РТАМТАВЕ$). Располагаются. 
на местах давления обувью; очень плотные, сильно ороговевшие, серо-грязного цвета. 
В отличие от обыкновенных бородавок сопровождаются сильнейшей болезненностью, 
препятствующей ходьбе; иногда вызывают даже временную нетрудоспособность. | 

Лечение. Подошвенные бородавки не следует удалять с помощ 
диатермокоагуляции в амбулаторных условиях ввиду опасности столбн 

динения вторичной инфекции, надолго вызывающей по рю трудост 

чение лучами Букки, равно как и рентгеновыми л. 
› того, даже при удачном результате об, 

хо 



СКИЕ (УЕВВОСАЕ РЕАМАЕ УЦУЕМИ.Е$). К 
м - зываются фильтрующимся вирусом и могут самоперевиваться Ку 

вульгарные, вызываю” азличные участки тела, а также переда а переноситься руками больного на различные участки тете, б редаваться при 
близком контакте здоровым людям. В отличие от озыкновенных оородавок плосну, 
бородакви едва или почти не возвышаются над ав мет округлые или полиз. 
нальные узелки располагаются в очень большом коли == на лице (щеки, лоб, подбородок, вокруг губ), руках, тыле кистей и Неа ногда ыы бородавку 

встречаются среди обыкновенных вульгарных. Юношеские оородавки, как это явет. 
вует уже из названия, обычно наблюдаются у детей, юношей, молодых девушек п 

женщин. Плоские бородавки иногда вызывают незначительный зуд. Они могут сли. 

ваться в большие округлые бляшки с гладкой, иногда слегка шелушащейся поверх- 
ностью. Окраска их телесная, светло-серая, порой желтовато-розовая с фиолетовым 
оттенком. 

Раздражение кожи, травма способствуют появлению плоских бородавок, 
поэтому они нередко располагаются по ходу царапины (изоморфная реакция, т.е. 
сходная по форме с явлениями основного заболевания), пореза, у мужчин — при 
бритье. При дифференциальном диагнозе надо принимать во внимание и красный 
плоский лишай, бородавчатую эпидермодисплазию (ер!Чегиоа узр!а$1а уеггисНогтв). 

Лечение. Применяется внушение. Суггестивная терапия — назначение 
внутрь жженой магнезии (Мабпез!а цз{а) на кончике ножа 3 раза в день в тече- 
ние 2 недель; гомеопатические дозы мышьяка (Агзеп О, — 15,0, от 5 капель, при- 
бавляя по одной капле ежедневно, до 30 капель на прием 3 раза в день после еды). 
Действие мышьяка, очень часто приносящее при плоских бородавках выраженный 
эффект, очевидно, надо расценивать как олигодинамическое (действие маленьких 
доз). Показан витамин А — концентрат в больших дозах: от 5 капель, прибавляя 
ежедневно по 1 капле, до 30 капель на прием 2 раза в день перед едой в течение 
месяца. Рекомендуют облучение ртутно-кварцевой лампой в эритемных дозах, замо- 
раживание хлорэтилом (до появления инея) или снегом углекислоты (без давления, 
при поглаживании), а также прием внутрь террамицина по 1 г в сутки, эритроми- 
цина в той же дозе на протяжении 7—8 дней. Однако наилучшим способом является 
замораживание с помощью жидкого азота (см). Успех, наблюдаемый 
иногда у маленьких детей от смазывания жидкостью Кастеллани, объясняется внуше- 
нием (суггестией). 

БОРОДАВКИ СТАРЧЕСКИЕ (УЕВВОСАЕ $ЕМП.Е$). Синоним: Бородавки 
себорейные. Старческие бородавки — название крайне неудачное, поскольку они 
никакого отношения к обычным бородавкам не имеют. Наличие возрастных борода- 
вок далеко не всегда совпадает и с себорейным состоянием. Их не следует называть 
старческими бородавками и потому, что они нередко возникают у людей в возрасте 
40—45 лет, поэтому такие бородавки правильнее называть «возрастными». Очевидно, 

одавки следует относить к поздним родинкам, т. е. поздно проявляю- 

БОРОДАВКИ ЮНОШЕ 

располагаются на лице, главным образом на Но 

ловище, особенно на коже спины. Они могут ЩЕ 

‹ ощущений они обычно не вызывают, но 
дом. Возрастные бородавки встречаются ® 

"Л ив И Ы 

до ногтя, могут 

т 



плоских форм. Возвышающиеся в ‚растные бородавки овальной формы, их поверх- 
ность сосочковидная, что придает им большое сходетво с тутовой ягодой; сливаясь они могут образовывать большие бляшки, напоминающие цветную капусту. Гисто" 
погически: в эпидермисе резко выраженный гиперкератовз, паракератоз, акантоз и круглоклеточковая инфильтрация в верхних слоях кожи. У подавляющего большин- 
ства людей возрастные бородавки не перерождаются, тем не менее крайне нео б- 
ходимо предупреждать больных об опасности травмирования бородавок, пребы- вания на солнце, облучения ртутно-кварцевой лампой. 

Лечение. При локализации на местах, подвергающихся трению, раздра- 
жению, показана электрокоагуляция или применение жидкого азота. При невоз- 
можности использовать один из этих методов назначают прижигание 33—50% раст- 
вором трихлоруксусной кислоты. Сначала обезжиривают кожу, затем смазывают 
кислотой и через 2—3 минуты присыпают пудрой. Спустя 2—4 дня появляется корич- 
невая корочка, на которую накладывают для размягчения жирный крем или мазь. 
Через 8—44 дней корочка отпадает. В случае необходимости сеансы повторяют. 
При зуде, который иногда сопровождает возрастные бородавки, местно применяют 
гидрокортизоновую или преднизолоновую мазь. 

Вр. пя. НуагосогИзоп! 2,5% 
$. Мазь 

Вр. Чпё. Рге4п15о1оп! 0,5%, 
11 аз. орт. 
$. Мазь 

БОРОДАВЧАТАЯ ЭПИДЕРМОДИСПЛАЗИЯ ЛЕВАНДОВСКОГО—ЛЮТЦА 
(ЕРРРЕВМО Б15РТАЗ1А УЕВКВОС!ЕОКВМ!5$). Характеризуется высыпанием на тыльной 
поверхности кистей и предплечий, на лице, туловище многочисленных ороговев- 
ших, изолированных или тесно сгруппированных полигональных плоских папул, 
настолько напоминающих плоские бородавки, что многие авторы рассматривают это 
заболевание как генерализованные плоские бородавки. При гистологическом исследо- 
вании характерным является наличие выраженной вакуолизации шиповидных клеток. 
При этом заболевании удалось выделить вирус вульгарных бородавок. Однако следует 
учесть, что из 146 типичных случаев, описанных в литературе, у 21 больного было 
отмечено злокачественное перерождение. 

УР. 



ии 

Вокруг сосудов располагается инфильтрат, о из лимфоцитов, 

плазматических и, редко, гигантских клеток. — | 

ляет затруднений. Необходимо дифференцировать от ге . 
Диагноз не представ гру я кратерообразное ‚тои № 

гиом, кератоакантомы, у которой в центре имеетс т м Углублениь, 

обычно заполненное роговыми массами. В сомнительных сл) ОДИмо иен 

логическое исследование после хирургического удаления. —_ 

Лечение. Электрокоагуляция . Неполное удаление ботриомикомы ведет | 

рецидивам. е | 

ВЕСНУШКИ (ЕРНЕШОЕ$). Мелкие пигментные пятна круглой, овальной 

или неправильной формы, желтого или желто-бурого цвета ( «кофе с молоком › |, 

не возвышающиеся над уровнем кожи. Веснушки располагаются на неизмененной 

коже; они не шелушатся, не вызывают субъективных ощущений. Веснушки возни. 

кают рано, обычно начиная с 4—6-летнего возраста, и к старости постепенно исче- 3 

зают. Встречаются они у лиц с нежной, тонкой кожей, преимущественно у блонди- 

нов и особенно часто у рыжеволосых. Не случайно французы называют веснушки 

«пятнами рыжеволосых ». У брюнетов веснушки встречаются как редкое исключение. 

Весной и летом веснушки ярче, а осенью и зимой они бледнеют или совсем исчезают. 

Веснушки появляются на местах, подвергающихся действию солнечных лучей, — на 

коже лица (нос, щеки, веки, виски), рук, предплечий, а у особенно предрасположен- ь 

ных людей — и на местах, защищенных одеждой. Основным фактором, провоцирую- ы 

щим появление веснушек, являются ультрафиолетовые лучи солнца. Веснушки часто 

бывают семейным явлением. 

Лечение дает только временный успех, поэтому главное внимание надо 
уделять профилактическим мероприятиям. Людям, предрасположенным к появлению 

веснушек, рекомендуется ранней весной, с появлением первых весенних лучей солнца, 
применять фотозащитные кремы. Перед выходом на улицу кремы наносят на лицо 
легким слоем и затем слегка покрывают пудрой, к которой полезно добавлять нем- 

ного (3—5%—10%) хинина. Хорошее фотозащитное действие оказывает крем «Луч», 

содержащий 5% витамина группы В — пара-аминобензойной кислоты. Менее эффек- 
тивны кремы, содержащие хинин, салол, таннин. Не следует забывать о фотозащите 
с помощью вуалей коричневого или красного цвета, зонтика, шляпы с широкими 

полями. Для депигментации, т.е. удаления веснушек, применяют так 
называемые кератолитические или белящие средства. Кератолитические средства, 
отшелушивающие роговой слой кожи, ускоряют смену клеток эпидермиса и появление 
новых клеток, бедных пигментом. В качестве белящих средств применяют перекись 
водорода, лимонный сок, лимонную кислоту (2—3%), уксусную кислоту в виде 
столового уксуса, хрен, настоенный на столовом уксусе, белковые, белково-солевые 
маски. Выбор средства и метода для достижения депигментирующего действия зави” 

сит от характера и давности существования веснушек, от их количества, состояния 
кожи и реактивности организма (сухая, жирная или пористая кожа, наличие телеан- 

гиэктазий, волосатости, непереносимость некоторых лекарственных средств — ртути 
салициловой кислоты, заболевание почек, беременность, период кормления грудью) 
Некоторые рекомендуют при веснушках смазывание одной настойкой или концен” 

ным раствором йода в йодистом калии, втирание крепких. иновы? ато щы маз вене р 
еи. ‹ Н] этих. цств т 

ТУчных, 

те 



а а лицо ым тампоном несколько раз в день. ри этом запрещается у ывание водой, так как образующиеся водные раст- воры вулемы раздражают кожу. Сулема сущит кожу и может вызвать отравление нередко сенсибилизацию, т. е. повышенную чувствительность кожи, способствуя возникновению экземы. . В косметических кабинетах для удаления веснушдк применяют быстрый (4—6 лней) метод отшелущивания с помощью 20% салицилового спирта, а также так называемое медленное шелушение с помощью втираний белой ртутной мази в возрастающих нонцентрациях, часто в комбинации с масками из бадяги (так назы- ваемое комбинированное шелущение). В домашних условиях для удаления веснушек можно пользоваться отшелушивающими мазями, кремами, которые выпувкавт наша промышленноеть: «Метаморфоза», «Чистотел», содержащими 3% белой осадочной ртути, вазелин, окись цинка и отдушки, или кремом «Весенний», содержащим 5% 
белой осадочной р\узи, ланолин, спермацет, вазелин, окись цинка, воду и отлущку. 
Эти кремы наносят вечером перед сном на предварительно вымытую (лучще на пред- 
варительно очищенную жидким кремом «Бархатный», «Рассвет» или «Утро») кожу, 
втирают их легкими круговыми движениями; утром крем смывают теплой водой и 
мылом. я 

Можно применять и ртутно-висмутовые мази. 

Кр. Нуагагеуг! ргаесрйаМ а! 
В1зти ВТ зибпИг!с! аа 5,0 
Опв. в1усегий 20,0 
МО$. Наружное 

Кремы и мази, содержащие ртуть, не следует употреблять более 5—6 дней 
подряд, так как при длительном применении могут настуцить явления отравления. 
Необходимо сделать перерыв на 3—4 дня, в течение которых следует применять 

белящие средства или обесцвечивающие мази и растворы. 

Вр. Регру4гой 2,5 
$ ИАпс! охудай 5,0 

ТапоЙп! 15,0 
\Уазе т! 2,5 
М5. Белящая мазь 

. Регру4гой 2,0—5,0—10,0 _ 

Г: $ Е у 70° 100,0 ь Рут 



в. 
й ке ›едварительно тщательно обезк 

больных. Кожу, покрытую ее Вена. Больной лежит на т 
эфиром. Одновременно внутрь д Врач работает в перчатках. Вату, наве етке: 
голова должна быть выше туловища. Бр ют раствором фенола: почи Рнутую 
на конец тонкой деревянной палочки, и ть 8 эфира ы р 

1 мл фенола (Ас. сагоЙсит аи а 1—4 м в ой 

ее - 2 й ТИ. ет токсическая доза около 4 г) сеанс 
мл АГ с 

на т в Е сеанс удалить все ЖЕ . Особую осторожност, 

надо проявлять при расположении веснушек вокруг глаз. мазывание карболовой 

кислотой, растворенной в эфире, дает сначала ощущение еНИНО которое быстро 
проходит; кожа бледнеет, но вскоре возникает интенсивная краснота, на которой 
веснушки выступают рельефнее. Через 10 минут после применения карболовой кис- 
лоты кожу смазывают смесью из равных чаетей льняного масла и известковой воды 
либо любой охлаждающей мазью или кремом. 

Вр. 01. Гии 
Аб. Са|[с15 аа 15,0 
МО$. Охлаждающий линимент 

Внутрь до исчезновения воспалительных явлений назначают 2 раза в день 
диазолин, димедрол или пипольфен. 

Вр. ГапоЙи! 5,0 
\УазеИп! Нах! 9,0 
О1. Рег$согит 1,0 
119. ашпитИ асейс! 3,0 
СТусегт! 1,0 
А4. Че. 16,0 
М5. Наружное. Охлаждающий крем 

Смазывания кремом повторяют в течение нескольких дней. До слущивания эпителия можно несколько раз в день делать примочки из холо КИ. 
В дальнейшем можно применять взбалтываемые смеси. Аа ое 
то через 2—3 дня она становится сухой, появляется крупнопластинчатое шелушение. Этот метод вполне пригоден для лечения веснушек в амбулаторных условиях; лишь иногда вследствие сильной реакции со стороны кожи больным приходится 573 дня не выходить на улицу. Если в один сеанс убрать весн шки не удается, то через 
неделю можно повторить процедуру на этих же местах. дальнейшем при воздейст- вии сильного солнечного облучения возможны рецидивы веснушек он а 

>. ) : нет шелушиться, ее необхо- димо перед выходом на улицу смазывать фотозащитными к! Е . х вания на солнце. ф кремами и избегать пребы 
иго (УТИСО). Синонимы: песь, пе . 



облучения они быстро краснеют, но не загорают, и обесцвеченные пятна особенно 
выделяются на фоне загоревшей кожи. Болезнь медленно прогрессирует. Чаще забо- 
левают молодые люди, особенно женщины. Обесцвеченные пятна могут наблюдаться 
на любом участке кожи, часто симметрично, несколько чаще — на тыльной поверх- 

ности кистей, на предплечьях, лице, шее, бедрах, нередко сопровождаясь частичным 

обесцвечиванием волос. Причины этого заболевания неизвестны. Все попытки свя- 
зать появление витилиго с нарушением деятельности какой-либо из эндокринных 
желез не увенчались успехом. Причину надо, очевидно, искать в нарушениях веге- 
тативной нервной системы. Диагноз нетруден, однако всегда надо помнить о лепре 

(проказе), при которой могут иметься пятна с уменьшением пигмента. Лепрозная 
этиология гипохромий подтверждается гистологическим исследованием. Прогноз в 
смысле восстановления пигмента неблагоприятный. 

Лечение. С появлением метода лечения с помощью препаратов псоралена 

(меладинина, бероксана, аммифурина ит. п.), повышающих чувствительность к сол- 

нечным лучам, прогноз заболевания очень мало изменился, быть может, лишь не- 
сколько улучшился (см. Меладинин). Рекомендуемое облучение ультрафиолетовыми 

лучами с предварительным смазыванием депигментированных пятен маслами, повы- 
шающими чувствительность к свету (бергамотным, ореховым маслом), или смазыва- 

нием после облучения 5% йодной настойкой неэффективно. Чтобы остановить процесс 

обесцвечивания кожи, следует назначать длительный прием витаминов группы В 

андаксин, адалин, оксигенотерапию, общеукрепляющие средства. Для маскировки 

обесцвеченных пятен применяют дигидроксиацетон (см.) и грим (см.). 

При ограниченных очагах витилиго показана буккитерапия. В ряде случаев 

наблюдали успех от замораживания хлорэтилом (до появления инея) с последующим 

(через 25—30 минут) облучением ртутно-кварцевой лампой (эритемные дозы). 

ВолосСАТОСТЬ, ГИРСУТИЗМ (НУРЕВТЕ!СНО$1$; НИВЗОТИЕ$). Под волоса- 

тостью понимают появление длинных пигментированных волос на местах, где в норме 

имеются лишь пушковые волосы. На местах, не имеющих пушка, например на ладо- 

нях и подошвах, на красной кайме губ и т.п., волосатости не бывает. Различают 

следующие разновидности волосатости. Е 

Гетерогения — появление у девушек и женщин бороды и усов (В гзиНез 

Гасте!) и рост волос по мужскому типу (У мужчин волосы на лобке растут в форме 

ромба, у женщин — в форме треугольника, верхняя граница которого имеет горизон- 

тальное направление). Волосатость у женщин в области лица чаще всего возникает 

в период полового развития и усиливается перед или во время климактерия. Эта 

форма частичной волосатости женщин встречается нередко. Обезображивая женщину, 

волосатость побуждает ее избегать общества и вызывает угнетенное состояние, при- 

водящее нередко к тяжелой истеро-неврастении, часто осложняющейся трихотило- 

манией. 
< 

Гетерохрония — преждевременное появление волос как вторичных половых 

признаков, например возникновение у детей усов, бороды и т.п. Причиной я 

пороки развития и заболевания эндокринных органов. Е 

Гетеротопия — общая и ограниченная —— усиленный рост волос на 

местах. Эта форма волосатости является врожденной и дах 

аномалией роста волос. Ограниченная волосатость часто’ 

сопров м аномалий со стороны зубов, но 



бразом, врожденная волосатое 

ен с и Додтверждается и наличие, по \ 
ся врожденной о ные желез. Рост волос у женщин по мужскому о 

развития зубов, ото зменением со стороны желез внутренней секреции. В о типу 

чаще всего вызывается и ем так называемый диабет бородатых женщив каза. 

тельство а и на акромегалию, при которой волосы станов ь 

а ой линии на животе, на подбородке и верхней губе появляк 

Е грубые волосы. Волосатость может быть проявлением наследственноети 

некоторых восточных народов, а также может возникнуть ы нь механи. 

ческих, химических, тепловых, физических раздражений. ж Е избыточ 

ростом пушковых волос на лице под влиянием выдергивания волос, бритья, расти. 

рания пемзой, смазывания кремами, жирными мазями, применения депилятория 

происходит значительное утолщение волос, которые становятся грубыми, жесткими 

и к тому. же обычно начинают быстрее расти. 
Лечение. Успешное лечение возможно только в случаях частичного 

гипертрихоза. Прекратить рост волос химическим путем невозможно. Для временного 

удаления волос применяют депиляторий. В этих целях используют главным образом 
сернистый барий, сернистый натрий, сернистый стронций, которые оказывают выра- 
женное кератолитическое действие. 

Вр. Вагй зиМиагай 0,55 
Та!<1 9,45 
МО$. Наружное. Депиляторий 

Кр. Зёгогёй зиМигай 8,0 
ГАпс! охудай 
`Ашуй +11 аа 10,0 

- Меп{ой 0,3 
МО5$. Наружное. Депиляторий 

Порошок размешивают с небольшим количеством воды до получения мягкой 
‘пасты, которую деревянным шпателем наносят тонким слоем на участки гипертри- 
хоза. Через 5—7—15 минут в зависимости от реакции (легкий зуд, переходящий в 
‘чувство жжения) кожу обильно обмывают теплой, а затем (для нейтрализации щело- 
чи, которая действует прижигающе) подкисленной водой, например 0,5% раствором 
лимонной кислоты или 2% раствором борной кислоты. После этого кожу осторожно 
осушивают и во из ние дерматита обильно засыпают жирной пудрой. 

ее е{Пег! зи Ёиг{с! 25,0 
Ас. Бог1сЁ ршуег. 5,0 

У 



не прекращая при этом ро о 
часть волоса, которая выступает над поверхностью кожи. 

Депиляторий недопустимо применять при гипертрихозе лица, а можно 
употреблять только на закрытых частях тела. 

Эффективным паллиативным средством при лечении волосатости лица у жен- щин является частое смазывание 10—15% раствором перекиси водорода. 

Кр. Регвуагой 2,0—5,0—10,0 
Зри! и$ ушЕ 100,0 
М№МО$. Наружное 

При этом способе волосы обесцвечиваются, становятся тонкими, ломкими и 
малозаметными. 

От облучения рентгенсвыми лучами следует категорически предо- 
стеречь, так как в результате рентгенотерапии обычно возникают, даже при пра- 
вильной технике и дозировке, тяжелые обезображивающие повреждения — атрофия 
кожи, пигментации и телеангиэктазии, гораздо худшие в косметическом отношении, 
чем первоначальное уродство. 

Наилучшим методом удаления излишних волос на лице у женщин является 
электроэпиляция. 

Больным гипертрихозом противопоказаны такие косметические 
процедуры, как парафиновые маски, маски из бадяги, всевозможные методы шелу- 
шения, массаж, облучение ультрафиолетовыми лучами, а также белящие мази, 
содержащие ртуть и питательные кремы. К лечению больных гипертрихозом надо 
подходить индивидуально; каждая больная должна быть предварительно, до начала 
лечения, тщательно обследована с участием врача-эндокринолога. 

Электроэпиляция". Для удаления волос только на лице следует приме- 
нять электролиз. Для этой цели используют гальванический аппарат Гоф- 
мана. Аппарат имеет два электрода: отрицательный электрод представлен в виде 
10 игл, которые висят на лапке — иглодержателе; положительным электродом являет- 
ся свинцовая пластинка, которая опускается в чашку с 2—3% раствором поварен- 
ной`соли. зил 

Положительно заряженные ионы натрия под действием постоянного тока устре- 
мляются к отрицательному электроду. Достигнув его, они нейтрализуются и превра- 
щаются -в химически активные атомы натрия. Последние, соединяясь с тканевой 
жидкостью, образуют едкий натр,. который оказывает прижигающее действие, вследет- 
вие чего при введении иглы в волосяной фолликул происходит разрушение ‹ 1. 

Перед процедурой больная садится в раскладное косметическое кресло. при- . 

нимает полулежачее положение. Аппарат Гофмана располагают таким 00 

чтобы иглы свисали над головой больной. Пальцы обеих рук она опусь а 
с раствором поваренной соли, куда погружается положительный э 

‘цовая пластинка. Участок кожи, подлежащу все и: 
тирают спиртом. Левой рукой эпилятор фир 

_ Иглы входят в волосяной ф 
аким же 



Не выключая тока, эпилятор удаляет иглу 
у т › а зат, 

о пос, который совершенно свободно выходи" ‚ив волосяного фоаа а пинцетом ит , е я легко удалить волос, необходимо повторно Уля. 

. ее о еышися иглы тут же вводят в соседний фолликул ее 
иглу в фолликул. эются волосы. < аки 

о а иы робот большого напряжения зрения (правил Язи с , ы ь “Ь- 

ное Ре в сосочек волоса имеет опромно» ее необходиу, 

работать в специальных очках-лупах, дающих большое увез е. Б целях поду. 

чения лучшего косметического эффекта, во избежание местного раздражения кожи и 
возможности в дальнейшем образования рубцов, не следует |. Е сеанс Удалять 

близко расположенные друг к другу волосы. Желательно, чтобы сеанс эпиляции 

длился не дольше 30 минут, так как более длительная процеду РЗ: очень утомительна 

для больного. На таких участках, как верхняя губа, где болезненность особенно 

выражена, сеанс эпиляции должен длиться не более 10—15 минут. За один сеанс 

эпиляции может быть удалено до 60—100 волос. Участок кожи после окончания 

процедуры протирают спиртом и припудривают тальком. В тех случаях, когда возни- 

кают более или менее выраженные воспалительные явления, назначают повязки с 
10% синтомициновой эмульсией. Следующие сеансы желательно назначать не раньше, 
чем через 2—3 дня, когда полностью стихнут воспалительные явления и останутся 
одни лишь корочки. Через 3—4 недели после окончания лечения вновь вырастает 
около 50% удаленных волос (недостаточность силы тока, неточное попадание в 000- 
чек волоса, рост новых волос), поэтому приходится повторять курсы лечения. Дли- 
тельность курса зависит от количества волос, подлежащих удалению; все лечение в 
среднем занимает 1—11/, года. Лечение делится на ряд курсов, которые проводятся 
с перерывами от 1 до 3 месяцев. Перерыв между курсами каждый раз удлиняется, 
так как количество оставшихся волос постепенно уменьшается. Вновь вырастающие 
волосы очень тонкие, почти пушковые. Надо отметить, что быстрее поддаются уда- 
лению волосы на щеках и верхней губе. Если эпиляция проводится тщательно и 
сила тока не превышает 3 ма, рубцовых изменений, как правило, не наблюдается. 
У некоторых женщин с очень нежной кожей и резко выраженным гипертрихозом 
(густая борода) возникают мельчайшие атрофические б и чики, к течение» 
времени сглаживаются. В редких ИК ф ру ‚ которые с 

х у больных появляются очень мелкие 
келоидные рубцы (чаще на верхней губе, реже на подбородке), которые хорошо 
ее при лечении лучами Букки. р 

тех случаях, когда больные плохо перено сят енить предварительное обезболивание с помощ | а 
по прописи проф. И.П. Парфенова. ью электрофореза анестезирующим растворо\ 

закончен . 
что процесс эпиляции законче 

Вр. Зоусайи 
Пусани 
га" аа ®,1 

о. адтепа Ни! 1; 1000 
ль аезНИ. 30,0 5. 20 

перед процедурой. Ион ` 
0 минут при силе тока 12— 
еского тока, используя 



ЧКОЙ ‹оагуланит я ; р = ручкой для коагуляции от аппарата УДЛ-350 с иглой от аппарата Гофмана. Вместо ВЫ ое етрода подключают шнур со свинцовой пластинкой на конце (размером 9х1 см), которую подкладывают справа под лопатку или под плечо. Предвари- тельно обработав участок кожи спиртом, быстро вводят в фолликул протертую 

оный к у т т е вынимают ее. В момент введения иглы вокруг 
ре Вы еление ткани. Коагуляция происходит моментально, и волос легко 
уда: цетом. Эпиляцию не рекомендуется проводить дольше 10—45 минут. 

В то время как электролиз вызывает резкую гиперемию и воспалительный 
инфильтрат, образование корочек, которые держатся 7—10 дней, эпиляция с помощью 
аппарата УВЧ не вызывает инфильтрата, отечности тканей, а корочки очень слабо 
выражены. При хорошей технике эпиляция аппаратом УВЧ не оставляет следов. 

ВОЛОСЫ, ЗАБОЛЕВАНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ ИХ 1 Атрофия волос веретенооб- 
разная, перемежающаяея (а{гор!а рИогит И\егтИ{еп$). Синонимы: монилетрикс, 
веретенообразные волосы. Редкая врожденная, в большинстве случаев наслед- 
ственная и семейная аномалия роста волос. Дети рождаются с нормальными 
волосами, которые, однако, вскоре начинают изменяться. На стержне волоса — от 
корня до свободного конца — появляются правильно чередующиеся веретенообраз- 
ные вздутия и перетяжки, что придает волосу вид четок или нитки жемчуга. На 
местах перетяжек волосы легко обламываются, поэтому при осмотре бросается в 
глаза их укорочение и поредение. В случаях резкого поражения наступает полное 
облысение. Эта аномалия роста волос всегда сопровождается резко выраженным оро- 
говением устьев волосяных фолликулов, придающих коже волосистой части головы 
зернистый вид; при проведении рукой создается ощущение терки. Излюбленная 
локализация — волосистая часть головы, но могут поражаться все волосы. 

Лечение. Сначала следует произвести эпиляцию с помощью эпилинового 
пластыря или рентгеновых лучей. После выпадения волос делают втирания бадяги — 
20—25 сеансов (см. Бадяга), а затем в течение одного месяца втирают псориазин. 
В дальнейшем назначают 30—40 сеансов орошения волос головы струей хлорэтила. 
С момента начала лечения необходим длительный прием (не менее 3 месяцев) боль- 
ших доз витаминов А (по 30 капель 2 раза в день) и ЕВ (по 1 чайной ложке 2 раза. 
в день) и одновременно 20—30 инъекций витамина В,› по 200 мкг. 

Волосы вросшие (рИ! шсагпай). У юношей, начинающих впервые бриться, 
очень часто встречается заболевание, известное под названием «вросшие волосы». 
В этих случаях волосы растут в неправильном направлении. Волосы не оканчи- 
ваются свободно, а врастают в кожу, вызывая в ней воспалительные явления, напо- 

пиляция пинцетом, в упор рить олект Бр 



что придает волосу пестрый или крапчатый вид. Сия 2 УЧАСТКИ водо, ря 
при падающем свете кажутся серыми, при ОВЕН ь. черными. Могут б М 
изменены все волосы на голове. Причины этой а аномалии остаются нед, 
вестными. В отличие от веретенообразных волос поперечное сечение стержня на Вам 
протяжении одинаково. 

ь Лечение. Неэффективно. В случае необходимости производится окраска 
волос. Г м р 

Волосы ломкие (пасИНаз сгийит). Ломкость волос возникает при МНОГИХ 
кожных заболеваниях, например при себорее, чешуйчатом лишае, различного рода 
аномалиях роста волос. Нередко сухость и наступающая вследствие этого ломкость 
волос зависят от недостатка в организме витамина А, при эндокринопатиях, но чаще я 
всего причиной ломкости волос является неправильный уход за ними: частое мытье, т 
применение щелочных мыл, жесткая вода, перманентная завивка ит. п. При возник. =. 
шей сухости волосы теряют блеск, становятся хрупкими, тусклыми, напоминая к 
волосы париков, и легко обламываются. Ломкость волос, как правило, осложняется УИ трихоптилозом (#1спор!10315). С профилактической целью рекомендуется правиль- иа9 
ный. уход за волосами; запрещается частое мытье, особенно с мылом (желательно 
мыть голову с помощью яичного желтка), завивка, высушивание феном. Щетки и ВВ 
гребешки моют нащатырным спиртом. 97 Лечение. Длительный прием внутрь витамина А (по 30 капель 2 раза в [и день) и витамина Е (по 1 чайной ложке 2 раза в день), а также поливитаминов; бр показана оксигонотерация. Местно применяют крем «Особый», бриллиантины,,. бы- пя чий костный мозг (см). 

Кр. Ас. ЮНс! 0,03 
Ас. азсогЬ ис! 0,1 
Ас.. со т!с! 0,05 
ЕБоЙауйт 0,015’ 
Зассваг! 0,3 
М. Е. ршу. О. +. а. М. 40 
$. По, 1 порошку 3 раза в день после еды 

я расщепления волос; воловы 
ные нити с тонкими боковыми. 

ичудливый вид или же, расщеп- 
а правило, поражаются’ волосы ыы А на волосах стущих ‘на’ гих частях тела. Женщины заболевают гораздо чаще мужчин, что ана авдаивы длины оно, а ф 8 ое . 

очение. Заключается” в профилактике: необходимо избе = вания волос, смазывая их растительными маслами, бриплиантином, кроме 00: бый». Абсолютно: запрещены завивка: волос. холодным или горячим способом ‘и высу- шивание феном.. Расчесывать: волосы нужно ‘осторожно, редким ̀  гребнем.. их о КВоловы пучкообразные. (!тузапо{г!х).. Врожденная. аномалия роста волос, выражающаяся в появлении.на. коже. затылка, спины, живота возвышающихся,. легко. удаляемых. фолликулярных роговых щитков. черноватого цвета, в. которых при иссле- 
довании под микроскопом обнаруживаются пучки от 90 до 40 волос, располагаю- щихся в виде кисточки. Окружность волосяного фолликула нормальна. Заболевание 
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заключается в ненормальной смене волос при сохранившихся в фолликуле отмерших. Причина заболевания неизвестна. 
Лечение. Втирание сзлициловых мазей. 

Бр. Ас. зайсуЙс! 1,5 
З01уе 1ш о!ео В1сй\ 5,0 
УазеИп! а4 30,0 
МО$. Салициловый вазелин 

Плешивоеть — облысение (а1орес!а). Усиленнов выпадение волос” (деНиуйит 
или 1арзиз рИогит), а главное наряду с этим недостаточное‘ вырастание. новых 
приводит к облысению или к плешивости (а[оресйа, са!у!ез). Оба этих ‘процесса 
могут быть врожденными (а1орес!а сопоепИа), старческими (а1орес1аз ‘зеп 5) или. 
проявляются в форме преждевременной плешивости у молодых людей (а!орес!а ргае- 
3еп115, $. ргаешафига). Встречаются различные степени недостаточного роста волос, 
начиная от резко выраженной разреженности до полного‘ облысения. 

Врожденная плешивость (а1ореса ссопвепИа) проявляется 
в виде полного облысения (аа), чаще же в форме резкого поредения вследствие 
недостаточного роста волос — гипотрихоз (Вурои1с1о$1з, см.).. В этом 
случае ребенок появляется на’ свет с пушковыми волосами на голове, без ресниц и 
бровей: (апапрва!ап{!а$15). Выцалающий пушок в. дальнейшем или’ совсем не заме- 
няется нормальными. волосами, или же происходит задержка их роста’ иногда до 
наступления половой: зрелости. В’ последнем случае волосы, сменившие: пушковые, 
сухие, жесткие, не достигают нормальной длины и: быстро выпадают. Борода и усы 
У взрослых мужчин растут скудно, в то время как брови и ресницы могут быть 
хорошо выражены. Недостаточный рост волос. в: комбинации с’ резко. пониженным 
отделением пота (апН!9гоз15), отсутствием многих зубов. (аподопНа, пуро4опНа) и 
нарушением роста ногтей известен под названием синдрома Христа— Сименса, кото- 
рый япляозая семейным и пстрочается часто во мнотих поколениях. Принимая во 
внимание безусловное’ влияние эндокринных. органов на рост волос, причину врож- 
денной плешивости следует усматривать.в функциональной недостаточности органоп 
пнутренней векреции. При. так называемой-п р огерии — преждевременной. вта- 
рости, при синдроме Симмондса и синдроме’, Гутчинсона—Джильфорда,- безусловно, 
зависящих от поражения эндокринных органов, одним из характерных. признаков 
япляется. универсальное облысение. Тот факт, что страдающие врожденной плещи-_ 
востью: доживают до. глубокой. старости, не противоречит эндокринной теории; и 
скоицы; часто. доживают до глубокой старости. 5 = . * р 

— со Л. ечени.е.. Благоприятных результатов не дает. Рекомендуется „все. же — 
испробовать гормональную терапию. с че. О 

С увяданием организма. связано. и ф.и з.и.о логическое изменение 
волос. В то время как у стариков. на теле. и. лице волосы. ут р 
наружном. слуховом проходе  (+гав1), в. ноздрях. (У1Ьг1ззае), а: иногда 
например на. бровях, У старых. женщин: появляется усиленный р 
_пертрихоз лица;. на волозистой же. части головы 
поседевших уже_к этому времени волос. Волосы. 

'здают,. заменяются пушком ,. повле выпад 
ых сосочков — образуется лысина, как | 

;ругл 
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енений со стороны кожи. Возрастная форма м: ы мых Изм течением и отсутствием видим льно у мужчин, у женщин же отмечается 
облысения наблюдается почти исключите 

выраженное диффузное поредение и лоно 

ры те аа воть (а1оресЁа рИуго!4е$), при Которой с ы 

бо результатом выпадения ий и прокращенияиь рее 

ганизма — себоре =: 
ее заболевания. печени,’ желудечно-кишечного тракта, малокро. 

вие, нарушение. функции эндокринных желез. и тоже ухудитая точонеыо ыы 

обусловливают` прогрессирование. плешивости. Далеко не редко при выпадении волос 

можно. наблюдать признак Эртога — выпадение оровей у их наружного края, симптом 

весьма: характерный для гипотиреоза. — пониженной деятельности щитовидной же- 

лезы.. Протекая: долгое время без субъективных ощущений, проявляясь обычно с 

наступлением половой зрелости, себорейная плешивость обращает на себя внима- 
ние больного, когда, имеется поредение: волос ‚.бросающееся в глаза постороннему, 

или когда уже имеется лысина. 
При себорейной: преждевременной плешивости всегда наблюдаются изменения 

с0 стороны кожи головы. Имеется`ряд вариантов. себорей волосистой части головы, 
два из них наиболее выражены. Первый вариант: кожа головы пни 
волосы на ней сухие, жесткие, матовые, ломкие и часто 
раесщенпляются (трихоптилоз); наблюдается мелкое отрубевидное 
шелушение — перхоть, которая в зависимости от тяжести процесса при 
дотрагивании до волос падает иногда. дождем ‘сухой белой пыли и в виде мелких 
серовато-белых чешуек оседает на воротнике и платье. Перхоть, будучи результатом 
чрезмерного слущивания поверхности рогового ‘слоя, обычно не сопровождается 
воспалительными. явлениями. Однако очень часто” вследствие неправильного ухода 
за волосами, частого мытья, особенно щелочными и жидкими мылами, состояние 
волосистой части головы осложняется зудом различной степени. Второй вари- 
ант: волосы жирные, блестят, как бы смазанные маслом: 
отдельные пряди склеиваются. Жирные, желтоватого цвета роговые 
чешуйки (рИуг!а515 ${еа{0!4ез) более или менее плотно сидят на волосах и 
коже, придавая им неопрятный вид. При проведении папиросной бумагой по воло- сам на ней остается жирный след. Волосы, вначале выпадающие умеренно, постепен- 
но сменяются тонкими, укороченными и, наконец, } пушковыми, которые уже не превращаются в. нормальные волосы — образуется лысина. биения батя с краев лба и идет назад к затылку или же начинается с темени, идет вперед ко лбу и к затылку, всегда ограничиваясь на затылке и по сто ронам черепа узкой ленто- образной каймой крепко сидящих нормальных волос. С появлением иран очень часто замечается выделение маслянистого пота, который быстро и интенсивно высту- пает под влиянием различного рода нервных возбуждений и нередко способствует про- . студе. Осмотр луковицы выпавшего волоса не позволяет сделать никаких заключений. 

плешивости является себо- 
кой помощью и от причины, 



(тиреоидин, инсулин), половые гормоны и т.п. Веегда следует применять стимули- 
рующие средства — подкожные вдувания кисяорода (8—12 сеансов), инъекции 
витаминов: В, (по две ампулы 6% раствора на инъекцию), В, (по одной ампуле 5% 
раствора), В, (по 200 мкг), пантотеновой кислоты (по одной ампуле 20% раствора) 
по 25—30 инъекций. По окончании лечения витаминами целесообразно продолжить 
его с помощью инъекций алоэ, экстракта плаценты. 

Лечение местное: наружные средства должны назначаться в соответствии с 
состоянием кожи и волос. При жирной коже и волосах недопустимо приме- 
нять жиры и мази, точно так же как при сухих волосах — жидкости, содержа- 
щие спирт. 

При невралгических явлениях (жжение и боли), особенно возникающих при 
дотрагивании до кожи волосистой части головы, что обычно наблюдается при непра- 
вильно леченной жирной себорее, всякое местное лечение и завивка волос приносят 
вред и потому не должны применяться впредь до исчезновения этих ощущений. 
В этих случаях назначают внутрь анальгин с пирамидоном, андаксин, новокаин; 
микстуру Бехтерева, камполон, поливитамины, инъекции витаминов В;, Вз и В;». 
Полезно назначить диатермию шейных симпатических узлов. Мыть голову разре- 
шается не чаще одного раза в 2 недели. Лишь после исчезновения невралгических 
болей назначают в качестве наружного средства хлоралгидрат. 

Вр. СШогаЙ пу4гай 2,0 
ТаппшЕ 1,0 
Ас. фащагст 1,0 
01. Всей! 0,25—0,5 
Ач. Че. 35,0 
ЗриИиз уйи аа 100,0 
МО$. Вода для волос 

При выпадении жирных волос можно осторожно применить 

лечение гипосульфитом, но не чаще 2 раз в неделю, так как наружное применение 
гипосульфита и соляной кислоты легко пересушивает волосы и в этих случаях может 
вызвать катастрофическое их выпадение. Сначала ватным тампоном, смоченным 40% 
раствором гипосульфита, протирают волосистую часть головы, затем, после основа- 
тельного высыхания волос, снова протирают 6% раствором соляной кислоты. Как 
только снизится жирность волос, переходят на один из других методов местного 
лечения жирной себореи. При возникшем пересушивании назначают 

легкие смазывания волос кремом «Особый» или бриллиантином. 

Вр. 01. Зезапи 2,0 
01. Атувда!агит 78,0 
ЭриИиз уйи 20,0 — 

‚ Б у 
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невно, при менее жирных — через 1—9 дня, при значительном улучшении — один 

раз в 3З—5—7 дней. При плохом росте волос, независимо от их состояния, мы реко- 

мендуем орошение струей хлорэтила (до появления инея); курс лечения (20 ороше- 

ний) повторяют через 2 месяца. При наступающей иногда в дальнейшем сухости 

волос их смазывают кремом «Особый» или помадой из костного мозга (см.). 

Если все эти процедуры выполняются во врачебно-косметическом кабинете, 

рекомендуется за 10—15 минут до орошения хлорэтилом провести массаж волосистой 

части головы, причем обязательно следует массировать и кожу шеи, верхней части 

спины и область сосцевидных отростков. 

При разреженности волос целесообразно через месяц после лечения 

хлорэтилом или за месяц до его применения назначить массаж с помощью снега 

угольной кислоты (см.). Женщин, страдающих разреженностью волос, следует пре- 

дупредить, что этому весьма способствует частая окраска волос и перманентная 

завивка. 
При выпадении сухих воло с применяют препараты серы и дегтя. 

Мы рекомендуем следующую методику лечения сухих волос. Ежедневно перед сном 

в течение 3—5 дней в волосистую часть головы втирают всеми пальцами рук серно- 

дегтярную мазь и покрывают косынкой или вощаной бумагой. 

Вр. ЗиШштз ргаефрНаН 1,5—3,0 
ОТ. ВизсЕ 1,5 . 
01. Весит 5,0—10,0 
\УазеИп! а4 30,0 
МО$. Наружное 

На 4—6-й день моют волосы. За 30—40 минут до мытья, чтобы убрать излишний 

жир, волосистуто часть головы протирают эфирно-дегтярным спиртом и волосы моют, 

как обычно, сульсеновым или туалетным мылом. 

При невозможности ходить днем с жирными волосами можно ежедневно в 

течение 5 дней перед сном втирать серно-дегтярную мазь, а утром обезжиривать 

волосы ватным тампоном, смоченным одним из. следующих растворов. 

: Вр. 01. Визе! 5,0—10,0 

; др ЗриНиз уйи 
Ае{Пег!$ зшиг!с! аа 25,0 
`МО$. Дегтярный спирт я ь . 

Кр. Твутой 0,25 ‚ о и 

Везогси! 1,5 
М!хетае оеозае-Ба1запсае 25,0. 
О1. Висйи 0,5—1,5—3,0 2 у 
ЗриНиз уйи а4 100,0° ав-ний: 

з МО$. Наружное тм 



Вр. Тпутой 0,1 
Зри из м! 
Ае{ег15 зШиг!с1 аа 25,0 
МО$. Наружное. Протирать волосы 

Если после ликвидации перхоти и сильно выраженной сухости отмечается 
недостаточный рост волос, мы рекомендуем орошение хлорэтилом, всего 15—20 ‹сеан- 
сов. Во избежание пересушивания волосы после процедуры смазывают ‘кремом 
«Особый», одним из бриллиантинов или помадой из бычьего костного мозга (см.). 

В случае если лечение производится в условиях врачебно-косметического 
кабинета, то перед процедурами проделывают массаж волосистой части головы. 
Серно-дегтярные мази втирают ежедневно в течение 3—5 дней в волосистую часть 
головы и через 10—15 минут излишний жир снимают дегтярным спиртом или одним 
из перечисленных растворов. Вместо серно-дегтярной мази можно протирать кожу 
несколько раз дарминолом, а затем спиртовым раствором тимола. При необходимости 
курс лечения повторяют 2—3 раза. Цель лечения сухих волос — добиться уничто- 
жения перхоти и сильно выраженной сухости. В дальнейшем необходим уход за 
волосами. Если имеется недостаточный рост волос, назначают орошение хлорэтилом 
(15—20 сеансов). При необходимости курс лечения хлорэтилом повторяют через 

месяца. Росту волос способствует втирание хлоралгидрата. 

Вр. СШогаЙ вуага 
Сатрвогае. {г {ае 
Меп{пНо!1 аа 5,0 
Крем «Особый» а4 50,0 
05. Наружное (для сухих волос) 

Вр. СШогаЙ а 5,0 
Ад. Че. 
ЭриНиз уп! аа а4 100,0 
0$. Наружное (для жирных волос) 

Плешивость врожденная треугольная (аореба 171- 

апси!аг!5 сопбепИа). Облысение на висках, принимающее форму треугольника, 

возникает со дня рождения. Площадь ‘облысения достигает обычно 2—3—4 см. 

Кожа, лишенная волос, гладкая, без следов атрофии. При гистологическом иссле- 

довании обнаруживается отсутствие волосяных фолликулов. 

т Лечение. Безрезультатно. : 

`‘Плешивость гренландская (а1ореса вгоетап@са). 

впервые в 1903 г. Фритиофом Нансеном у гренландских женщин, 

циональную прическу типа «лошадиный хвост». Вследствие сильного 

‘ного натяжения волосы по краям лба выпадают, а т : 

ступающей атрофии волосяных ‘сосочков образуется ст 

га _ травматическая ми › Е 

их подобную прическу, в частно японок. 

И 



видной плешивости. Гнездная плешивость - ересбразная Форма р харак. 

теризующаяся внезапным появлением на внешн н ре к. к раниченных 

круглых или овальных очагов, полностью лишенных вол =. : - сто гнездная 

плешивость возникает на волосистой части головы, реже на бороде, усах, бровях. 

Лишенное волос пятно обычно имеет очертание аНыноЕ в или овала вели- 

чиной от пятикопеечной монеты и более. Вследствие перифе ри ческого роста и слия. 

ния отдельных очагов облысения образуются обширные участки ами формы: 

дальнейшее прогрессирование болезни может привести . ни х лысению. 

В сравнительно редких случаях полной плешивости (злокачес | т шивость) , 

которая начинается как обычная круговидная плешивость, т ада хе волосы 

или же на оголенном черепе остаются 1—2 пучка волос. При этой форме часто выпа- 

дают волосы и в подмышечных впадинах, на лобке, брови, ресницы и даже пушковые 

волосы на теле. Гнездная плешивость наблюдается в любом возрасте; одинаково 

часто поражает оба пола. ь ; 
Встречаются следующие разновидности гнездной плешивости: 

Лентовидная, или офиазис, чаще наблюдается в детском воз- 

расте. Начинаясь на затылке типичным круглым или овальным пятном, облысение 
распространяется эксцентрически лентообразно (напоминает след змеи) по направлению 
к ушам и вискам, окружая голову в виде венка. Эта форма исключительно трудно 
поддается лечению, часто переходя в универсальную злокачественную плешивость. 

Стригущая форма алопеции проявляется в виде кругов 
обломанных волос. 

Прогноз при гнездной плешивости зависит от формы облысения, возраста 
больного, состояния нервной системы, внутренних органов и главное от настойчи- 
вости, с которой проводится лечение. Выздоровление чаще наблюдается через 2—6— 
10 месяцев, но при злокачественной форме может и не наступить. С применением 
для лечения круговидной плешивости препаратов типа меладинина предсказание 
значительно улучшилось. Однако рецидивы возможны при любом методе лечения. 

У детей всегда необходимо прибегать к исследованию на грибки, так как 
грибковые заболевания волос могут протекать по типу гнездной плешивости. Надо 
всегда принимать во внимание псевдопеладу, синдром Граам Литтля — Лассюэра, 
энтеропатический дерматит, рубцы после парши, красную волчанку, сифилитическое 
облысение, рубцовое облысение — на месте бывших фурункулов, глубокой трихо- 
фитии, токсическую алопецию — после приема таллия, после повторно проведенных 
рентгеновских снимков придаточных полостей носа. 

Лечение. Необходимо тщательное всестороннее обследование с целью 
выявить причину заболевания (глисты, состояние полости рта, эндокринной и нерв- 
ной систем и т.п.). Лечение должно быть комплексным — общим и местным. Дли- 
тельное насыщение (в течение 2—4 месяцев) витаминами, для чего назначают внутрь 
в больших дозах витамин А (от 5 до 30 капель 2 раза в день перед едой) и одновре- 
менно витамин Е (по 1 чайной ложке 2 раза в день), а также фолиевую (0,03 г), 
никотиновую (0,05—0,1 г), аскорбиновую (0,1—0,2 г) и пантотеновую И ь 

3—4 раза в день) кислоты, а также рибофлавин (0,015 г). 

. Ас. азсогЬиис 0,15—0,2 
#17 Ас. сои 0,05—0,1 

ВИ Ас. Ис! 0,03 
ЕВ 1БоЙау! 



200 ити 30 инъекций, по окончании которых назначают инъекции витамина В, (по 

1 мл 5% раствора 15—20 инъекций), а затем и рибофлавин-фосфата (1% раствор 1 мл 

15 инъекций), длительный прием внутрь фитина и метионина. При показаниях — 

средства, успокаивающие нервную систему: адалин (0,3—0,5 г перед сном) или андак- 

син (по 1 таблетке перед сном). Целесообразно назначение подкожных вдуваний 

кислорода, косвенная диатермия шейных симпатических узлов (12—15 сеансов) и облу- 

чение ультрафиолетовыми лучами (эритемные дозы) ртутно-кварцевой лампы (25 сеан- 

сов). Назначение внутрь кортизона и родственных ему гормональных препаратов 

иногда приносит пользу, но обычно после временного успеха быстро наступает рецидив. 

Местное лечение: ежедневно или через день — орошение оголенных 

участков кожи струей хлорэтила до образования инея (ампулу с хлорэтилом надо 

держать на большом расстоянии от орошаемого участка), всего 20—25 сеансов. При 

необходимости курс лечения хлорэтилом повторяют через 11/, —2 месяца. В перерыве 

делают втирания крема с 3—5% содержанием желчи, крема «Спортивный». При 

ограниченных формах гнездной плешивости часто приносит пользу облучение лучами 

Букки, втирания мазей «Псориазин» и «Антипсориатикум ›. Применение в виде 

втираний гормональных препаратов (2,5% гидрокортизоновой или 0,5% преднизоло- 

новой мази) приносит иногда успех после очень длительного применения, но не 

спасает от быстро наступающего рецидива. Внутрикожные инъекции взвеси гидрокор- 

тизона, если они производятся тонкими. иглами, малоболезненны, но дают быстро 

проходящий эффект, причем далеко не у всех больных. Наилучшие результаты, 

даже при злокачественных формах ‘облысения, достигаются применением препаратов 

псоралена: египетского меладинина и отечественных аммифурина и бероксана (см.) 

при одновременном насыщении витаминами. 

Плешивоеть при заболевании энтеропатичееким акродерматитом (асгодегта- 

{1115 ещегора\са). Заболевание начинается в раннем детстве, протекает длительно, 

скачкообразно с кратковременным улучшением. Характеризуется тотальным выпа- 

дением волос на голове, бровях, ресницах, резкой светобоязнью. Очень характерна 

поза больного — голова наклонена вниз вследствие необходимости избегать света. 

На коже кистей, стоп, бедер, ягодиц, половых органов, промежности, на локтях, 

вокруг рта, ушных раковин высыпают пузырьковые элементы. Всегда отмечаются 

желудочно-кишечные расстройства — понос, рвота. Энтеропатический акродерматит 

может осложняться стоматитом, блефаритом. Этиология еще не выяснена; обнару- 

жение дрожжей не выявляет причины заболевания. Дрожжеподобные грибки (кан- 

дида) лишь осложняют заболевание, вызывая поражение ногтей слизистой оболочки 

полости рта. Больные энтеропатическим дерматитом должны быть под длительным 

диспансерным наблюдением. Весьма эффективно продолжительное лечение © помо- 

щью дийодохина — энтеросептола, при показаниях — совместно © нистатином . При 

отсутствии дийодохина дети обычно погибают от нарастающего истощения. Лечение 

энтеросептолом (йодхлороксихинолином) проводится по 0,25 г 2 раза в сутки в 

ние 10 дней; перерыв между курсами 5 дней. Лечение должно быть. 

Число курсов весьма индивидуально; мы рекомендуем одн енно 

сухого колибактерина (выпускаемого Москове 

' огии, микробиологии и 

кишечных. 

вл 



надо принимать длительное время, в течение нескольких недель и даже многих Ме- 

сяцев. Больным энтеропатическим дерматитом желате. ь ) ‚одновременно назначать 

поливитамины, особенно витамин Влз, рибофлавин, пантотеновую кислоту, 

Плешивоеть рубцовая мелкопятнистая (а1орес1а рагутасшШаца). Описана 

впервые в 1910 г. Дрейвом как эпидемическое заболевание у детей, Однако все 

попытки обнаружить возбудителя (грибки, паразиты) никому из наблюдавших эту 

форму облысения не удалось. Мелкопятнистая рубцовая плешивость является не 

самостоятельной формой облысения, а только симптомом или разновидностью пеев- 
допелады, возникшей в детстве. ы й 

Плешивоеть рубцовая при синдроме Граам Литиля- “Лаесюора (Сгават ГИе— 
Таззиецг зупагот). Заболевание проявляется триадой: рубцовой плешивостью во- 
лосистой части головы, облысением подмышечных впадин и лобка без образова. 

ния рубцов и появлением на туловище мелких сухих ороговевших узелков, 
Причина заболевания неизвестна; часто отмечаются изменения со стороны эндокрин- 
ных желез. 

Лечение. Проводится аналогично лечению исевдопелады. 
Плешивость рубцовая — исевдопелада (рзеидоре!а4е Вгоса). Синонимы: 

А1орес'а рзецаоагеаа. Причины возникновения этого хронически протекающего 
облысения волосистой части головы все еще остаются невыясненными. Атрофическая 
плешивость начинается исподволь, мелкими малозаметными рубцово-атрофическими 
очажками, лишенными волос. Постепенно лысинки, увеличиваясь по периферии и 
сливаясь, образуют большие рубцово измененные лысины. Атрофические, слегка 
вдавленные рубцы, напоминающие рубцы, оставляемые паршой, располагающиеся 
среди сохранившихся волос, образно сравнивают с отпечатками шагов на снегу. На 
белых блестящих атрофических рубцах не наблюдается явлений воспаления, шелу- 
шения, корок, лишь кое-где остаются пучки толстых грубых волос. Обычно заболе- 
вают лица старше 35—40 лет. 

При диагнозе надо принимать во внимание красную волчанку, склеродермию, 
синдром Граам Литтля—Лассюэра. Восстановить рост волос на рубцах невозможно. 
Процесс с течением времени останавливается, во всяком случае сплошного облы- 
сения не бывает. 

Лечение. У некоторых больных удается остановить процесс с помощью 
резохина, назначаемого по схеме лечения красной волчанки с одновременным приме- 
нением комплекса витаминов, принимаемых внутрь и в виде инъекций. Витамин А 
мы назначаем в больших дозах (до 30 капель 2 раза в день) вместе с витамином Е 
(по чайной ложке 2 раза в день), аскорбиновую, никотиновую, фолиевую кислоты и 
последовательно инъекции витаминов В, В, (5%) и В,, по 200 мг (30 инъекций). 
При нарушениях со стороны эндокринных органов показано лечение эндокринными 
препаратами. Местно: втирание крема с 5% содержанием желчи, «Спортивного» 
крема, мазей, содержащих преднизолон или деготь (5%) и серу (10%). Целесо- 
образно применить охлаждение волосистой части головы с помощью распыления 
хлорэтила до появления инея (ежедневно или через день; всего 45—50 сеансов; 
‚желательно через 6 месяцев повторить курс лечения). 

Кр. Ас. азсогриис! 0,1 
Ас. ЮИс! 0,03 
Ас. сос 0,05 
Е1БоЙауши 0,015 
Засспаг! 0,3 
М. Е. ршу. О. +. 4. М. 60 
$. По 4 порошку 3 раза в день после еды 

Вр. Ае{пу! сВ1ог. ш атр. М. 

ое я ‚ $. Для охлаждения кожи 







Поседение волое (ванна ° ‹сапите$). Н: ществует и врождениая жен. е- 
у риобретенной потерей пигмента су- низм. Частичный эльбинио оо ность пигмента волос — так называемый альби. отдельными пучка. я а встречаясь намного чаще общего, проявляется : у ‘“ми седых волос среди но мально пу бретен, . и Г . Приобретенно. поседение в пож р ментиреванных 

явление. Начиная с 
срок варьирует в зависимости от расы 

илом возрасте — физиологическое появляются единичные седые волосы. Этот наследственности, образа и условий жизни Раньше всего седек . з В, у : 
деют волосы на висках, позже всего — волосы на затылке, брови и есницы. Но нередк ь Е Я АЕ р редко поседение возникает У молодых людей (са ез ргаета{ига). Причины преж девременного поседени я к ственность, заболевания эндок и я весьма разнообразны: наслед ринной и нервной систем. Известны случаи прежде- временного поседения у больных базе й ь зедовой болезнью, сахарным диабетом и т. п. При синдроме Фогта—Коянаги одно | ь а $ 

мой, иногда в о ровождонаЕ отслойки сетчатки, глухоты и витилиго, наблюдается частичное или общее поседение. Преждевременное поседение отмечается также и при синдроме Вернера (прогерия). Н 
общее или частичное временное 

35—40 лет обычно 

поседения, то, к сожалению, надо признать, что все высказанные взгляды не могут разъяснить этот вопрос. 
У рабочих, занятых на некоторых производствах, например имеющих дело с кобальтом, волосы могут стать синими или голубоватыми, при работе с пикриновой кислотой — ярко-желтыми и т.п. Только волосы, потерявшие пигмент после гнезд- 

ной плешивости, рожистого воспаления, могут принять первоначальную окраску. 
За последние годы появились сообщения французских авторов, якобы наблюдавших 
после лечения витаминами — пара-аминобензойной (по 1 гв день) и пантотеновой 
(0,5 г) кислотами, а также витамином А — возвращение пигмента. 

Чтобы приостановить процесс поседения, целесообразно применять средства, 
повышающие тонус организма, укрепляющие нервную систему. Для этой цели назна- 
чают подкожные вдувания кислорода (8—12 сеансов по 300 мл}, длительный прием 
витаминов внутрь (А, Е, С, никотиновой кислоты, рибофлавина, фолиевой кислоты) 
и в виде инъекций: В, (по две ампулы на инъекцию), В,, (по 200 мг 30 инъекций) и 
В (5% 15—20 инъекций). Курс лечения витаминами повторяют 2 раза в год. Полез- 
но на: ‘метионина внутрь. 
г и при поседении рекомендуется окрашивание волос. 

Желательно, чтобы оно производилось парикмахерами, имеющими опыт в этом деле. 
Многие химические вещества, рекомендуемые для окраски, или очень токсичны, или. 

лос. Кроме того, они являются сильными вредно действуют на стержень во. ви 
жителями (аллергенами), вызывающими тяжело протекающи т ие 
дерматиты, как, например, урсол, запрещенный законом для окраски во: ос, 
и ресниц. Широко применяемые перекись о ме уЕО 
личны; они могут вызвать резкую сухость волос, у Е 

` ческому выпадению их, тяжелые дерм: 3 
Частое ашивание, независимо от п 

о ‘резкому их 



серы и свинца дает нерастворимое соединение сернистого свинца черного цвета, что 

используется при поседении волос. 

Вр. РшшЪ! асейс! 

г Аштопй сШога# 

Е1ог!5 зиШиг5 аа 4,0 

СТусе шт! 

Зрийиз уни тесИЙсаН аа 25,0 

Ад. Чез ИИ. 180,0 

МО$. Наружное. Восстановитель 

Восстановителем надо пользоваться с большой осторожностью; при длитель- 

ном применении он нередко вызывает явления хронического отравления свинцом 

(малокровие, жалобы на головную боль, отсутствие аппетита, общая разбитость). 

При появлении этих осложнений необходимо немедленно прекратить пользование 

восстановителем. 
У рсол — парафенилендиамин и его соединения: органические красители, 

применяющиеся для окраски меха, перьев. При окислении с перекисью водорода 

урсол образует нерастворимый пигмент. Применять урсол для окраски волос в а- 

прещено законом, так как это часто вызывает тяжело протекающие дерма- 

титы — воспаление кожи лица, шеи, волосистой части головы , ушных раковин, обычно 

сопровождающиеся общими явлениями — повышением температуры, сильной отеч- 

ностью, зудом, головной болью и плохим самочувствием. Вдыхание урсола у чувет- 

вительных к нему людей может вызвать приступ так называемой урсоловой астмы, 

протекающей как обычная бронхиальная астма. 

Лечение. Общее: кровопускание, солевые слабительные, внутривенно 
хлористый кальций, гипосульфит натрия, антигистаминные препараты, поливита- 
мины, особенно пантотенат кальция (по 0,5 г 2—3 раза в день); местное: часто сме- 

няемые холодные примочЕиу жидкие пудры, цинковое масло, преднизолоновая мазь. 

Трихотиломания (1сво\отапа). Заболевание, выражающееся в появ- 

лении у видимо здоровых людей непреодолимого желания вырывать волосы с 
различных частей тела, преимущественно с волосистой части головы. В резуль- 
тате образуются мелкие, разбросанные по всей волосистой части головы лысин- 
ки, которые могут симулировать гнездную плешивость, стригущий лишай и т. п. 
Это заболевание нередко сопровождается трихокиптоманией ‚ т.е. стремлением обла- 

мывать волосы, или дерматофлазией, т.е. стремлением раздражать кожу путем тре- 
ния, расчесов, что является одним из видов патомимии, т.е. желанием умы ш- 
ленно вызывать болезнь (искусственное воспаление кожи). Т ан ния 
близка к онихофагии — обкусыванию ногтей. Все эти формы ЛЕНЕ ы- 

дения волос обычно встречаются у психически неполноценных людей, у а. 
Е френией, преждевременным слабоумием и т. п., чаще в детском и юношеском 
озрасте. ках к | : . м - 

Лечение. Рекомендуется наложение клеевой цинко-желатиновой шапочки 
ее о ик с, частое бритье 

кв Г з 
Ах 

С) 



волосы на всем протяжении здоровы, но отличаются сухостью, а на месте узелков легко обламываются и расщепляются в длину, вследствие чего конец волоса напо- минает кисточку. Корни волос здоровы, поэтому болезнь, продолжаясь годы, не ведет к плешивости. При микроскопическом исследовании легко убедиться в отсутст- 
вии настоящих узелков; имеется на очень коротком расстоянии продольное расще- 
пление коркового вещества в виде двух маленьких кисточек, сложенных вместе конец 
к концу. Причина заболевания не установлена. Очевидно, играет роль изменение 
химизма волоса. 

Лечен ие. Заключается в применении ожиряющих волосы средств — смазы- 
вании кремом «Особый», бриллиантином, бычьим костным мозгом. Запрещается 
частое мытье и завивка волос. 

Узловатая трихоепория (&1сПозрог!а по4оза) или пиедра (р1едга); по-испански 
пиедра — «камень». Редкое в СССР заболевание волос, вызываемое грибком из 
рода трихоспорон. Поражаются волосы головы, бороды и усов, на которых появ- 
ляются различной величины красновато-коричневого или беловатого цвета очень 
плотные узелки. При беглом осмотре узелки напоминают гниды. Форма узелков то 
веретенообразная, то округлая. Стержень волоса не повреждается. 

Лечение. Обмывание сулемовым уксусом несколько раз в день. При 
поражении спорами грибка бороды, усов — предварительное бритье. : 

Вр. Ну4гагвуг! ЫсШогай 0,5 
$01. Ас1А! асейс! 6% 500,0 
МО$. Наружное. Да ш УЙго што. 
З1впа „уепепит“. Моп гереафиг! 

ВЯЛАЯ КОЖА (С0Т1$ ТАХА). Синонимы: халодермия (спа!о4егииа), дерма- 
толизис (4егта{о!у$15). Причины возникновения заболевания неизвестны; часто это 
врожденное состояние кожи; нередко оно представляет собой проявление болезни 
Реклингаузена (факоматоз, нейрофиброматоз). 

Симптомы: нежная, тонкая, мягкая кожа совершенно лишена эластичности и 
спадает в виде больших складок в форме фартука, пелерины с шеи, плеч, живота 
ит. п. Встречаются ограниченные участки вялой кожи, например вокруг век блефа- 

рохалазис (Мервагосва!аз1з). Истонченная, лишенная эластичности кожа свисает 

в виде мешка, закрывая глаз. 
Лечение. Хирургическое. й 

ГИДРОЦИСТОМА (НО ВОСУ$ТОМА). Причины возникновения гидроцистомы | 

не выяснены. Как правило, заболевание развивается у женщин среднего возраст 

особенно часто — у домашних хозяек, прачек, лицо которых подвергается 

горячего пара. Гидроцистома наблюдается также у женщин, ‹ 

ной потливостью лица в жарком, сыром климате. Гидроц 

лице многочисленными напряженными прозрачными 
саговые зерна. Излюбленной локализацией 
ще ‘истологически и Нь как | 



от горячих грелок. Лнведо сетчатое от тепло 
Гиперпигментация кожи т т вы 

процедур (Пуедо тейсш!аг!з саогса) (правильнее гопорить ливидитас). Являет. 

ся кожной реакцией на прикладывание очень горячих 1 релон» Вначале Образуется 

резкая краснота кожи, сменяемая выраженной гиперпигментацией. 

Лечение. Проводится по принципам терапии тгиперпигментаций. 

Линия фуска (1Ёпеа Г1зса). Коричневая, цвета «кофе с молоком», резко 

ограниченная пигментация лба шириной около 1 см, идущая ‚в виде арки от одного 
виска до другого. Эта своеобразная пигментация обязывает врача-косметолога немед. 
ленно направить больного к невропатологу, так как часто наблюдается у лиц, стра- 
дающих заболеваниями центральной нервной системы (сифилис нервной системы, 
опухоли мозга, энцефалиты и т. п.). 

Лечение. В литературе имеются сообщения об исчезновении пигментации 
от применения витамина Вз. 

Меланодермии. Описываются под разными наименованиями (военный меланоз 
Риля, пигментная сетчатая пойкилодермия Сивата, токсический меланодермит 
Гофмана—Габермана—Долгова). В происхождении этой гиперпигментации играет роль 
не только солнечное облучение, но главным образом одновременный контакт с углево- 
породами (каменноугольными и нефтяными продуктами). Меланодермии могут наблю- 
даться у домохозяек, имеющих дело с приготовлением пищи на керосинках, керогазе, 
© печным отоплением, а также у женщин, применяющих с косметической целью 
кремы, приготовленные на плохо очищенном вазелине. Нередко встречаются пигмен- 
тации у женщин, употребляющих туалетные жидкости для волос, смягчающие кре- 
мы, ит. п. 

Меланодермии в общем протекают однотипно, хотя, конечно, могут быть и 
некоторые варианты. Так, вначале гиперпигментации могут проявляться в виде 
солнечной эритемы в сопровождении отека и зуда, хотя последний может и отсутст- 
вовать. Постепенно процессе прогрессирует, появляются точкообразные темно-серые 
пятна, фолликулярное ороговение, телеангиэктазии (расширенные поверхностные 
сосуды кожи), атрофические пятна. Гиперпигментация увеличивается, кожа приоб- 
ретает серо-грязный, темно-коричневый и даже темно-синеватый цвет с фиолето- 
выми оттенками. Меланодермии нередко сопровождаются субъективными жалобами 
на жжение, сильный зуд, напряжение кожи. Гиперпигментация при меланодермии 
может быть диффузной, чаще сетчатой , распологается на висках, коже лба, на щеках, 
шее, передней поверхности груди, реже на — руках. 

Лечение. Перевод на другую работу, не связанную с углеводородами, 
желательно с длительным пребыванием на воздухе. Показана консультация с эндокри- 
пологом. Внутрь назначают большие дозы аскорбиновой кислоты и одновременно 
ионофорез раствора аскорбиновой кислоты, а также инъекции этой кислоты, поливи- 
тамины, внутримышечные инъекции витаминов В,, В, В.., рибофлавин-фосфата 
(30 инъекций). Целесообразно назначить внутрь пантотеновую кислоту (по 0,5 г 3 
раза в день) и метионин, пара-аминобензойную кислоту (по 0,3 г 3 раза в день), 
оксигенотерапию (8—10—12 сеансов). Огромную роль играют фотозащитные средства. 
В упо] случаях мы наблюдали эффект от применения резохина одновременно © 

препаратами. Хорошо действуют местно отбеливающие средства: 

родук (кефир, ацидофилин, простокваша), отшелу- 



Кр. Регвуагой 2,0—5,0—10,0 
Зри цз уши 100,0 
МО$. Наружное 

Вр. $01. МашгИ азсогЬ ии! 5% 1,0 
РЕ. а. №. 30.41: атр. 
$. По 1—2 мл внутримышечно 

Хлоазма (сШоазта). Появление на коже лица симметрично расположенных гиперпигментированных пятен неправильных очертаний. Цвет пятен может варьи- ровать от темно-желтого до темно-коричневого, принимая различные оттенки. Гипер- пигментированные пятна покрывают лоб, виски, щеки, верхнюю губу, кожу вокруг глаз, бровей, реже — переносицу. Подбородок и веки обычно не пигментируются. Гиперпигментированная кожа не изменена; явлений воспаления, шелушения, атро- 
фии не наблюдается, и, как правило, отсутствует зуд. 

Хлоазма беременных (сН!оазта бгау{Чагит). Очень часто возникает в ран- 
ние периоды беременности одновременно с усиленной пигментацией средней, так 
называемой белой, линии живота, половых органов, кожи вокруг сосков, что объяс- 
няется повышенной функцией надпочечников. Хлоазма более заметна у смуглых и 
брюнеток. К сожалению, хлоазма беременных далеко не всегда проходит после родов, 
© появлением менструаций; она может свидетельствовать о бывшем материнстве и 
сохраниться даже в климактерическом периоде. 

Хлоазма при гинекологических заболеваниях (соазта шегтит). Возни- 
кает в результате эндокринных нарушений при заболеваниях внутренних женских 
половых органов (яичников, матки и т.п.). Вследствие этих же причин и у девушек 
может возникнуть хлоазма, проявляющаяся гиперпигментацией вокруг рта (сНюазта 
УтЕтит регога!е). Часто видимую причину возникновения хлоазмы установить 
не удается. 

Ы 

Хлоазма печеночная (сВоазта Нерайсит). Возникает при заболевании печени. 
Хлоазма может, хотя и исключительно редко, встречаться у мужчин, преимуществен- 
но имеющих дело с нефтепродуктами. У мужчин хлоазма обычно располагается по 
направлению от одного виска к другому. 

Хлоазма травматическая (сШоазта {таитайсит). Гиперпигментация от дав- 
ления и трения, например на месте давления ремешка от часов, запонки, от 
трения бретелькой, поясом и т. п. 

Лечение. Лечение хлоазм зависит от формы гиперпигментации и от при- 
чины, ее вызвавшей. При хлоазме беременных мы наблюдали эффект от инъекций 
витамина Вз (по 1 мл 5% раствора ежедневно, 25 инъекций) и витамина В,, (по 200. 
мкг, 20 инъекций). При всех гиперпигментациях рекомендуется насыщение витами-_ 
нами, в частности аскорбиновой кислотой, назначаемой не только но 
виде инъекций или ионофореза. Целесообразно применение внутрь фо: ›й 
(0,03 г), пантотената кальция (0,25—0,5 г), никотиновой кисл 

а (0,015 г) 3 раза в день после еды. Не 
утрь м. Ва Ат 



б у, белую ртуть 

о бнно ве —_ шения Бы =. нь серу, 
резорцин, щелочи, мыла, особенно зеленое, бляют перекись водо мене 
кислоты. В качестве белящих средств употреол, я м - ор Дорода, перги. 
дрол, уксусную кислоту, лимонный сок, лимонную кисло А хрен, настоен_ 
ный на столовом уксусе. Белящее действие оказывают асцовые маски, 

Выбор средства и метода для достижения ее и зависит от 

характера и давности гиперпигментации (веснушки, Ра ‚ состояния кожи и 

реактивности организма. Принимается во внимание осооенность кожи (сухая, нор- 

мальная или жирная, пористая), наличие телеангиэктазий, гипертрихоза; неперено- 
симость некоторых лекарственных средств — ртути, салициловой кислоты, серы; 
заболевание почек, беременность, период кормления грудью, альвеолярная пиорея. 
Депигментирующего действия можно достигнуть с помощью кератолитических или 
белящих средств. Кератолитич‘ ские средства, отшелушивающие роговой слой эпи- 
дермиса, ускоряют смену его клеток и появление новых клеток, бедных пигментом. 
Поэтому в косметике широко применяют для удаления гиперпигментаций методы 
так называемого шелушения, которые, однако, следует применять только осенью 
и зимой. Люди, страдающие гиперпигментацией лица, должны избегать пребывания 
на солнце, применять при выходе на улицу фотозащитные кремы («Луч»), особенно 
с появлением первых весенних лучей солнца. Применение косметических препаратов 
(кремов, кроме крема «Луч», одеколона, духов) следует запретить, так как нахо- 
дящиеся в них эфирные масла, особенно бергамотное, повышают чувствительность 
кожи к солнечным лучам. 

ДЕМОДИКОЗ или ЖЕЛЕЗНИЦА (2ЕМОО1С0$1$). Заболевание вызывается 
червеобразным клещом — Пето4дех юсшогит. Клещ сапрофитирует в саль- 
ных железах кожи лица и сально-волосяных фолликулах человека. Клещ может 
осложнять себорейные дерматиты лица и протекать под видом осложненной угревой 
сыпи. Диагноз устанавливается с помощью микроскопического исследования. 

Лечение. Применение препаратов, содержащих серу (см. Лекарственные 
средства). 

ДЕПИГМЕНТАЦИИ — участки обесцвеченной кожи. Они могут быть обуслов- 
лены уменьшением пигмента (гипохромия) или полным отсутствием нормального 
пигмента кожи (ахромия, от греческих слов «а» — отрицание и «хрома»—цвет). 
Примером врожденной ахромии является альбинизм (см.), приобретенной — витилиго 
ЕО о ее встречаются в практике косметологов. При их опреде- 

итыВ хромические пятна, встречающиеся при проказе, а также 
лейкодерму (от греческих слов «лейкос» — белый и «дерма» — кожа), которая 
может быть проявлением Зо рАвного сифилиса или быть вторичной депигментацией — 

го лишая, парапсориаза, розового или разноцветного 
лишая. Сифилитическая лейкодерма — им м Нога сифи- 
лиса — возникает обычно на шее в виде беловатых пятен обесцвеченной кожи, обра- 
зующих как бы кружевной воротник. Но нередко сифилитическая лейкодерма наблю- 
дается и на туловище, придавая коже сетчатый или пестрый вид. Сифилитическая 
лейкодерма не’ › не вызывает субъективных ощущений — ни зуда, ни 

признаками сифилиса (выпадение волос на голове, 

эжительные серологические реакции и пр.). 
образующейся у загоревших людей 

го лишая ит. п. Посколь- 
солнечных лучей, на 

т 



$ Мам лете Воспаление кожи, возникшее под влиянием раз- 

О ие мо ских, термических, химических и других воздействий. 

е--90 ны 6 жно привести раздражение кожи после бритья, от трения одеж- 

аи: Е ыы ретелькой и т. п. К этой же группе относится воспаление кожи, 

ие Я а А ‚ лучами солнца, искусственными источ- 

С учами, воздействием некоторых растений (например, 

р ‚ куриной слепоты), кислот, щелочей и т. д. 
Клинически дерматиты характеризуются всеми признаками воспаления: крас- 

нотой, отечностью кожи, субъективными ощущениями в виде чувства жара, жжения, 

зуда и боли. В выраженных случаях картина дополняется появлением пузырьков 

или пузырей, которые в дальнейшем разрываются, оставляя после себя ссадины 

(эрозии), корочки и пигментации. В зависимости от качества раздражителя, длитель- 

ности его воздействия на кожу, от места раздражения и свойств организма можно 

наблюдать то слабо, то ярко выраженную клиническую картину воспаления кожи. 

В отличие от экземы дерматит возникает сразу после первой встречи с раздражителем 

и только на участках кожи, подвергшихся раздражению, не распространяясь по 

периферии. После ликвидации причины раздражения дерматит быстро регрессирует, 

тогда как экзема продолжает развиваться, хотя причина, вызвавшая ее, уже давно 

не оказывает влияния на кожу. В косметологической практике приходится встречать- 

ся как с дерматитами, так и с аллергическими реакциями, т. е. по существу с 

экземами. 
Лечение. Устранение причины, вызвавитей воспаление кожи. При отсутст- 

вии мокнутия назначают взбалтываемые взвеси (болтушки), жидкие пудры, цинковое 

масло, настой корня алтея в виде часто сменяемых примочек, при мокнутии — охлаж- 

дающие, часто сменяемые холодные примочки из 1—2% раствора резорцина, свин- 

цовой воды, в дальнейшем — пинковое масло, пасты. Внутрь применяют антигиста- 

минные средства, 0,5% раствор новокаина, внутривенно — хлористый кальций, 

гипосульфит натрия. При значительном отеке показано кровопускание, аутогемоте- 

рапия. Целесообразно ввести внутривенно 10 мл 10% раствора хларистого кальция 

и, не вынимая иглы, набрать 5—10 мл крови и ввести внутримышечно . 

Вр. 1. гад. АЦВаеае 6,0—180,0 
2$. Наружное. Примочка 

Кр. Песосй! га@1с!$ 
1 ауа(егае ех 8,0—200,0 
$. Наружное. Примочка из отвара хатьмы 

Ийпс! охудай 15,0 в и 

Ас. БогсЁ ршуега 0,5—1,0 ‹ д 

01. НеНаг\В! 35,0 



сают в виде полипа. Твердые фибромы представляют собой узлы различной величин 

и плотности. Мягкие фибромы при отсутствии вкраплений пигмента могут подлежат 

удалению. Наилучшим методом, дающим хороший косметический результат, является 

днатермокоагуляция. Удаление мелких элементов, по размеру не превышающих 

горошину, малоболезненно и производится в большинстве случаев без анестезии, тем 
более что введение новокаина, вызывая изменение конфигурации фибромы, сглажи. 

вая ее границы, затрудняег удаление. Крупные элементы удаляют, предварительно 

вводя под основание 0,5—1 мл 1% раствора новокаина. Электродом, имеющим форм 

толстой короткой иглы, фиброму коагулируют и затем осторожно срезают малень- 
кими ножницами. Если после удаления скоагулированных частиц выпуклость еще 
остается, продолжают коагуляцию и с помощью скальпеля и ножниц сравнивают 
поверхность фибромы с окружающей кожей. Окончательную отделку — сравнивание 
краев следует проводить слабым диатермическим током. 

Для большей рельефности и облегчения производства операции целесообразно 
после коагуляции смазать раневую поверхность жидкостью Кастеллани, бриллиан- 
товой зеленью или 5% раствором марганцовокислого калия и потом окончательно 
сгладить коагулятором (слабым диатермическим током). При коагуляции мягких 
фибром не рекомендуется подводить электрод под основание элемента. Сделанная 
слишком глубоко коагуляция ведет к образованию рубца, что, учитывая расположе- 
пие элементов на лице, крайне нежелательно. Коагуляция, сделанная правильно, 
не оставляет заметного на глаз рубца. После окончания операции скоагулированную 
поверхность смазывают 5% раствором марганцовокислого калия, 10% раствором 
бриллиантовой зелени или 20% раствором азотнокислого серебра. В течение 8—10 
дней запрещается умываться; рекомендуется протирать окружающую кожу спиртом, 
одеколоном, смазывать корочку бриллиантовой зеленью, насыщенным раствором 
марганцовокислого калия, остерегаясь ее травматизации. Через 10—12 дней ко- 
рочка самопроизвольно отпадает и на месте фибромы остается розоватое пят- 
но, которое со временем приобретает цвет нормальной кожи и становится совер- 
шенно незаметным. 

Фибромы, висящие на ножке, удаляют несколько иначе. После дезинфекции 
кожи фиброму слегка оттягивают в сторону пинцетом или деревянным шпателем и 
электродом, имеющим форму иглы (размер и толщина иглы должны выбираться в 
соответствии с размером фибромы), коагулируют ножку, после чего все образование 
срезают ножницами. Основание слегка тушируют слабым диатермическим током и 
смазывают каким-либо дезинфицирующим раствором. Операция проходит быстро и 
требует анестезии только при больших образованиях. Заживление, как правило, 
не оставляет заметного следа. На некоторых элементах бывают мягкие тонкие волосы 
или пучок грубых щетинистых волос. В этих случаях рекомендуется прежде всего 
сделать эпиляцию с помощью электролиза, и только сп устя 2—3 недели приступить 
к коагуляции фибромы. Волосы залегают глубже ткани фибромы, поэтому коагу- 

ляция элемента не прекращает их роста. 

ДЕФЕКТЫ КОЖИ ВРОЖДЕННЫЕ. Под различными наименованиями, часто 
по имени авторов, впервые описавших те или иные отклонения в развитии или дефек- 
ты (уродства), описываются заболевания, имеющие очень много общего. Многие из 
них, отличаясь лишь некоторыми деталями, по сути дела являются лишь вариантами 
одного и того же заболевания. Некоторые проявления отличаются лишь временем 
возникновения и представляют собой ранние или маловыраженные, стертые формы 

и той же болезни. Все эти синдромы объединяются рядом общих признаков. 
Е часто семейные, заболевания — больны мать или отец, 

Болезнь встречается в нескольких поколения д х, имеется 

нь больных наблюдается катаракта 



Наряду с атрофией кожи имеется пятнистая гиперпигментация, ограниченные 
ороговения (гиперкератозы) и уплотнение кожи по типу склеропойкилодермии. 
Бросаются в глаза телеангиэктазии и заостренный нос; резко затруднена мимика. 
Рано наступает поседение. Волосы истончаются, выпадают и преждевременно обра- 
зуется лысина. Часто возникают гиперкератоз подошв, двусторонняя катаракта. 
Голос охрипший. Преждевременно развивается артериосклероз. В других случаях 
уже в раннем детстве отмечается карликовый рост, инфантильность, атрофия подкож- 
но-жирового слоя. Кожа тонкая, пигментированная. Наблюдается раннее поседение, 
истончение волос, принимающих вид пуха, у некоторых больных — отсутствие роста. 
бровей, ресниц. Морщинистая кожа лица придает старческий вид. 

Встречается врожденно семейное отклонение в развитии, возникающее вскоре 
после рождения, обычно в возрасте 4—5 месяцев. На коже лица — щек, подбородка, 
на спинке носа, реже на коже лба, ушных раковин — возникает пойкилодермия: 
пигментация и депигментация, пятнистая атрофия, придающая коже своеобразную 
мраморную сетчатость. Иногда наблюдается незначительное шелушение, гипогени- 
тализм, недоразвитость половых органов (евнухоидный вид). Уже к 4—5 годам 
развивается двусторонняя катаракта, часто наступает преждевременное поседение, 
раннее облысение, изменение ногтей и зубов. Рано возникает артериосклероз (юно- 
шеская форма). 

Лечение. Совместное с окулистом, невропатологом и психиатром. На- 
сыщение организма поливитаминами. Лечебная физкультура. При соответству- 
ющих показаниях — косметические маски, кремы, массаж, фотозащитные меро- 
приятия. 

Врожденная мраморноеть кожи. Появляется при рождении или чаще в воз- 
расте 15—20 лет в виде сетки просвечивающих сквозь кожу расширенных поверх- 
ностных сосудов. Наиболее резко густая сетка переплетающихся сосудов проявляется 
на нижних конечностях, ягодицах, значительно реже — на щеках, верхних конеч- 
ностях, животе и груди. Чаще заболевают женщины. У лиц с врожденной мрамор- 
ностью кожи руки обычно холодные, влажные, нередко имеются симитомы гиперти- 
реоидизма. Врожденную мраморность кожи следует отличать от часто встречающихся 
У пожилых женщин телеангиэктазий. Расширенные поверхностные венозные сосуды 
в виде причудливой сетки синевато-голубоватого цвета просвечивают сквозь кожу 

лица, наружной поверхности бедер, голеней, значительно реже — ягодиц. Рекомен- 
дуется определение кровяного давления. 

Лечение. Лечебная физкультура, массаж, душ переменной температуры. 

ДИСТРОФИЯ КОЖИ ПИГМЕНТНАЯ И С0СОЧКОВАЯ (АСАМТНО$1$ МС В1- 
САМ$). Редко встречающееся невыясненной этиологии кожное заболевание. Выра- 
жается симметрично расположенными ворсинчатыми и бородавчатыми ороговевшими. 
разрастаниями аспидно-черного цвета и мелкими фибромами в области шеи, затылка, 
век, подмышечных впадин, наружных половых органов, промежности. Иногда пора- 
жаются волосы и ногти. 3 $ с: СИЗ 

ь локачественного акта и 
кл К 



Ё Лечение. Прекращение приема каротина, Е - тиреоидина, инъек. 

ций аскорбиновой кислоты, витамина В, (5 %), витамина В!›, подкожные вдувания 
кислорода. 

Вр. Твугеот т! 0,1 т ЧаЪШ. 
т ав. омеш. М. 1 
$. По и 4 таблетке 3 раза в день 

КЕРАТОЛКАНТОМА (КЕКАТОАКАМТНОМА). Проявляется в виде быстро 

растущего плотного на ощупь узелка овальной или округлой формы, центр которого 
кратерообразно углублен и закрыт роговой пробочкой. Уже из этого краткого опи- 

сания видно, что кератоакантома по внешнему виду очень напоминает спино-целлю- 
лярный рак кожи. «Из общего числа злокачественных новообразований кожи около 
5% в действительности приходится на кератоакантому» (Н. А. Торсуев). 

Встречаются две формы кератоакантомы: 1) множественные, поражающие 
чаще молодых людей; 2) одиночные, наблюдающиеся у пожилых, старше 50 лет. 

По литературным данным, чаще заболевают мужчины, хотя мы в своей прак- 
тике больше встречали у женщин. Кератоакантома обычно располагается на лице, 
ушных раковинах , губах, руках. Кератоакантомы быстро развиваются и сравнитель- 
но быстро регрессируют, оставляя атрофический рубчик. 

Лечение. Кератоакантома протекает вполне доброкачественно, однако не 
следует дожидаться ее самостоятельного регрессирования, срок которого может быть 
очень долгим. Лучше всего удалить хирургическим путем с последующим гистоло- 
гическим исследованием. Можно удалить и с помощью жидкого азота, снегом уголь- 
ной кислоты, диатермокоагуляцией. 

КЕРАТОДЕРМИИ. Существуют следующие разновидности. 
Врожденная кератодермия ладоней и подошв (Кегафота ра!таге е р!агиаге). 

Болезнь острова Меледа. Часто встречается среди жителей острова Меледа, правиль- 
нее — острова Мльет, расположенного на Адриатическом море (по литературным данным, 15 больных на каждые 2056 человек). Близкое кровное родство обусловли- 
вает эту аномалию развития. Кератодермия проявляется симметричным уплотнением рогового слоя а и подошв. Утолщенный плотный эластичный желто-корич- т роговой слой ладоней и подошв напоминает подметки каучуковой обуви 

дермия симметричная пятнистая ладоней и х 
10за зуттейшса райпаг!5 её р!атаг15). ее ее ве меливино- 
золелых узелков, расположенных на ладонях и подошвах. Обычно начинается 
в раннем детстве, часто сопровождается гипергидрозом и изменением ногтей (онихо- грипозом, онихолизисом). Кроме перечисленных, имеются еще разнообразные кера- тодермии ладоней и подошв, отличающиеся лишь некоторыми незначительными ое енностями. Подавляющее большинство из них — наследственно-семейные форм томянем еще одну разновидность, а именно синдром Папийона— Лефев, я 

ар оп Г.е{еуге) — наличие эритематозной ороговевшей кер: (Кег. 
ВОВЕ ременно с альв м; не прои 

нет ' ж# зи зенеумт 6 



салициловой (3—5—10%) мази. Хорошее действие оказывает мазь с 500% содержа- нием мочевины (под вощаную бумагу). Целесообразно намыливание с последующим применением пемзы. Мы наблю тали успех от ионофореза с 10% раствором новокаина. Б.А, Зенин для лечения кератодермии предложил ионофорез едкого натра в соче- тании с оорасоткой раствором н | ашатырного спирта. Для удаления роговых наслое- 
ний автор предлагает пораженную стопу или ладонь погрузить на 15 мипут в горя- 
чую ванночку из 0,5% раствора нашатырного спирта. Затем следует 15`минутный 
сеанс гальвано-ионодиатермии с 0,5% раствором едкого натра. Активный отрицатель- 
ный электрод, помещаемый на дно стеклянной кюветы, присоединяют к клемме 
сочетателя со знаком минус. Затем в кювету на прикрытый слоем марли электрод на- 
ливают 0,5% раствор едкого ) 
натра и погружают в нее по- 
раженную подошву или ла- 
донь. Пассивный электрод 
прибинтовывают в виде ман- 
жеты на предплечье или го- 
лень и подключают к клемме 
сочетателя со знаком плюс. 
Сначала включают аппарат 
(плотность тока во время 
процедуры 0,2 а на 1 см*) ‚ за- 
тем дизтермический аппарат 
(плотность тока 6—10 ана 1 
см?). Если участок гиперке- 
ратоза мал или располагается 
там, где применить ванночку 
невозможно (лицо, шея), то 
вместо последней пользуются 
марлевыми прокладками, смо- 
ченными в 0,5% растворе 

едкого натра. После сеанса рис. з. Врожденная кератодермия ладоней и подошв. 
гальвано-ионодиатермии де- 
лают 15-минутн ванночк 
из 0,5% т кА спирта. Такая комплексная процедура, занимающая 

в общей сложности около часа, дает возможность при последующем поскабли- 
вании концом скальпеля снимать слой рога толщиной от 1 до 5 мм за один 
р иаа ия на ограниченном участке, окружающую 



пой соединительной ткани, содержащей в избытке эластические волокна. Эпидермаль. 
ные кисты отличаются доброкачественным течением. И. Л 

Лечение. Хирургическое удаление; возможно удаление с помо 
многократного приложения салицилового пластыря, пластыря с мочевиной или зазо. 
аживанием с помощью жидкого азота. 

7 КОЖА СКЛАДЧАТАЯ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ (С0Т1$ УЕВТЮ 
СУБАТА). На волосистой части головы, преимущественно в теменной и затылочной 
областях, располагаются продольные, реже поперечные широкие и сравнительну 
глубокие складки кожи, имеющие известное сходство с извилинами мозга. Встре- 
чается и скрытая форма, когда при отсутствии складок кожа волосистой части 
головы очень подвижна и легко собирается в продольные складки. Причины заболе- 
вания не установлены . 

Лечение. Все страдающие этой аномалией должны быть тщательно обсле- 
дованы невропатологом и эндокринологом, так как си\$ уегЫс15 рвугафа значи- 
тельно чаще встречается у психически неполноценных людей. 

кожный РОГ (СОВМИ СОТАМЕЦМ). Цилиндрические, конусообразные, 
различной величины и высоты роговые образования желтого, коричневатого, а давно 
существующие — черного цвета. Кожный рог — наиболее выраженная гиперкерато- 
тическая форма чаще всего старческого кератоза, представляющая собой п ред- 
раковое заболевание. Обычно возникает чаще у женщин, располагаясь на 
лице, веках, ушных раковинах, носу, губах, реже — на волосистой части головы. 
Кожный рог возникает в единственном числе на здоровой или старчески изменен- 
ной коже, на волчаночном рубце и т. п. 

Лечение. Консультация онколога; хирургическое удаление в пределах здоровой кожи или глубокая электрокоагуляция. 
коллоид милиум (Котор МИОМ). Причина возникновения неиз- вестна. Заболевание встречается почти исключительно У взрослых мужчин. На открытых частях тела, особенно на лице, очень редко на конечностях, располагаются мелкие, блестящие, плотные узелки слегка желтоватого цвета. Гистологически опреде- ляется базофильная дегенерация и отложение коллоида в собственно коже. При окра- ске по ван Гизону коллоид приобретает желтый цвет, При диагнозе надо принимать во иене белые угри, сирингому, гидроцистому. 
ечение. Электрокоагуляция с последующим т ом 

ук < дующим длительным прием 



КРАСНАЯ ВОЛ $ О ве м о (10РИ$ ‚ ЕКУТНЕМАТОРЕ$). Поскольку заболе- 

крайне неудачно. А ное. туберкулезной золнанной, УТ 
матозом. зывать это заболевание эритематодесом или эрите- 

Причины, вызывающие к асную волчанку, все 
Это могут быть болезни р у, еще недостаточно выяснены. 

желез внутренней секреции, различного рода инфекции 
туберкулез, з 
м и ве стрептонониом. и. т. Д.] › равные оетыый 

волчанка возникает ани ом, р: 
Несомненно одно — красная 

солнечному свету. У людей с повышенной чувствительностью к 

а ие 4 две формы красной волчанки: сравнительно часто 
о ТО р чественно протекающую хроническуюин, 

‚ редко встречающуюся острую, протекающую очень тяжело и плохо 
поддающуюся лечению. Х роническая красная волчанка проявля- 

ется резко очерченными овальными или округлыми розового либо бледно-красного 

цвета пятнами, поверхность которых утолщена, гиперкератотична (ороговелая), 

шелушится и в дальнейшем заживает атрофическим рубцом (без предварительного 

изъязвления). Таким образом, красную волчанку определяют три признака: эритема 

(краснота), гиперкератоз и атрофия, резче всего выраженная при длительном сущест- 

вовании заболевания. Число пятен может быть различным; увеличиваясь по краям, 

они могут сливаться, захватывая обширные участки кожи. Красная волчанка нередко 

встречается в практике косметологов, так как часто поражает кожу лица — нос и 

щеки, располагаясь на которых образует фигуру, напоминающую бабочку. Крылья 

«бабочки» распростерты на щеках, а тело находится на носу. Значительно реже 

поражаются ушные раковины, красная кайма губ, волосистая часть головы и другие 

участки тела. Диагностическое значение имеет симптом , впервые отмеченный Г. Х. Ха- 

чатурьяном, — внутри ушной раковины видна «истыканность», весьма напомина- 

ющая поверхность наперстка. 

Красной волчанкой чаще заболевают женщины, дети — исключительно редко. 

Течение болезни хроническое; с появлением первых весенних лучей солнца заболе- 

вание может обостриться — возникает рецидив. Нельзя забывать, что хроническая 

красная волчанка может, обостряясь, переходить в подострую или в очень тяжело 

протекающую острую форму. Поэтому всех больных красной о как бы 

легко она ни протекала, следует ого наблюдения в кожно- 

Е й обычно 
еские учреждения. о 



ние амфодонтоза — альвеолярной пиореи) и носа больного, излечение от ГлиС >. ТНоЙ 
инвазии, обследование у гинеколога, терапевта, эндокринолога и ты, Хорошие 
результаты при лечении хронической красной волчанки получаются от антима. 
лярийных препаратов. Применяют акрихин и ее: более эффективные 
средства — резохин, хлорохин, делагил. Во время лечения антималярийными 
препаратами одновременно назначают внутрь поливитамины (эффективное действие 
оказывает никотиновая и пантотеновая кислоты), витамин Е (по 1 чайной ложке 
2 раза в день). Резохин назначают по следующей схеме: первая неделя приема— по 
одной таблетке 3 раза в день, перерыв 3 дня, в течение которого больной принимает 
по 0,25 г резорцина внутрь 3 раза в день перед едой. Вторая неделя — по одной 
таблетке резохина 3 раза в день, перерыв 5 дней, в течение которого больной прини- 
мает резорцин. Третья неделя — по одной таблетке резохина 2 раза в день, перерыв 
5 дней, в течение которого больной принимает внутрь резорцин. Четвертая неделя — 
по одной таблетке резохина 2 раза в день, перерыв 10 дней, во время которого 
принимается резорцин. Пятая неделя — по одной таблетке резохина 1 раз в день 
(в случае благоприятного терапевтического результата), перерыв 2—3 месяца в 
зависимости от достигнутого эффекта. Во время этого перерыва больному назначают 
инъекции витамина В;, по 200 мкг (30 инъекций), по окончании которых следуют 
инъекции витамина В,, а затем 1% рибофлавин-фосфата (20 инъекций). При затянув- 
шемся течении, мало поддающемся лечению резохином, рекомендуется присоединить лечение кортикостероидами (см.). Чтобы избежать возможной интоксикации (голов- ные боли, тошнота, дерматиты), мы назначаем во время лечения резохином регуляр- ное исследование мочи и морфологии крови (один раз в декаду) и ежедневный прием перед сном димедрола или пипольфена. Оставшиеся после красной волчанки рубцы хорошо поддаются лечению (с хорошим косметическим эффектом) жидким азотом. С профилактической целью ранней весной, с появлением первых весенних лучей солнца назначают повторное лечение резохином или аналогичными препаратами. В течение одной недели резохин принимают по одной таблетке 2 раза в день, перерыв 5—7 дней, после чего в течение 10 дней принимают резохин по 1 таблетке 1 раз в день. Затем следует лечение поливитаминами, инъекции витаминов В.›,, В’, панто- теновой кислоты (25—30 инъекций 20% раствора). Применение фотозащитных мероприятий обязательно в течение весны и лета. Больные красной волчанкой подлежат диспансеризации в дерматологическом кабинете или дис- пансере. 

7 ВРАСНАЯ ЗЕРНИСТОСТЬ НОСА (СВАМО1.0$1$ КОВКА МА$1). Заболева- ние возникает в детском возрасте, не вызывая болевых ощущений. На фоне покра- сневшей, часто багрово-синюшного цвета, кожи носа появляются множественные мягкие розоватые узелки величиной с булавочную головку, которые превращаются в пузырьки, значительно реже — в быстро засыхающие гнойнички. Всегда бросается в глаза местный гиперидроз — повышенная потливость покрасневшей кожи носа (в виде «росы»). При гистологическом исследовании находят расширенные сосуды вокруг расширенных потовых желез и их протоков. Причины заболевания не выяс- нены. Мы рассматриваем красную зернистость носа как проявление сосудистого невроза, вызванного различными причинами. Предположение о туб И 
исхождении заболевания не подтверждается. С и тов 

Лечение. Внутрь: седативные средства, а 
_по итамины, длительный прием витамина 

тотеновой кислоты. Весьма полезно, 
“м, хлаждающие примочк: 



ООН 

ВСАНТЕЛАЗМА ил $ 
вание, представляющее ая а САНТОМА. Доброкачественное вабоде- Причины возникновения С я цию кожи на месте отложения холестерина. о. вена: ого заболевания до настоящего времени не выяс- 

у больных часто не а ых фе одаркание ЗоДИОеиЬ ОЙ обычно возникают у ния И функция печени не изменена. Ксантелазмы 

лет; мужчины заболевают очень редко. 
Ксантелазмы имеют вид плоских или 
возвышающихся овальных утолщен- 
ных очажков желтого цвета; распо- 
лагаются симметрично на верхних ве- 
ках, но далеко не редко приходится 
их наблюдать и на нижних веках, 
часто у внутреннего угла глаза (рис.4). 
Заболевание является косметическим 
недостатком, требующим удаления, 
лучше всего с помощью хирургичес- 
кого вмешательства — иссечения гла- 
зными ножницами с последующим на- 
ложением шва или с помощью элек- 
трокоагуляции. Ксантелазму можно Рис. 4. Нсантелазма. 

удалить и прижиганием 90% трихлор- 
уксусной кислоты, что требует, од- 
нако, большой осторожности. Во избежание рецидивов следует одновременно 

назначать безжировую диету, метионин, аскорбиновую, фолиевую (0,03—0,05 г), 
никотиновую (0,05 г) кислоты, рибофлавин, пантотеновокислый кальций (0,5 г), 

инъекции витамина Ву». 

Вр. Ас. азсогр ии! 0,3 
Ас. псо&иис! 0,05 
Ас. ЮИсЕ 0,03—0,05 _ 
В1БоНауии 0,015 
Засспаг! 0,5 



чего он принимает вид «птичьего клюва», мати уе кото 
укорачиваются; возникает конъюнктивит, веки ити ю я ресниц; ороговевшиь 
участки кожи очень рано злокачественно перерождаются, тлАВНИИ образом в спиго. 
целлюлярные эпитэлиомы. Уже в молодом возрасте наблюдаются метастазы и раковая 
кахексия. Однако встречается идоброкачественная форма, когда боль- 
ные доживают до старости. 

Лечение. Регулярное применение фотозащитных средств (крем «Луч» 
и др.); внутрь весной и летом назначают резохин, резорцин, пантотеновую кислоту, 
витамины А и Е, инъекции рибофлавин-фосфата, витамина В;», (по 200 мкг 30 и нъек. 
ций). Своевременное удаление ороговений с помощью электрокоагуляций. Бол ьные 
пигментной ксеродермой подлежат постоянному регулярному диспансерному на- 
блюдению. 

ЛИШАЙ ВОЛОСЯНОЙ (11СНЕМ РИАВ!$; 1СНТНУО$1$ РОЛЛСОТА К!$). | 
Легчайшая форма ихтиоза, выражающаяся ороговением фолликулярной ворон - 
ки, преимущественно на разгибательной поверхности верхних и нижних конеч- 
ностей, реже — на ягодицах. Тесно расположенные цвета кожи или бледно-красные 
фолликулярные ороговевшие узелки величиной с булавочную головку при прове- 
ценил по ним рукой создают впечатление терки. Заболевание чаще встречается у | 
девушек и молодых женщин, нередко сопровождаясь акроцианозом. С возрастом 
явления волосяного лишая становятся менее выраженными. 

Лечение. Длительный прием внутрь витамина А в больших дозах, поли- 
витамины. Местно — кератолитические средства: теплые мыльные ванны, 2% сали- 
циловая мазь, кремы «Рассвет», «Бархатный», «Атласный»; осторожное шлифо- вание пемзой с последующим втиранием крема или смазывание мазью по прописи: 

Кр. Ас. заЙсуИс! 1,0 
Кезогсии 0,5 
ТсЫВуой 2,0 
Детский крем 30,0 
МО$. Наружное 

ЛИМФАНГИОМЫ (ТУМРНАМС!ОМАЕ). Врожденный порок развития лим- фатических сосудов; проявляется при рождении или вскоре после него. Развиваясь из вновь образованных и расширенных лимфатических сосудов, лимфангиомы про- гоессируют, хотя с возрастом могут регрессировать или оставаться стационарными. Лимрангиомы могут сочетаться и с другими пороками развития. Надо различать: 1) ограниченную лимфангиом У (утрвапеота стситзсг1р- Фит), проявляющуюся множественными плотными толстостенными пузырьками ве- личиной от просяного зерна до горошины, наполненными прозрачной желтоватой жидкостью. Этого рода лимфангиомы чаще располагаются группами, герпетиформно вокруг плечевого пояса, очень редко — на лице. Как правило, они нь сопровождают. ся воспалительными явлениями; 
2} простую лимфангиому (1утрвапжоша знир]ех) проявля- ющуюся также мелкими сгруппированными узелками, кото а рые распол: на губах, языке, половых органах; р агаются 
3) кавернозную, или пещеристую, имфангиому 

_ Путрвапе!ота сауегпозит), состоящую из плоских, наполне у ы д лим 
плетающихся между. собой лимфатических сосудов. Каве фон 

я ‘а т глубоко в коже в виде мягкой податливой опухо 
л ает ув енную наподобие хо б) ( 



мозоль (с1ауиз). А наный 

при самолечении, мозо 
нием, флебитами и да 
обувь. 

3 

) Лечение. 
- применять мыльный в горячие мыльные ванны для ног (рекомендуется 

рт — 1 столовую ложку на 200 мл воды), имеющие цель 
размягчить утолщенный роговой сл ой, с п Е 

молочного лака в течение 4—5 дней. оседующЕи  приненонилно ара 

Вр. Ас. [ас Ис! 
Ас. заЙсуЙс! аа 3,0 
СоПо4й е[аз1с1 14,0 А 
'МО$. Наружное. Смазывать нужно только мозоль; окру- 
жающую кожу защищают, смазывая вазелином 

Иногда полезной оказывается настойка туи, примененная вместе с салици- 

ловой кислотой. 

Вр. Т-гае 1Вшае 12,0 
Ас. зайсуПс! 6,0 
СоПоай е1аз11с! 48,0 
Мр$. Наружное. 

При лечении жидким азотом боли быстро стихают. 

моллюск ЗАРАЗИТЕЛЬНЫЙ (М0119$С0М СОМТАС1О$0М). Синоним: 

контагиозная эпителиома. Заразительный моллюск — вирусное заболевание, чаще 

встречающееся у детей, нежная, тонкая кожа которых легко инфицируется. Поэтому 

в детских коллективах иногда наблюдаются настоящие эпидемии этого заболевания. 

Заразительный моллюск может поражать любую часть тела, одна 

3 (щеки, лоб, веки), шее, волосистой части головы, 
м СЪ ти. И о ‚ коже появляютс; 



МОРЩИНЫ. Морщины не всегда являются показателем старости, нередко 
они образуются уже в молодом возрасте. В этом случае речь идет ы так называемых 
мимических морщинах, возникающих вследствие привычки щурить глаза, 
морщить лоб, гримасничать, т.е. в результате повторяющегося излишнего напря- 
жения мимической мускулатуры лица. При морщинах этого рода особое значение 
приобретает профилактика, так как они плохо поддаются консервативной терапии. 
С целью профилактики уже в детском возрасте следует запрещать гримасничание. 
При ярком солнечном свете необходимо носить темные очки-консервы, защитные 
стекла которых целиком поглощают ультрафиолетовые лучи и резко ослабляют 
видимые лучи. При близорукости необходимо носить хорошо подобранные очки. 
Поскольку морщины являются утрированными складками сухой кожи, отсутствие 
ухода или неправильный уход за ней также вызывает преждевременное появ- 
ление морщин, чаще всего в виде так называемых гусиных лапок у наружного 
угла глаз. 

Лечение. Рациональный уход за кожей (см.), защитные, смягчающие 
кремы и маски, в том числе парафиновые, а также правильно проводимый космети- ческий массаж обеспечивают успех. Следует категорически возражать про- 

не следует повторять чаще 3 раз в год и растягивать курс более чем на 4 недели. Слишком длительно проводимый массаж, так же как и массаж с помощью аппара- туры, растягивает кожу, снижает ее упругость, делает вялой, дряблой. При отсутет- 
сеансов диатермии лица (10—12 минут), которая, вызывая значительное расширение кровеносных сосудов поверхностных и глубоких тканей, улучшает кровообращение 



В 

НЕЙРОДЕРМИТ под В = 
(Рох—Рогаусе шогЬ из). я ВПАДИН; болезнь Фокса— Фордайса 
болевание, являющееся Н!агопеигодегит 13 ахШаг!з. Хроническое за- 
нарушение функции ыы ограниченным нейродермитом, в основе которого лежит 
причина Оби: ва покриновых желез. Этиология заболевания не установлена; 
а. боев и заключается в дисфункции эндокринных орга- 
а ет и исключительно женщины, обычно с наступлением первой 
железы. В местах | огда, когда начинают энергично функционировать апокриновые 

я расположения апокриновых желез, гораздо чаще в области подмы- шечных впадин, реже вокруг соско в, на лобке, возникают в большом количестве 
тесно расположенные блестящие, сильно зудящие узелки бледно-розового или желто- 
вато-коричневого цвета. Сильнейший зуд ведет к разреженности волос подмышечных 
впадин и возникновению лихенификации. 

Лечение. Внутрь антигистаминовые препараты, препараты кальция, 
андаксин, поливитамины; инъекции витаминов В., В,, В... При показаниях — эндо- 
кринные препараты. В 0с0бо упорных случаях — кортикостероиды. Местно: предни- 
золоновая мазь (0,5%), которая часто не только облегчает страдания больного, но 
и приводит к длительной ремиссии. Частое припудривание дезинфицирующей пудрой. 

Кр. ГапоЙп! 5,0 
Ае{ег1$ зиШигс! 25,0 
Ас. Бог!с1 ршуег 20,0 
Та|с1 75,0 
МО$. Пудра 

НЕДЕРЖАВИЕ ПИГМЕНТА (1\СОМТМЕМТ!А Р1СМЕМТ!). Редкая форма 

врожденной пигментации, проявляющейся пятнами грязно-коричневого или серо- 

аспидного цвета различных очертаний и величины. Пигментации возникают в ран- 

нем детстве, чаще у девочек. Лицо и слизистые оболочки, как правило, не 

- поражаются . Появлению пигментаций иногда предшествуют высыпания: эритематоз- 

ные, папуло-везикулезные и типа крапивницы. С возрастом пигментации бледнеют 

и исчезают, иногда оставляя легкую атрофию. Пигментации могут сопровождаться 

диффузным выпадением волос, гнездной плешивостью, изменением зубов, заболе- 

ванием глаз, ногтей, умственной отсталостью. Причина болезни лежит во внутри- 

утробных Е р 

о “РИ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ ИХ. Анонихия (апопуси®). 
ноге быть врожденной аномалией и 



ние. В зависимости от этиологии. 
р (гедиу1а|, по-немецки — еЧосе!, по фраиаи а — @1\165). По. 

верхностные, маленькие, очень болезненные травматическ е надрывы рогового 
слоя ногтевого валика. Недостаточный уход за кожей рук, сухость кожи вокруг 
ногтя способствуют возникновению заусениц, которые являются входными воротами 
для заражения стафилококками или стрептококками (панариций и т. п.). 

Лечение. Заусеницы нужно тщательно обрезать с помощью маникюрных 
ножниц, щипчиков с последующим смазыванием жидкостью Кастеллани, бриллиан. 
товой зеленью или йодом. Глубокие надрывы требуют местного применения 5% гелио- 
мициновой мази с последующим смазыванием гидрокортизоновой или преднизолоно- 
вой мазью, а при отсутствии их — дерматоловой. С профилактической целью реко- 
мендуется регулярно делать маникюр, втирать смягчающие кремы, потреблять 
специальные кремы для рук. 

Каналообразная срединная дистрофия ногтей (ЧузкорШа ипешим ше@!апа 
сапа!Шоги!$). Этиология заболевания неизвестна; клинически проявляется проходя- 
щим по всей длине ногтевой пластинки в ее середине гребнем или желобком. 

Лечение. Витамин А. 
Койлонихия (КоЙопусН1а). 'Ложкообразные ногти. Поверхность ногтевой 

пластинки становится вогнутой — нанесенная капля воды не стекает; воспалитель- 
ные явления отсутствуют. Обычно поражаются симметрично большой и указательный пальцы рук. Эта дистрофия ногтей может наблюдаться при гнездной плешивости, монилетриксе. Койлонихия является одним из важных симптомов синдрома Плум- мера—Винсона—Патерсона—Келли, проявляющегося себорейным дерматитом лица, гиперкератозом ладоней, зудом кожи, жжением языка, затруднением глотания, заедами и гипохромной анемией, вследствие чего всегда необходимо у этих больных исследовать морфологический состав крови. Предполагают, что причиной койлонихии является резкий недостаток витамина В, — арибофлавинов. 

_ Лечение. Инъекции 1% рибофлавин-фосфата по 1 мл (20 инъекций), 
витаминов В;, В, (5%), В,» и внутрь поливитамины, препараты железа. 

'Лейконихия (|еиКопусН!а) — появление белых точкообразных пятен (1еиКо- пусШа рипс{а{а) или поперечных полосок (1еикопусв!а з1г1а{1а) на ногтевой 
пластинке. Может наблюдаться и тотальная лейконихия (1еикопус!а 10{а15), 
когда весь ноготь приобретает матово-белый цвет. Лейконихия может быть врожден- ной, семейной и приобретенной, например при гнездной плешивости, циррозе печени, 
травмах (при маникюре). 
; Лейконихию в форме полос надо отличать от поперечно идущих полосок бе- 
ловато-синеватого цвета шириной до 0,5 см, так называемых полосок Мея, наблюда- емых при хроническом отравлении мышьяком, уксуснокислым таллием. Полоски 
Мея могут захватывать луночку ногтя. 
г Течение. Витамин А. 

нихия (пиКгопус!а). Маленькие укороченные ногти, наблюдающиеся 
ермии, эпилепсии и трофоневрозах. 

зависимости от основного заболевания. 



д#> 

поз проявляется изменением одновременно утолщается. 

Как правило, 
обуви и ходьбе. 

ечение. Хирургиче 
вого ложа матрикса ( 

Онихолизие (оп 
ление ногтя “от его ложа; 
быть симптомом гипертиреоза, 
Особую форму представляет 
травматический они- 
холизие (таитайса 5е- 
шИипаг!5), при котором дис- 
тальная часть ногтевой плас- 
тинки отходит в виде полу- 
луния. Могут поражаться один 
или все ногти. Причиной яв- 
ляется травма при маникюре, 
стирка с горячими щелочными 
растворами, пиодермия. Они- 
холизис может быть и прояв- 
лением чешуйчатого лишая 
ногтей, а также недостатка в 

организме витамина А. 

Лечение. Устране- 

ние основной причины. Прием 

внутрь желатины, в Течение 

длительного времени — вита- 

мин А по 30 капель 2 раза в 

день и одновременно инъек- 

ции витамина В». Местно — 

5% овая мазь (фик- 
сация . ырем), те 

принимает 
изменяются ногти 

ложе ногтя). 
успо1уз15). Частичное (рагНай 

Н направления 
огтевая желто-грязного цвета. Ноготь 

роста ногтя, который искривляется и 
пластинка становится непрозрачной, тусклой, 

о форму когтя птицы или рога барана (рис.5). 
оольших пальцев ног, что препятствует ношению 

кое вмешательство с обязательным удалением ногте- 

реже полное ({10{а1$) отде- 
часто комбинируется с гиперидрозом рук, может 

Рис. 5. Онихогрипоз. Резкое утолщение ногтевых 

пластинок. 

ганцовокислым калием для рук. 
размягчающим действием 

СТК _ ногтей в 



щий фактор — нарушение углев‹ на, п г ма проявлявяеь покра- 

снением. отеком и болезненностью вокруг ногтево! Е ика. Е ОНО ОытТЬ поражен 

один или несколько пальцев. При надавливании из-под ногтевого валика иногда 
Паронихии могут принимать хроническое 

‚дного обмена, диа 

выделяется серозно-гнойная жидкость. ком НИМ р 

течение и длиться месяцами, то стихая, то вновь обостряясь В этих случаях иссле- 

дование крови и мочи на содержание сахара ооя зательно. Е Ки: 

Лечение. Диета с резким ограничением углеводов (сладостей, белого 

антибиотики широкого спектра действия вместе с нистати- хлеба и т. п.). Внутрь г | 
ном. При обнаружении дрожжеподобных грибков назначают нистатин. Поливита- 

мины, подкожные вдувания 
кислорода. Местно: противо- 
воспалительные примочки (2% 
раствор резорцина), 5% ге- 
лиомициновая, нистатиновая, 
2,5% гидрокортизоновая, 0,5%, 
преднизолоновая мази, 2—3%, 
растворы анилиновых красок 
(особенно метилвиолет); при 
необходимости — хирургичес- 
кое вмешательство. Профилак- 
тика: лечение заусениц, чистка 
овощей в резиновых перчат- 
ках, применение жирных кре- 
мов для кожи рук. 

Пахионихия (распуопу- 
сН1а). Профессиональное забо- 
левание ногтей, проявляю- 
щееся значительным уплотне- 
нием и утолщением ногтевой 

Рис. 6. Подногтевой фиброматоз. пластинки, которая становится 
мутной и принимает желто- 

ватый оттенок. Наблюдается 
также при чешуйчатом лишае, кератодермиях, ихтиозиформной эритродермии (см.). 

Лечение. В зависимости от основного заболевания. 
Платонихия (р!аопусв!а). Обычно врожденное изменение ногтевой пластин- ки. Может быть и предвестником койлонихии. Ногтевые пластинки изменяют свою 

выпуклую форму, становясь плоскими. , 
Лечение. Витамин А. 
Подногтевой гиперкератоз (пурегКега{0$1$ зибипяш!а!1$). Встречается при мно- 

гих кожных заболеваниях: ихтиозе, кератодермиях, болезни Девержи а при поражении ногтей грибками, сифилисе. м 
Лечение. В зависимости от причины основного заболевания 

Подногтевой фиброматоз (ИБгота{0$15 зибипяша!$). Очень редкое забо 
при котором на месте ногтевых пластинок образуются арены 

стания. Могут быть поражены все ногти (рис. 6). } " ВАгра 
Лечение. В зависимости от основного заболевания. 
Поперечные бороздки Бо (Веаи). Являются трофическими изменениями, сто- 

ящими в тесной связи с эндокринопатиями, нервными потрясениями. Бо оздки 
пересекают ноготь по всей его ширине. Вей 

Лечение. Поливитамины, витамин А в больших дозах ‚ седативные средства 
Хапалонихия (вара!опус!а). Чаще всего про} ессиональное заболевание ногте. 

вой пластинки, возникающее от длительного действия щелочных растворов 
Болезнь проявляется исключительной мягкостью, а затем истончением и ломкостью 
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ногтевой пластинки, 
идрозом. 

И ечен ие Уст ` .\ транение професе ал 4 1 

АА тана ‚ к и вредностей. Прием внутрь жела- 
И СОЛНЕЧН ВМ т т т ологическая 

ДНЕЧНЫЙ (РЕВМАТИ!$ ЗОТА 15$). Защитно-физиологич реакция, возникающая спуст; ‹ устя некот так на: ‘рыт мя после воздействия н которое, так называемое ск ое (лате ое), в лучей солнца. Резкая нь (коротковолновых ультрафиолетовых) 
краснота, болезненная отечность кожи зо раниченная местом облучения: 
жжения. При длительно ‹ожи, сопровождающаяся чувством стягивания и 

: „С СеМЬНОМ и интенсивном облучении на воспаленной отечной коже возникают пузырьки и пузыри, содержимое которых за. 
В этих случаях возможны общие явле | и НЫ и общей спабости. Процесс вакае ения в виде лихорадки, тошноты, головной боли 
обиы 2 роцесс заканчивается шелушением и усиленным образованием и 

Уученной коже темного пигмента — меланина, чем и объясняется 
возникновение загара. Как известно, загар в дальнейшем делает кожу менее чувст- 
вительной к солнечным лучам. Солнечный ожог нередко способствует возникновению 
повышенной чувствительности кожи к солнечным лучам. Нередко после солнечного 
ожога возникает красная волчанка, солнечная почесуха, солнечная крапивница, 
преждевременно появляются возрастные пигментации и кератозы, кожный рак. 
Солнечный ожог чаще наблюдается у блондинов, рыжеволосых, у людей с тонкой 
кожей, даже после непродолжительного воздействия солнечных лучей. Солнечные 
ожоги легко возникают в горах, у моря, зимой — ва городом вследствие отражения 
солнечных лучей от снега (глетчерный ожог). 

Профилактика: фотозащитные мероприятия. Лицам, страдающим гипертони- 
ческой болезнью, стенокардией, тиреотоксикозом, женщинам при наличии фибро- 
миомы солнечные ванны противопоказаны. Особенно не следует подвергать солнеч- 

ному облучению кожу, покрытую пигментными родимыми пятнами, так как солнеч- 

ные лучи могут способствовать их злокачественному перерождению. р 

Лечение. Смачивание спиртом, одеколоном, охлаждающие примочки, 

жидкие пудры, цинковое масло, преднизолоновая 0,5% мазь. тер 5% мтотыск й 

минные препараты 1—2 раза в день, солевые слабительные; новокаин (0, ‚росте р). 

Вр. Ад. РишЬ! _ 

Тапо п! 
Уаз! аа 40,0 М5. Охлаждающая мазь. Н 

2525 

котора; жет `пи бат к рая может сгибаться. Обычно сопровождается гипер- 



пенициллина для инъекций можно применить эритро\!: н. терранициаь тетрациклин 

с нистатином. Внутрь — поливитамины и антигистаминные препараты. Местно — 
преднизолоновая мазь, взбалтываемые микстуры, анестезиновая мазь. 

Кр. Апаез{Нез!т! 1,5 
Меп! Ро! 0,5 
Гапо п! 
\Уазеип! 
Ад. Че. аа 10,0 
М. Е. ипв. 
МО$. Мазь 

При сильных болях — инъекции промедола, снотворные, андаксин. 

Кр. Меатай 0,2 
Ругап!4оп! 0,25 
Мешьи{а!1 0,1 
Оипеадгой 0,03 
М. Е. ршу. Ш. +. 4. М. 4 
$. По 1 порошку во время сильных болей 

Кр. $01. Рготедой 2% 1,0 
Ра: М4 
$. По 1 мл 1—2 раза в день под кожу. 

. ОПРЕЛОСТЬ (1МТЕВТВ!СО). Опрелость всегда”возникает в результате тре- ния соприкасающихся поверхностей кожи. Чаще появляется в жаркое время года, 
особенно у людей, склонных к потливости, у тучных, не соблюдающих правил лич- 
ной гигиены, при длительной ходьбе и т. п. Опрелость может возникать и как резуль- тат недостаточного обсушивания кожи после мытья, у грудных детей — вследствие плохого ухода, при поносах и т. п. 

Опрелость — воспаление кожи в области соприкасающихся поверхностей: в 
пахово-бедренных складках, между ягодицами, пальцами, под молочными железами 
и т.д. При опрелости восп 
гается симметрично в обе ст 
ся поверхностные 
сильной болью. В 



В возникновении пиодермитов 6 

системы, которое мое ны значение имеет нарушение состояния нервной 
ней среды. К их числу относятся м влиянием ряда факторов внешней и внутрен- 
живания, малокровие, а р охлаждение, переутомление, душевные пере- 
нии витаминов, болезни о ны арт при недостаточном содержании и усвое- 

у лиц с нарушением углеводного м. не часто пиодермиты назин аа 
кожных заболеваниях, порезы они ахарный диабет). Расчесы при зудящих 

дения кожи, так называемые микротраву’ мелкие, даже не видимые глазом, повреж- 
производстве, давая возможно ротравмы, легко получаемые в быту и особенно на 
ВУЮТ ВОзНИКНО - сть микробам нагноения проникнуть в кожу, способет- 
у вению пиодермитов. Действие на кожу различных профессиональных 
раздражителей, например минеральных масел, скипидара, керосина, пыли, внедряю- 

щихся в устье сально-волосяных фолликулов, — все это также часто способствует 
гнойничковым заболеваниям. Вызывая временную потерю трудоспособности рабочих, 

занятых на различных производствах, пиодермиты снижают производительность 
труда, нанося этим ущерб народному хозяйству. 

В зависимости от возбудителя, вызвавшего заболевание, пиодермиты делят 
настафилодермии, вызываемые стафилококками, и стрептодермии, 
вызываемые стрептококками. Чаще встречаются стафилодермии, например фоллику- 

литы, возникающие на лице, шее; фурункулы, карбункулы, гидраденит — множест- 
венные очень болезненные воспаления апокринных, т.е. больших потовых желез, пре- 

имущественно в области подмышечных впадин; косметически крайне неприятное 

заболевание кожи лица — сикоз. 
СТАФИЛОДЕРМИИ. Сикоз стафилококковый (5усо$15 з4арНуобепез). Хро- 

ническое гнойное воспаление ‘устья волосяных мешочков в области бороиы 

усов, реже ноздрей, краев век, бровей, лобка, вызываемое танк икоз 

часто рецидивирует, трудно поддается терапии. Сначала появляется обычный остио- 

фолликулит, возникающий нередко после бритья. Если вовремя не будут приняты 

терапевтические меры, то в процесс вовлекаются соседние фолликулы, и тогда на 

й коже тесно располагается большое количество пронизанных в 

Заболевают обычно мужчины; у женщин 



Вр. СепИапу!ей (ей Ме#у!у10'е1) 
СгузаПу1о!е аа 0,1 
Ад. 4ез{. 10,0 
$. Наружное 

Вр. Вуотусш! 1,0 
С1усегии 8,0 
ЗриЦиз уйи АП. аа 100,0 
05. Наружное 

Фолликулиты (т01си 5). Множественные гнойнички, расположенные в 
устье сально-волосяных фолликулов. Пронизанные в центре волосом, они окружены 
узким воспалительным ободком красного цвета. Заболевание вызывается стафилокок- 
ками. Возникновению фолликулитов способствует трение (например, воротника), 
расчесывание кожи, разрыхление ее компрессами, усиленным отделением пота. На 
коже лица фолликулиты часто возникают от раздражающего действия бритья, от 
втирания густых кремов, от попадания гноеродных микробов с загрязненным кремом 
и т. п. Фолликулиты часто появляются также в результате применения плохо очи- 
щенных кремов и мазей, содержащих вазелин, деготь и т. п. 

Профилактика: соблюдение правил личной гигиены, бритье электри- 
ческой (по возможности) бритвой. Против рецидивов — протирание кожи 1—2% 
салициловым, резорциновым спиртом, одеколоном с последущим применением жир- 
ной пудры или риваноловой «болтушки». 

Лечение. Смазывание 1—2 раза в день раствором анилиновых красок 
(бриллиантовой зеленью, пиоктанином, жидкостью Кастеллани и т. п.) или 2% 
йодной настойкой; нанесение риваноловой «болтушки», 1—5% синтомициновой 
эмульсии, 5% гелиомициновой, белой ртутной мазей ит. п. 

Вр. Нуагагвуг! зиНигай гиБт 1,0 
ши ргаесфрНа{ 10,0 
пс! охудаН 
Та[с! аа 20,0 
СТусегии . АЧ. Че. аа аа 100,0 
МО$. Взбалтывать 

Кр. ЕВ!уапой 0,5—0,6 . : 
Апс! оху4да 

_ Та аа 20,0 
у 20,0. 



щего компресса ношение - Я и < Тугих крахм: Ч волосяных мешочков, нарушение р ПО кулеза, т.е. множественных тат $ Ы Хх фурунку С у очень болезненный оспа НКУ лов. м Фурункулы образуют глубокий фурункулеза, как и карбункула а Рофилактика: 2 а = и производственной гигиены а Ффолликулитов, соблюдение правил личной Е та и одежды. Необходимо исследование крови и мочи 
Лечение. Диета с резким ог ного картофеля, белого хлеба и тли 

тримышечное введение витамин 
левомицетин , тетрациклин и 
со стрептомицином), 
подкожные вдувания 
и покрывают тонким 

ов, раздражающих устья 

раничением углеводов (сахара, варенья, варе- ), поливитамин ы, свежие пивные дрожжи, вну- ов группы В, применение антибиотиков (внутрь п., инъекции пенициллина, при карбункуле вместе аутогемотерапия, стафилококковый антифагин. Очень полезны кислорода. Местно: на фурункул накладывают чистый ихтиол слоем ваты, сверху — сухое тепло. Рекомендуется облучение УВЧ (в стадии созревания), ультрафиолетовыми лучами. Недопустимо выдав- ливание гноя, наложение согревающих компрессов. Кожу в окружности фурункула протирают 1—2% салициловым или резорциновым спиртом 
(70%). На вскрывшийся фурункул наносят 5—10% синтомициновую эмульсию, дерма- 
толовую мазь, вокруг фурункула — чистый ихтиол или 5% гелиомициновую мазь. 

Кр. Те {вуойЙ ри! 5,0 
$. Наружное 

Кастеллани чении пиодермий местно применяют смазывание жидкостью у 

В юных а ‚ нанесение Ре ромиланови Н Феи т" ры 

ртутн: елтой ртутной мазей и мази Дарье. При необходимости п = 

ея а аутогемотерапию. Выдавливание р За - 

бсолютн. еркнуть, что в опустимо. Следует особо подчер х 

гг 3 а ее ески запрещается иные 

в процедуры больным пиодермией. ея фе 

а. риа т ние пиодермией, не должны допускаться к ра Биредь до ой 
учрежд. В Необходима немедленная обработкау них всех, даже р: 7 

о. ожи (царапин, уколов, ссадин ит.д.) Еее терр ры 
ы- а жидкостью Хасэлк, настойкой йода. Во избежани. авораз г 

ег. от вокруг повреждений следует сз тая 
Заеда (ап из !есНозиз). 



С азот Л Лечение. Смазывание 5—10% раствором азотнокислого серебра с посл. 
дующим нанесением 2% белой ртутной мази или 1 % о вазелина. Хоро. 
шие результаты получаются от дополнительного смазывания углов рта несколько 
раз в день кремом с 5—10% содержанием буры, полоскания ны буры. Рено. 
мендуется смазывание 3% эритромициновой, 5% телиомицивовой МавяМи, 1—0 
спиртовым раствором анилиновых красок с последующим нанесением крема с бурой, 
Внутрь — поливитамины, рибофлавин по 0,015 г 3 раза в день. Целесообразны 
инъекции 1% рибофлавин-фосфата. 

Вр. Вогас!$ 1,5—3,0 
Ад. Че. 5,0 
Крем «Янтарный» 
М. Г. цив. Наружное 

Кр. Маши ЫБог!с! 
Маши Ысагроп{с1 
МашИ сБога{! аа 1,0 
МО5. 1 чайная ложка на стакан воды; полоскание 

Кр. Вогас!$ 5,0 
СТусегт! 25,0 
МО$. Наружное 

Рожистое поражение см. в специальных монографиях. 
Пиодермия шанкриформная. Пиодермия, напоминающая  сифилитический твердый шанкр (руодеги!а свапсгИоги!$ Гас1е!). На коже лица, веках, подбо- родке, губах возникает одиночный язвенный очаг, покрытый гнойным отделяемым 

или плотной коркой. Изолированная шанкриформная пиодермия своим уплотненным основанием, изъязвившейся поверхностью и нередко увеличенными безболезненными регионарными лимфатическими узлами может очень напоминать твердый шанкр и требует многократного исследования на наличие возбудителя сифилиса — бледной спирохеты — и серологического обследования. _ Лечение. До окончания обследования — только примочки из физиоло- ‚ раствора; после окончания обследования — 5% гелиомициновая, 2% рива- 
вая мази. Мази с содержанием антибиотиков, действующих 
применять не следует. — 
ВОЙНОЙ требует применения парафиновых масок, массажа, 
а зеркалом) — медленное открывание и закрывание 
букв — А-О-У-И-Я-Э-Ю, сгибание и разгибание головы 

ой практике). Парафиновые маски в этих случаях 
ное пластическое давление и улучшить крово- | 

›окладкой — несколько слоев ваты, питанно! т. у Г. и" и 



невоидным происхождением, очевидно 
травматического происхождения При т ме околосуставные подушечки и фиброматоз, утолщение и гиперкератоз ео ГИЗАОНОМ исследовании обнаруживают ан 50 и ‹ гово о. слоя, иногда паракератоз. 
прием внутрь витамина В, внутри ные вливание оо < МОЧЕВИНОЙ, ДПИтельный (15—20 сеансов), ионофорез В Ре 10% раствора сульфата магния 

т » < Хо а, аст р. \ Зе ог ПСЕВДОКСА НТОМА ЭЛАСТИЧЕСК А Я ” ( ЕО НН ОМА Е ГА$ТИСИМ; ЕТАЗТО КВНЕХ!5). Это заболевание поражает молодых людей и нередко встречается в практике косметологов. Эластическая р эластической ткани, проявляющаяся 
псевдоксантома — врожденная дистрофия 

в виде многогранных плоских папул цвета слоновой кости, которые чаще - : : к. : всего располагаются симмет- 
рично на боковых поверхностях 
шеи, много реже — в области 
подмышечных впадин, на сги- 
бательных поверхностях суста- 
вов. Множественные, тесно рас- 
положенные, как бы вкраплен- 
ные в кожу, папулы создают 
впечатление сетки. В процесс 
могут быть вовлечены эласти- 
ческие волокна артерий, в 
результате чего возникает рас- 
ширение аорты. Гистологи- 
чески обнаруживаются набух- 
шие и фрагментированные элас- 
тические волокна. 

Причина этого систем- 
ного заболевания неизвестна. 
По-видимому, заболевают пре- 

имущественно женщины; Мы 
наблюдали эластическую псев- 
доксантому только У 
женщин . 

могут быть 

Рис. 7. Околосуставные подушечки. 

олжны быть проконсультированы с офталь- 

моло ты ня и а сопровонантся отчет 
глаз и в этом 

р ок нвние синд а. Грен а т 

`` При офтальмологическом 
ные полосы — апё!о! 

в. Инъекции лидазы 



я 9 -кет злокачестве › пе т ы 
кишечного тракта, который в дальнейшем может злогачественно переродиться. (ин. к ; 
дром часто бывает семейным; может передаваться г ее -_ и нами больных аналогичных заболеваний среди род == то ло. Появление 
пигментаций может задолго предшествовать развитию полинов: Ау у и боль- 
ные подлежат диспансерному наблюдению и регулярному ре ологическому и 
ректоскопическому обследованию. ; 
т ИРНА  ПИГМЕНТНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ (ЕЕМТТСТМЕ$ $ЕМИ4$). Синонимы: 
старческие веснушки, старческие пигментные пятна. У многих пожилых людей, 

обычно с наступлением 50 лет, постепенно на коже лица, спины, тыле кистей 
появляются желтоватые, желто-бурые или соломенного цвета пятна различной вели- 
чины и формы. Иногда они округлые или с полициклическими краями, но поверх- 

ность их не изменена. Являясь признаком наступающей старости, пигментные пятна 
все же чаще возникают у лиц, открытые части тела которых подвергаются воздейст- 
вию атмосферных влияний (интенсивное солнечное облучение, ветер, дождь и т. п.). 
Постепенно число этих пятен возрастает и обычно они начинают комбинироваться с 
себорейными, правильнее возрастными, бородавками. Возрастные пигментные пятна 
злокачественно не перерождаются, однако надо предупреждать о необходимости 
избегать травмирования и солнечного облучения. 

Лечение. Ввиду множественности пятен и непрерывного появления нет 
смысла их удалять, что единственно возможно с помощью электрокоагуляции. 
Однако с их появлением необходимы общие мероприятия, стимулирующие деятель- 
ность организма: физкультура соответственно возрасту, инъекции и прием внутрь 
витаминов, инъекции кислорода регулярно 2 раза в год по 8—10 сеансов, правиль- 
ный режим, достаточное пребывание на воздухе, избегая солнечного облучения, сон, 
диета в соответствии с возрастом и т. п. 

ПЯТНО ПИГМЕНТНОЕ РОДИМОЕ (МАЕУИ$ Р1СМЕМТО$0$). Пигментные 
родимые пятна возникают вследствие порочного развития нейроэктодермальной ткани и относятся к невоклеточным (невоцеллюлярным } невусам, так как обычно содержат так называемые невусные клетки. Эти клетки располагаются подэпителиаль- но, обычно в виде гнезд. Форма невусных клеток различная: то кубическая, то оваль- ная или, чаще, полигональная; в их протоплазме содержится большое бледное пузырь- кообразное ядро. Невусные клетки очень напоминают клетки шиповидного слоя, но у них отсутствуют протоплазматические нити. Богатые меланином невусные клет- ки при гистохимическом исследовании обнаруживают сродство к серебру. Пигментные пятна. могут быть семейным и даже наследственным заболеванием. Цвет их варьирует от светло-коричневого, «кофе с молоком», темно-коричневого, . шоколадного до черного. Величина пигментных пятен и их форма весьма разно- образны: они могут быть небольшими, с просяное зерно, но и очень большими, занимая все туловище, конечности. Пигментные пятна могут быть единичными, но наблюдаются и в очень большом количестве; в этом случае они в беспорядке разбро- саны на коже лица, шеи, туловища и конечностей т ве ный 
Е » ту. щ й—так называемый универсаль 



Иногда вс стречаютс 
вид извил ив ме т АиЫ чевусы, поверхность кото Е \ : ты 5 , рхнос { ых и 
часто пигментные невусы о (паеуиз р!зтеп{озиз сегергИоги $) ен темно-коричневого или, чаш мя густыми мягкими или жесткими ня т ли, ног Е а р11031). Эти волосатые невусы Е а волосатые пигментные невусы (паеу! 

ин размером от просяного зерна › иногда черноватым цветом. Голубой невус небольшой, 
до горошины, поверхно ; 

лубой невус не возвышается над уровнем’ Е а а -* 

может и выстоять над ней в виде плотного узелка. 
Чаще всего голубые родимые пятна располагаются на 
лице, ягодицах, тыле кистей. Из голубых невусов 
могут иногда возникать саркомы. 

Пятна серо-синего, аспидного цвета, крупные, 
овальной или неправильной формы, в области крестца, | 
в первые годы жизни исчезают без лечения, не оставляя | 
следов. р 

Все пигментные невусы могут комбинироваться 
с другими пороками развития. 

Пигментные родимые пятна, располагаясь на 

лице, часто являются серьезным косметическим недос- 

татком, вызывающим душевные переживания. И не 

удивительно, что обладатели этих невусов обращаются 

в косметологические учреждения с настойчивой прось- 

бой избавить их от этого дефекта. Однако при реше- 

нии этого вопроса не следует принимать во внимание _ 

только эстетические соображения: пигментные родимые = 

пятна таят в себе громадную опасность злокачествен- 

н ения. 
уе моно А. П. Шанина, меланомы нередко 

развиваются из пигментных родимых пятен после не- 

рационального лечебного вмешательства или после 

трав: случаях — после пореза брит- 

в боолютно недопуст
имо 

Е нтное пятно без особых, жизненных, 

‘лько ебли пигментное родимое пятно 
у 

об 



ся своеобразной т 
опасности солнечного облучения, которое может яви г равмой п 

вызвать рост и перерождение родимого пигментного и: игментные Родимые 

пятна, расположенные на открытых частях тела, неооходимо оберегать от воздей- 
ствия лучей солнца, перед выходом на улицу смазывать их фотозащитным кре. 

«Луч». 
ре ти (паеуи$) или родинка (родимое пятно). Понятие о родинках все еще 
не уточнено; трудность определения заключается в том, что клиническое и гистомор- 
фологическое понятие о родимых пятнах не совпадают. Строго говоря, под невусом 
следует понимать только те врожденные изменения кожи, которые содержат так 
называемые невусные клетки (клетки родимых пятен — так называемый нево- 
целлюлярный невус). Однако с точки зрения клинициста под родимыми пятнами 
более правильно понимать все пороки развития и изменения кожи эмбрионального 
(внутриутробного) происхождения, как содержащие, так и не содержащие невусных 
клеток. В этом широком понимании косметолог и должен рассматривать родимые 
пятна. 

Родимые пятна могут существовать уже в момент рождения или появиться в 
раннем детстве, с наступлением половой зрелости и позднее — в пожилом и даже 
в старческом возрасте так называемые поздние невусы (паеу! {аг@!). Нет человека, 
у которого не было бы невуса того или иного происхождения. В зависимости от того, 
из какой ткани развивается родимое пятно, его обычно сопровождают прилагатель- 
ным, характеризующим происхождение невуса, например пигментный, сосудистый, 
волосатый, соединительнотканный и т. п. 

Лечение. См. отдельные виды родимых пятен. 
Меланома (те!апота). Меланомой можно назвать любое пигментное роди- 

мое пятно, поскольку его темный цвет зависит от отложения пигмента — меланина 
(от греческого слова «меланос» — черный), не содержащего железа и по своей 
химической структуре близкого к индиго. Хотя принято, говоря о меланоме, пони- 
мать под этим злокачественную форму пигментного пятна, для точности следует 
добавлять прилагательное — «злокачественная меланома». Следует выделить так 
называемые юношеские меланомы — обыкновенные синевато-черные или темно-корич- 
неватого цвета пигментные пятна, обнаруженные при рождении или вскоре после 
него (важно — до наступления половой зрелости), считая их доброкачественными. 
Эти юношеские меланомы клинически ничем не отличаются от обычных родимых 
пигментных пятен, как правило, оставаясь без изменений и исключительно редко злокачественно перерождаясь. Провоцирующим моментом, вызывающим злокачест- 
венное перерождение юношеских меланом, как и обычных пигментных пятен, являет- 
ся травма, длительное раздражение бретелькой, поясом, порез при бритье, ушиб ноги (например, при игре в футбол). Сравнительно часто злокачественное перерож- 
дение происходит вследствие неоправданного косметического вмешательства — 
удаления, выжигания пигментного родимого пятна. Хотя пигментное пятно без 
признаков перерождения невозможно отличить от злокачественной меланомы, н е- 
допустимо прибегать для уточнения диагноза к биопсии. Признаками пере- 
хода пигментного пятна из стадии «покоя» в стадию перерождения является потем- ение пигментного пятна с преоблад: о 



мами заключается в ранн в ей диагностике травмирования пигментных ети и разъяснении больным опасности Наилучший ме ; тод лечени у гическом и элект Я меланом зак Рохирургическом нарных лимфатических ти тве с одновременн лени егио- Узлов. Успех обеспечи о в первичной стадии. 
ПЯТНА РОДИМЫЕ С 

носных сосудов. В ОСУДИСТЫЕ, г 

ни могут быть плоскими, резко ограни- ‚› опухолевидными и т. п Существуют сле ющие разновид- ности их. г у 2 г Ангиома (ап1ота). Синонимы: паеуиз уа $сШ2т15; пламенное родимое пятно (паеуцз Нашштец$; паеуиз У1105и5). Врожденное сосудистое резко ограниченное плоское пятно, проявляющееся изменением цвета кожи — от светло-розового до огненно-красного, цвета красного вина, иногда с фиолетовыми оттенками, что зависит от калибра расширенных и избыточно увеличенных в количестве крове- носных сосудов. Края ангиомы обычно неровные, зигзагообразные. Ангиомы часто располагаются на лице, нередко в области разветвлений тройничного нерва на лбу, 
крыльях носа, щеках, на верхней губе, в этом случае нередко губа становится опухо- 
ни, ее РЕ ва разветвлений тройничного > ный 
сопровождаться мозговыми явлениями, изменениями со стороны глаз (синдром мы е 
Вебера—Краббе). Этих больных необходимо своевременно етики фе ‹ 
невропатологам для тщательного клинического обоованыя и бра: д рых ыы деке-+6 
ное наблюдение. Нередко ангиомы встречаются в области те тЯбветь-. 
Апгиомы отмечаются обычно при рождении, но они ЕЕ тож: т 
всей жизни. Чаще заболевают врея у ев нЕ ы а омбриедитс 
на затылке, на границе волос. , = тр 

р: регрерсировать, НО, " арикозный остеогипертрофический = 
оматоз, ея аи (Зупагот КИрреГ Тора ОВ Про- 

Клиппеля—Тренонея— женными большинстве ры и ВНЕ плоскими овом: ты Ты 

увеличением мягких тканей и костей стороне с варикозным расшир Ш ‚ра: 
ностей. По а конечность 

3 варианты 
костей. 



побледнение пятна. Больному запрещается а ярком солнце, рекомен. 

дуется применение фотозащитного крема «Луч». Повтор ВВ коагуляцию Целесо- 

образно проводить через 2—3 месяца. Количество сеансов зависит от яркости пятна, 
В большинстве случаев коагуляция не оставляет заметного рубца, малоболезненна 

и может производиться без анестезии. Методика удаления сплошных плоских 
сосудистых пятен резко отличается от удаления капиллярных ветвистых ангиом, 
Операция болезненна и проводится под местной анестезией. В тех случаях, когда 
ангиома обширная и занимает большую площадь, целесообразнее коагуляцию прово- 
дить поэтапно, частями, разделив нятно на отдельные участки. Коагуляция произ- 
водится электродом, имеющим форму толстой иглы, сильным током. Для коагуляции 
рекомендуется электрод не прижимать к поверхности пятна, а держать на расстоянии 
от кожи так, чтобы между электродом и ангиомой проскакивала сильная жесткая 
искра, которая коагулирует ткань. Легкими круговыми движениями коагулируют 
эпидермис и счищают стерильной салфеткой или скальпелем. Затем штриховыми 
движениями производят однократную коагуляцию более глубоких слоев ангиомы. 
Следует отметить, что в один сеанс нельзя полностью коагулировать всю толщу 
ангиомы, ибо глубокая коагуляция резко задерживает эпителизацию и приводит к 
образованию грубых, обезображивающих рубцов. После коагуляции ангиомы не- 
острым скальпелем соскабливают края ее для того, чтобы сгладить границу между 
ангиомой и окружающей кожей. Коагулированную поверхность обрабатывают не- 
сколько раз 5% раствором марганцовокислого калия. 

Больному запрещается умываться, снимать повязку. Рекомендуется еже- 
дневно смазывать корочку 10% раствором марганцовокислого калия, а окружающую 
поверхность протирать спиртом. Воспалительные явления незначительны, корочка 
обычно отпадает на 10—12-й день; к этому времени наступает полная эпителизация 
ожоговой поверхности. При коагуляции сосудистых пятен, расположенных около 
глаза, часто возникает резкая отечность век, которая держится обычно 2—3 дня. 
Удаление ангиом длительное, сеансы повторяют не раньше чем через 3 месяца. Ко- 
личество сеансов зависит от глубины ангиомы. Плоские бледно-розовые ангиомы 
не поддаются коагуляции вследствие глубокого залегания сосудов, поэтому тре- 
буют других методов лечения (облучение лучами Букки, аппаратом РУМ-7). 
Наилучшие результаты наблюдаются при коагуляции насыщенно окрашенных ан- 
гиом. Приступая к лечению, необходимо предупредить больного о конечном ре- 
зультате — побледнении ангиомы, сопровождающемся атрофией кожи и возможным 
образованием рубцов. Кавернозные сосудистые пятна подлежат хирургическому 
лечению с последующей пластикой кожи. Ангиомы, расположенные на коже 
верхней губы, целесообразно удалять лучами Букки, так как коагуляция 
в Г. области в большом проценте случаев дает образование келоидных 
убцов. 
я Хорошие результаты при лечении сосудистых невусов (в том числе и кавер- 
нозных, бородавчатых) получены К.Р. Аствацатуровым и И. И. Кольгуненко от 
применения комбинированной терапии токами д’Арсонваля, диатермии с последу- 
ющей буккитерапией по 1000—1200 р на сеанс (рис. 9—10). 

Пятна сосудиетые звездчатые (Нетапо!ота $еПашит). Синоним: паеуиз ага- 
пецз. Звездчатые невусы напоминают по форме звездочку или паука. В центре 
пятна имеется красная сосудистая точка, от которой радиарно в виде лучей отхо 
азветвляющиеся тонкие сосудистые нити. Эти паукообразные родимые пятна. 

олага на лице, щеках, переносице и возникают с насту 
х } ь 4 Пр ФА я к 



Рубиновые точки ({асКез гиЬ!$). называют старческими а 
точки появляются у мо 
ставляют собой темно- 

В некоторых 
(апа1ота зеп!е); лодых людей 

‚ как 

больная Рис. 10. Та же 
оа- 

ирное родимое е лечения электрок ве час- гуляцией (К.Р. Аотвецату: ое пятно. тично кавернозн: ров иИ. И. Кольгуненко). 



Узловатые ангиомы. Хорошо очерченные опухолевидные образования размером 

ой консистенции, красно-фиолето- 

от чечевицы до крупной горошины и более, мягк 

вой окраски. Элементы часто встречаются единичные, располагаясь на красной кайме 

губ, крыльях носа и других частях лица. Нередко узловатые а возникают 

в результате травмы. Плоские сосудистые пятна сравнительно часто бывают покрыты 

подобными узловатыми ангиомами, делающими пятна еще более уродующими. 

Лечение. Целесообразно удаление диатермическим током. После дезин- 

фекции кожи электродом, имеющим ферму толстой короткой иглы, током примерно 

в 2,5—3 шА искрой прожигают всю ткань ангиомы; обуглившуюся ткань осторожно 

срезают маленькими ножницами, после чего поверхность смазывают 5% раствором 

марганцовокислого калия и тушируют слабой искрой. Во избежание кровотечения 

коагуляцию необходимо делать сильным током, поэтому удаление рекомендуется 

производить под местной анестезией 0,5—1% раствором новокаина. Если ангиома 

коагулирована неполностью и удаление остатков коагулированной ткани ножницами 

вызвало кровотечение, необходимо произвести гемостаз, сжав кровоточащую ангиому 

между 1 и 2 пальцами левой руки, и прижечь ангиому сильным током до полной 

остановки кровотечения. Удаление крупных узловатых ангиом может оставлять 

поверхностные рубцы. 
ПОРОКЕРАТОЗ МИБЕЛЛИ (РОКОКЕКАТОЗ$!$ М!ВЕЕТ)*. Врожденный, 

часто семейный, дискератоз. Локализуется чаще всего на тыле кистей, стоп, 

может поражать и лицо. Возникает в раннем детстве, преимущественно у маль- 

чиков. Субъективных ощущений не вызывает. Основной элемент — несколько атро- 

фичное в центре пятно, принимающее овальную, круглую, полициклическую или 

тирляндообразную форму. Пятно окружено тонким роговым валиком, состоящим из 

ороговевших узелков: если их удалить, то на их месте можно заметить кратерооб- 

разное углубление. Поскольку обычно ороговевает устье потовой жедезы («порос» — 

пора), заболевание и носит название порокератоза. Элементы могут быть различной 

величины — от конопляного зерна др крупной горошины и больше. Иногда встре- 

чаются различные пороки развития: дефекты зубов, зрша ЫИ4а оссиЦНа, гипер- 

трихоз, врожденный вывих бедра. 
Лечение. Косметический эффект получают от охлаждения жидким азо- 

том, а также от электрокоагуляции. 
ПОРФИРИЯ КОЖНАЯ ПОЗДНЯЯ. Заболевание возникает в зрелом возрасте 

(после 35—40 лет) и проявляется образованием пузырей на тыльной поверхности 

кистей, предплечий, значительно реже — на лице и задней поверхности шеи. Напол- 

ненные серозной или, реже, кровянистой жидкостью пузыри располагаются на неиз- 

мененной коже. Содержимое пузырей засыхает, образуя геморрагические корки, 

по отпадении которых остаются депигментированные рубцы. Косметологи часто встре- 

чаются с поздней кожной порфирией, так как ее клиническая картина очень поли- 

морфна — наряду с пузырями наблюдаются милиум, комедоны, гипертрихоз, гипер- 

е ‚, витилигинозные, склеродактилические формы, сопровождающиеся 

а лихорадкой, ознобом, общей слабостью, болями в животе, суставах. В запу- 

Е Е. в глаза землистый цвет лица. Причина заболевания еще 

‚ что провоцирующими моментами являются солнечное 

ают чаще мужчины, страдающие, как правило, пора- 

образом алкоголизмом, диабетом, болезнью 

№, 

к улучт функции 



сего 20— витаминного н —30 инъекций), 5% витамина В, (20 инъек- 
упить к осторожному назна- 
новых препаратов. Полезно 

Бромидроз (Бгоп!@гоз15). У каждого человека пот имеет свой специ- 
фсний а но у некоторых, преимущественно молодых, людей, пренебре- и равилами личной гигиены, пот приобретает отвратительный запах — осми- 
дроз (озпМ@гоз!з). Осмидроз иногда находится в тесной связи с нарушениями 
менструального цикла у молодых девушек. 

Лечение. Соблюдение правил личной гигиены, употребление средств 
против повышенного отделения пота (гиперидроз). Необходима консультация гине- 
колога, эндокринолога. 

ТГиперидроз. Повышенное потоотделение может быть физиологическим 
явлением, например при напряженной физической работе, когда в организме проис- 
ходит усиленное теплообразование, при высокой температуре окружающего воздуха, 
питье горячего чая ит. п. В этом случае повышенное отделение пота является защит- 
ной реакцией организма, увеличивающего теплоотдачу и стремящегося вывести 
потом вредные вещества обмена. Как патологическое явление гиперидроз наблю- 

дается при болезин Базедова, туберкулезе и некоторых других заболеваниях. Кос- 

метологу обычно приходится встречаться с местным гиперидрозом — на ладонях, 

в области подмышечных впадин, с повышенной потливостью стоп, особенно при пло- 

скостопии, головы у лысых, а также у рахитичных детей. Гиперидроз разрыхляет 

кожу застоявшийся пот разлагается, дает щелочную реакцию, способствующую 

опрелости, потертости. В разрыхленную кожу легче проникают пиококни и паче 
генные грибки (возбудители опидермофитии, отрубевидного лишая). В жарну 

дняются словия испарения пота, легко возникает 

ео а аи р прозрачным содержимым пузырьки на 

слях пальцев рук. Пузырьки, как бы вкрапленные в 

е пузырьков обычно сопровождается силь 

брить волосы ых впадинах. 

гому 



Весьма полезны средства, воздействующие на пентральную нервную Систему, 
бромистая камфара, бром, адалин, валерьяновый корень, микстура Бехтерева, а 
также инъекции витамина В,, косвенная диатермия шейных узлов. 

Вр. Сатрпогае шопофгота{ае 0,15—0,25—0,3 
О. +. 4. М. 12 ш сарз. 51. 
$. По 1 капсуле 3 раза в день 

Кр. 11. гаа. Уа!егапае ех 6,0:180,0 
МашИ Бготай 6,0 
МО$. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

высушивания. Весьма эффективны присыпки уротропина с борной кислотой. Дейст- вие уротропина основано на принципе применения формалина. В кислой среде уро- тропин, распадаясь на формалин и аммиак, действует дезинфицирующим и вяжу- 

Кр. Ас. зайсуйс! 2,0 
Та!с! ршуега{! 45,0 
/пс! охудай 10,0 ы АУ СЕ 45,0 
МО5. Присыпка’ против потливости 



Ас. {аппс 15 
езогст1 1,0 

ЗриНиз ми 50,0 
05. Ри гиперидрозе ног 

Вр. Ото{гор 1 
Та|с! аа 15,0 
М. Е. ршу. 
0$. Присыпка при потливости 

Олигоидроз (оЙвов1аго$ 1го$1 14г0$1$ НуроН!гоз15). Пониженное отделение пота, на- блюдающееся У стариков, у больных ихтиозом. р Лечение. Общее — в итамин А в больших дозах и одновременно инъек- ции витамина В,.; местно — вти 1 ке 
я " рание крема «Атласный », вазелинового масла. Хромидроз (спгоп!гоз15). Выделение окрашенного пота у рабочих неко- торых производств, имеющих дело с кобальтом, медью ит. п. ечение. Не требуется. 

Уридроз (иг!4гоз15). Выделение с потом мочевины, мочевой кислоты у больных хроническим нефритом, уремией. При испарении пота мочевина и мочевая кислота осаждаются на волосах в по дмышечной впадине в виде мелких кристаллов. 
Лечение. Терапия основного заболевания. 
РЕСНИЦЫ ДВОЙНЫЕ (015Т1СН!А$!5). Под этим названием известна 

крайне редкая врожденная аномалия роста ресниц. На веках имеются два 
или три (115Ис!а5\з — тристихиазис) ряда ресниц, причем внутренняя линия 
волос направлена к главному яблоку, почти касаясь роговицы. Иногда эта аномалия 
поражает только одно веко. Заболевание почти всегда связано с наличием еп{горйит 

1сит, т. е. с заворачиванием век внутрь. 
>. т 1% е. Эпиляция и помощью электролиза или хирургическое вме- 

т РИНОФИМА (ВН1МОРНУМА). Шишкообразный нос ие 
ных желез, расположенных в коже крыльев и кончика ое ешь ыы 

сальных желез соединительной ткани приводит к образованию бугр ее ен 
узлов, деформирующих нос. Дольки НОЛАН величины, мои в друг от р 

бороздами, принимают форму тестоватых гро’ еее И мае > 
ного застоя возникают в большом количестве тел акт ы 

браженного носа приобретает синюши оый, 
йе при над: г 



химически измененного кожного сала. Кожный жир, не ооразузиенаЕ ея льные 
железах, а поступает в них из организма. Функция сальных желез находится по 
влиянием коры головного мозга. В качестве доказательства можно сослаться на боль- 
ных эпидемическим энцефалитом, у которых отмечается расстройство салоотделения_ 
«сальное лицо» — как нарушение центров вегетативной нервной системы, под- 
чиненных коре головного мозга. Поскольку состав пищи и пищевой режим являются 
раздражителями центральной нервной системы, качественные особенности кожного 
сала зависят от характера питания. Богатая углеводами и поваренной солью пища 
повышает выделение кожного сала. Себорея всегда зависит от деятельности эндо- 
кринных желез (появление себореи, совпадающее с наступлением полового развития, 
ее исчезновение в старости, с угасанием функции половых желез). Наиболее резко 
себорея проявляется в тех местах, где в норме в большом количестве находятся саль- 
ные железы (лицо, волосистая часть головы, грудь, спина). Кожа больных себореей 
обычно имеет щелочную реакцию и потому очень предрасположена к осложнению 
вторичной инфекцией. На фоне себореи легко возникают кожные изменения: различ- 
ные формы угревой сыпи, атеромы, заболевания волос ит. п. Очень многие заболе- 
вания кожи, возникшие у «себорейных субъектов», протекают атипично, например 
розовый и чешуйчатый лишай, почему к ним присоединяют в этих случаях наиме- 
нование «шп зеБоггНо!со». 

В зависимости от качественных особенностей кожного сала кожа может быть 
очень жирной, жирной, маслянистой, приобретая темно-грязный цвет. Поры расши- 
рены, зияют, придавая коже лица сходство с апельсиновой коркой. Волосы на голове 
обычно блестят, имеют вид смазанных маслом, отдельные пряди их склеиваются. 
Жирные роговые чешуйки крепко сидят на волосах, придавая им неопрятный вид. Жирная кожа легко воспаляется. Наряду с явно жирной формой себореи встречается и другой ее вариант: кожа жирна, но кожное сало настолько сгущено и смешано с отшелушивающимися роговыми чешуйками, что кожа кажется сухой, воспаленной, нередко морщинистой. 

ораздо чаще встречаются смешанные формы (комбинированная себорея лица), когда, например, кожа лба, носа, подбородка жирная, блестит, а на щеках и иногда на волосистой части головы — сухая. Нередко одна форма себореи очень быстро сменяется другой, особенно под влиянием солнечного облучения, ветра, умывания жесткой водой, щелочным мылом и т. п. 
Лечение. Комплексное — общее и местное. Общее лечение зависит от результатов обследования больного и при соответствующих показаниях будет заклю- чаться в назначении эндокринных препаратов, средств, улучшающих функцию пече- ни, успокаивающих нервную систему, а также стимулирующих средств в виде под- 

кожных вдуваний кислорода, инъекций стрихнина, экстракта плаценты, алоэ. Осо- бое значение приобретает лечение витаминами, оказывающими антисеборейное дейст- вие: внутрь витамин А в больших дозах длительно (в течение 3 месяцев по 30 капель 
2 раза в день), витамин Е (по одной чайной ложке 9 раза в день) одновременно с 
витамином А, а о 1, никотиновая, фолиевая кислоты, рибофлавин, инъек- 

'20 инъекций 1% раствора), витаминов В, (по две ампулы 
всего 30 инъекций), В, (20 инъекций 5% раствора), В. 

я). Оп ое лечение витаминами составляет курс, 
через 3—4 месяца. Также повторяют лечение 

ащать на регулярное опорожнение кишеч- 



жи делают частые обтирания кислыми 
туалетным уксусом, умывание 

вливание угрей недопустимо Е условиях косметической лечебницы (самовыда- парафиновые аппликации Г как грозит образованием атером), паровые ванны, 
наносить крем «Маска», арк пи к образованию угрей рекомендуется 
крем «Улыбка». При себ щий фурацилин, серу и борную кислоту, а также орее вол в соответствии с их о осистой части головы необходим уход за волосами 

СИНДРОМ рые 
к р, т ТЕ ВЕБЕРА. (5ТОВСЕ—\ЕВЕВ ЗУМОВОМ). Относящийся : эмбрионального развития, проявляющийся  классичес- оо. ны (пламенным) пятном лица, глаукомой и церебраль- п : рактерно одностороннее расположение сосудистого пятна на Ц сти разветвления тройничного нерва в сочетании с односторонней глау- комой и мозговыми явлениями (эпилептические припадки, спастические гемипаре- зы, умственная неполноценность). Рентгенологически определяются внутричерепные обызвествления. Часто наблюдается гипохромная анемия и тромбоцитопения. 

Лечение. У невропатолога. 
СИРИНГОМА ($УЕ1МСОМА). Синонимы: сирингоцистаденома. Врожден- 

ные маленькие кисты апокринных потовых желез. Встречаются преимущественно 
у молодых женщин вскоре после наст, пления половой зрелости, когда начинают 
энергично функционировать апокринные потовые железы. Сирингомы встречаются 
во множественном числе в области век, скуловых дуг, на передней поверхности 
груди, шее, в подмышечных впадинах. Сирингомы представляют собой плоские, 
округлые узелки цвета кожи или со слегка желтоватым оттенком. Величина их 
колеблется от просяного зерна до мелкой горошины: они часто как бы просвечивают 
сквозь кожу. Сирингомы не перерождаются и самопроизвольно не исчезают. Их 
можно смешать с ксантелазмами, плоскими бородавками, гидроцистомой, трихоэпи- 
телиомой . 

р Лечение. Удаление с И. Е 
СКЛЕ Я (ЗСТЕВКОБЕВМ!А). Хроническое за , я 

ющееся и ее кожи (коллагеноз). Различают д о брокачест- 

венну ю — ограниченную или бляшечную — склеродермию, которая проявляется _ 

енной кожи округлой формы или в виде полос, что 

ре а темени (соир 4е Зафге — удар саблей). Эта форма 
чо оараетая. обла. практике врача-косметолога. Процесс заканчивается. 

3 ян ющая системная склерол 
ть 

Ь соо 
г 

м. 



инъекций пенициллина назначают внутримышечные иНЪВЕНИИ депо падутина (см. , аденозинтрифосфорной кислоты (30—40 инъекций знутримышечно)}, ри инъекции стекловидного тела или экстракта алоэ (по 1 мл всего 30 инъекций). о время пере- 
рыва после окончания этих инъекций назначают 50 инъекций витаминов Ву Зе, ы (можно в одном шприце). В дальнейшем применяют вновь инъекции пенициллина и лидазы. Целесообразна оксигенотерапия, особенно под очаг поражения. Внутрь — 
эндокринные препараты (в частности, тиреоидин), поливитамины. 

Местно: длительно, на протяжении многих месяцев массаж, лечебная физкуль- тура, парафиновые, озокеритовые аппликации, УВЧ, диатермия. Большую пользу приносит курортная терапия: лечебные грязи, сероводородные ванны, морские ку- пания. Мы наблюдали при бляшечной форме выраженный успех от внутрикожных инъекций гидрокортизоновой взвеси. 

Вр. $01. Маги а4депоз1п\г1рВозрВог!с1 1% 1,0 
р.4. а. М. 30 т ашр. 
$. По 1 мл внутримышечно, ежедневно 

СУХОСТЬ КОЖИ (ХЕВО$1$, АЗРЕВИТЕ$ РАСЕТ). Может быть врож- денной. Особенно часто наблюдается у блондинов, у которых тонкая, нежная кожа легко воспаляется от воздействий внешней среды (ветер, холод, сырость, дождь, снег, солнце). Секрет сальных желез придает коже эластичность, предохраняет ее от высыхания, внешних раздражений и инфекций. При недостаточном отделении кожного сала кожа становится сухой, грубой, шероховатой, ломкой, шелушится; исчезает ее эластичность. На местах складок легко возникают трещины. Пониженная 

неправильного ухода за кожей. Частое Умывание водой, особенно жесткой, и мылом обезжиривает кожу. Недостаточно тщательное осушивание кожи после умывания, влияние низкой температуры охлаждают кожу, суживают сосуды, анемизируют ее, приводя к пониженному выделению кожного сала. Кожное сало содержит жир и липоиды, поэтому для смягчения сухой кожи и лучшей ее защиты от внешних воз- действий применяют жиросодержащие вещества — кремы (см. Профилактика косме- тических недостатков). ь 
ТРИХИАЗИС (ТЕСН!А$1$). Загибание и рост ресниц по направлению к глазному яблоку. Заболевание чаще приобретенное. Обычно поражаются одновре- менно верхние и нижние ресницы обоих глаз, обезображивая человека и вызывая расстройство зрения. Болезнь возникает в результате длительного воспаления век (трахома, хронический блефарит), с излечением которого возможно и исчезновение трихиазиса. 
Течение. Электроэпиляция и лечение основного заболевания ие 
РИХхОМИКоЗз  ПОДМЫШЕЧНЫЙ ТВ!СНОМУСО$1$ РАЕМЕНМ ы товатый трихомикоз, лепотрикс. У нечистоплотных, сильно. 

олосых , на в Впазия : ассы, пло 



Кр. Нуагагвуг! Ы1сШогае 1,0 Е ас11 асе! 6% 1000.0 $. Наружное. Для обмыва (сулемовый уксус) 

УЗЕЛКИ БОЛЕЗНЕННЫЕ УШНОЙ РАКОВИНЫ (СНОМОВОРЕВМАТИТ!$ МОРОГА В1$ СНВОМСА НЕНС1$). Синонимы: узелковый а а 
еизвестны. Обычно заболевают муж- 

ния. 51епа „\Уепепит“ 

ушной раковины (ВеЙх) возникают один, реже несколько, плотных полушаро- видных узелков величиной с мелкую горошину. Узелки неподвижны, поверхность 
их иногда ороговевшая. Узелки обычно очень болезненны, особенно при лежании 
на пораженной стороне. 

Лечение. Ежедневное или через день впрыскивание (0,005 г) в узелок 
гидрокортизоновой взвеси; при отсутствии ее — замораживание хлорэтилом (не 
менее 15—20 сеансов), жидким азотом, снегом угольной кислоты. 

УГРЕВАЯ СЫПЬ. Болезнь молодых людей, одинаково часто поражающая 
оба пола и исчезающая обычно к 30—35 годам. Заболевание часто связано с нару- 
шением взаимодействия между различными эндокринными органами (нарушение 
гормонального равновесия). Изменения со стороны желудочно-кишечного тракта, 
гельминтозы, запоры могут поддерживать угревую сыпь. Малокровие, истощение 
нервной системы, перенесенные инфекционные заболевания, авитаминоз — все, что 

ослабляет организм и понижает его сопротивляемость к инфекции, также способст- 

вует возникновению угревой сыпи. Часто непосредственной причиной трерАй и 

является отсутствие гигиенических навыков и недостаточный уход за жирной кожей. 

Застой кожного сала в выводных протоках сальных желез приводит к раздражению 

их стенок, утолщению и сужению. В результате возникают роговые ‚пробизь Вент 

которых при внедрении гноеродной инфекции риа Ве а 
ная для угревой сыпи картина: на участках а кожа лоснится и производит 
желез (лоб, щеки, нос, подбородок, труиьь о некоторые из них забиты серо- 
впечатление как бы смазанной маслом. ой н мы и, При сжатии боковыми 

вато-черными роговыми пробочками — него выдавливаются ее. -волосяного фолликула из выд: : 
поверхностями пальцев устья сально НА мА 

-лп желтоватых мягких извилистых «червячков 
имеющие вид со чб 
ерной головкой. = и а 

`Бобле УШЫваНИН а с 
в. де 4 ский р 



кое желтовато-веленое гнойное содержимое с примесью крови. Флегмоновные Угри 

заживают с образованием ру бцов, нередко колонне 

Пестрая картина угревой сыпи дополняется ате ромами — ретен. 

ционными кистами сальных желез (см.), а также белыми угрями. 

Высыпания на туловище носят более однородный характер, однако здесь 

нередко встречаются так называемые шаровидные угри о У рабочих, 

соприкасающихся с минеральными маслами, с продуктами переработки нефти, 

каменноугольным дегтем, сравнительно часто при нарушении правил личной гигиены 

возникают профессиональные угри. Угревая сыпь может появиться и 
от приема некоторых лекарств (йод, бром). 

Лечение. В основе угревой сыпи лежит себорея, поэтому главное внима- 

ние следует уделять выяснению причин, вызывающих и поддерживающих себорею. 

В связи с этим всех больных угревой сыпью надо подвергать тщательному обследо- 

ванию. В зависимости от общего состояния организма назначают соответствующее 

лечение. Особое внимание следует уделять психотерапевтическому воздействию и 

седативным средствам. Угревая сыпь всегда сопровождается выраженными воспали- 

тельными явлениями, поэтому целесообразно назначение противовоспалительно дей- 

ствующих препаратов: кальция, гипосульфита, а также антигистаминных средств — 

димедрола, диазолина и др. Из средств неспецифической терапии применяют 

аутогемотерапию, инъекции алоэ, экстракта плаценты и оксигенотерапию — подкож- 
ные вдувания кислорода — 10—42 вдуваний. Аутогемотерапия противопоказана 

больным экссудативными формами туберкулеза легких, а также при поражении 
почек. Сочетание внутривенного введения хлористого кальция с аутогемотерапией, 
по нашим наблюдениям, оказалось весьма эффективным для лечения угревой сыпи, 
ровацеа, токсикодермий и сикоза (Т.Е. Филичев и др). Сначала вводят внутривенно 
8—10 мл 10% раствора хлористого кальция, а затем, не вынимая иглы, набирают 
10 мл крови больного и впрыскивают внутримышечно в ягодицу (8—2 инъекций 

через день). Модификацию этого метода с успехом применяет К.Р. Аствацатуров 
для лечения хронической пиодермии, добавляя в шприц с кровью 400 000—500 000 
ЕД пенициллина и от 0,2 до 1,5 мл стафилококкового антифагина (прибавляя каж- 
дый раз по 0,2 мл). Поскольку стафилококки осложняют течение угревой сыпи, то 
при особенно тяжелых формах заболевания — флегмонозных и индуративных угрях— 
назначают 1—2 курса инъекций стафилококкового антифагина по существующей 
схеме. Антифагин можно применять в виде электрофореза. Очень важное место в 
лечении угревой сыпи занимают антибиотики. Однако следует учесть, что они не 
влияют на процессы салоотделения и ороговения, лежащие в основе угревой сыпи, 
а только временно воздействуют на вторичную инфекцию. Поэтому антибиотики 
оказывают эффективное действие только в комплексе с другими методами лечения; 
их применение следует рассматривать как звено в этапном лечении угревой сыпи. 
Наилучшее действие оказывает левомицетин, под влиянием которого резко умень- 
шаются воспалительные явления, подсыхают гнойнички, рассасываются инфиль- 
траты. Левомицетин назначают в дозе 0,5 г 3 раза в день в течение 6—40 дней. 
Левомицетин переносится лучше, чем синтомицин и другие антибиотики. Терапев- 
тический эффект достигается быстрее, если одновременно с приемом левомицетина 
местно применяют 5% или 10% синтомициновую эмульсию. Марлевые салфетки, 
густо смазанные эмульсией, накладывают на пораженные участки кожи и фиксируют 
бинтом. Эти аппликации следует менять каждые 3—4 часа. 

В целях профилактики побочных явлений вместе с антибиотиками це 
образно назначать поливитамины и антигистаминные средства. Биомицин для л 
угревой сыпи следует применять с большой осторожностью, как так 

другие антибиотики, вызывает осложнения; эритромицин перено 
в В: сыпи большое значение 

о ) 



евень, крушина, п 
родий большую к ,. т 260б0е место в лечении угревой сыпи занимает 
чаемый в виде концентрата процессах рогообразования витамин А, назна- 
овариальной функции т до 30 капель 2 рава в день. При расстройстве 
действие оказывает длит менструального цикла и т.д.) положительное ельный 
раза в день. й прием витамина Е — по 1 чайной ложке 3 

Эффективность и Г в. в. р сыпи зависит от сочетания внутренних и наруж- 
кожу, облегчить нормаль преследует цель обезжирить и дезинфицировать тое салоотделение. Свободное салоистечение предотвра- щает закупорку сальных желез, об › ооразование комедонов, сальных кист ит.д. Наилуч- шими средствами для на ) д у салициловая кислот ружного лечения угревой сыпи являются сера, резорцин, 

регулярный и а ртуть, бадяга, вяжущие средства и мыла. Необходим 
день протирать лицо обез уход за кожей. Помимо умывания, следует 2—3 раза в 
р жиривающими и дезинфицирующими спиртовыми раст- 

р циловой кислоты, резорцина, камфары, пергидрола, соляной кислоты, 
нашатырного спирта (0,25—0,5% раствора). Для обезжиривания и сокращения пор 
хорошо 2—3 рава в день протирать лицо настойкой календулы (1—2 столовые ложки 
на '/»› стакана воды). Обладая дезинфицирующим и вяжущим свойством, раствор 
календулы оказывает прекрасное влияние на жирную кожу. Для обезжиривания, 
дезинфекции и отбеливания кожи, пораженной угревой сыпью, рекомендуют 1—2 
раза в день протирать ее 0,5% спиртовым раствором сулемы. Так как обращение 
с сулемовым раствором требует осторожности, лучше пользоваться 10% спиртовым 
раствором пергидрола. Местное лечение при отсутствии гнойничков следует начинать 
с удаления комедонов, так называемой чистки кожи лица (см.). Если комедоны 
мелкие, расположены поверхностно, явления воспаления слабо выражены, то для 
их удаления бывает иногда достаточно провести так называемую солевую процедуру 
(см.). Однако чаще приходится прибегать к механическому удалению комеданов 
(чистка). Чистку лица проводят обычно через день, заканчивая ее наложением маски, 

состав которой выбирают в соответствии с характером поражения. При отсутствии 

выраженных воспалительных явлений, и Е МоНИХ ПОВ 

п ают успокаивающую, вяж , . д. 

к к а В онучао обищьный пустулозных высыпаний следует до чистки приме- 

нить 5—410% синтомициновую эмульсию, 2—5% гелиомициновую мазь или маску из 

ицидином (1—2 ампулы разводят в 5—10 мл воды). 
талька и цинка, разведенную грамицид льтратов после чистки назна- 

При выраженной угревой сыпи, наличии инфи + р 
бадяги, разведенной перекисью водорода. 

о и <) ез 1—2 дня. Количество сеансов зависит от тяжести 

пох Мени, не ле применения бадяги наступает быстрое улучшение. р 
заболевания (6—10—12). Пос ыы, более выраженное шелушение, следует перед 
Чтобы углубить ее действие, е протереть кожу лица 10—20% салициловым спиртом. 

наложением бадяги одное ре а энергично рассасывает инфильтраты, подсуши- 
Вызывая резкую гиперемию, бадя ает шелушение кожи, тем самым 
вает гнойничковые высыпания, вызыв ой. При наличии инфильтратов 

пигментные пятна — следы бывших ве как в этом случае она оказыв 

накладывать бадягу в горячем в Бадяга хорошо переносится почти 
женное рассасывающее действие. иного дерматита, что на 
угревой сыпью. В случае выражение ни ив таль 
назначают холодные примочки ы  ОтИВО 

ликвидируют воспалительные явл я 
являются гипертрихоз и Теле 



Помимо указанных методов лечения, значительное место в лечении Угревой сыпи занимает ионофорез с различными лекарственными веществами — антифаги. ном, сернокислым цинком, ихтиолом и др. Ионофорез особенно показан при наличии пустулезных высыпаний. В комплексном лечении угревой сыпи целесообравзен И пластический массаж с последующим наложением масок парафиновых и из бадяги Как всякий массаж, он противопоказан при наличии пиогенной инфекции. Пласти. ческий массаж оказывает весьма эффективное действие при вяло рассасывающихся инфильтратах, застойных явлениях и т. п. Обычно достаточно 6—8 сеансов массажа продолжительностью 10—12 минут. 
Проводя чистку лица, следует соблюдать последовательность процедур. Сна- чала делают паровую ванну, кладут припарки или парафиновую маску, затем делают чистку с дарсонвализацией кожи. Если имеются инфильтраты, назначают массаж с последующей маской — рассасывающей, шелушащей, подсушивающей, успокаи- вающей кожу ит. д. В зависимости от характера и интенсивности высыпаний проводят 6—8 таких комплексных процедур, после которых состояние кожи резко улучшается, 

пятен и рубчиков. В этих случаях следует провести глубокое шелушение (см.). Рубцы после угревой сыпи в некоторых случаях (если они не очень мелкие и м могут быть сглажены термокаутером или с помощью дермабра- зии (см.). 
УГРИ КЕЛОИДНЫЕ (КЕТГОТРАКМЕ). Синонимы: ЕоШеиНН5 $с1его{{запз писвае; Оегта $ рарШаг. Хроническое, встречающееся только У мужчин, заболевание сально-волосяных фолликулов в области задней поверхности шеи, очень редко — в области бороды, вызываемое золотистым стафилококком. Кело- идные угри безболезненны, 

сметическом отнот заболеванием, 
епятствую- ношению высоких во 

забо. 
олагаясь лентооб 

‚ которые _ мхают, п] 



200 мг, всего 20—30 мл) о 
2 ампулы на инъекцию, всего 30 мы т Внутрь поливитамины. Исследование в и крови на содержание сахара обяз тельно. Назависимо от результатов ы следования на сахар назначают ‘диету с мы ким ограничением углеводов. При выраженном воспалении — антибиотики. 

Местно: при обострении — т часто сме- к 99 Вяемыю прим ки с 1—29% раствором резор- 
цина, 5% гелиомициновая мазь, 3% эритроми- 
циновая мазь. Эпиляция с помощью электро- 
лиза или УВЧ. Разрушение келоидных узел- 
ков с помощью электрокоагуляции; хорошие 
результаты получаются от применения жидкого 
азота, снега угольной кислоты, ультразвука. 
При наличии больших инфильтратов пока- 
заны инъекции непосредственно в инфильтрат 
взвеси гидрокортизона. 

Профилактика: протирание кожи 
шеи и затылка салициловым спиртом, смазы- 
вание кремом «Маска» , содержащим фураци- 
лин, серу и борную кислоту. 

УГРИ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ (АСМЕ МЕР!САМЕМТОЗА). Возникают чаще 
всего от применения внутрь препаратов йода (главным образом Йодистого калия 
или натрия) или брома. Бромистые или йодистые угри могут возникать как от 
длительного, так и от кратковременного приема, а у чувствительных лиц — 
даже от ничтожно малых доз этих препаратов. Внешне бромистые и йодистые угри 
протекают аналогично банальной угревой сыпи — ярко-красные конические узелки, 
в центре которых очень быстро возникают гнойнички, оставляющие после себя пигмен- 
тированные маленькие рубчики. У некоторых особенно чувствительных к брому или 
Йоду людей бромистые или йодистые угри могут сопровождаться резко выраженными 

воспалительными явлениями, жжением, 
зудом, напряжением; они могут сли- 
ваться в большие бляшки полушаро- 
видной формы величиной с орех, повер- 
хность которых покрыта очковид- 
ными разрастаниями (рис. и- 

› витамина В 

Рис. 11. Угри бромистые. 



подистых у гре Й назначают мочегонные, хлористый кальций Внутрь 

вместе с адреналином, атропин, антигистаминные препараты. 

Вр. 50|. Са!сй сШогай 10% 100,0 
$01. АагепаИт! (1 : 1000) в. ХХ 
МО$. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

УГРИ ОСПЕННОВИДНЫЕ (АСМЕ УАКОМРОВМ!$). Синонимы: некроти- 
ческие, лобные, рубцовые угри. На коже лица, особенно часто на лбу по краю волос, 
на висках, заходя иногда на волосистую часть головы, появляются мелкие увзел- 
ковые высыпания с центральным омертвением. Величина узелков от булавочной 
головки до мелкой горошины, цвет — коричневатый или красноватый. Расположен- 
ная в центре крепко сидящая коричневато-черная корочка как бы вдавлена в кожу и 
после отторжения оставляет резко ограниченный округлый оспенноподобный рубчик, 
почему заболевание и называется оспенновидными угрями. Так как узелки высыпают 
толчкообразно, то наряду с рубчиками имеются и свежие элементы. 

В основе заболевания лежит себорея, осложненная вторичной инфекцией 
(стафилококк). Чаще всего болеют пожилые мужчины. Оспенновидные угри можно 
смешать с папулонекротическим туберкулезом кожи, сифилитическими папулами, 
расположенными на лбу, сифилитическим импетиго; чтобы дифференцировать с 
перечисленными заболеваниями, необходимо всесторонне обследовать больного 
(консультация специалиста по туберкулезу, серологические реакции на сифилис). 

Лечение. Наилучшие результаты получаются от комплексной терапии — 
внутренней и местной. Внутрь назначают антибиотики: левомицетин по 1гв 
день или эритромицин (5—10 дней приема), витамины: А, Е и группы В. Подкожные 
вдувания кислорода (8—12 сеансов); аутогемотерапия. Диета с резким ограничением 
углеводов. Местно: умывание с помощью молочнокислых продуктов (кефир ит. п.), 
среди дня — протирание лица растворами соляной кислоты (0,5—1%). Нанесение 
синтомициновой эмульсии, 5% гелиомициновой, 3% эритромициновой, серно-резор- 
циновой, 3—5% белой ртутной, 1—2% риваноловой мазей, а также мази Дарье. 
Смазывание жидкостью Кастеллани. Приносят пользу взбалтываемые микстуры с 
серой и молочной кислотой, протирание 1—2% салицилово-резорциновым спиртом. 
Перед выходом на улицу наносят под пудру крем «Маска». 

ь Вр. 50|. Ас14! шигаНс! риг! 0,5—1% 200,0 

05. Наружное. Протирание кожи лица _ 

Вр. ЗшШйиз ргаебрИай 5,0—10,0 
м $ ога 25,0 
тыЕ 15,0. 
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__онииьнннни 

хие» ороговевшие папулы, 
В центре ко: 

Профессиональные угри оч | кото рых образуются гнойнички (рис. 42). ы ень ча 
ственной глубокой пиодермии и = возникновения производ- ; ‹улеза и флегмон! Личная профила х он!. 

ктик С сводится к обеспечению чистоты ‘а на производстве в основном 
орячей водой с мылом выдаче полотенец, пользо- Прозодежда, а также защ "ри -4 

итные приспособления — фартуки, с нефтяными маслами и керосином должны гото- ой ткани; при работе на станках с эмульсией и отовится из молескина в форме халата, курткий. ЦЕА (АСМЕ КО$АСЕА ; КОЗАСЕА). Заболевание 
является краснота лица, 

‚ далеко не всегда сопро- 
являющийся сосудистым 

‚ так 
вызываемая расширением поверхи 
вождающаяся угрями. Розацеа 
неврозом, вызванным рядом при 
явления вегетативного невроза: ‚ цианотичные и влажные руки, дрожание рук, век, одутловатость лица, часто наблюдающиеся изменения секреторной функции желудка (повышенная или, наоборот, пониженная секреция желудочных желез), колит. Нередко обнаруживаются явления тиреотоксикоза, у многих женщин — нару- шение функции яичников (аменорея, дисменорея). Роль алкоголя в значительной мере преувеличена. Алкоголь, расширяя сосуды, несомненно, ухудшает течение розацеа, но не является основной причиной ее возникновения. 

В начале заболевания под влиянием различных эмоций (смущение, гнев и т.д.) 
и факторов внешней среды (профессиональные вредности: работа в горячих цехах, 
длительное пребывание на солнце, у плиты поваров, домашних хозяек и т.п.) 
возникает расширение сосудов кожи лица, проходящее, как только прекратится 
действие сосудорасширяющего агента. При повторных воздействиях поверхностно 
расположенные сосуды под давлением циркулирующей крови теряют упругость, ветвисто расширяются; на фоне покрасневшей кожи появляются красные про- 
жилки — телеангиэктазии. В дальнейшем развивается стойкая разлитая крас- 
нота, в которой превалируют багрово-синюшные оттенки. У больных жирной я 
реей приливы и застой крови повышают функцию сальных желез, а, кожа лица становится очень жирной, блестит; устья сальных ый ет. ыи. 
ная апельсиновую корку. Присоединившаяся вторичная и _ вызывает. 
явление своеобразной угревой сыпи (розовые угри), отличающе би 
Отсутствием связи с фолликулярным аппаратом. Узелки, разбр 
Лицу, вначале ярко-красного цвета, позднее принимают ба по, в центре их появляются пустулы, быстро ОЙ 
03 образования рубцов. У больных сухой себореей _ 
покраснения возникает шелушение и незначитель 

ольные розацеа жалуются на ощущение 

Ю 

: ной а. | я рег 



эпителиоидные клетки. Поэтому в сомнит. ых случаях необходимо направить 
б я обследования в туберкулезный д ПАНОВ 
ея ение. После тщательного о аИ ети стра- 
ить причины, вызывающие и поддерживающие з- а #» в не сит на 
другую работу, не связанную с пребыванием в горя Ве р здухе); 

чая, горячего супа), хрена, чесно. Е о горячем виде (горячего трение сосудов. Следует изб ка, алкоголя, т.е. всего, что может обусловить расшир удов. ы дует избегать 
пищи, вызывающей метеоризм (рекомендуется прием ре > угля, отвара ромашки, 
укропной воды), ношения тугих поясов, воротников. Необходимо а основного. 
заболевания (эндокринопатий, гастрита, ринита ит.п.). Следует избегать с олнеч. 
ного облучения. Рекомендуется прием внутрь резохина: в первую неделю— 
по 1 таблетке 3 раза в день с перерывом 5 дней, в течение которых ежедневно прини- 
мают 3 раза в день внутрь по 0,25 г резорцина. На протяжении второй и третьей не- 
дели—по 1 таблетке резохина 2 раза в день, в перерыве — резорцин. Четвертую не- 
делю — прием резохина по 1 таблетке 1 раз в день. В течение всего лечения резохином 
принимают один из антигистаминных препаратов (диазолин, димедрол или пиполь- 
фен) по 1 таблетке перед сном. Одновременно с лечением резохином назначают дли- 
тельный прием внутрь поливитаминов: аскорбиновую, никотиновую, фолиевую и 
пантотеновую кислоты, рутин и рибофлавин. Хорошие результаты дают инъекции 1% рибофлавин-фосфата (20 инъекций), витамина. В, (5% 20 инъекций), витамина В,, 
(по 200 мкг 25—30 инъекций). При появлении розовых угрей — внутрь антибиотики 
широкого спектра действия (левомицетин по 1 г 2 раза в день, на курс 10—12 г; эритромицина — по 0,5 г 2—3 раза в день, на курс 10—12 г). 

При гипертонической болезни рекомендуется назначать пиявки на сосцевид- ный отросток, инъекции 25% раствора сульфата магния, внутрь резерпин. При розацеа-кератите лечение проводится при консультации с окулистом. При этой форме с успехом применяется вкапывание гидрокортизоновых капель и внутрь преднизолон (от 20 до 30 мг в сутки; при улучшении дозу снижают), анти- гистаминные средства и инъекции 1% рибофлавин-фосфата. Обязательно ношение фотозащитных очков. 
Местно: часто сменяемые охлаждающие примочки из холодного 1—2% раст- вора резорцина с последующим нанесением цинкового масла, крема «Маска». При жирной коже — нанесение взбалтываемых взвесей, содержащих серу. При воспале- 

следует наносить под пудру крем «Лу продолжается только 3—4 часа. После 
Хорошие результаты при лечении розовых угрей получили К.Р. Аствацатуров. и И.И. о от применения у =”. т о (5 10—15 процедур) и длительного приема комплекса витаминов (Р, РР, В,, С С. 

Мб ие 9 < 
ово $и о Нуагосогзот 2,5% {т 1ав. ов. М рава Кр капли 3—4 раза в день в кажды ь?- 

Чпкооп! 0,5% кая 



УГРИ ЧЕРВЕОБРА‹ в : , 

а(горпо4егиа НЫЕ: Атрофодермия червеобразная (аспе усгпиешаг!; 
г15). Причины заболевания точно не установлены. Име- 

ются данные для предположе ния Е РЕ 
эндокринных желез, в связи заболевания с нарушениями функции 

частности с заболеванием пу Не исключена 
ожность вро ы щитовидной железы. 

ЕЙ о ИО происхождения заболевания. Несомненно, что в механизме 

р ольшую роль играет недостаточность витамина А. Червеобразная 
атрофодермия, начина: ясь в молодом возрасте, медленн ‘сирует. На щеках 
появляются располагающиеся симме- т › медленно прогрессиру 
трично фолликулярные роговые про- 
бочки, дающие при поглаживании 
пальцем ясное ощущение терки. Ана- 
логичные узелки возникают и на бро- 
вях. В дальнейшем на месте роговых 
пробочек остаются мелкие атрофиче- 
ские рубчики, придающие коже сетча- 
тость. Волосы по краям бровей часто 
выпадают (рис. 13). 

Лечение. Внутрь длительно, 
в течение 4—6 месяцев, большие дозы 
витамина А (по 30 капель 2 раза в 
день) и одновременно витамина Е и 
инъекции витамина В,, (по 200 мкг, 
30 инъекций). При показаниях — эндо- 
кринные препараты. Поливитамины. 
урс лечения витамином А и Е по- 

вторяют через 3—4 месяца. Облучение 
ультрафиолетовыми лучами ртутноквар- 
цевой лампы противопоказано. 
Местно: парафиновые маски, чистка 
кожи лица в условиях косметического 
кабинета, втирание бадяги, размешанной 
с перекисью водорода до состояния жид- 
кой кашицы, «солевая процедура». 
Ежедневное нанесение крема «Атлас- 
ный», летом перед выходом на улицу— 

д. крема «Луч». 
ШАРОВИДНЫЕ (АСМЕ 

А). Причина заболевания до 
ЖИ 



и болезненностью, особенно усиливающейся при нагноении узлов. Заболевают 

молодые люди; с возрастом процесс начинает стихать. Шаровидные угри чаще возни- 

кают на коже шеи, спины, груди, реже — на лице и конечностях. 

При расположении на волосистой части головы у мужчин болезнь носит 

вазвание подрывающего фолликулита головы — Го сш 3 ей рег #о]- 

Исеш! з абзседет$ её зиНо@епз (НоНтапп). 

Лечение. Тщательное всестороннее обследование; лечение себореи. Неред- 
ко приносит пользу фтивазид независимо от отсутствия признаков туберкулеза; 
очевидно, сказывается неспецифическое действие фтивазида. Препарат назначают 
внутрь перед едой по 0,3—0,5 г 2—3 раза в день; на курс 30—40 г. Для лучшей 
переносимости фтивазида рекомендуется внутрь, перед сном, один из антигистамин- 
ных препаратов. Лечение фтивазидом желательно сочетать с подкожными вдуваниями 
кислорода, инъекциями экстракта плаценты, алоэ, витаминов В;, В, (5% раствор, 
20 инъекций), В; (по 200 мкг 30 инъекций). Внутрь поливитамины. Местно: 2—3 
раза в день протирание кожи 0,5% раствором чистой соляной кислоты, 0,5% раст- 
вором нашатырного спирта. Мы наблюдали выраженный эффект от намыливания 
пеной сульсенового мыла, которую оставляют на пораженной коже 15—30 минут, 
а затем, тщательно размыливая, смывают теплой водой. Хорошее действие оказы- 
вает также сульсеновая паста, которую втирают в течение 3—5 минут, оставляют 
на 10—30 минут, затем энергично размыливают с помощью теплой воды и смывают. 
Сульсеновые препараты применяют ежедневно или через день в течение месяца. 
Через 2—3 месяца курс лечения сульсеном повторяют. Большую пользу приносит 
массаж с помощью серы и углекислого снега (см.), производимый 1—2 раза в неделю 
на протяжении одного месяца, а также взбалтываемые взвеси, содержащие серу. 

Вр. $01. ас! шима с! риг! 0,5% 200,0 
05. Наружное. Протирать кожу 

При нагноении шаровидных угрей показано хирургическое вмешательство, 
а также вскрытие, опорожнение и прижигание диатермическим током (толстым иголь- 
чатым ры стенок опорожненных угрей (К. Р. Аствацатуров и И. И. Коль- 
гуненко) . 

ФОТОДЕРМАТОЗЫ. Обширная группа воспалительных заболеваний открытых частей кожи, обусловленных повышенной чувствительностью к солнечному свету. 
Световые поражения кожи могут вызываться непосредственно солнечными лучами или же они провоцируют, осложняют течение некоторых заболеваний, например 
розовых угрей, розацеа и т.п. Ряд лекарственных и пищевых веществ (гречневая 
каша, цитрусы и др.), принятых внутрь (соединения фенотиазина, сульфаниламиды) или нанесенных на кожу (одеколоны, содержащие бергамотное масло аменно- угольный уголь, эозин, входящий в губные помады), могут играть роль фотосен: ров. т.е ств, повышающих чувствительность организма к солнеч 

к у г. мои к А в ". 



лнечного т 

не Всегда поли оспы, то и картина чиками, свежими пу: ) я с оспенноподобными руб- Световая 8 й Е ВЕ и черные засохшие корки. 
ивирующее с каждым солнечным 

а ‹ением и зудом. Расчесы вызывают старше. едствие чего лицо больного выглядит Солнечная поч 
1 

ой 
ае5Нуа115). Возникает вследствие приобре- 

те п Увствительности К солнечному свету. Ч заболевают 

женщины, обычно в юношеском возрасте — 15—45 нет части тела: лицо, 
"и 

ме лет. Поражаются открытые ‚ предплечья, иногда голени. Заболевание начи- нается зудом, затем асневшей, местами отечной к ший зуд вызывает 

есуха (ргичро 

ных расчесами узелков возникают кровянистые корочки, заживающие атрофическими рубчиками. Фототоксический дерма- 
тит (4егта{И15$  рпобоюжса). 
Так называемый дерматит в 
форме брелока. У женщин, 
применяющих в солнечные дни 
смачивание одеколоном, содер- 
жащим бергамотное масло (фо- 
тосенсибилизатор), открытых 
частей тела (передней поверхно- 
сти груди, шеи, рук), по хо- 
ду растекающегося одеколона 
возникают пигментированные 
темно-коричневого цвета при- 
чудливые фигуры в форме 

ока, медальона (рис. 14). 
Лечение. Насыщение 
ма витаминами груп- 
Жен г 

_назна 



фотодинамические вещества, например гречневая край а 
подобные вещества образуются в пищеварительном тр т , ‚› 0бъяс- 

няется успех от приема внутрь резорцина при фотодерм . 

Давно известно, что у животных с непигментированной о Пера 

щихся действию солнечного света, при поедании некоторых растени (гречиха, 
просо, зверобой) развивается фагопиризм (кормовые сыпи, проявляющиеся острым 
воспалением кожи — краснотой, отеком, зудом, нередко в сочетании с повышением 
температуры, судорогами). Фагопиризм является результатом образования в желу- 
дочно-кишечном тракте флуоресцирующего пигмента — филлоэритрина. 

Внутрь рекомендуется прием метионина по 0,5 г 3 раза в день в течение 
3—4 недель. 

Кр. МеНцопии 0,5 т сарз. ве|. 
Ча м. 60 
$. По 1 капсуле 3 раза в день за 30 минут до еды 

Местно: при наличии воспалительных явлений — охлаждающие примочки, 
цинковое масло. При выходе на улицу — нанесение легкого слоя крема «Луч», 
фотозащитное действие которого длится не более 3 часов. 

ХЕЙЛИТ. Воспаление красной каймы губ, возникающее от различных при- 
чин. В практике косметологов встречается главным образом солнечный хей- 
лит, наблюдающийся у людей, чувствительных к солнечным лучам. Солнечный хейлит может сопровождать фотодерматозы, т.е. заболевания кожи, обусловленные повышенной чувствительностью к солнечному свету, но может возникать и под влия- нием эозина-красителя, входящего в губные помады. Эозин может повышать чувст- вительность к солнечным лучам (является фотосенсибилизатором) и у предрасполо- женных лиц вызвать воспаление красной каймы губ. Далеко не редко встречается изолированный хейлит — поражается только одна нижняя губа. На отечной покрас- невшей губе появляются точечные пузырьки, которые, разрываясь ‚ оставляют поверх- ностные ссадины, эрозии, быстро покрывающиеся корочками. При отсутствии лечения процесс приобретает хронический характер — губа утолщается и при извест- ной доле фантазии напоминает слоновый хобот (макрохейлия — происходит от грече- ких слов «макрос» — большой и «хейлос» — губа). Встречается и другая форма солнечного хейлита — ксерозный, протекающая очень медленно, с явлениями выра- женной сухости и шелушения. Испытывая чувство жжения и сухости, больные непрерывно облизывают губы, смачивая их слюной, которая, быстро высыхая, еще больше поддерживает процесс, способствуя возникновению трещин. : Солнечные хейлиты требуют энергичного лечения, для чего прежде всего запре- щается пребывание на солнце и пользование окрашенными губными помадами. Назначают фотозащитный крем «Луч», белые, бесцветные губные помады (гигиени . Мес часто сменяемые холодные рвет Ц { м слоем ыы тубы гидроко| 

сл д Г; 



Вр. А\торш: Ши арачегьй Путей УЧгосНог1с! 0,09 ЗассНаг! 0,15 
- Е ршу. О. а. м2 $. По 1 порошку 9—3 о 

раза в день 

ЦИЛИНДРОМА (СУ дов СарИЫЙ, О и Синонимы: ЕрИнейота Бешепши ши|- 
уровнем кожи шаровидные оп сленные выпуклые, возвышающиеся над 
Возникая в молодом воз ухоли, расположенные на волосистой части головы. 
лосистую часть го расте, опухоли прогрессируют в числе и размерах. Покрывая 

р они очень напоминают чалму или помидоры, почему и 
вторами еще «тюрбанными опухолями» — ТигБап-витог 

или Тотафо-йитог (рис. 15). р у 1 
Цилиндромы наблюдаются иногда и 

на других местах: на лице, наружном 
слуховом проходе, туловище. Маленькие опу- 
холи имеют бледно-желтый цвет, большие — 
ярко-красный и пронизаны расширенны- 

МИ кровеносными сосудами. Происхождение 

цилиндром неясно. Некоторые авторы пола- 
гают, что они происходят из потовых желез, 

из клеток апокринных желез, по мнению 
других из волосяного фолликула. Заболева- 
ние нередко семейное, врожденное. 

Цилиндрома может напоминать атерому, 
липому, от которых отличается цветом, а 

главное количеством опухолей. Косметически 

уродующее заболевание, как правило, злока- 
чественно не перерождается. Гистоморфоло- 

тически обнаруживаются расположенные в 

собственно коже скопления клеток, отделен- 
соединительнотканными 

ния состоят из клеток 
з орОлЬННУХ 



ы 
Чрезмерно эластическая кожа может быть в числе других симптомов Синдром 

Бонневи— Ульриха. Это врожденный эмбриональный порок развития, проявляющийся 

наряду с симптомами чрезмерно эластической кожи птеригиумом (крыловидной пле. 

вой), шеи, сращением пальцев (синдактилия), врожденным вывихом бедра, птозом, 

параличом лицевого нерва, лимфангиэктатическим отеком тыла кистей и стоп. 

Лечение. Ортопедическое. Профилактика заключается в предохранении 
от повреждений кожи, ушибов. 

ма 

Рис. 16. Чрезмерно эластическая 
м кожа. 

Рис 17. Чрезмерно эластическая 
кожа. 

ЭКЗЕМА (ЕСЁЕМА). Воспаление кожи, возникающее у лиц с повышенной 
Е остью к различным раздражителям. Например, при ожоге крапивой 

ляются зудящие волдыри. Это является примером обычной реакции 
‚ВВ внешнее раздражение. Наличие в комнате цветущей примулы 

) зелий пврблосится без какой-либо реакции со стороны 



У лиц с повышенной чувствите 

раввивается повышенная чувствительное К одному раздражителю в дальнейшем часто 
тренней среды. Так, например пы таиьй, многим раздражителям внешней и вну- 
которого вызывает у него красноту овока, чувствительного к стрептоциду, прием 
могут возникнуть при приеме ен. пузырьки и зуд, эти же кожные явления 
но и пирамидона ит. п. Поэтому на о других сульфаниламидных препаратов, 
содержащих ртуть, всегда пре ы ть за правило — перед назначением мазей, 
Уно пробы (см.)°” 'увствительность кожи с помощью так назы- 

азличают острую и те а 
лением на  покрасневысй ин р Острая форма характеризуется появ- пузырьков, которые, быстро п обравных элементов мельчайших узелков, 
сливаясь, могут образовывать бора ставляют эрозивные очаги; последние, 
экссудат засыхает в корки. Э ? участки мокнущей экземы: просачивающийся 

рки. Экзема всегда сопровождается зудом. Начавшись в виде 
единственного очага, экзе Уд —- › ма в дальнейшем может распространиться на все тело. 
аболевание отличается некоторыми особенностями в зависимости от локализации. 

Так, на лице краснота, отек могут достигать значительной степени, напоминая 
рожу. На волосистой части головы обычно возникает мокнутие с образованием тол- 
стых корок; на пальцах рук появляется множество сильно зудящих пузырьков и т.п. 
Нередко течение экземы затягивается; возникает уплотнение кожи — инфиль- 
трация; кожа с трудом собирается в грубые складки, и нежный рисунок кожных 
борозд становится резко выраженным, напоминая кожу сапог. Этими изменениями 
характеризуется переход в хроническую экзему. Чаще же под влиянием лечения 
процесс ликвидируется, но через некоторое время возникает рецидив болезни — 
хроническая рецидивирующая экзема, которая может снова начаться как острое 
заболевание. При хронической экземе обычно наблюдаются отдельные очаги, причем 
краснота, отечность, мокнутие мало выражены, тогда как инфильтрация кожи в 
виде уплотнения и зуд всегда налицо. . 

Лечение. Тщательное обследование больного и условий его труда и быта 

с целью выяснить и по возможности устранить аллергический фактор, вызвавший 
заболевание. Внутрь: десенсибилизирующие средства. Препараты кальция и гипо- 

сульфит внутривенно и внутрь. Оксигенотерапия; аутогемотерапия ; антигистаминные 

и седативные препараты: андаксин, бром, адалин, новокаин внутрь м ВНутривЕННЫ 

витамин А, группа витаминов В, аскорбиновая кислота и др. При ОН 

эндокринные препараты; бессолевая диета с ограничением а о иных 
веществ; физиотерапия, курортное лечение. Местно: при р |: А Е 
тии) — холодные часто сменяемые примочки; при МаЧЕ о 
пудры», цинковое масло, пасты с нафталановско тв т 
(АСД 3 фр.). При хронической эгземе — пасты © 7 

льностью 

М внайап 10,0. ке т 



И. ь. 
с ь 00% салициловым вазелином, с помощью 1—2 дня смазывание 0,5 о. о 

отооого хорошо удаляются чешуйки и корочки. Водооваа ны 
оно смачивают маслом, лучше с примесью 25% о В оты, покры- 

вают компрессной бумагой, а на следующий день моют водой с мылом (ланолиновым 

или косметическим). 

Вр. Ас. заЙсуПс! 1,0—2,0—3,0—5,0 

01. Е1сиЕ 5,0—10,0 | 
УазеШт! (5. 01. НеНап) а4 100,0 

{МО$. Наружное 

Вр. 1414. айипипИ асеНс! 2% 
$0]. ас1А! Бог!с! 2% аа 100,0 
МО$. Примочка 

Кр. 501. гезогст! 2% 200,0 
) 2$. Примочка 

Вр. Ише! охудай 
Та[с! аа 20,0—30,0 

р СТусегшЕ 10,0—15,0 \ 
| Ад. ришЬ 70,0 

Ио МО$. Взбалтывать 

И Вр. Ас. Боге! ршуегай 1,0—2,0 
| | Зо!уе 1ш усе ло диапёит за{15 её адае 
ПИ Ап! охудай 50,0—40,0—30,0—20,0 

ъ 01. НеНапёБ! 50,0—60,0—70,0—80,0 
| МО5. Взбалтывать («Цинковое масло») 

на фоне которых ясно видны 
ие протекает с местной гипо- 





поводу косметического н‘ \тка назначается гическое вмешательство или 
электрокоагуляция, То предварительный прие> аксина, ЕН У больного 
естественный страх перед операцией, будет способствовать ее успеху и улучшению 
самочувствия больного. з 

`Тщательное обследование больного, собирание анамнеза, учет условий окру- 

жающей среды с последующим анализом и синтезом собранных фактов являются, 
как говорил С. П. Боткин, данными «для логической сознательной мысли врача». 

Наружное лечение, оказывая непосредственное влияние на кожу 
и различные ее изменения, играет громадную роль в косметологии. 

При выборе лекарственного средства и метода его применения необходимо 
учитывать причину и механизм развития тех или иных изменений на коже, реактив- 
ность кожи больного и условия окружающей среды (профессия, быт и т. п.). 

Нельзя рационально построить план наружного лечения, если не учесть ана- 
томической сущности патологических изменений кожи (воспаление, расширение 
сосудов, синюшность вследствие застойных явлений, отечность, мокнутие, сухость 
или жирность кожи, усиленное ее ороговение, присоединение вторичной гнойничковой 
инфекции и т.п.). Лишь руководствуясь этими данными, можно решить, какое лекар- 
ственное средство и в какой форме следует применить в каждом конкретном случае: 
противовоспалительное, изолирующее воспаленную и отечную кожу от вредных влия- 
ний внешней среды, например от трения, травмы, раздражения, или высушивающее, 
смягчающее, разрыхляющее роговой слой и т. п. 

В процессе лечения необходимо следить за динамикой болезненного процесса, 
наружные симптомы которого доступны наблюдению и позволяют объективно оце- 
нивать результаты терапии. 

Так, например, примочки, назначенные при остром воспалении кожи и весьма 
полезные вначале, с исчезновением острых явлений окажутся вредными, так как 
будут вызывать и поддерживать разрыхление кожи. При остром воспалении кожи 
(например, после бритья) пудра быстро окажет противовоспалительное действие, 
но если ее не отменить вовремя, она пересушит кожу и приведет к ухудшению вос- 
палительного процесса. Не все люди одинаково хорошо переносят медикаменты, 
даже такие, казалось бы, индифферентные, как свинцовая вода. Кожа некоторых 
людей не переносит жира. Не всегда эта непереносимость проявляется воспалением 
кожи. Иногда при сухой коже, несмотря на правильно выбранный крем и ты 
его применения, улучшения не наступает и процесс постепенно ухудшается. На- 
значение лекарственной формы, не содержащей жира, быстро приводит к улучшению 
и к излечению. 

Косметолог обязан хорошо знать свойства лекарственных средств, применяе- 
мых в косметологической практике. Ряд средств оказывает неодинаковое действие в 
зависимости от ряда условий, например от концентрации. Так, резорцин в слабых 
концентрациях уме обладает противовоспалительным, антисептическим, зудо- 
утоляющим, заживляющим действием, тогда как крепкие растворы резорцина м 
шают ткани. Сера, салициловая кислота в слабых концентрациях (1—2%) способст- 

) › а в крепких концентрациях, наоборот, действуют кер 
роговой слой ; 
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человека и как развивается бо: 
века. 1 

олезнь. } : В фе де повышенной аа эк < ‚ > ь к — 
ит. п. % Вевах ‹ ьных кожа реагирует вос рые обычно кожу ': раздражают. Вы 
щий применить для отшелушивани 
их на ограниченном Участке 
зует мази для лечения. 

Ввиду неодинаковой реактивности 
лечение, применять слабые кон 

‚Косметические недостатки возникают 
кожи к солнцу, кремам, одеколонам т палением на различные вещества, кото- 

ания а например, косметолог, желаю- мА. г `, сначала проверяет переносимость только в случае хорошего результата исполь- 

та кожи у разных людей необходимо, начиная центрации лекарственных средств, постепенно повы- шая их и переходя к более акти за у вно действующим принципов лечения косметических онл ментом. Одним из основы : кожи я : процесс, тем нежнее должно быть печени вляется положение: чем острее 
, т ем и наоборот. В достижении успеха при наружном лечении играет большую роль лекар- ственная форма и мето 

д применения лекарства, при выборе которого необходимо Учитывать характе ‹ } р лок жизни больного. р р, ализацию поражения и условия 

Так, например, при заболевании волосистой части головы паста, склеивая волосы, не даст возможности лекарственным веществам, входящим в ее состав, оказать действие на кожу и волосы; лекарства же, назначенные в виде жирных мазей или масляных растворов, обеспечат лечебный эффект. Применение мазей при жир- ных волосах, жирной себорее несомненно принесет вред, точно так же как и назна- чение спиртовых растворов при сухой себорее. При воспалении кожи лица, например, больному удобнее пользоваться не примочками, а жидкой высыхающей пудрой. 
Пациенту, обратившемуся с просьбой удалить татуировку, надо подробно разъяс- 
нить сроки заживления, выяснить условия его работы. Аналогично надо поступать 
и в отношении лиц, обратившихся по поводу гиперпигментаций; в частности, их 
лучше удалять осенью или зимой, когда меньше опасность подвергнуться действию 
солнечных лучей. Следует избегать повязок, препятствующих работе больного. 
По возможности надо заменять их липким пластырем, клеолом, лаком Новикова, 
Черняка и т. п. 

При назначении наружного лечения приходится принимать во внимание 
индивидуальные свойства кожи, особенно на пораженных местах. Реактивность кожи 
на различных участках тела неодинакова. Наибольшей чувствительностью отли- 
чается кожа лица, шеи, сгибательных поверхностей конечностей; значительно 

: истой части головы, ладоней, подошв. При пораже- менее чувствительна кожа волос; 
имер при омозолелостях, следует учитывать толщину нии подошв, ладоней, например екарственных средств ожет препятствовать прониканию лекарс сред. 

а Вон образно предварительно назначить горячую мест- 
О Ва.  растворяющего роговой слой) действия добавить ную ванну и для кератолитического р и 
С ло. ы | {е- оду, жидкое мыло лица до применения каких-либо косметических 

ной себорее ь м 
дур ее предварительно обезжирить кожу 1% нашатырным 

вым спиртом, так как жир, пропитавший а 
Лечение себорейной экземы начинают я концентраций Е 
себореей часто не переносят даже сла' ооценио повышаю 
шей переносимости концентрацию и” обходимо пр 

Приступая к наружному лечение ; 
женную кожу и удалить вторичные 

орой пр: 



Лучше применять этапно. зииение, це прибегая к насильственному удалению чешу- 

ек, корок; после размягчения, разрыхления их удаляют © помощью стерильного 
пинцета. 

Для удаления некротического распада применяют перекись водорода, мазь 

Вишневского. 
Успех наружного лечения зависит не только от правильного выбора лекарст- 

венного средства, но и от формы его применения. Например, салициловая кислота, 
назначенная с целью вызвать кератолитическое действие, не даст эффекта в виде при- 
сыпки или пасты. Назначенная в той же дозе, но в форме мази, эта кислота окажет 
желаемое действие. Мазь, вызвавшая раздражение кожи, легко может быть превра- 
щена в нераздражающую ‚ хорошо переносимую ‚ если к ней добавить порошкообразные 
вещества, т. е. превратить ее в пасту . 

Выбор лекарственной формы зависит от цели, которую преследует врач: 
желает ли он вызвать поверхностное действие (например, при пигментации, веснуш- 
ках) или, наоборот, глубокое (при хронической экземе, угревой сыпи), защитное, 
предохраняющее кожу от внешних влияний (солнечных лучей и атмосферных фак- 
торов), раздражения потом, или противовоспалительное ‘и т.п. Весьма активное 
лекарственное средство, назначенное в несоответствующей лекарственной форме, 
может оказаться малоэффективным; наоборот, индифферентное вещество при разум- 
ном применении может превратиться в активно действующее. Так, например, хинин, 
салол, назначенные в виде пудры больным фотодерматозом (повышенная чувстви- 
тельность к солнечным лучам), чтобы предохранить кожу лица от действия солнеч- 
ных лучей, не окажут необходимого профилактического действия. Примененные же 
в виде крема или мази хинин и салол будут действовать по принципу светового филь- 
тра, поглощающего ультрафиолетовые лучи солнца. 

Согревающий компресс из спирта или воды при лечении фурункула обеспечи- 
вает глубокое действие; в начальных стадиях он помогает рассасыванию, в поздних 
стадиях — размягчению и вскрытию. Но, разрыхляя наружный слой кожи — эпи- дермис, согревающий компресс способствует обсеменению (проникновению стафило- кокков в окружающую здоровую кожу) и появлению новых фурункулов, почему и не должен применяться для лечения фурункулов. Лекарственные средства, растворенные в спирте, оказывают более глубокое, но и более кратковременное действие, чем водные растворы. Средства, способствующие заживлению ссадин, язв, примененные в форме мазей, более эффективны, чем те же средства, примененные в виде паст. . 

ВНУТРЕННИЕ СРЕДСТВА 

‚ АММОНИЙ ХЛОРИСТЫЙ (АММОМОМ СНЕОВАТИМ); нашатырь. кристаллический порошок остро-соленого вкуса; хорошо растворяется в бляет ечения угревой сыпи, гиперидроза, при одновр 
к средство, создающее кислую реакцию мо 
следствие острого воспал Нашать 



нии достигается ‘вномерное содерж 
р НИ я 

жении всего курса лечения. держание антибиотика в крови и тканях на протя- 
Антибиотики широко применяются в к 
Пенициллин (бен: кристаллический по еНИЦИллин натриевая или калиевая соль). Растворимый 

: 5. > риевая или калиевая соль бензилпенициллиновой а ываемой плесневым грибиом о в итыо Пенициллин — 
белый мелкий кристаллический порошок горького вкуса, а легко раство- римой в воде, физиологическом растворе. Вводится в виде инъекций внутримышечно, 
НОО ВЕН ПОДКОЖНО, а ЗаВе внутрь в таблетках (фэноксиметилпени- 
р Е ы — |. у ет применять пенициллин местно — в виде присыпок, 

, ) ^ 5 

повышенной Чувотвительности оо м ОВ СПОСООСТЬО ВОЗНЯ результате чего может возникнуть экзема 
и ряд других серьезных осложнений. у 

Для внутримышечных инъек 
0,5—1% растворе новокаина. При растворении пенициллина в новокаине может 
получиться мутный раствор, что не является препятствием для внутримышечного 
введения (выпадают кристаллы новокаиновой соли бензилпенициллина). Растворы 
пенициллина должны сохраняться не более суток. 

В случае возникновения осложнений при введении пенициллина срочно: 
инъекция атропина (по 0,5—0,8 мл 0,1% раствора); инъекция адреналина (1 мл 
0,1% раствора); инъекция кофеина; димедрол (быстрее действует внутримышечная 
инъекция 1 мл 1% раствора); вдыхание кислорода. Чтобы обеспечить длительное 
пребывание пенициллина в организме, его применяют в 1—2% растворе новокаина 
или в растворе экмолина, либо назначают дюрантные' препараты пенициллина — 
экмоновоциллин, бициллин-1, бициллин:3. 

Экмоновоциллин представляет взвесь (получаемую непосредственно 
перед введением) новокаиновой соли пенициллинав рас- 
творе экмолина. Однократное введение 300 000 ЕД экмоновоциллина у 95% 
больных обеспечивает лечебную концентрацию? пенициллина в течение 24 часов. 
Однократное же введение экмоновоциллина в дозе 600 000 ЕД обеспечивает лечеб- 
ную концентрацию в крови на протяжении 24—36 часов у всех больных. Экмоново- 

циллин назначаетсятолько для внутримышечных инъекций (двух- } 
моментным способом). Взрослым вводят препарат 2 раза в сутки по 300 000 ЕД или. 
один раз — 600 000 ЕД. 

Метод введения экмоновоциллина: из флакона, содержащего рас- 
твор экмолина, стерильным шприцем набирают 5 мл и вливают во флакон, о 2% 
сухую соль пенициллина. Флакон энергично всряхивают, содержимое быстро | 
набирают в шприц и вводят двухмоментно т ДИНО ИО 
иглы глубоко в верхненаружный квадрант ягодицы. Чприц дозы 
ходимо тотчас хорошо промыть. 
пе инъекции пенициллина показаны пр 

адените, карбункуле, флегмонозных угрях, сикозе, г 
лишае, рожистом воспалении, склеродермии, а также 
логических операций во избежание осложнений втори 

Дозы пенициллина и продолжительность - 
лизировать, исходя из давности забо е 

того лечения. Так, при с 
10 000 000—415 000 000 Е 

осметологии. 

ций пенициллин растворяют в 



эффект, не следует сра пр ращать лечени ‘итиоиотиками; после полного 
клинического выздоровления ин ‹одимо продолжить лечение еще 2—3 дня. 

Осложнения при лечении енициллином и его р Е главным 

образом от состояния организма и его реактивности. тобы избежать осложнений, 
перед лечением пенициллином необходимо опрашивать оольных о перено- 

симости препарата в прошлом (если они лечились пенициллином) и не применять 
его в случае плохой переносимости. Противопоказаниями к применению являются 

индивидуальная непереносимость, бронхиальная астма, крапивница, сенная лихо- 
радка и другие аллергические состояния. 

Пенициллин и его препараты могут вызывать осложнения: крапивницу , кожный 
зуд, высыпания типа кори, скарлатины, фолликулярные, пузырьковые и пузырные 
дерматиты, эксфолиативные универсальные эритродермии, отек лица, боль в суставах. 
Все кожные реакции обычно сопровождаются эозинофилией в крови. Пенициллин 
и его препараты могут давать и тяжелые осложнения, редко принимающие угрожаю- 
щий жизни характер (анафилактический шок, геморрагический энцефалит). Чтобы 
избежать этих осложнений, рекомендуется во время лечения ежедневно принимать 
один из антигистаминных препаратов — димедрол, диазолин, этизин, пипольфен и 
т.п. Так как при лечении антибиотиками возможно возникновение кандидамикозов 
(заболеваний, вызванных дрожжеподобными грибками, на которые пенициллин 
не действует), рекомендуется при длительном применении ангибиотиков одновременно 
назначать внутрь нистатин, витамины в больших дозах и полоскание полости рта 
раствором двууглекислой соды. 

Стрептомицин  (5геротустит). Полученный из грибка актиномицета 
(АсИпотусез з1гер{отус!) кристаллический порошок, растворимый в воде. В ко- 
сметологии применяется для лечения флегмонозной угревой сыпи (желательно одно- 
временно с пенициллином). 

Стрептомицин, как и пенициллин, может вызывать контактные дерматиты у 
медицинского персонала, растворяющего этот антибиотик. В этих случаях лечебный 
эффект обеспечивается антигистаминными препаратами. 

Стрептомицин противопоказан лицам, страдающим гипертонической болез- 
нью, кардиосклерозом, тиреотоксикозом, органическими заболеваниями нервной 
системы, тромбофлебитом. Стрептомицин может вызывать дерматиты, вестибуляр- ные расстройства, головные боли. С профилактической целью назначают анти- гистаминные средства, препараты кальция, витамины группы В, особенно пантоте- новую кислоту. 

Синтомицин и левомицетин. Синтетические советские антибиотики, аналогич- ные зарубежным хлормицетину, хлорамфениколу, получаемым из культуры лучисто- 
го грибка (З\тер4отусез  уепехиеПае). Оба антибиотика обладают большим диапазоном химиотерапевтического действия, влияя не только на грамположитель- ные, но и на грамотрицательные бактерии, на некоторые вирусы и риккетсии. В косметологии эти антибиотики с успехом применяют для лечения различных заболеваний, например некоторых форм угревой сыпи, розовых угрей, ринофимы, розацеа-кератита, сикоза, гидраденита, опоясывающего лишая и‘при всех формах вторичной гнойничковой сыпи, осложняющей течение заболеваний. Эти антибиотики назначаются с профилактической целью и после некоторых косметологических о вмешательств. : 

Оба антибиотика принимаются впутрь перед едой в таблетках или с варень в сахарном сиропе, так как обладают выраженным горьким вкусом. Быстро вса ваясь, синтомицин и левомицетин через 2—3—4 часа после ‘приема достигают крови лечебной концентрации, которая через 6—8 часов начинает снижаться. — 
Взрослым синтомицин назначают в дозе 0,3—0,5 г каждые 4—6 о ОВ 

зависимости от заболевания д; до 15 дней. 
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Особого упо упоминания заслуж 
ь ЖИВ. те Е 

новой эмульсии, оказывающей ем наружное применение 5—10% синтомици- 

цию, а также 5% синтомицинов е действие на пиогенную вторичную инфек- 
Оба антибиотика мог ого или левомицетинового спирта (70°). 

дерматитов вокруг рта, еее побочные явления в виде крапивницы, 

рта. Чтобы избежать этих осложн рохода, воспаления слизистой оболочки полости 

антигистаминные препараты ений, с профилактической целью назначают внутрь 

(димедрол и т. п.), витамины и особенно пантотеновую 
кислоту в виде инъекций 2090 
в день. и 0% раствора или пантотената кальция по 0,5 г 3 раза 

Нистатин 1$ай 
получаемый из а микостатин, фунгицидин. Антибиотик, 

вогрибковое действие В е и о. о 

грибки рода кандида, не лее активно нистатин влияет на дрожжеподобные 
к: ры антибиотического действия на микроорга- 

Ото ен и не обладает кумулятивным свойством. Аморфный 

б р цвета с сероватым оттенком, горького вкуса; выпускается в та- 

летках по 250 000 ЕД каждая. Нистатин плохо всасывается из желудочно-кишеч- 

ного тракта; весьма чувствителен к влиянию внешней среды: к свету, температуре. 

Противопоказаний к применению нистатина не существует. Назначается для лече- 

нияи профилактики кандидамикозов слизистых оболочек (поло- 

сти рта, влагалища), кожи и внутренних органов. 

Нистатин обладает выраженным профилактическим действием против кандида- 

микозов, в связи с чем должен назначаться при длительном приеме антибиотиков 

широкого спектра действия (антибиотики тетрациклинового ряда). Нистатин назна- 

чается взрослым по 500 000 ЕД 3—4 раза в день или по 250 000 ЕД 6—8 раз в день. 

Курс лечения 2 недели. Побочные явления (тошнота, понос) наблюдаются редко; 

в этих случаях уменьшают дозы нистатина или отменяют прием на 2 дня. 

Эритромицин (Егувготус тит). Антибиотик, вырабатываемый лучистым 

грибком. Это кристаллический порошок торького вкуса, без запаха, мало ток- 

сичен, не обладает кумулятивным действием. Показан для лечения заболеваний, 

вызываемых стафилококками, стрептококками ит. п., а также для лечения больных, 

не перенося их пенициллин. 

ритромицин принимают внутрь до еды в таблетках черое каждые м р 

в дозах по 100 000—200 000 ЕД на прием, суточная доза до 800 000—1 000 000 ЕД 

многих аллергических (т. 

заболеваний, по современ 

миноподобные вещества. то 

дящей в состав белков человеч 

лавы гистидин, теряя одну молекулу 

стамин. аминокисло связанный. © 



В косметологической практике рекомендустся широко применять антигиста- 
минные препараты для л. ия розацеа, рино имы, розацеа-кератита, розовых, 
вульгарных угрей, крапииинцы, фотодерматогов, воспаления кожи, вызванного 

различными причинами, из . Поскольку антигистаминные препараты оказывают 
выраженное противовоспалительноев, противозудное, успо- 
каивающее нервную систему действие, применение их следует рекомендовать 
при проведении некоторых косметологических процедур, например после отшелу- 
шивания кожи с помощью ртутных мазей, при лечении угревой сыпи антибиотиками 
широкого спектра действия, перед и после косметологических операций. 

Антигистаминные препараты с успехом применяют в качестве профилакти- 
ческих средств, предохраняющих от анафилактического шока, который вследствие 
высокой сверхчувствительности может возникнуть при лечении пенициллином, 
резохином, стрептоцидом и т. п. Не все антигистаминные препараты оказывают 
одинаковое воздействие на людей. На одних лучше влияет димедрол, на других — 
дипразин, пипольфен или диазолин и т. д. 

Во избежание привыкания к какому-либо из антигистаминных средств рекомен- 
дуется препараты менять. Надо помнить, что некоторые из них оказывают выражен- 
ное снотворное действие, например димедрол, пипольфен, альфадрил, этизин, дипра- 
зин, и не должны поэтому назначаться для приема во время работы, особенно лет- 
чикам, водителям транспорта, школьникам и т. д. Все перечисленные препараты в 
амбулаторной практике должны применяться перед сном или же заменяться диазо- 
лином, который не отличается снотворным действием. 

Альфадрил (А!рваадгИит). Антигистаминный чешский препарат; назна- 
чается по одному драже 2—3 раза в день. Детям от 1 года до 6 лет — по1/, 
драже в день, от 6 до 12 лет — по 1/,—1 драже в день. Препарат вызывает сонли- 
вость и не должен назначаться днем работникам транспорта, школьникам ит. п. 

Диазолин (О1!ахоЙпит). — Активный отечественный антигистаминный 
препарат, аналогичный зарубежному омерилу. Диазолин оказывает выраженное 
противоаллергическое и противовоспалительное действие и потому с успехом назна- 
чается для лечения крапивницы, красноты носа, лица (розацеа), розацеа-кератита, 
розовых, вульгарных и некротических угрей, себорейных дерматитов, дерматитов, 
вызванных различными причинами, например после применения некоторых лекарств, 
капилляротоксикозов ит. п. Диазолин действует эффективно и как профилактическое 
средство против возникновения повышенной чувствительности при лечении резохи- 
ном, акрихином, антибиотиками (пенициллин, стрептомицин и т. п.). Диазолин 
рекомендуется применять как противовоспалительное средство после косметологи- 
ческих операций, например после сглаживания оспенных рубцов, удаления татуи- 
_ровки и т. п. В отличие от других антигистаминных препаратов (димедрола, дипр: 

тизина, пипольфена) диазолин не оказывает снотворного действия и. 
Оль д приема среди дня при амбу. ти у 



Димедрол (Онпейгоит). 
парат, аналогичный 
ческий порошок горы 

легко 
женное антигистаминное действие. По раств 

Отечественн заруб ый активны Ё зарубежным бенадрилу, ф й антигистаминный пре 

(в стационарных условиях) и 4 раза ‚ взрослым — по 0,03—0,05 г вместе с аскорбиновой кислотой. Хотя и редко, димедрол может вызывать побочные явления: головную боль, тошноту, рвоту. В этих случаях препарат рекомендуется назначать в видевнутримышечных инъекций (подкожное введение противопоказано). Димедрол вызывает сонливость и потому не должен назначаться амбулаторным больным для дневного приема, особенно школьникам, работникам транспорта ит.д. 

Вр. Оипедгой 0,03—0,05 
Ас. азсогЬ ис! 0,1 
басспаг! 0,3 
М. 1. рщу. Оо, № 12 
$. По 1 порошку перед сном 

Вр. $01. Рипедгой 1%—1,0 
О. +. 4. М. 6 ш ашр. 
$. По 1 мл внутримышечно 1—2 раза в день 

Дипразин (О:рга2тит). Отечественный препарат фенотиазина. Синонимы: 
фенерган, атозил. Белый или слегка желтоватый порошок, хорошо раство- 
римый в воде. Назначается внутрь по 0,025 г 2—3 раза в день, вну ый имы- 
шечно по 1—2 мг 2,5% раствора. По своему оны рек пн 
аминазину, этизину. Оказывает выраженное ела де ее оны ‚ 
чем димедрол, но хуже его переносится. Нельзя назначать для пр 

б та. | 
ЕН ЗЕ венгерский препарат. Назначается 

по 2 таблетки (50 мг) 1—2—3 раза в день. Н С : 

Бипозыфой робот), Вон прораб, ный советскому дипразину; оказывает С О о - 
как противовоспалительное тие внутримышеч 
внутрь по 1 таблетке 2—6 раз в сутки й переносимостью, 
в день. Препарат отличается ОР —ителям тр , 
для дневиого приема о от 
__ Супраетин (ЗиргазИп). Антитиот 

ию уступает фе ВЕ? 
ь, ву 



чается по 0,015 г. Высшая разовая доза 0,05 г, высотал суто ЗО ны 
малые дозы атропина быстро понижают секрецию всех ж лез, —. ыы ены 
сальных и слюнных. Кожа становится сухой, в полости рта мож = С ощу- 

щение сухости. Показан для лечения жирной себореи, розовых угрей, розацеа, 
красной зернистости носа, повышенной потливости, потницы, опрелости, крапив- 

вицы, отека Квинке, воспаления красной каймы губ с целью уменьшить отделение 
слюны, раздражающей губы. 

Кр. АНор!ш! зиМигс: 0,005 
Ех. СепНапае 4.5. 
и. Е. ри. М. 50 
сопзрегре Г.усоро41о 
$. По 1—2 пилюли в день при повышенной потливости 

Вр. Анорш! зшШ ие! 0,00025—0,0005 
Рарауег!п! пудгосН!ог!с! 0,02 
ЗассНаг! 1асз 0,1 
ми. ри. Ра М. 2 
$. По 1 порошку 2—3 раза в день 

БЕЛЛОИД (ВЕ11.01О). Содержит атропин, эрготоксин, бутилэтилбарбитуровую 
кислоту (аналогичный препарат — белласпон). Применяется для лечения розацеа, розовых угрей, гиперидроза, хейлитов, эритроцианоза ног девушек и женщин, крапивницы, себореи. Назначается по 3—5 драже в сутки. Курс лечения 1 месяц. БЕРЕЗЫ ЛИСТЬЯ (ЕОЛА ВЕТОГАЕ). Не раздражающее почек мочегонное и желчегонное средство. Рекомендуется больным, страдающим токсидермиями, ксан- телазмой, ксантомой, фотодерматозами, розовыми Угрями, порфириновой болезнью, особенно при одновременном заболевании холециститом. 

Вр. 1. ГоНогит Ве{шШае 20,0 : 200,0 
Маши Ысагрошс! 0,2 
$. На 2 приема 



В случае неут Л) \4 еудач при й га ` лечении к путем, немедленно келоидов 
Н енно инъек назначить облучение л ами В оодУет, удалить хируртечеснки врем ъекции стекловидного т Учами Букки (по 1000—1200 р) и одно- Сыворотка, антиретикулярная апигеси[аге суо{ох1сит). АЦС.  Рекон и ОБОИчевкая А. А. Богомольца (зегит титов и язв кожи. По авт ндуется для лечения рентгеновских дерма- 
щимся к 1956 г., д 
полезны для лечения п 

дей, иммун кой и костным мозгом). Вводится Е ция производится не повооте ое 3 раза через 2—3 дня. Последняя инъек- 
физиологическом растворе (1:10). Об 
Введение АЦС вызывает иногда местн 
ноты, отечности, повышения 

Противопоказания: эндокардиты, нефриты. 
ея Пи (Ехгасбит р1асепцае). Представляет водную вытяжку 

д , оговленную по методу В.П. Филатова. Экстракт ‘плаценты — 
бесцветная прозрачная или слегка опалесцирующая жидкость, не содержащая осад- 
ка, стерилизованная ‘при 120°. Выпускается в виде 10% раствора в ампулах по 1 мл. . 
Экстракт плаценты показан для лечения розовых и обыкновенных угрей, красного 
зернистого носа, а также при преждевременной атрофии кожи лица. 

Экстракт из листьев алоэ (Ехгасбит А10ё5). Выпускается в ампулах, 
содержащих экстракт из консервированных выдержанных в темноте при пониженной 
температуре листьев алоэ (столетник, сабур — А!сё агБогезсепз). Экстракт 
элоэ — прозрачная жидкость желтоватого цвета; осадок на стенках ампулы не слу- 

жит препятствием для применения при условии прозрачности жидкости. Препарат 

сохраняют на льду. Экстракт негоден, если муть образует хлопьевидный осадок. 

Лечение начинают с 0,2 мл, постепенно повышая дозу, вводят по 1—4 мл под кожу 

ежедневно или через день. Всего на курс 25 —30 инъекций. Экстракт алоэ показан 

для лечения келоидных рубцов, красной волчанки, розовых угрей, шаровидных угрей. 

Повторные курсы проводят после месячного перерыва. 

Вр. Ех. А1юё$ рго 1п]есё. 1,0 

О. +. а. М. 25 ш ашщр. 4 

$. От 1 до & ампул подкожно ежедневе 

или через день : Е» 

ВИКАЛИН. Препарат. 
бикарбонат натрия, кору круг 
розацеа, розовых угрей, ринофим 



Водорастворимые витамины. Витамин В, — тиамин, анейрин, противоневро- 

тический витамин. Единственный из витаминов, содержащий серу. Играет большую 
роль в углеводном, белковом и водном обмене. _ 

Назначение витамина В, весьма целесообразно при расстройствах углевод- 

ного, водного обмена, фурункулеза, пиодермии, различных формах угревой сыпи, 

себорее, розацеа, розацеа-кератите, пузырьковом лишае, круговидном облысении, 

себорейном выпадении и плохом росте волос, особенно при явлениях гипертиреова, 

акроцианозе, а также при осложнениях, вызванных различными лекарственными 

средствами (сульфаниламидные препараты, антибиотики и т.п.). Потребность в 

витамине В, для здорового человека в среднем составляет 4 мг в сутки. Внутримы- 
шечное введение оказывает более эффективное действие. Рекомендуется вводить по 

> ампулы 6% раствора на одну инъекцию; на курс 25—30 инъекций (ежедневно или 
через день). Внутрь назначают витамин В, по 50 мг 2—3 раза в день. Косметологам 

следует учитывать, что с потом человек теряет витамин В., при внутривенном введе- 
нии глюкозы рекомендуется назначать одновременно витамин Вл. 

Витамин В, содержится в молоке, орехах, яичном желтке, печени, особенно 
в свежих пивных и пекарских дрожжах, ветчине, почках, горохе, зеленом горошке, 
картофеле, ржаном хлебе, икре. 

Витамин В, — рибофлавин. Регулирует процессы клеточного обмена, изучен 
еще недостаточно, но уже сейчас можно отметить прекрасные результаты, которые 
достигаются с его помощью при лечении фотодерматозов, заеды, розовых угрей, 
розацеа-кератита, себореи, себорейного выпадения волос, вульгарных угрей, воспа- 
лении красной каймы губ, дрожжевых поражений кожи. Применяется как средство, 
предупреждающее осложнения при лечении антибиотиками и другими лечебными 
препаратами . 

Рибофлавин-фосфат (мононуклеотид). Выпускается в 1% растворе, при вну- 
тримышечном введении оказывает более быстрое и эффективное действие при ряде 
косметических недостатков. Особенно показан для лечения всех форм себореи, угре- 
вой сыпи, розацеа, розацеа-кератита, фотодерматозов, нейродермитов, экземы, 
хейлита. 

Бр. 50| БоЙауйи-рНозрВа{1 1% ш ашр. 
О. +. 4. М. 20 
$. Рго 1п]есопе. По 1 ампуле ежедневно 

Витамин РР (ниацин) — никотиновая кислота (Ас!4ит  п!соисит). 



Никотиновая кислота Ч 
нение кожи лица, шеи и Е 

значают внутрь в дозах по ( 

Витамин Н — биотин (отн 
статке в условиях питания сырым 

асто вызывает вазомот руди), во избежание ),05—0,1 г 3—4 р 

орную реакцию (резкое покрас- 
‘ие которой никотиновую кислоту на- 

А и. день после еды или во время нее. 
. У кого слова «Наш» — кожа). При его недо- 

проявляющийся гиперемией и ба. белком У животных развивается дерматит, 
от вредного действия избытка Рене не кожи. Биотин предохраняет организм 

в пище которых содержалось 30% сыро елка. По литературным данным, у людей, 

вался себорейный, а через 10 не = го яичного белка, спустя 3—4 недели разви- 

Прием биотина ликвиди о з универсальный эксфолиативный дерматит. 
ненный одновременно с ульт оф дерматит. Есть указания, что биотин, приме- Ви р олетовым облучением, якобы восстанавливал пигмент. 

тамин В; (Асит {пов 
я и = рапоШеп!сит). Пантотеновая кислота. При ее 

недостатке у крыс развивается поседение и сухость кожи, у кур — депигментация 
оперения. По нашим наблюдениям, пантотеновая кислота обладает свойством преду- 
преждать осложнения у больных с повышенной чувствительностью (непереносимостью) 
к пенициллину, резохину. Получен успех при фотодерматозах. Пантотеновую кисло- 

ту рекомендуют при раннем поседении, круговидном выпадении волос. Применяют 
витамин длительно, в течение 1—11/, месяцев, внутрь по 0,5 г 2—3 раза в день и в 
виде внутримышечных инъекций— по 1 мл 20% раствора, на курс 20—25—30 инъекций. 

Витамин В; — адермин (еочетание пиридокеина, пиридоксаля и пиридокса- 
мина). Содержится в пивных и пекарских дрожжах, кукурузе, горохе, печени, яич- 

ном желтке, почках, рыбе, парном молоке, орехах. При приеме антибиотиков, 

сульфаниламидных препаратов, фтивазида может возникнуть дефицит витамина Ве. 

Весьма полезен при себорее, вульгарных и розовых угрях, ринофиме, выпадении 

волос, хейлитах, заедах. Витамин Вз в терапевтических дозах не токсичен; его сле“ 

дует назначать в инъекциях (по одной ампуле 5% раствора ежедневно; на курс 20—30 

инъекций) в комбинации с другими витаминами. Противопоказаний к его приеНе 

не существует. Однако у некоторых лиц отмечается непереносимость витамина Ве 

(отек век, губ, озноб, повышение температуры) . 

Вр. $01.уНашии Вв 5% ш ашр. 

р. &. 4. М. 25 
$. Рго и]есИопе 

1 1 — птероилглюта 
Фолиевая киелота т ВА = 

макроцитарная ане опения. Вн те 

2—3 раза в день. И оо 

заболеваниях, в частности ‚ луче! 

зах, розовых угрях. 
ие — ко 



Пара-аминобензойная кислота (АсЧит рагаапиптореп2о1сит). Рекомендуется 
внутрь в течение длительного времени в дозах по 0,2 г 2 рава в день при ран- 
нем поседении, витилиго. Оказывает фотодесенсибилизирующее действие; содержится 
в фотоващитном креме «Луч» (5%). 

Витамин В,з — оротовая кислота — урацилкарбоновая кислота. Содержится 
в молоке. Оротовая кислота играет большую роль в углеводном обмене. Рекомен- 
дуется при злокачественных формах гнездной плешивости, фурункулезе, псориазе, 
Назначают внутрь по 0,2 гэ раза в день. 

Витамин © — аскорбиновая кислота (Ас!ит азсогЬиисит) — антискорбут- 
ный витамин. Белый кристаллический порошок кислого вкуса; играет большую роль 
в окислительно-восстановительных процессах и оказывает детоксическое и десенси- 
билизирующее действие. Аскорбиновая кислота повышает сопротивляемость орга- низма в борьбе с инфекциями. С профилактической и лечебной целью она показана при фотодерматозах, гиперпигментациях, розовых угрях, розацеа, хейлитах, болез- нях волос ит.д. При гиперпигментациях , фотодерматозах целесообразнее назначать аскорбиновую кислоту внутривенно или внутримышечно в виде 5% раствора аскор- бината натрия по 1 мл 1—2 рава в день, 

Кр. $01. МайгИ азсогЬиис! 5% 1,0 
О. +. 4. М. 20 т атр. 
$. По 14 мл 1—2 раза в день 

Растворы аскорбината натрия не раздражают тканей. Внутрь аскорбиновую кислоту назначают по 0,1—0,15—0,2—0,5 гЗ раза в день. Детям: разовая доза 50—100 мг, суточная — до 300 мг. 
Суточная потребность в витамине С составляет 50—100 мг, но при усиленной физической работе, лактации, низкой температуре, приеме ртути, сальварсана, сульфаниламидов, при инфекционных заболеваниях и желудочно-кишечных рас- стройствах потребность в нем резко возрастает (до 500 мг). 

Р — рутин (Кийпимт), цитрин, гесперидин — фактор прони- цаемости. Содержится в плодах цитрусовых, шиповника, в красном перце, черной смородине, в листьях чая. При рентгеновских поражениях кожи, капилляротокси- козах, телеангиэктазиях, розовых угрях, розацеа рутин целесообразно назначать одновременно с аскорбиновой кислотой. 
_  Рутин нетоксичен и не вызывает побочных явлений. 

__ РАЗОВЫЕ и суточные дозы ВИТАМИНА Р (РУТИНА) | 



Препараты вит | ра амина Ри Сс применяются в продолжение не менее 3 недель. 

Бр. Ас. азсогЬ1 пс! 0,15 
КБоЙауши 0,015 
Танит! гота 0,02 
Ас. псо тс 0,05—0,1 
Ас. То1с1 0,02 
Зассваг! 0,3 
М. Е. ршу. О. +. а. М. 40 
$. По 1 порошку 2—3 раза в день после еды 

Эффективным и удобным препаратом является «витаминная биомасса», содер- 
жащая в 1 г порошка: витамина В, 300 мкг, витамина В, 500 мкг, витамина В, 

350 мкг, витамина В; в виде пантотената кальция 600 мкг. Препарат применяют 

внутрь в комбинации с аскорбиновой кислотой (0,05 г) и сахаром (0,02 г) по 1 порош- 

ку 3 раза в день за 30 минут до еды в течение 30 дней. 
Витамин У. Находится в соке свежих овощей, главным образом в капусте. 

Содержит соединения серы и потому полезен при себорее. 
Жирорастворимые витамины. Витамин Ат. Витамин эпителиальной ткани, 

препятствующий чрезмерному ороговению. При дефиците витамина А развиваются 

явления гиперкератоза фолликулярного аппарата; фолликулярные воронки закупо- 

риваются роговой пробкой, кожа принимает серовато-грязный цвет. ИВМ 

кожи при выражаином А-авитаминозе описаны под названием фринодермы (появ ; 

цие большого количества мелких перифолликулярных блестящих узелков темно 

серого цвета). Недостаток, а А и весе, вызывает гемера- 

лепота)?, ксерофтальмию : 
лопию т. и м А встречается лишь в тие оаага Проратомайаыы 

каротина. В пище животного происхождения витамина А содер : 

но ‹@_ яичном желтке, печени, икре, рыбъем жире. к 

. в ’А — каротин являющийся источником витамина А в организме, 

содержится в моркови, салате, перце, тык 

жовнике, малине, абрикосах 
мин А происходит в т» рыми= м с 

п ин : ь ы 

Пети аотворяется и ве. 
р р еменный прием жиров 

зания каротина необходим одновремее * м На | 

_ В растительных маслах витамина, - 
Зитамин А рекоме ется 
шип! зу н лип 



ъ Больным, не переносящим приема витамина А РЖ г печени ист ной 

чать его внутримышечно по 300 000 единиц через 1—2 дня. к: а т : в 

ции витамина А дали выраженный эффект при ихтиозе, а р ы м 

Хорошей переносимостью отличается также витамин А в виде д : р, и- 

рованно го пальмитата. В этой форме витамин А кли ыы в ее та. нь 

частицы величиной 20 мк, что обеспечивает быстрое всасывание его через кишечную 

стенку. Диспергированный пальмитат витамина А охотно принимают даже дети (по 

1 чайной ложке 2 раза в день). Поскольку витамин А всасывается кожей, вполне 

целесообразно применение кремов, содержащих витамин А («Атласный», «Рассвет», 

«Бархатный »). 
Витамин О. Синонимы: витаминол, кальциферол, вигантол. Противорахити- 

фосфорно-кальциевый, углеводный 
ческий витамин. Способствует росту, влияя на 

обмен. У человека образуется в поверхностных слоях кожи под влиянием ультра- 

фиолетовых лучей. Витамин Р содержится в сливочном масле, молоке, яичном желт- 

ке, икре, печени некоторых рыб, в рыбьем жире. Нерациональное применение вита- 

мина Р может вызвать серьезные осложнения. Применение только одного витамина р 

не рекомендуется для косметических целей, так как он способствует старению кожи 

(Р.А. Фридман). Но, будучи в комплексе с витамином А, витамин Р оказывает 

хорошее действие, особенно на сухую, вялую кожу. Это объясняется тем, что вита- 

мин ОР, добавленный в небольшом количестве, усиливает действие витамина А. 

Очевидно, этим вызван успех широко известных кремов, содержащих витамин Аи 

Р, как, например, жидкие кремы «Бархатный», «Детский», созданные Р.А. Фрид- 

маном. 
Витамин Е — токоферол. При недостатке его в организме возможна интокси- 

кация на почве нарушения жирового обмена. В малых дозах витамин Е активизи- 

рует кровотворение, повышает действие витамина А. Прием витамина Е в больших 

дозах, особенно вместе с витамином А, рекомендуется при лечении фотодерматозов, 
розовых угрей, себореи, вульгарных угрей, розацеа, розацеа-кератита, склеродер- 
мии, плохо заживающих язв голени, рентгеновских язв, болезни Рейно. 

Вр. Витамин Е концентрат — флакон 
По 1 чайной ложке 3 раза в день перед едой 

Эревит. Чешский препарат; масляный раствор альфа-токоферола-ацетата 
с содержанием в1 мл раствора 0,03 г витамина Е. Вводится внутримышечно по 1—2 мл 
2—3 раза в неделю в течение 1—2 месяцев. 

Витамин Р. Условное обозначение комплекса ненасыщенных жирных кислот — 



от света. Ут сухую повязку. Линол надо хранить защищенным 

Вр. пой 100,0 Ч 
$. Наружное 

ГРАЦИДИН 

рующее ее. на и ка, к а ощущение сытости. ) увство голода и одновременно повышает 

В косметологии показан при общем ожирении двойного подбородка у ОНО ан, р ‚ преждевременном образовании 

Противопоказания: тяжелый тиреотоксикоз, гипертоническая 
болезнь и заболевания коронарных сосудов, эпилепсия. 

Дозы: по 1 таблетке (0,025 г) 2 раза в день ва 15—30 минут до еды. Последний 
прием препарата — не позднее 3 часов дня. Курс лечения в среднем 2—21/, месяца. 
Побочные явления могут выражаться в повышенной раздражительности, бессон- 
нице; у молодых женщин возможно появление гипертрихоза, угревой сыпи. 

ЖЕЛЕЗО (РЕЕВКОМ). Наиболее активный препарат — железо, восстановлен- 
ное водородом (Регги Пу4говепо гедисё ии), содержит 90% железа. В желудке 
в присутствии соляной кислоты железо подвергается ионизации и превращается в 
наиболее усвояемую форму. 

Железо назначают в постепенно возрастающих дозах — от 1 до 6 г в сут- 
ки на протяжении 1—3 месяцев. Во избежание диспепсических явлений следует 

одновременно назначать внутрь панкреатин, углекислый кальций (Са]сции сагоп!- 

сит ргаес1рЦа{ит) по 0,5 г 2—3 раза в день. 

Вр. Еегг! вудговето гедисИ 1,0 

Ас. азсогЬ ист 0,1 Е 

М. Е. ршу. Ш. +. 4. №. 30 № сарз. 5е1. 

$. По 1 капсуле 3—6 раз в день после еды 

елезо — пилюли Бло (РИшШае Гегг! сагБоп!с} 
0,028 г железа. Назначается внутрь 3 раза в 
2 пи: 2—3 раза в день. о 

Менее активно углекислое ж 

у 

и: 

7: . 

ЯВ люмен 7 



и стенки сосудов хлористый кальций применяется при всех островоспалительных 

заболеваниях кожи, при зудящих и аллергических дерматозах, при геморрагическом 

диатезе ит. д. Хлорид кальция назначается внутрь (10% раствор, 3—4 столовые 
ложки в день) или внутривенно (по 5—10 мл 10% раствора 1 раз в день). 

‘ При крапивнице, розацеа назначается внутрь совместно с аналогично дейст- 

вующим адреналином или эфедрином: 

Кр. 50|. Са!сй сШогай 10% 100,0 
А4гепа т! (1: 1000) в. ХХ 
МО$. По 1 столовой ложке 3—4 раза в день 

Детям назначают безвкусные Са!с!ит 1асйсит, Саспит <1усегорнозрног!сит. 
Наиболее эффективное действие оказывает хлористый кальций при внутри- 

венном введении. Это вполне понятно, если учесть роль раздражения ангиорецеп- 
торов, которыми столь богата венозная стенка. Ежедневно медленно вводят в вену 
5—7—10 мл 10% раствора хлорида кальция, избегая образования весьма болезнен- 
ных паравенозных инфильтратов, как правило, некротически распадающихся. 

В случае образования паравенозного инфильтрата в него срочно вводят 5—10 мл 
25% раствора сульфата магния или сульфата натрия (Ма,5О,), чтобы перевести 
СаС1, в неприжигающий Са$О, — сульфат кальция. 

Кр. $01. МарпезИ зиМиме! 25% 5,0 
О. +. 4. №. 30 ш ашр. 
2$. Для инъекций 

Кр. $01. Маши зиЙиче! 25% 30,0 
З4ег!Изефиг! 
2$. Для инъекций 

ее свести до минимума удается 
введении раствора. Препараты кальция ‹ует ть кле 



КИСлоРО Д подкожное вв 1 ний едениет. 
кислорода, очеви дно объясняется раздражением рецепторных аппаратов (нервных окончаний) и вслед- 

встие этого — рефлекторным влиянием 
на весь организм. 

Подкожные вдувания кислорода 
являются весьма эффективным методом 
лечения хронически рецидивирующего 
фурункулеза, гидраденита, сикоза, ро- 
зового лишая, трофических язв и вари- 
козного симитомокомплекса,  флегмо- 
нозных, розовых, некротических, ша- 
ровидных угрей и келоидных рубцов. 

Кислород вдувают в количестве 
200—300 мл, в среднем 2—3 раза в 
неделю; курс состоит из 6—12—15 вду- 
ваний. Подкожное введение кислорода 
переносится больными хорошо и улуч- 
шает их общее состояние. У единич- 

ных больных, очень редко, наблю- 

дался ряд скоропреходящих явлений: 
болезненность или чувство напряжения 
на месте вдувания, сонливость. В тяже- 

лых случаях (флегмона, карбункул) 
наружное лечение можно сочетать с 

пенициллино- и синтомицинотерапией. 



Аппарат для подкожного введения кислорода состоит из двух толстостенных 
градуированных стеклянных банок емкостью 1,5 л каждая (можно пользоваться 
банками от аппарата Боброва). Банки закрываются резиновыми пробками, имею- 
щими отверстия (первая банка — три, вторая — два). Для лучшей герметизации 
пробки заливают жидкой менделеевской замазкой, сургучом или пластилином. 
Банки сообщаются между собой длинными доходящими почти до дна стеклянными трубками, входящими в сосуд через отверстия в пробках. Стеклянные трубки соеди- нены резиновыми шлангами с кислородной подушкой, между собой и иглой, через которую кислород поступает под кожу больного. Стеклянную банку А наполняют до пробки стерильной дистиллированной водой, плотно закрывают и заливают замаз- кой, сургучом или замазывают пластилином. Шланг № 3 соединяют с кислородной подушкой, шланг № 4 перекрывают зажимом (зажимы Пеана или Кохера). Нажи- мая слегка на кислородную подушку, по шлангу № 3 гонят кислород, который проходит через фильтр (стерильная вата) и, поступая в банку А, вытесняет воду по шлангу № 5 во вторую банку Б; из последней под давлением поступающей воды воздух выходит через трубку № 6 наружу. По снижению уровня в банке А и по наполнению водой банки Б можно судить о количестве поступившего в банку А кислорода. После того как банка А заполнена кислородом, дальнейшее его посту- пление прекращают, закрывая шланг № 3 зажимом, а на короткую трубку № 6 надевают резиновую грушу № 2. В таком состоянии аппарат, заряженный кислоро- дом, готов для проведения процедуры. 

зависимости от локализации процесса (при глубокой пиодермии, варикоз- ных язвах желательно вводить кислород вблизи очага поражения) вдувание кисло- рода под кожу производят в подлопаточную область, в бедро, живот, голень. Боль- ного сажают на стул, предупреждают его об ощущениях, которые могут возникнуть во время вдувания (чувство растяжения кожи, покалывание, жжение). Предвари- тельно кожу дезинфицируют спиртом. Стерильную иглу, проверенную на проходи- мость, вводят под кожу. Убедившись, что ‘игла не попала в сосуд (опасность воздушной эмболии), о чем говорит отсутствие крови в просвете иглы, к ней присоединяют канюлю, надетую на шланг № 4, с которого снимают зажим. Затем, сжимая резиновую грушу, осторожно начинают накачивать в банку Б воздух, который, выгоняя воду в банку А, тем самым выталкивает кислород через шланг № 4 к больному. 
О количестве кислорода, поступающего под кожу больного, можно судить по поднятию уровня воды в банке А. После введения необходимого количества кисло- рода (200—300—500 мл) на шланг № 4 накладывают зажим, иглу удаляют, а место У прижимают ватой, смоченной спиртом. Так как кислород быстро распростра- няется п. : альным пространствам, на месте введения кислорода образуется тчетливо ви фолликулярные воронки и при надавливании па. 

ация (газовая эмфизема), уменьшающаяся 
) 2—3 дня (с моча 



4. Баллоны 1 ем и нельзя устанавливать вблизи нагревательных приборов 

: ллона допускается на расе паторов А Бе бе а расстоянии не менее 1 м от рад 1 

ее с газом должны быть защищены от непосредственного воздействия 

ик ны необходимо хранить в вертикальном положении: Во 

ерами. лона места хранения надо оборудовать гнездами или барь- 

м 
КОРТИКОСТЕРОИДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ. Кортизон. Один из гормонов коры 

надпочечника. Применяется в дозах 25—500 мг в сутки (внутрь или в виде инъекций). 

Преднизон (дегидрокортизон) и преднизолон (дегидрогидрокортизон). Прини- 

маются внутрь в дозах от 10 до 50—60 мг в сутки. 
Триамцинолон. Суточная доза внутрь от 8 до 16—20—32 мг. 

Дексаметазон. Принимается внутрь в дозах от 2 до 5—9 мг в сутки. 

Силу действия этих препаратов весьма условно сравнивают следующим обра- 

зом: 25 мг кортизона равняются 5 мг преднизона, преднизолона или триамцинолона 

и 0,75 мг дексаметазона. Не.все перечисленные кортикостероидные препараты ока- 

зывают одинаковое лечебное действие; на некоторых больных лучшее действие 

оказывает кортизон, тогда как преднизон, преднизолон не дают желаемого 

эффекта. 
и В косметологии применение кортикостероидных препаратов показано для 

лечения тяжело протекающих фотодерматозов, упорных себорейных дерматитов лица, 

злокачественной формы гнездной плешивости. 

При келоидах, склеродермии, узелковом хондродерматите ушных раковин, 

гнездной плешивости, аннулярной гранулеме весьма полезны инъекции взвеси гидро- 

кортизона в очаги поражения. Взвесь гидрокортизона инъецируют в очаг поражения 

в количестве от 0,5 до 1—1,5 мл через 1—2 дня. При гнездной и и ты 

дермии взвесь вводят 1 раз в 57 дней. В 1 мл взвеси содержится мг гидрокор 

тизона. 
применению кортикостероидов являются гипертони- 

м о болезнь Е. в анамнезе), туберкулез, нервно- 

мбофлебиты. : 

дные препараты оказывают противоаллергическое, 

е их в косметологии следует особо реко- 

тидрокортизоновой (2,5%), преднизоло- 

) мазей. ие. с неаизНи 
ценный ферм ] 
енников по 



повышенной кислотности желудочного сока, так как жженая магнезия вторичной 

гиперсекреции не вызывает. 

Кр. Марпезае изфае 
Маги Ысагроп!с! аа 0,3 
М. р. вам 10 
$. По 4 порошку 3 раза в день после еды 

Магния перекиеь (Мабпезит регохуда{ит), магний-пергидроль—смесь окиси 

магния с перекисью магния. Применяется для лечения розацеа, розовых угрей у 

больных, страдающих повышенной кислотностью желудочного сока, а также для 

лечения плоских бородавок, гиперкератозов. 

Кр. МарпИ регохуда\! 0,25—0,5 
р. +. 4. М. 20 
$. По 1 порошку 3—4 раза перед едой 

Метионин (Ме{юоптит). Аминокислота, входящая в состав всех белков 

организма человека; относится к числу незаменимых аминокислот, так как 

в питании человека не может быть заменена никакими другими соединениями. Легкий 

кристаллический белый порошок со слабым неприятным запахом. Может храниться 

неограниченное время. Не обладает токсическим действием. Показан для лечения 

косметических недостатков, связанных с заболеванием печени, а также для лече- 

ния себореи, выпадения волос, розовых угрей, фотодерматозов , порфириновой болезни, 
особенно у больных с недостаточной функцией печени. Внутрь метионин ввиду его 
неприятного запаха и вкуса принимают в капсулах, таблетках, в порошке — с 
творогом, киселем, манной кашей за 30—60 минут до еды. Взрослым на прием на- 
значают по 0,5—1—4/ ‚5 г 3—4 раза в день. Суточная доза 3—5—6 г. Курс лечения от 
10 до 30 дней. 

мМЫыШЬЯК (АК$ЗЕМСОМ). Часто назначается при угревой сыпи, выпадении 
волос и различных формах плешивости. Действие мышьяка весьма разнообразно: он 
укрепляет организм, улучшает функцию кровотворения; понижая окислительные 
процессы, мышьяк способствует отложению жира, расширяет капилляры, повышает 
рогообразование. Препараты мышьяка применяются внутрь, подкожно, внутривенно, 
в клизмах. Во избежание интоксикации мышьяк назначают вначале в небольших 



Пилюли с 
так называемые 
по 0,001 г 

Вр. 

МЕ З 
р 

о» — мышьяковиетые пилюли (РИш!ае агзеп!созае), или 
арта — ские пилюли (РИшШае аз1асае). Каждая пилюля содержит 

›пковистого ангидрида (Ас1ши агзеп!созши аппу4г!еит). 

Ас. агзеп!со$1 0,06 
Р1рег!$ пот! 1,01. 
Ршу. га41с1$ Г1аий1ае 2,5 
МисПав!115 бити агаЪ1с! 4.3. 
ЦЕ Е. ри. №. 60 
МО$. По 3 пилюли 3 раза в день после еды 

Через 3 дня прибавляют по 1 пилюле на прием. Таким образом, на 4-й день 
принимают 12 пилюль. Через следующие 3 дня прием можно повысить до 5 пилюль 

3 раза в день (наивысшая доза — всего 145 пилюль). Через 2—3 недели 

прием постепенно снижают по 1—2 пилюли в день. На рецепте указывают: № п гере- 

{афиг!, т. е. не повторять без подписи врача. На курс 300—600 пилюль. 

Мышьяк, назначенный в виде инъекций, нередко действует интенсивнее и 

лучше переносится. 

Мышьяковистый натрий применяют в виде подкожных инъекций (1% раствор): 

Вр. 

Бр. 

Подкожные инъе 

оводя до 1 мл, курс 

т  Настанььь т: при наличии витаминов, активно действующих на органы 

кровотворения, на процессы обмена веществ, а также многих активно стимулирую- 

Ма агзеп!с1с! 0,3 
$01. ас141 сагрое! 0,5% 30,0 

Э4ег 1зефиг! 
2$. Рго иесИсопе 

$01. Маги агзепс1с! 1% 1,0 

О. +. 4. ш ачр. №. 30 

$. Рго и]есЧопе 

кции начинают с 0,2 мл и прибавляют ежедневно по 0,2 мл, 

30—40 инъекций. 

щих средств (оксигенотерапия, биостимуляторы ит. п.) широкое применение мышьяка. 

в косметологической практи ке малоцелесообразно . Назначение
 МЫШЬЯК. 

омендов только больным, страдающим окровием, исто 

"При плоских бородавках, стационарных формах. 
ая. га. у 



НАТРИЙ САЛИЦИЛОВОКИСЛЫЙ (МАТВШМ $АМСУМСОМ). Белый поро- 
шок сладковато-соленого вкуса. Хорошее десенсибилизирующее средство, назна- 
чаемое при воспалении кожи, воспаленных розовых угрях, опоясывающем лишае, 
экземе, красной волчанке. Рекомендуется принимать внутрь по 0,5 г 6—8 раз в 
сутки через равномерные промежутки времени. Курс лечения длится в среднем 
3—4 недели. Через каждую неделю приема назначают недельный перерыв. При 
необходимости курс лечения повторяют. 

НАТРИЙ У СЕРНОВАтИСОЕИслый ; ГИПОСУЛЬФИТ; ТИОСУЛЬФАТ 
НАТРИЯ (МАТВОМ НУРО$01ЕРОВО$0М, $. ТН!ЮЗИЕРОВ1СУМ). Оказывает не 
только десенсибилизирующее, но и выраженное антитоксическое действие. Под влия- 
нием гипосульфита повышается обеэвреживающая функция печени. Известно, что 
морские свинки, сенсибилиэированные лошадиной сывороткой, быстро погибают от 
анафнлактического шока при повторном введении в сердце 0,5 мл лошадиной сыво- 
ротки вместе с 0,5 мл физиологического раствора. Если же сенсибилизированной мор- 
ской свинке повторно ввести 0,5 мл лошадиной сыворотки одновременно с 0,5 мл 5% 
раствора гипосульфита, свинка остается живой, не проявляя симптомов анафилакти- 
ческой реакции. Внутривенное введение гипертонического раствора гипосульфита 
(10—20—30%) вызывает ток жидкости из тканей в кровь, повышает диурез и потому 
показано при токсидермнях, себорейном дерматите, мокнущей экземе, эритродермии. 
Внутривенно следует применять ампулированные растворы или свежеприготовленные 
из химически чистого дважды перекристаллизованного продукта, растворенного в 
дважды дистиллированной стерилизованной воде. 

Кр. Мани Вурозиигоз! риг1з ши гесгузбаШза 5,0—10,0 
Ад. Б14ез{ Ш. 50,0 
ЗегШзеиг! 
05. По 5—10—15 мл внутривенно 

Кр. 501. Маши ПурозиШигоз! 10—920% 
ш ашр. & 10,0 
О. +. а. М. 20 
$. Рго иЦесИопе 



щемся лечению эритроциано: ‹ анозе ног у деву < Препарат вводят через де У девушек и женщин, а также при розацеа. 

Ию (40 единиц). Куре лечения 15—20 
Во время мы ре назначают повторный курс лечения. 

ареной =. падутином, чтобы избежать аллергических реакций, с 

СЕДАТИВНЫЕ Ее назначают антигистаминные препараты. 
ры о и ЕДСТВА. Косметологам нередко приходится встречаться с 

2\ орых обезображивание тяжело сказывается на их психике, что очень 
орут лечение. Эти больные часто страдают отсутствием сна, аппетита; избе- 
гая общества, они «уходят в себя», впадают в угнетенное состояние, граничащее с 
меланхолией. В этих случаях необходимо психотерапевтическое воздействие и приме- 

нение седативных средств. При лечении таких больных 0с0бое внимание следует 

обращать на сон, его длительность, назначая в случае необходимости снотворные 
средства для обеспечения естественного физиологического сна. Восстанавливая нор- 

мальную функциональную деятельность коры головного мозга, сон оказывает нор- 

мализующее действие на все системы организма и на трофику тканей, которая _так 

часто страдает при многих косметических недостатках. 
Адалин (АдаЙпит). Бромдиэтилацетилмочевина содержит 33% связанного 

брома; оказывает седативное и снотворное действие. Явлений кумуляции не наблю- 

дается; привыкание наступает медленно. Как успокаивающее адалин применяется 

в дозах 0,3—0,5 г 1—2 раза в день, как снотворное — в дозе 0,9—1,0 г. При 

упорной бессоннице адалин комбинируют с барбамилом, мединалом, димедро- 

лом ит. п. 
Барбамил (Ваграту!т). Амитал-натрий — препарат барбитуровой кисло- 

ты. Эффективное снотворное средство. Разовая доза перед сном 0,1—0,2 г на прием. 

Высшая разовая доза для взрослых 0,5 г, суточная — Ч 

Кр. Ваграшуй 
Ругапи!4оп! аа 0,25 
М. Е. ршу. Ш. %. 4. М. 12 

$. По 14 порошку перед сном 

Бромистая камфара (Сатрпога шопофгота{а). 

лы с камфарным запахом и слегка горьковатым 

ара оказывает ясно выраженное 

коры головного мозга. 
и #. у 172) о - 
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Кр. Вгошигай 0,5—0,75 
Ругап!4оп! 0,25 
№. Е ршм. 9. © 9 №. 12 
$. По 1 порошку перед сном 

Мепротан (Мерго{апит) или аналогичный венгерский препарат андаксин. 

Оказывает выраженное успокаивающее действие на центральную нервную систему, 

уменьшает чувство страха, снижает возбудимость, улучшает сон и действует проти- 
возудно. В косметологии особо показан нервным больным, боящимся оперативного 

вмешательства, электрокоагуляции, электроэпиляции и т. п. Мепротан (андаксин) 
принимают внутрь по 1—2 таблетки 2—3—4 раза в день. Его можно принимать одно- 

временно со снотворным. Препарат хорошо переносим, хотя иногда могут возникать 
аллергические реакции (крапивница). 

Новокаин (Моуосатит). Синонимы: прокаин, алокаин. Хлористоводородная 
соль пара-аминобензойного эфира диэтиламиноэтанола. Бесцветные кристаллы, 
хорошо растворяющиеся в воде. Растворы новокаина следует защищать от действия 
света. Новокаин парализует периферические нервные окончания и стволы чувстви- 
тельных нервов; ткани не раздражает. Применение новокаина показано при розацеа, 
розовых угрях, кератозах, омозолелостях, склеродермии, красной волчанке, фото- 
дерматозах, гнездной плешивости, раннем поседении, себорейных дерматитах, сопро- 
вождающихся зудом. Новокаин рекомендуется применять с известной осторожностью, 
начиная лечение с небольших доз и постепенно повышая их. 

Новокаин назначается в виде: 1 (внутримышечных инъекций — по 1—2—3—5 мл 

2% раствора 2—3 раза в неделю; 2) внутрикожных или подкож- 
ных инъекций вокруг ограниченных очагов поражения; применяют 0,25—0,5% 

растворы в количестве 50—75—100—4150 мл; 3) в качестве растворителя 

пенициллина для удлинения его действия применяют 0,5—1—2% растворы 

новокаина; 4) ионофореза — 5—10% растворы. Этот метод особо показан для лече- 

ния омозолелостей; 5) приема внутрь по 30—50 мл 0,5% раствора 2—3 раза в день 

за час до еды в течение 15—30 дней. Одновременно с приемом новокаина рекомен- 

дуется назначать поливитамины. 
ьку растворы новокаина портятся при длительном хранении, следует 

приготовленными или ампулированными растворами и выписы- 

небольших количествах. 
ует рассматривать не только как охранительное тор- 

ельное. Растворы новокаина, вызывая охра- 

ого мозга, способствуют нормализации высшей 



ССВ 

вызванных, например, 
кожном введении. Наз 
виде инъекций по 14 

опоясывающим лишаем. Промедол более эффективен при под- 
начается внутрь взрослым по 0,025—0,05 г 2 раза в день и в 

мл 1—2% раствора 1—2—3 раза в день. 

Вр. Ргошедой 0,025 
Засспаг! 0,2 
М. г. рШу. Ра №46 
$. По 1 порошку 2 раза в день 

Вр. Ргошедой 0,02 
Меа!па!1 0,15 
Рипеагой 0,03 
М. №, рых. 9: 6. 9. 13 
$. По 1 порошку при сильных болях 2 раза в день 

Кр. $01. Ргошедой 1—2% 1,0 
О. {. 4. М. 4. ш ашр. Рго Ицесйопе 
$. По 1 мл 2 раза в день 

Этаминал натрия (Ае(Вапипашит). Синоним: нембутал. Белый кристалли- а 
ческий порошок горького вкуса. Оказывает выраженное снотворное действие. 

Назначается перед сном в дозе 0,4 г. 
СЕРА ЙОДИСТАЯ (ЗОТЕОВ ЗОБАТОМ). Не является химическим соедине- 

нием; представляет смесь 1 части очищенной серы и 4 частей йода. Йодистая сера 

широко применяется в гомеопатической практике в дозировке О, —О.з по одной дозе 

3 раза в день для лечения фурункулеза. Мы применяем ее при всех формах себореи, 

особенно при наклонности к запорам (на кончике ножа 3 раза в день перед едой). 

СЕРА ОЧИЩЕННАЯ, ИЛИ СЕРНЫЙ ЦВЕТ ($01Р0В РЕРОВАТОМ). Мел- 

кий, совершенно сухой порошок лимонно-желтого цвета, без запаха и вкуса. Нера 

створим в воде, малорастворим в эфире. Применяется внутрь для лечения ‚себо 

угревой сыпи, розовых угрей, красноты лица и в качестве послабляющего В 

по 0,5—2 г на прием в течение 2—3 недель. ы а 
м оч 
^ @ 

К, ы Зи шз 4еригай 
- Ршу. га41с1$ К 

Б си 



Вр. Ас. Пудгосог!с! АИ. 10,0 
Рерзп! 5,0 
Ад. Чез Ш. 100,0 
МО$. По 4 чайной ложке на полстакана воды 3 раза в 

день до или во время еды 

СТАФИЛОКОККОВЫЙ АНТИФАГИН. Представляет собой профильтрован- 
ный и консервированный фенолом экстракт, получаемый при нагревании взвеси 

культур. Стафилококковый антифагин содержит термостабильные продукты распада 
белка и применяется в виде ежедневных подкожных инъекций по следующей схеме: 

1-й день 0 
2-й » 0 
3-й » 0 
4-й » 0 
5-й »› 0 

Если инъекции антифагина невозможно производить ежедневно, то разрешается 
вводить его через день, увеличивая каждый раз дозу на 0,2 мл (0,2—0,4—0,6 ит. д.). 
При рецидивирующих заболеваниях следует через 7—10—15 дней повторить курс 
лечения по указанной схеме. Стафилококковый антифагин почти не вызывает общей 
реакции; если же она и наблюдается ‚ то обычно только после первой инъекции и выра- 
жается в быстро проходящем повышении температуры, кратковременном недомогании 
и головной боли. Незначительная местная реакция в виде ограниченной эритемы не 
всегда сопровождается болезненностью . Иногда отмечается очаговая реакция (усиление 
воспалительных явлений, краснота, отек, болезненность). Срок годности препарата 
2 года. Ампулы с повреждением или с помутневшей жидкостью подлежат уничтожению. 
Открытые ампулы не следует сохранять до следующего дня. Антифагин вводят под 
кожу наружной поверхности плеча или под лопатку, меняя каждый раз место инъек- 
ции. Необходимо подчеркнуть эффективность антифагина при одновременном общем 
(неспецифическая терапия — аутогемотерапия, оксигенотерапия и т. п.) и местном 
лечении. Стафилококковый антифагин показан для лечения осложненной угревой 
) особенно при одновременном применении аптибиотиков и средств неспецифи- 

косметологической практике 
о следует. Лучше заменить их приемом более эффективных и 

‚ Особенно следует учесть частоту возникновения виш- 
ко в сопровождении пузырей не только к 

рт: 
= 



силу этого больные долж а И 

ниламидами недопустимо и ой во. время: пазы а 
оорныия дучакЫ ртутно-кварцевой дамой УВ, подвергаться облучению 

и ИБ р ру у тРЕЛеТ у Г кокристаллический СИБИНИЗИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА, Акрихин (АспеВ ит). Мел- номе. Выпуск рошок желтого цвета, горького вкуса, растворимый в рей Ре ры в таблетках по 0,1 г для взрослых и по 0,05 г для детей. Оказы- 
р десенсибилизирующее действие и потому с успехом применяется для профи- р С фотодерматозов, красной волчанки, розовых угрей, ровацеа- кератита. Акрихин — малотоксичный препарат. Противопоказанием к его применению являются психические болезни (в анамнезе) и тяжелые заболевания печени и почек. Беременность не является противопоказанием. Вследствие кумуляции при передози- ровке может возникнуть скоропреходящее (через несколько часов) «акрихиновое опьянение » — двигательное возбуждение, или акрихиновый психоз — эйфория, галлю- цинации, депрессия, амнезия, продолжающиеся несколько дней. Применяя акрихин в течение многих лет, мы серьезных ослозкнений не наблюдали. При возникновении пооочных явлений прием акрихина прекращают и для быстрейшего выделения его из организма назначают солевые слабительные, мочегонные, антигистаминные средст- ва, внутривенно — глюкозу. Акрихин быстро исчезает из крови (через 1—2 дня), но медленно и длительно выделяется с мочой из организма. Особенно долго акрихин 

задерживается в ногтях (6—12 месяцев) и в коже (до 11/, месяцев), причем она окра- 
шивается в желтый цвет (но не склеры |) — псевдожелтуха. 

Акрихин назначают по одной таблетке 3 раза в день перед едой в течение 
7—10 дней, после чего следует 5-дневный перерыв, на протяжении которого прини- 
мают внутрь в качестве фотодесенсибилизирующих средств никотиновую кислоту, 
резорцин. Всего проводят от 3 до 5 циклов лечения акрихином. После 2—3-месячного 
перерыва, во время которого больные получают инъекции витамина В», (всего 30 
инъекций), внутрь поливитамины, желательно пантотенат кальция, рибофлавин и 
фолиевую кислоту, можно орт лечение акрихином. Высшая разовая доза 
акрихина 0,2 г, суточная — 0,6 г. 

е Делагил «Быаен), Венгерский аналог резохина. ‘хлороквина 
как и резохин, акрихин, показан для лечения фотод р 
розацеа, розацеа-кератита, красной волчанки (с 

Резорцин (Везогстит). Метадиоксибензол 
принятый внутрь, оказывает выраженное _ 
как резорцин может вызывать раздражение ‹ 



зохина. 
еды, а затем до клинического 
80—100 таблеток. Повторные 

Существует несколько схем применения ре 

1. Первые 19 дней по 1 таблетке в день после 

излечения по 2 таблетки в день до общей курсовой дозы 

приемы можно назначать через 11/,—2 месяца. ы 

9. Вторая схема — первые 6 дней по 2 таблетки, затем 7 дней по 3 таблетки 

в день, 10 дней по 2 таблетки и 5 дней по 4 таблетке. 

Рекомендуется назначать резохин в зависимости от заболевания, от тяжести \ 

процесса по разным схемам. Для лечения фотодерматозов — по Л таблетке один раз 

в день после еды в течение недели; перерыв одна неделя и затем повторный прием 

ревохина; всего 2—3 тура. Для лечения розовых угрей, красной волчанки, розацеа 

ит. д. первую неделю — 2 таблетки в день, перерыв 5—7 дней, затем 7 дней по 1 

таблетке; всего 3—5 туров лечения. Во время приема резохина мы рекомендуем | 

прием антигистаминных препаратов и поливитаминов. Во время перерыва назна- 

чаем внутрь резорцин по 0,25 г 2—3 раза в день после еды. Прием резохина жела- 

тельно совмещать с инъекциями витамина Вл» (по 100—200 мкг, всего 30 инъекций). 

При этих условиях мы ни разу не наблюдали осложнений от приема резохина. 

Возможные осложнения: общая слабость, лейкопения, головная боль, нарушение 

аккомодации, психозы, тошнота, рвота, временное поседение волос. При лечении 

резохином необходимо регулярное, не менее одного раза в декаду, исследование 

крови и мочи. В упорных случаях фотодерматозов желательно сочетание резохина 

с приемом внутрь кортикостероидов или с местным применением преднизоло- | 

новой мази. 

Поскольку лечение резохином не предохраняет от наступления рецидивов 

болезни, при фотодерматозах, розовых угрях с появлением первых лучей солнца 

‘необходимо с профилактической целью возобновить лечение резохином. 

НАРУЖНЫЕ СРЕДСТВА 

В тех случаях, когда кожа не переносит жира или если при жирной 

избежать мазевой основы, от которой кожа лица блестит, применяют 

» — желе или жидкие студни. Они приготавливаются из гидро- 

рина, трагаканта, желатины, агар-агара, крахмала ит. п. 

‘желе «Калодерма» состоит из глицерина, желатины, 

желе быстро портятся, во изое- 
цие вещества. и 



Кр. Сеа{пае 6,0 
Ме!]15 Черига{1 50,0 
С [усегп: 80,0 
Ад. 4е$4111. 100,0 
Ас. заЙсуПс! 1,0 
МО$. Наружное. «Калодерма» (смазывают слегка увлаж- ненную кожу) 

ах НЫ и другая пропись: 21/, части желатины намачивают в 271/, частях 
к ни УХшей массе добавляют 60 частей глицерина, 10 частей меда и все это р р на водяной бане. Многие кремы и лосьоны, выпускаемые промышлен- 

ностью, содержат разнообразные желирующие вещества. 
Агар-агар. Получается из морских водорослей вида анфельция на севере (Архангельск) и на востоке (Сахалин) СССР. Агар-агар уже при температуре 36—40° превращается в студень. Благодаря желирующей способности и высокой устойчи- вости к действию микробов применяется для приготовления желе в тех случаях, 

когда кожа не переносит жира или когда при жирной коже желают избежать мазе- 
вой основы. Агар-агар широко применяется в косметической промышленности при 
изготовлении косметических кремов, а также в пищевой промышленности и кулинарии. 

Глицерин (С!усегтит). Трехатомный спирт — сиропообразная, сладкая на 
вкус жидкость нейтральной реакции; легко растворяется в воде и спирту. Глицерин 
отличается высокой гигроскопичностью и потому, нанесенный в неразбавленном виде 
на кожу, быстро поглощая с ее поверхности воду, высушивает, раздражает и вызы- 
вает пигментацию. Кожа становится грубой, шероховатой. Добавление же глицерина 
к воде для умывания в количестве не более 5% весьма целесообразно. Глицерин, 
примененный пополам с водой, делает кожу мягкой, гладкой; широко применяется 

в косметике для ухода за кожей рук. В кремах глицерин задерживает испарение 
воды и таким образом поддерживает их влажность. Не должен применяться в фото- 
защитных кремах, так как легко вызывает жжение и раздражение кожи лица. 
В больших концентрациях глицерин оказывает антисептическое действие и применяется 
как консервант — средство, препятствующее брожению. Водно-глицериновые желе 

представляют собой прозрачные студнеобразные мази. В косметике применяется 
только химически чистый, лишенный примесей глицерин. 

Желатина. Животный клей, получаемый из животных 
выше 30° растворяется, при охлаждении застывает в 

лощая ее, разбухает. В косметике применяетс 

демые безжирные мази или жидкие сту Е 
ер 



меньше, чем глицерин, обезвоживает кожу. Применение ето нь целесообразно 

для приготовления зубных паст, различных препаратов по уходу за ножей и для 

декоративной косметики . } } 

Клей. Цинко-желатиновый высыхающий клей показан не только для лечения 

хронических незаживающих язв голени, для чего он широко применяется в дермато- 

логии. К сожалению, цинко-желатиновые эластичные высыхающие повязки до сих 

пор мало применяются в косметологии. Между тем они показаны в косметике для 

фиксации повязок после различных процедур, после произведенного шелушения 

кожи лица, особенно при возникновении явлений воспаления. Мы неоднократно 

наблюдали хорошие результаты от наложения клеевых повязок при выраженной 

розацеа, вялой коже лица. Следует учесть, что цинко-желатиновые повязки оказы- 

вают покровное (защитное) действие, изолируя пораженную кожу от внешних воз- 

действий (атмосферные влияния, трение одежды, обуви), а также пластиче- 

ское действие (равномерное давление, улучшая кровообращение, способст- 

вует исчезновению отека и тем самым как бы омолаживает лицо). Методика примене- 

ния цинко-желатинового клея, как и казеиновой мази, еще недостаточно разработана 

для целей косметики, однако их применение весьма целесообразно при розацеа, 

угревой сыпи, вялой коже и т. д. 
К цинко-желатиновому клею можно добавлять ихтиол, серу, риванол ит. д. 

Он наносится на предварительно обезжиренную кожу. Существует много прописей 

клея. 

Бр. Мягкий Плотный Твердый | 

71пс! охудай 15,0 15,0 15,0 | 

СТусегш! 25,0 25,0 30,0 

Сеа пае 15,0 20,0 30,0 

дез. ад. 100,0 100,0 100,0 

. м5. Клей по Унна 

Вр. 71пс! охудай 
Се!айпае 
Сусегиий аа 20,0 

Чез4Ш. аа 100,0 
$. Наружное; клей 
о 



ческим свойством. 
виях и в малых к рвирующее действие в самых различных = а фир Е оказывают эфиры ибн. | под названием «Нине о кислоты, известные как патентованное средство 
«Нипазол» (№раго1), бе (Мравшт М), пропиловый эфир этой же кислоты — 
эфир пара-оксибензойной "зиловый эфир — «Нипабензил» (№раБеп2!), этиловый 
указания, что «НноЕан р — «Агипан» (Аврап). В литературе имеются 
вающее патогенные грибки) ах. о ВырЕЗОННое фунванин ка логической практике. ут применяться с лечебной целью в мико- 

ЛАКИ. Весьма удобны для лечения ог леваний кожи, например мозол 
травматицин (Тгаита слит 
(Сопот) — раствор пир 

ь Выраженное консе 

раниченных гиперкератотических забо- 
ей. В качестве нерастворимых в воде лаков применяют 

) — раствор гуттаперчи в хлороформе 1:10; коллодий 
оксилина в смеси спирта и эфира, к которому доба- й вляют активно действующие медикаменты, например салициловую кислоту и т. п., 

клеол (Сео), состоящий из 40 частей измельченной канифоли, 33 частей 95° 
спирта, 15 частей эфира и 1 части подсолнечного масла — прозрачная желтоватая 
клейкая жидкость (канифоль и масло смешивают со спиртом и эфиром и оставляют 
до полного растворения канифоли). Лаки, испаряясь, быстро высыхают, образуя 
пленку, крепко фиксирующую лекарственные вещества на коже. Чтобы коллодий 
лучше держался на коже, его делают более вязким, добавляя 2—10% касторового 
масла или 2% глицерина, так называемый эластический коллодий (СоПо4иии еЙа- 
$Исит). 

Вследствие герметизации и давления, оказываемого на подлежащую кожу, 
лаки обеспечивают глубокое действие, ускоряют проникновение лекарств в кожу и 
рассасывание инфильтрата. Коллодий применяют для защиты от вторичной инфек- 
ции свежих порезов, царапин, а также для фиксации повязок: 

Вр. Ас. зайсуЙс! 
Ас. |ас41с! аа 3,0 
СоПоа е[аз41с1 14,0 . 

Мр$. Наружное. Мозольная жидкость $ 

Ежедневно после горячей мыльной ванны для ног смазывать | 

дней только мозоль; окружающую кожу защитить смазыванием. 

Большого внимания заслуживают для р и 

инфекции хирургический лак «Хасэлк 
й эластическую 



ит | 

Лак антиеептичеекий (Н. В. Новиков). 

Вр. Ас. {аппис! 1,0 
\У 11915 пЦепз 0,2 
ЗриНиз уйи 0,2 
01. В1сш: 0,5 
СоПо4ай 20,0 
МО$. Наружное. При ссадинах, свежих порезах, заусени- 

цах наносят лак, образующий эластическую пленку 

Нерастворимые в воде лаки противопоказаны при мокнущих и гноящихся поверх- 
ностях; их непроницаемость задерживает секрет. К растворимым в воде лакам 
относится чистый ихтиол, широко применяемый при фурункулезе, а также эфирные 
и спиртовые настойки, обеспечивающие лекарственным веществам после испарения 
растворителей полный контакт с кожей, например смазывание настойкой йода, 
раствором ментола, тимола в спирте и т. п. 

Кр. Те пуоЙ рш 5,0 
$. Наружное для «наклейки» на фурункул 

МАЗИ. Жиры издавна применяются для смягчения кожи. Проникая в кожу, 
они придают ей, особенно ее наружному — роговому слою, эластичность и мягкость. 
Жиры предохраняют кожу от высыхания, от атмосферных влияний: холода, ветра, 
сырости, пыли и т.д. Теряя жир, например после частого мытья водой и мылом, 
кожа одновременно легко теряет и воду, становится сухой, шершавой, грубой, 
шелушащейся и чувствительной при дотрагивании. Индифферентные по своему соста- 
ву жиры оказывают энергичное физическое действие на кожу. Смазывание жиром 
вызывает герметизацию и прекращает испарение воды, что улучшает состояние кожи. Жиры в косметологии применяются в чистом виде, но гораздо чаще — в смеси между собой. Добавляя к ним различные лекарственные средства, биологические вещества, ` например алоэ, витамины, экстракт плаценты, желчь ит. п., получают мази, оказы- вающие соответствующее лечебное действие: размягчающее, отшелушивающее, отбе- ливающее, смягчающее, раздражающее и т. д. Таким образом, жиры являются массой или основой для мазей, в которых равномерно распределяются лекарственные вещест- 

| Юолжны быть мягкой консистенции типа свиного сала, однородными и не горклого запаха. Жиры, вызывая герметизацию кожи, препятствуют те- 
происходит непрерывно путем испарения кожей воды. Вследствие 

С ряются кожные сосуды; под мазью скопляется неис- 
питывая верхние слои кожи, разрыхляет ее и способ- 

‹ веществ, входящих в состав мази. - 



и ази „Назначаются для 
ыы не ен я механических травм, трения, атмосферных влияний, как 

лекарственных о, о ттоляю ща нак Пр 
> еществ (гормонов, витаминов, ртути, йода ит. п.), 

а весь организм вследствие всасы- 
вания, какзаживляющие, очищающие кож оричных наслое- 
ний (чешуйки, корки ит. п.) : ` Ани. 
В мазей и кремов зависит не только от содержания тех или иных 

ществ, но в значительной степени и от свойств выбранной основы 

Е: массы), характера поражения кожи, а также от техники применения мази. 
› например, синтомициновая мазь по лечебному действию значительно уступает 

синтомициновой эмульсии. Так же и кремы в зависимости от состава оказывают 
неодинаковое действие. Лечебный эффект кремов зависит от степени всасывания их 
кожей. Мнение, что неповрежденная кожа непроницаема для большинства медика- 
ментов, следует считать устаревшим. В то время как вазелин в качестве основы 
для крема или мази препятствует проникновению лекарств в кожу, ланолин, на- 
оборот, хорошо всасывается и способствует проникновению в кожу распределенных в 
нем лекарственных веществ. Специальные исследования с помощью радиоактивной 
серы показали, что она проникает в кожу быстрее из мазей, содержащих свиной 
жир и ланолин, и медленнее — из мазей, приготовленных на вазелине. 

В качестве мазевой основы применяют твердые жиры, растительные, живот- 

ные и минеральные масла. Химически жиры являются соединением жирных кислот 

с трехатомным спиртом — глицерином. Жирные кислоты различных жиров отли- 

чаются по своему химическому строению и физическим свойствам. Под влиянием 

кислорода воздуха и действия света жиры разлагаются и приобретают кислую 

реакцию, прогоркают, образуя свободные летучие жирные кислоты, дурно пахну- 

щие и раздражающие кожу. Присутствие микробов ускоряет процесс разло- 

жения жиров. 
МАСЛА РАСТИТЕЛЬНЫЕ (ЖИДКИЕ ЖИРЫ). Делятся на высыхаю- 

щие, т.е. густеющие от поглощения воздуха, — масло льняное (О!еит Г1п]), 

ореховое (О1ешт Агасв!а!5), конопляное (О!еит СаппаЪ!$), хлопковое (ОЙешт @05- 

зурИ), подсолнечное (О!еит НеПап{!) и не высыхающие на воздухе — 

оливковое-прованское (О1ешт Ргоу1пс!а1е), персиковое (О!еит Рег!{согит), 

ное (О№еит Зезат!), миндально 
масло-какао (Оешт $. 
бляется для изготовления туалетных мыл; о 

чающее кожу действие оказывает масло-какао, 

сования бобов какао. Твердое масло, | 

изоляции кожных покровов от 



масло — хороший растворитель для эозина, употребляемого для окраски губных 

помад. Но у некоторых лиц касторовое масло может вызывать раздражение красной 
каймы губ. Чтобы избежать этого, следует применять не более 4% эозина и до 15% 

касторового масла всей основы помады. Касторовое масло не смешивается с ми- 

неральными маслами, и в этом случае его заменяют животными жирами и воском. 
Чтобы избежать неприятных побочных действий касторового масла, в настоящее время 
в косметологии применяют гидрированное касторовое масло, а также олеиловый 
алкоголь, который является прекрасным заменителем касторового масла. Олеиловый 
алкоголь растворяет эозин и не имеет недостатков касторового масла. 

Оливковое масло широко применяется для ухода за кожей, а также при изго- 
товлении дорогих сортов мыла. Деревянное масло (Оеиш оПуагит 
соштипе) — 3-й сорт прованского масла — не должно применяться в космето- 
логии, так как легко вызывает раздражение кожи. 

Масло оливковое получается путем прессования спелых плодов и оказывает 
хорошее действие на кожу. Часто применяется для изготовления кремов, однако 
быстро прогоркает и требует консервирования. Характерный запах оливкового масла 
трудно поддается отдушке (парфюмированию). 

МАСЛА МИНЕРАЛЬНЫЕ. Продукты перегонки нефти — вазелиновое масло, 
вазелин желтый, химически отбеленный белый вазелин, часто раздражающий кожу; 
машинные масла — соляровое, автоловое, веретенное, турбинное ит. д. Очищенные 
минеральные масла не содержат примеси нефти, стойки, не разлагаются от времени 
и под действием температуры. Они не всасываются кожей и потому не оказывают 
биологического действия на организм; минеральные масла не жирят кожу и обычно 
ее не раздражают. Минеральные, особенно машинные, масла оказывают выраженное 
кератопластическое действие; под их влиянием хорошо заживают ссадины и язвен- 
ные поражения кожи. 

Минеральные масла для гигиенического ухода за кожей непригодны; они могут р 
закупоривать поры и способствовать возникновению угревой сыпи. Кожа многих 
Л не переносит минеральных масел, под их влиянием она воспаляется, крас- 

пигментируется. 
село вазелиновое, жидкий парафин (ОЙецш уазейи, Рагай пит Паши). 

ракция нефти, получаемая после отгонки керосина и бензина. Бес- 
‘ая жидкость без запаха и вкуса. Смешивается со всеми расти- 

касторового. П| 



назначаются для смягче остатков мази, 
Жиры животные " и р Свиной жир (Адер зи из, Ахипб! женное сало внутренних органов свиньи сало содержит витамин 

но быстро прогоркает и 

ния кожи, очищения ее о ря: : ) т пыли, грязи, чешуек паст, а также как а и, основа для кремов, паст и мазей. твердые. Прекрасно переносятся кожей. 
а рогста Черигайа). Очищенное обезво- р с плавится при температуре тела. Свиное 

. Оно хорошо намазывается, проникает через кожу, 
1—4% бензойная кл о да Раздражает ее. В качестве консерванта применяется 

ы В "Кислота (Ас1Чит Бепго!сит), которая все же не является б Й Г оощепризнанной. Пожелтевшее прогорклое сало не годно к употреблению. а лин (ГапоЙпит апвуаг! 1сип). 
Л. 

ноли я у ) Жироподобное вещество › получаемо у Не разлагается, не раздража. : ет кожу человека и хорошо всасывается. Очищенный дез : ь зодорированный (лишенный зап лин пред- ставляет собой смесь жЖиро м Во - в и восков, содержащих холестерин. Имея плотную консистенцию и большую вязкость, ланолин применяется в кремах и мазях только в смеси с другими жирами, маслами или вазелином (2—3 части ланолина на 1—2 части вазелина); получается мазь мягкой консистенции. Температура плавления 38—12°. Применять ланолин в чистом виде нельзя. Будучи очень плотным, ланолин закупоривает фолликулярные воронки и способствует возникновению фолликулитов. 
Ланолин, обладающий большой гидрофильностью, поглощает значительное 

количество воды (150%), не теряя при этом мазеобразной консистенции ‚поэтому лано- 
лин широко применяется в косметике для приготовления кремов — охлаждающих 
мазей (Опб. тей1еегап а). Впитывая воду, ланолин не препятствует выделению 
водяных паров кожей и потому действует охлаждающим, противо- 
воспалительным образом. На этом принципе основано приготовление охлаж- 
дающих кремов — кольдкремов (от английских слов «колд» — холодный, «крим» — 
сливки). Это соединение жира с водой, которая, испаряясь, охлаждает кожу. 
Добавление к крему воска способствует более быстрому испарению в т ов , 
усиливает охлаждающее действие крема. Ланолин предста: г 
и способствует глубокому проникновению лекарственных. 
различных эмульгаторов улучшается качеств 

Если в рецепте указан ланолин, то о 
Пудг!сит, А4ерз 1апае сит адна), т.. 

для изготовления. 



ИТС нии 

Кр. 1419. ашпишИ асе с! 1% 
Гапоп! аа 20,0 
Уазе п! 10,0 

МО$. Наружное (охлаждающий крем) 

Вр. Ас. за!суПс! 0,3—1,5 
Зо[уе {п о]е! В1сШЕ 4.5. 
\Уазе!п! На\у! аа 30,0 
МО$. Салициловый вазелин 

Вр. Регвуагой 3,0 
Гапо п! 
Ад. Че. аа 10,0 
МО5$. Наружное — белящий крем 

При прописывании паст, мазей, особенно для кожи лица, а также в детской 
практике весьма целесообразно пользоваться в качестве основы кремами «Детский», 
«Питательный», «Янтарь», «Восторг», «Атласный», «Идеал» ит.д. 

Кремы являются косметическими мазями. 
Техника применения мазей-кремов различна в зависимости от показаний. 

Чтобы получить покровное, поверхностное, действие, мазь наносят на полотно или 
марлю и плотно прикладывают к пораженной коже. Кремы наносят непосредственно 
на кожу на 30—40 минут, после чего удаляют или же оставляют в зависимости от 
специальных показаний. Для глубокого действия, размягчения корок, чешуек, 
рассасывания уплотнений (инфильтратов) мазь наносят непосредственно на поражен- 
ную кожу и покрывают повязкой. Если необходимо углубить действие мази, вызвать 
разрыхление кожи, мызь покрывают непроницаемой материей, клеенкой, компресс- 
ной бумагой. При этих условиях мазь действует по принципу компресса и вызывает 
энергичное размягчение корок, роговых наслоений, рассасывание. Этим методом в 
косметологии широко пользуются для лечения омозолелостей, асбестового лишая, 
себореи волосистой части головы и инфильтратов, оставшихся после угревой сыпи. 

Если преследуется цель добиться всасывания лекарственных веществ, вита- 
(например, при волосяном лишае), гормонов (при гнездной плешивости и т. п. 

втирают в кожу. Совершенно естественно, что при таком 
никнуть воспаление кожи от механического раздражения при 

‘способ не применим при воспалительных 
ца применяют повязки в форме маски 

0 стия для ноздрей, глаз, а 



МАЗИ ПЛОТ я 
ном воске, на пермь ПЕРАТЫ, Изготовл яются на желтом или белом пчели- 
горкнут, не раздражают ко 

ни имеют известное преимущество перед жирами — не В косметике широк жу; их точка плавления выше температуры тела. 
тенцию. Пчелиный о я воски, придающие кремам блеск и хорошую консис- ы ‹ является важной ч —20° он придает эластичность и ной частью (8—20%) губных помад, которым 

я ы плотность, позволяю 
виде карандашей. Кроне по отность, щую выпускать губные помады в 

ы х й а 

пание) губных помад. обеспечивает «кроющую» способность (прили 

Воек . = ск пчелиный желтый (Сега Науа). Растворим в жирных маслах. Цвет его л 
ве В от желтого до коричневого. Точка плавления 69—64°. Пчелиный воск, 

ный на солнце, белый воск (Сега аа), : быстро прогоркает, поэтому белый 
воск консервируют тут же после отбеливания. } 

колеб. 

Кр. (Сегае а!Бае 5,0 
01. НейагиВ! 15,0 
МО$. Восковая мазь (Опр. сегеит) 

Кр. (Сегае аФае 2,0 
Се{асе! 4,0 
01. Атузда!агит 14,0 
МО$. Спермацетовая мазь (Опа. се{асе1) 

Кр. пв. Сегей 
Опя. 1е1еп$ аа 15,0 
(Опа. етоШеп$) 
МО$. Смягчающая мазь 

Кр. Сегае аае 7,0 `зтАА 

Се{асе! . т: | выза 

01. Атувда!агит 60, #14 

Ад. 4е$111. 25,0 ”>- >= 
МО$. Охлаждающая мазь Азы „20 

Спермацег (Сеасеит: зрегтасе{ит). Воск, полу’ 

полостей черепа кашалота (цетус — кито бразное : 

ная на ощупь масса © р овым 

В отличие от жира спермацет ие ост 



в мази Дарье салициловой кислоты, резорцина тоя т ри Об Очиах 

весьма эффективное действие при пиодермиях» мир я становится серой всле 
Мазь желтого цвета; спустя некоторое время ‹ жно, что эта в 

восстановления окиси в ртуть под влиянием резорцина; возмо а смешан- 
ная мазь обязана своими свойствами именно этой реакции и наличию ртути 11 ча 
пазсепа! (Дарье). 

Вр. Нуагагвуг! охудай Нау! 1,0 
Кезогс п! 
Ас. заЙйсуПс! аа 0,3 
\Уазе пт 
Гапо п 
Ахипета рогс! аа 10,0 
М0$. Мазь Дарье (при пиодермии) 

Кр. Нуагасуг! охадай Пах! 
1е(уоП аа 2,0 
Везогеии 
Ас. зайсуПс! аа 0,4 
11! охуда1 
Та|с1 уепей аа 8,0 
\УазеЙп! 20,0 
МО$. Мазь Дарье (при пиодермии) 

КРЕМЫ КОСМЕТИЧЕСКИЕ!. Кремы жировые. В состав кремов входят 
парафин, церезин, парфюмерное масло, кашалотовый саломас и его производные — 
спермацет, высокомолекулярные спирты, спермацетовая композиция, пчелиный воск, 
ланолин, окись цинка и отдушка. Жировые кремы применяются для смягчения 
и защиты кожи от воздействия внешних факторов (дождь, ветер, холод). Некоторые 
жировые кремы окрашиваются пищевыми безвредными красителями. 
РИ Крем «Земляничный » окрашен в розовый цвет пищевым красителем «амарнат». 
мягчает кожу и придает ей свежий вид. 2 : 

Крем «Личная помада» содержит говяжье сало. Хорошо смягчает кожу.  — 
дость» содержит спермацет и окись цинка. Смягчает и 

ы защищаю о от атмосферного влияния. 



средства перед спортивны 
ми выступлениями ит : ени энергично втертый в кожу, через несколько ми! ренировками. Крем «Спортивный», 

рое Я в течение 4—9 а тут вызывает ощущение тепла, кото- 

еред тренировк = о 
крема ла ое или спортивными выступлениями небольшое количество 

втираемого крема и п У, энергично втирая его ладонями и пальцами. Количество 
Крем «Спортивный » родолжительность втирания зависят от чувствительности кожи. 

Этот крем о рассасывающее действие при ушибах, синяках. 
. ‚я как средство, способствующее 
Кремы эмульсионные (ти : ОВОС ВЕСОВ 

ина «масло в воде»). Крем «Снежинка» содержит 
т нов ) стеариновое мыло, глицерин и свободные жирные кислоты. Рекомендуется под 
пудру для жирной кожи. 
ве т ыы ра и ая Москва» содержит нейтральное стеариновое мыло, 

рин, крахмал. Рекомендуется для смягчения нормальной и жирной кожи лица, 
а также под пудру. 

Крем «К ристал л» содержит кашалотовый саломас, спермацет, моноглице- 
рид и парфюмерное масло. Крем обладает свойством хорошо смягчать и вместе с тем 

очищать кожу лица. Рекомендуется в качестве крема под пудру. 
Крем «Л юбимый» содержит эмульсионные воски, глицерин, крахмал и окись 

титана. Является декоративным средством для маскировки дефектов кожи лица 

(желтые пятна, веснушки, угри); при применении крема кожа становится мягкой и 

приобретает «белизну». 
Крем «Московский» содержит эмульсионные воски, косточковое масло, 

глицерин и витамин А. Рекомендуется для нормальной и жирной кожи лица. 

Крем «Улыбка» содержит эмульсионные воски, косточковое масло и 

настой календулы. Рекомендуется для жирной и широкопористой кожи лица, а 

также при угревой сыпи. 
Крем «Лимонный» содержит эмульсионные воски, глицерин, этиловый 

спирт, ментол, камфару, лимонную кислоту и лимонное масло. Рекомендуется для 

нормальной и жирной кожи лица. Оказывает профилактическое действие при склон- 

ности к угревой сыпи. Рекомендуется крем слегка запудрить. 

Крем «Лотос» (не имеет отдушки). Содержит эмульсионные воски, кос- 

точковое масло ‚ глицерин ‚ бороглицерин и настой бензойной смолы. Рекомендуется для 

вышенной чувствительности к отдушкам. 

й» содержит нейтральное стеариновое мыло, 

придает ей белизну. 
онные воски, 



нежную консистенцию, легко наносится на кожу и смягчает ее. Рекомендуется Для 

нормальной и сухой кожи лица. и ет ь , Крем «Спермацетовый» содержит ланолин, спермацет, косточковое 
масло, небольшое количество парфюмерного масла и пентол в качестве эмульгатора. 
Смягчает кожу лица. Рекомендуется для нормальной и сухой кожи лица. 

Крем «Питательный» содержит спермацет, ланолин, косточковое 
масло, пентол, пчелиный воск. Рекомендуется для смягчения нормальной и сухой 
кожи лица. 

Крем «Миндальный» содержит высокомолекулярные спирты, ланолин, 
спермацет, косточковое масло, пентол. Рекомендуется для смягчения нормальной 
и сухой кожи лица. 

Крем «Атласный» содержит ланолин, спермацет, косточковое масло и 
витамин А. Наличие в креме витамина А предохраняет кожу от сухости, потери 
эластичности и появления морщин. Рекомендуется при сухой коже лица. 

Крем «Огни Москвы» содержит ланолин, спермацет, оливковое масло, которые хорошо впитываются кожей, делают ее мягкой и эластичной. Рекомендуется 
для нормальной и сухой кожи лица. 

Крем «Восторг» содержит ланолин, спермацет, высокомолекулярные спирты, косточковое масло, а также витамины А и Е. Крем имеет мягкую кон- 
систенцию и легко наносится на кожу. Предохраняет от сухости, потери эластич- ности. Рекомендуется для сухой кожи лица и шеи. 

Крем «Л ю кс» содержит ланолин, спермацет, масло-какао, косточковое масло, витамин А, Д, Е и раствор Рингер-Локка. Комплекс витаминов в креме предо- храняет кожу от сухости и преждевременного появления морщин. Раствор Рингер- Локка повышает упругость кожи. Рекомендуется при повышенной сухо- сти, вялости кожи лица. 
Крем «А ло э» содержит ланолин, спермацет, косточковое масло и биостиму- лятор — сок алоэ, приготовленный по методу В.П. Филатова. Крем дает положи- 

тельный эффект при ожогах, дерматитах и других заболеваниях кожи. Имеет мягкую консистенцию и хорошо всасывается кожей. Рекомендуется для сухой и нормальной 
кожи лица. 

кре! . Перед тем как наносить питательный крем, необходимо тщательно 

бумажной 
<] р 



Крем «Расс А свет» является высокоактивным к { ; 
‹ит б х м ко ческим препаратом содержит большое количество ых рЕНЬ , 

ы витамина Е (0,5 мг токоферола в 1 г крема) и витамин А, 
усиливающий действие витамина Е. Кроме того, крем содрежит ланолин, косточ- 
не масло, гидрированное арахисовое масло. Введенный в крем эмульгатор — 
эмульсионные воски — в сочетании с триэтаноламинстеаратом позволил создать 
тонкую легкую впитывающуюся в кожу эмульсию. Крем «Рассвет» предназначается для смягчения и питания кожи лица. 

Крем питательный «Ут ро» — витаминизированный препарат для питания 
кожи лица. Большую роль в креме играет витамин А, введенный в значительном 
количестве, а также спермацет, ланолин, персиковое масло, которые прекрасно 
смягчают кожу, делают ее нежной и эластичной. Высокомолекулярные спирты при- 
дают коже бархатистость. 

Крем питательный «Ба рхатный.. В состав этого крема входят нашатыр- 
ный спирт, ланолин, кашалотовый саломас, а также витамины А и Д. Крем хорошо 
очищает и смягчает кожу лица. 

Казеин (Сазештит) от латинского слова «казеус» — сыр’. Важнейшее 
белковое вещество молока, относящееся к фосфопротеидам (содержит 0,5—0,8% 

фосфора), выпадает при скисании молока. Желтоватый порошок, нерастворимый 

в воде, алкоголе, эфире, но растворимый в щелочной воде. Хорошее средство для 

ухода за кожей. В косметике применяется при изготовлении туалетных мыл ( «молоч- 

ное мыло»), безжировых кремов, которым он придает эластичность. Применяется в 

косметике как составная часть казеиновой мази Унна, состоящей из сухого казеина— 

1&А г, едкой щелочи (МафшИ сагЬоп!с!) — 0,43 г, вазелина — 2 г, ии 

7 г, борной кислоты — 1 ги воды — 56—57 г (Опвцепит Сазе!). Мазь и 

представляет собой равномерно густоватую тягучую беловатую эмульсию, ре 

жающуюся к жирным мазям и клею. Мазь Унна, нанесенная на кожу, ие 

хания образует эластическую гладкую поверхность. Напоминая по Знремх ты ес 

цинко-желатиновый клей Унна, казеиновая мазь, однако, имеет ви, АЕ 

не надо ее подогревать, накладывать вату, укреплять бинтом, она ме Н о кл и 

Мазь наносят на кожу руками, обильно смоченными водой. На тя 

головы мазь Унна накладывать не следует, так как она склеивает | 

Казеиновую мазь рекомендуется наносить на лицо для Св розацеа, 

и при вялой коже лица. В случае необходимости в 
угревой сыпи, жирной себореи р м > ее зеЗы 

состав казеиновой мази можно дополнительно вые — 2 раны биоти и, 

окись цинка, двуокись титана (в общей сумме до ы р 

Для приготовления в домашних условиях. ее 

ежевыпавший из снятого молок аз 

Снятое молоко (неснятое 



№. 

глубоким действием на кожу. Наличие порошкообразных веществ обеспечивает 
порозность, проницаемость для водяных паров, благодаря чему пасты не раздра- 
жают кожу. Всасывая выпот и испаряя его, пасты суживают кожные сосуды, охлаж- 
дают кожу и, следовательно, оказывают противовоспалительное, высушивающее 
действие. Наличие жира в пасте способствует размягчению чешуек, корок, смягчает 
кожу. Пасты оказывают покровное, высушивающее, размягчающее и противовоспа- 
лительное действие. Покровное действие состоит в защите кожи от вредного влияния 
окружающей ее среды. Пасты хорошо изолируют кожу от трения, раздражения выде- 
лениями ит. п. Меняя соотношения жира и порошкообразных веществ, можно соста- 
вить более плотные (густые) или более мягкие (жидкие) пасты. При увеличении 
количества жира получаются пасты мягкой консистенции, которые, действуя более 
глубоко, стоят ближе к мазям и меньше высушивают кожу. Если паста слишком 
плотна и, с трудом намазываясь, травмирует кожу, к пасте добавляют, энергично 
размешивая, 1—1'/, чайные ложки растительного масла или рыбьего жира. Нанеся 
пасту деревянным шпателем непосредственно на кожу и засыпав ее тальком, можно 
обойтись без повязки. 

Действие паст можно усилить, добавляя различные активные лекарственные 
средства, например салициловую кислоту, деготь, жидкость Дорогова и т.д., сохра- 
няя при этом равное соотношение жира и порошка. 

Главными показаниями к назначению паст являются острые, подострые и 
хронические воспалительные заболевания эпидермиса, себорейные дерматиты лица. 
Не рекомендуется применять пасты при обильном мокнутии, а также если кожа густо 
покрыта волосами. Снимают пасты любым слегка подогретым растительным ма- 
слом, вазелином. При перемене повязок, во избежание травматизации эпителия, не 
следует каждый раз снимать пасту; вполне достаточно удалять остатки пасты 
каждые 3—5 дней. 

Маело цинковое (01. 711с!). Прекрасно действующая, хорошо переноси- 
мая мягкая паста, применяемая при островоспалительных заболеваниях кожи. 
В зависимости от необходимости достичь более поверхностного (покровного), глубокого, 
высушивающего или размягчающего действия цинковое масло прописывают в раз- 
личных соотношениях. 

Ас. Бог!с1 ршуега{ 1,0—2,0 
Зо]уе ш вТусегпо диап ит за{15 её ад4е 
71пс! охуда\ 20,0—30,0—40,0—50,0 
01. НеЦапн: 80,0—70,0—60,0—50,0 

О1. Рег$1согит) 

Вр. 



жать и активно действующие акрихин, мочевину ит. п 
Действие пласты я 

герметизации пл: а ю 
слой, 

ре ‚› защищая пораженную кожу 
заживлению царапин резы, от пыли, грязи, инфекции. Пластыри способствуют 
о >. рассасыванию, например, фурункула 

т: 0: 8 зуют в практике для ук › Т.е. закрепляющее, действие пластырей широко исполь- 
репления повязок. Пластыри — 

ниченных, хронических, медленно п р удобный метод лечения огра- 
Н ротекающих процессов, напри по: формы красной волчанки и т. д. р д 
ь обои и ртутный. Прекрасное средство для. рассасывания фурункула. 
:. учшей фиксации пластыря наочагах, возвышающихся над уровнем кожи, 
следует соответственно форме и размерам вырезать кусочек пластыря и надрезать 
его радиально по периферии. Для лучшего прилипания пластыря кожу предваритель- 
но тщательно обезжиривают бензином или эфиром; волосы на волосистых частях 
тела сбривают. Пластырь снимают бензином. . 

Плаетырь липкий. Рекомендуется для лечения вяло гранулирующих, дли- 
тельно не заживающих язв, особенно с омозолелыми краями, окруженных руб- 
цовой тканью. 

Прежде чем приступить к лечению пластырем, необходимо подготовить соот- 
ветствующим образом язву. С этой целью назначают местные горячие ванны с мар- 

ганцовокислым калием (раствор розового цвета), часто сменяемые примочки из 2% 

раствора резорцина, риванола (1:4 000) или согревающие компрессы с ватой из 5 — 

10% раствора горькой соли (сернокислой магнезии). Как только явления воспале- 

ния начнут исчезать, приступают к лечению липким пластырем. Пластырь, нарезан- 

ный в виде узких полосок, слегка подогревают над огнем и накладывают на язву 

ничковой инфекции. Поверх пластыря накладывают сухую повязку. Чем реже ме- 

няют пластырь, тем быстрее идет заживление 

дней. Только возникновение т. м
 

вязку рань . Сним: 1 

о бензином. При удалении иран 

Этот метод лечения упорно не заживающих язв, 0600 после 

‚ после электрокоагу: яций 1 

широкого примен 



напряжения. Чтобы постоянно поддерживать разницу в темпера- 
ленной кожей и охлаждающей повязкой, последнюю необходимо 

—5 минут, не допуская ее согревания. 

х островоспалительных заболеваниях 

ощущения жара и 
туре между воспа 
часто менять, примерно каждые 2—3 

Применение примочек показано при всех. 

кожи, особенно сопровождающихся отеком, образованием р ие < мокнутия, 

ссадин (эрозий). Влажные повязки способствуют оттоку отделяемого. По мере высы- 

хания повязки происходит всасывание отделяемого — наблюдается высушивающее 

действие. 
В зависимости от преследуемой цели для примочек применяют растворы 

различных лекарственных средств, действующих как вяжущие, дезинфицирующие, 

высушивающие и т. п. Все эти растворы, сохраняя свои характерные фармакологи- 

ческие особенности, в силу чисто физических условий действуют и охлаждающе, 

и противовоспалительно. 
С целью уменьшить воспаление целесообразно применять для примочек холод- 

ный 2—3% раствор борной кислоты, свинцовую воду, жидкость Бурова, Гулярда, 
Далибура и т. п. 

Галаскорбин (ба!азсог пит). Комплексное соединение танина и аскор- 
биновой кислоты. Порошок желтого цвета, хорошо растворимый в воде; оказы- 
вает противовоспалительное действие. Растворяют 1 г порошка в 1 стакане дистилли- 
рованной воды и применяют в виде примочки (меняя ее каждые 5 минут) для лечения 
угревой сыпи, широкопористой кожи. Препарат необходимо хранить в затемненном 
месте. 

Кр. Са[азсогЬ!п! 1,0 
Пра ма М:, 6 
05. Растворить для примочек в стакане воды 

Жидкость Бурова (1900г Вигоу-—Маиог а!ипипИ асейс!) 8% — раствор 
глинозема; бесцветная жидкость кислой реакции, пахнущая уксусом, 

я на воздухе. Жидкость Бурова оказывает вяжущее и дезинфицирующее 
| столовая ложка на 1 стакан воды). 
воспалении, сопровождающемся нагноением, или возможном образовании 

. холодные 1—2% водные растворы 
1% риванола (1:1000). При мок- 

о ра яписа. 



Жидкость Далибура! (11ацог БаНБоигИ. Рекомендуется в виде примочек при импетигинозных, пустулезных . х, улезных, мокнущих дермат о оригинальная пропись содержит Тшецга С а: - бон гос! — настойку б 
можно обойтись. ку шафрана, без которой вполне 

Кр. СиргЕ зиИиче! 1,0 
пе! зи игсЕ 4,0 
ЗриИиз сатрпога 10,0 
Ач. Чез. аа 1000,0 
2$. Взболтать и через 24 часа профильтровать. Для упо- 

требления разбавить в 5—10 объемах воды 

Значительно упрощенную, но весьма активно действующую пропись жид- 
кости Далибура предложил Зульцбергер. 

Вр. Сирг! зиНиме! 6,0 
лис! зиНигс! 20,0 
Ад. сатрпога{ае а4 1000,0 
25. Для применения разбавить в 15—25 раз 

Корень алтейный (Ка@х АЦВаеае). Корень проскурняка, или просвирняка. 
Содержит много растительной слизи. Применяют водный (на холодной воде, 
чтобы избежать извлечения крахмала из корня) настой в виде примочки (6,0:200,0), 
которая оказывает прекрасное действие при себорейном дерматите лица, воспа- 
ленных угрях, дерматитах лица. . 

Софора японекая (Зорпога Фароп!са). Применяется настойка (Т!пе(ига 
ЗорНогае ]ароп!сае) из свежих плодов софоры, приготовленная на 56% спирте 

путем настаивания в течение 10 дней. Софорин (ЗорнНогтит) — жидкость темно- 

коричневого цвета с приятным запахом, горького вкуса; хорошо растворяется 

воде, ускоряет ет пы —— не обладает токсичностью. 
офора содержит около ина (вит. з } 

} а софорина. т для лечения воспаления кожи, себорейных 

дерматитов, розовых угрей; флегмонозных угрей, раневых поверхностей после ожогов 

разной этиологии, трофических язв. Софорин применяется в виде примочек 

орошений. , 

Кр. Зорпогши 100,0. 

о 0$. На 



Кр. Неграе Едиш!зе! агуепз!5 сопс!зае 100,0 
$. 1 столовую ложку на 1'/, стакана крутого кипятка, 
Настаивать на слабом огне в течение 5 минут. Примочка 

Дерматологический компресс. Влажная герметическая по: 
вязка (б ев ват ы) устраняет ощущение зуда, боли, напряжения; вместе с тем 

разрыхляет и удаляет чешуйки, корочки и способствует заживлению. 

Полотно (желательно стираное; марлю не применять), сложенное в несколько 
слоев (10—15) , смоченное в соответствующем растворе и энергично выжатое, наклады- 
вают на пораженную кожу (величина компресса должна соответствовать размеру 
поражения). Компрессная клеенка или вощеная бумага должны на 0,5—1 см выхо- 
дить за пределы пораженного участка. Здоровую кожу в окружности этого участка 
необходимо предохранять от разрыхления путем смазывания цинковой или нафтала- 
новой пастой. Дерматологический компресс действует еще эффективнее , если поражен- 
ную кожу предварительно смазать нафталановой пастой с АСД (жидкость А.В. Доро- 
гова) (М. О. Дербандикер). 

Схема компресено-мазевого лечения воспаления кожи 

Острое воспаление Подострое Хроническое 
кожи воспаление кожи воспаление кожи 

| | 1 
Компрессы меняют каж- Компресс применяют в Паста + компресс 
дые 2—3 часа до исчез- течение 1 дня; в даль- 
новения острых явлений нейшем компресс на- 

кладывают на поражен- 
ную кожу, предвари- 
тельно смазанную пастой 

При остром воспалении кожи, что сравнительно нередко бывает в космети- 
еской практике после применения отшелушивающих методов, компрессы меняют 

3 часа, а иногда через 6—8 ч сти от самочувствия боле . 



В отличие от примочек ое Пики дерматологический компресс действует влажным теп- 
реда затрудняет испарение воды, вследствие чего задерживается тепло- тдач 507 и ороронСя кожа и длительно раздражаются нервные окончания. Водяные , р температурой тела, скопляются между кожей и компрессом, разрых- ляют вторичные наслоения и одновременно оказывают глубокое действие. Дерматологический компресс, в ызывая расширение х и лимфати- 

ческих сосудов, межэпителиальных Па" а о. г и а 
ствует рассасыванию инфильтрата. Вместе с тем дерматологический компресс защи- щает кожный покров от влияния внешней среды, а давлением на нервные окончания 
углубляет свое действие. Дерматологический компресс имеет еще и то преимущество, что отпадает необходимости в частой смене его, как при примочках. 

Для компрессно-мазевого лечения рекомендуется следующая пропись 

Вр. Марщае-МарВ{а!ап! 
71пс1 охудай 
Та|с! аа 15,0 
АСР фз 6,0 
О]. ]есог1з Азе!Ш 9,0 
МО$. Наружное 

ПУДРЫ. Представляют собой смесь измельченных в тончайший порошок 
талька, окиси цинка, двуокиси титана, мела, белой глины, бентонита и других 
очищенных минеральных и растительных (крахмалы) веществ. Чтобы повысить 
высушивающее действие пудры, к ней добавляют небольшое количество раститель- 
ных гигроскопических (поглощающих влагу) веществ — крахмалы: рисовый, реже 
кукурузный (маисовый), картофельный и др. Крахмалы — мучнистые вещества, белые 
нежные порошки, при сжимании пальцами скрипят; не растворимы в холодной воде, 
спирте; при кипячении с водой разбухают и дают всем известный клейстер. Качество 
пудры зависит от величины зерна порошка; чем оно мельче, тем больше количество 
воды поглощается и тем сильнее высушивающее действие пудры. С этой точки зрения 
лучшей является рисовая пудра, но, как и все растительные пудры, она не должна 
применяться для лечения мокнущих поверхностей кожи. Впитывая пот, испаряю- 
щиеся с кожи водяные пары, крахмалы набухают, закупоривают сально-волосяные 
фолликулярные воронки и способствуют образованию угрей. Подвергаясь ( ‹ 
крахмалы превращаются в клейстер, который раздражает кожу. Раст! 
являются углеводами-полисахаридами и потому служат хорошей пита 

для размножения микробов. = 
®  Пудры растительные показ: 

е подвергающейся тр! Ю 
ат 



оной тона й косметике, где применяются с ць вь Заметными широкие. иногда звяющие, поры, мелкие рубчики ры сделать менее и ы | ре щек, носа, а также для улучшения цвета лица’ о шю скрывают жирный блеск сальной кожи и крема, нанесенного на лицо, 
я {о вый оттенок. 
и ивы является свойство легко пересушивать кожу. Поэтому 
при сухой коже надо пользоваться жирной пудрой или перед нанесением пудры 
слегка смазать лицо кремом. 

Промышленность выпускает жирную пудру, содержащую окись цинка, тальк и цинк-стеарат. Мы охотно рекомендуем пропись жирной (одновременно и кислой) пудры, которая обладает большим покровным (прилипаемость), противовоспалитель. 
ным, антимикробным действием и обеспечивает скольжение, что предохраняет от у трения соприкасающиеся поверхности. 1 Пудра детекая. Рекомендуется пользоваться жирной пудрой или применять | ликоподий, богатый жирным невысыхающим маслом (ликоподий, брошенный в огонь, моментально сгорает). 

Кр. ГапоПи! 5,0 
Ви{. Сасао 2,0 
АеШег!; зшШНис! 25,0 
Ас!аЕ Бос! риуегай 3,0—5,0—10,0 
Та[с! 90,0—78,0—73,0 
МО$. Жирная пудра 

Кр. 71пс! охуадай 5,0 
Гусоро4И а4 100,0 
М5. Детская присыпка 

Пудры лекарственные. Некоторые активно действующие медикаменты в порош- кообразном состоянии могут наноситься непосредственно на пораженную кожу в з рисыпок-пудр, например дерматол, ксероформ, уротропин и т. д. Чтобы исполь- ичес свойства пудр, к ним часто добавляют активные порошкообразные имер борную деготь как дезинфицирую- 
С Н цин как прижи- 

к пудрам доб. 



Кр. Огойгории 5,0—10,0 
Та|с! 10,0—20,0 
МО$. Присыпка 

Вр. Ас! зайсуИс! ршх. 2.0 
Та|с! 45,0 
Ап! охудай 10,0 
Атуй ис: 45,0 
МО$. Присыпка 

аня МИНЕРАЛЬНЫЕ. Бентонит (Веп{опЙит) — силикат алюминия, аналог белой глины. В Туркменской ССР встречаются месторождения так назы- 
ваемого джебелита (около станции Джебел), в Азербайджанской ССР — бентонита 
«Гильаби» и в Грузинской ССР — «Тиха Аскане». Бентониты отличаются от 
белой глины более высокой дисперсностью частиц и большой способностью легко 
впитывать влагу. Бентонит поглощает до 20 объемов воды, образуя желатиноподой- 
ную массу. К бентониту относится крымский «кил» (мыльный камень). 

Глина белая, или фарфоровая (Во!из а!из) — каолин-силикат алюминия. 
Жирный на ощупь аморфный порошок, состоящий из коллоидальных частиц и в 
силу этого обладающий большой адсорбционной (поглощающей) способностью, 
антимикробного действия не оказывает, поэтому ни окиси цинка, ни препаратов 
висмута не заменяет. Подлежит стерилизации, так как может содержать различ- 
ные микроорганизмы. 

Кальций осажденный углекиелый — мел (Са!сит сагропсит-ргаерИаит, 

Сгеа аа). Тонкий белый порошок. 
Магнезия углекиелая (Мабпефит сагроп!сит). Белая магнезия (Мавпеза 

а!рит) — белый рыхлый порошок. а 

ния Е соль — тальк (Та!сит). Белый или сероватый мелкий 

порошок без запаха и блеска; жирный и скользкий на ощупь, 

в воде. 
Цинка окись (71псит охудайит). Мелкий аморфный 

оказывающий дезинфицирующее, вяжущее и высушивающее 

в качестве белого пигмента в губных помадах не при 

окисью титана. Ааа 

Чтобы объединить положительные и снизить отр 

тельных и минеральных пудр, их применяют в смеси. — 
ля 

а. - 

ия] 



Е еки, придает лицу нездоровую бледность, а розовые тона пудры на мае, а лбу делают лицо темнее, как бы воспаленным, загоревшим. Жидкие тональные пудры показаны только для жирной кожи (см. «Декоративная косметика »). 
Чтобы придать пудре желаемый оттенок, к ней добавляют окись цинка, дву- 

окись титана (титановые белила), придающие пудре белый цвет, охру, а также 
специальные косметические красители. ы 

Порошкообразную пудру выпускают различных цветов: белую, розовую (че- 
тыре оттенка), рашель (два—три оттенка кремового цвета) и цвета загара (темная 
и светлая). В зависимости от цвета кожи и волос, а также от времени года 
пользуются пудрой соответствующего цвета и оттенка или, смешивая пудры раз- 
личного цвета, подбирают подходящий цвет. 

Пудру цвета рашель рекомендуется употреблять смуглым или брюнеткам с бледным цветом лица; летом — на загоревшую кожу. Пудры светло-розовые лучше применять блондинкам при слегка смуглой коже с желтоватым оттенком. Белой пудрой редко пользуются с косметической целью, ее чаще применяют после бритья и при лечении дерматитов, опрелости. Пудру белого цвета можно рекомендовать блондинкам с чрезмерно ярким цветом лица, но следует иметь в виду, что она делает черты лица (скулы, подбородок) более рельефными, причем нос кажется длиннее. Участки лица, недостатки которых хотят сгладить, покрывают более темной пудрой, остальные — пудрой более светлого тона. Не следует припудривать кончик носа. Людям с широким носом рекомендуется пользоваться пудрой более темного оттенка. При длинном носе переносицу покрывают более темной пудрой, а крылья носа — светлой. Шею и плечи следует припудривать в один тон с лицом. Для придания запаха к пудре добавляют душистые вещества и эфирные масла (так называемая отдушка). Однако следует учитывать, что у некоторых особо чувст- вительных людей отдушка может вызвать воспаление кожи и даже приступы брон- хиальной астмы. 
Пудру! надо наносить тонким слоем и равномерно. Специальные пуховки для пудры легко загрязняются и могут занести инфекцию. Поэтому лучше пользоваться ватным тампоном, который следует каждый раз менять. Для припудривания тела, особенно кожных складок, пудру насыпают в широкогорлую банку и закрывают марлей, через которую порошок просеивают на кожу. 
Пудры жидкие (взбалтываемые взвеси). Действие пудр очень кратковре- менно, так как они быстро осыпаются. Поэтому при лечении воспаления кожи, когда отсутствует мокнутие, а также в тех случаях, когда кожа плохо переносит жиры, 



Кр. пс охуда{1 аа 20,0—30.0 
Тайей 10.0—20,0 
Оусегии 
Ад. р!итЬ: аа 100,0 
МЬ$. Взбалтывать 

Наша промышленность вып скает жидкие «т ающи коже лица цвет загара. у д «тональные» пудры, придающие 
В жидкие пудры можно добавлять лекарственные вещества, 

лановую нефть, ихтиол, серу ит. п. 
При жирной себорее рекомендуют следующую пропись: 

Вр. 

например нафта- 

Зи Ииг!з ргаес!рЦа 5,0—10,0 
Зрииз сашрпога{! 15,0—25,0 
С усегш! 15,0 
Ас. 1ас41с1 1,0 
Аа. аез. 120,0 
МО$. Взбалтывать 

Вр. Ише охуаай 
Та|с1 аа 75,0 
МарН{ае-МарБ{а[ап! 50,0 
Ад. Са1с!$ 250,0 
МрО$. Взбалтывать 

не 

- 6677/ 
Высосаюцие в 

овери- жидкие пед ПОБЕЫОКСЫ Чшики 



ЭМУЛЬСИИ Эмуль ИИ образу ются при ге‹ ней м ра‹ пределении Одной 

с ней не смешивающейся. Для образования стойких эмульсий 

используются эмульгаторы, уменьшающие поверхностное натяжение (щелочи, мыла 

итп.) или повышающие вязкость воды (крахмалы, трагакант, гуммиарабик ит. п. 

Обволакивая капельки раздробляемой жидкости, эмульгаторы мешают их соединению 

В основном применяются эмульсия масла в воде или, наоборот 

3 первой из них вода является дисперсио те 

жидкости в другой, 

эмульсии я воды в масле. 

ной средой, во второй — дисперсионно й фазой. В тех случаях, когда 

масло коллоидно раздроблено в воде, говорят об эмульсии масла в воде. Пример 

такой эмульсии — молоко, сливки, сметана, в которых капельки масла, жира эмуль- 

гированы в воде. Если же вода коллоидно раздроблена в масле, говорят 00 эмульсии 

воды в масле, например сливочное масло, в котором капельки воды находятся В 

ИИ > + : Рис. 21. Эмульсия масла в воде. Эмульсия воды в масле 

спло Е ” 
нь а ПРимером эмульсии воды в масле является известковый 

масла и известковой воды ря им путем смешения равных частей льняного 

цию и содержат равноме нь Е }- Эмульсионные составы имеют мягкую консистен- 

или в воде. Каждая ме аспределенные вещества, растворяющиеся или в жирах 

кожу. Дело в том, что вода и УЩЬСиОнНЫх форм оказывает различное действие на 

через эмульсию, в которой Вань в ней вещества свободно диффундируют 

сия масла в воде, тогда как а является дисперсионной средой, например эмуль- 

в жирах медикаменты "Так ры воды в масле пропускает лишь растворимые 

водой молоко, при аи добавлении воды к молоку получается разведенное 
о ИВО нь же воды к сливочному маслу разведения не проис- 

онтснианита у в масле» растворимы лишь в жирах. . 

охлаждающим образом к о в воде» поглощают и испаряют воду, т.е. действуют 

для охлаждающего нии тепло с поверхности кожи. Поэтому понятно, что 

жащееся в креме, а возмож ы крема важно не абсолютное количество воды» рые 

в. которых В = ость испарения воды. Эмульсии же типа «вода вомасаь, 

оды, окруженные со всех сторон маслом, не испаряются, окй 

144 



зывают покровное, жиря 
о ое В щее, смягчающее действие 

В конку, лекарственных веществ, о ото ВИВА проникновению 

аким образом, с п г к эму з 
› с помо эмуль 

новение в кожу щью эмульсионных форм можно усилить проник- 

лекарств из мазей ил ое 
мозить его. Все азей или кремов и, наоборот, задержать, затор- 

современные крем с 
Например, ланолин  продетавлях р Ре Эа ляет собой эмульсию воды в масле и, как известно, 
способствует глуб ы 
а. ое проникновению медикаментов в кожу. Молоко, сливки, 

о Ви не эмульсию типа «масло в воде», являются наилучшими 

а ыы и прекрасно переносятся даже воспаленной кожей. При 

действие, примен роцессах, когда необходимо охлаждающее, высушивающее 

мы а яют эмульсии типа «масло в воде». С исчезновением раздражения, 
мокнутия, когда проходит необходимость высушивать кожу, переходят на эмульсии 
типа «вода в масле», которые меньше сушат и ‘охлаждают, но хорошо смягчают кожу. 

В. О ты 
Ад. са|с15 аа 50,0 
Твушой 0,1 
МО$. Эмульсионная (вода в масле) жидкая мазь 

Кр. Гапо|ии 10,0 
Ахипа'ае рогс! 20,0 
Ач. са1с1з 60,0 
М5. Эмульсионная охлаждающая мазь (масло в воде) 

Кр. 01. Ши 
Ад. са!с15 аа 20,0 
Аа4е сайсагишт сагБопйс! ргаес!рИа!! 

Илпс! охудай аа 30,0 

МР$. Охлаждающая мягкая паста 

Вр. Ач. са1с15 75,0 
Ипс! оху4а\! 50,0 

Музсе её адае 

О. Регусогит 25,0 

мр$. Эмульсия масла в воде; 

р 



АЦЕТОН (АСЕТОМОМ). Летучая, легко воспламеняющаяся жидкость (огне. 
опасная), хорошо смешивающаяся с водой, эфиром, хлороформом, жирами и э м 

ными маслами. Ацетон — хороший растворитель лаков, красок, каучука, целлюлозы, 
жиров, смол, коллодиума. Применяется при изготовлении лака для ногтей, а также 

жидкости для его удаления (растворитель лака). Ацетон применяется для лечения 
себореи как хорошее обезжиривающее и дезинфицирующее средство. 

Для лечения себорейного дерматита рекомендуется следующая пропись: 

Вр. Р!с1$ Паша! 9,0 
О]. Саёпи 7,5 
Кезогеши 1,0 
Меп!о 2,5 | 
СатрВогае 5,0 
01. В!сши 20,0 
Зи !$ ргаесрИай 7,5 
Вогас!з 18,0 
СТусегии 27,0 | 
Асеоп! 40,0 + 
ГапоЙп! Вуаг. 50,0 
МО$. Наружное 

АЦЕТОНОВЫЙ СПИРТ — хорошее средство для дезинфекции кожи рук. 
После мытья с мылом руки в течение 5 минут протирают ацетоновым спиртом. 

Вр. Асеоп! 15,0 
Зри из ушЕ АИ. 35,0 
МО$. Наружное. Ацетоновый спирт 



Вр. Ас. Бос! ршуегай 
ОТусег! аа 9,0—4,0 
Гапо п! 
УазеЙ п! аа 20,0 
МО$. Наружное (при эпидермофитии, опрелости) 

В сочетании с виннокаменной кислотой а ‚ВИ (Ас14ит {агаг!сит) и лимонной кисло- 
о (Ас Чит сИгсит) борная кислота оказывает более сильное антисепти- 
ческое, в частности более выраженное антимикотическое (против грибков), действие. 

Кр. Ас. Боге! ршуегай 
Ас. фаг{аг!с! 
Ас. сиг! аа 2,0—3,0 
Гапо пт 
Уазе п! аа а4 100,0 
М5. Наружное (при опрелости, повышенной потливости, 

эпидермофитии) 

БУРА (ВОВАХ, МАТВШМ В1ВОВ!СОМ), борат натрия. Белые прозрачные 

кристаллы, плохо растворимые в холодной, лучше — в кипящей воде. Хорошо 

растворяются в глицерине; в спирте нерастворимы. Водные растворы имеют щелоч- 

ную реакцию, растворы в глицерине — кислую. Бура, являясь нежной ре" 

омыляет жиры, размягчает эпидермис, почему рекомендуется для ее ты, 

жирной коже (2,5% водный раствор) и для обесцвечивания ие Е р 

раствор в глицерине). Как обладающая антисептическим, ок = и. 

фунгицидным действием бура в растворе глицерина И успехом ср т д 

смазывания дрожжевых поражений м Е оболочек, а также при афтах, 

молочнице, эпидермофитии кожных скл: я не 

Е Е. слизь, почему и при Дия полоскания. 

(2—5% водный раствор). Бура в растворе воды ( т) ее т ложки ы 

эффективно действует на гниды вшей. В О ура. ии гяется и 

сервант, препятствующий Е Е 6 щелоч! а : 

воды (1 на у езжириваюн р 0... 
воды (1/1 чайная ложка а ьы р ть 

Май Ысагфоше! 1,0 орд меч, 

Вогас!$ 5,0 к 

ее 
Вр. 



и №. 
О жк р б ‹ислой реакции, нераст у и оранжевого цвета, слаоо к й раствори 

в” о о о водных растворах щелочей, спирте, ацетоне. Римый но ра ) 
, а. малотоксичен: обладает сосудосуживающим действием, активен 

в отношении грамположительных микробов, угнетает развитие вирусов гриппа, 

осповакцины и др. : 
Гелиомицин применяется только местно в виде 1—3—5% мази для лечения 

вторично инфицированных дерматозов, пузырькового и опоясывающего лишая, 
различных форм пиодермии, пролежней, трещин сосков ит. п. Гелиомициновая мазь 
успешно применяется с профилактической целью после прокола ушей и различных 
мелких косметических операций. 

Кр. Сейотусии 1,0—3,0—5,0 
Натурального кашалотового жира 41,0 
З{еагшй 15,0 
ОТ. УазеПип! 40,0 
21пс! оху4а{1 4,0 
МО5$. Наружное. Гелиомициновая мазь 

Кр. Оейотусии 2,0 
ОТ. Рег$согит 5,0 
ГапоЙп! 35,0 Е 
М5. Наружное. Гелиомициновая мазь 

Мазь или пасту наносят 1—9 раза в день. Препарат выпускается в виде сухого порошка. Срок годности 2 года. Хранить антибиотик следует в сухом, защищенном от света месте при температуре, не превышающей 20°. 
ТИПоОСУЛЬФИТ ТРИЯ. В комбинации с соляной кислотой применяется 

ства. Наружно гипосульфит в комбинации с 60- 
зуется в косметологии при жирной себорее угревой сыпи, особенно в случае локализации ее | ных угрях, разноцветном видном) | к — Му!а$з Ипеаг!). Метод. 

у _и соляной лотой, при 1 ‘истый газ и свободная сера. 



гот м ДЕГОТЬ. В зависимости от исходного ный и каменноугольн ый деготь 
древесный деготь, продукт сухой перегонки ных пород деревьев, в виде соснового дегтя (Р1х Иша), букового дегтя (ОШешт Зав] ре; ` т : | 15), а дегтя (Оеиш Кизе!, или О|еит Ве{Шае), можжевелового дегтя (Офеит Саи, или Оецм Литрег. 

Каменноугольный 

материала различают древес- 
‚ В СССР преимущественно применяют 

(нагревание без доступа воздуха) различ- 

х деготь (Ошецт Ш 1ап{Вгас!5) — побочный продукт о перегонки каменного угля. Каменноугольный деготь применяется в виде паст в 5% концентрации (для лечения нейродермитов, сопровождающихся выраженной 
лихенификацией). 

Виды дегтя неравноценны и не могут заменить друг друга. По своему составу 
деготь представляет смесь различных фенолов и ароматических углеводородов; в зависимости от исходного материала и технологии получения действующие вещества 
различных сортов дегтя могут резко отличаться. Деготь оказывает кератопласти- 
ческое действие и потому показан как средство, способствующее нормальному орого- 
вению. При хронических воспалительных негнойных процессах деготь оказывает 
противовоспалительное (сосудосуживающее), антипаразитарное, антисептическое, 
высушивающее, противозудное действие и обусловливает рассасывание инфильтрата. 
Учитывая эти свойства дегтя, его с успехом применяют при себорее, себорейной 
экземе, особенно волосистой части головы, при перхоти, зуде волосистой части 
головы. Назначая деготь, следует учитывать, что он может вызвать раздражение и 
даже воспаление кожи, поэтому лечение дегтем всегда следует начинать со сла- 
бых концентраций (0,5—1,5%). 

Лечение дегтем противопоказано при островоспалительных заболеваниях 
кожи, поражениях фолликулярного аппарата (фолликулиты, фурункулез, угревая 
сыпь, сикоз), профессиональных экземах и т. п. Больным, страдающим заболе- 

спирт для втирания в кожу волосистой части головы и 
ртутно-кварцевой лампой. Волосы необходимо предвар 

стания волос их вновь сбриавют. 
Всего назначают от 15 до 25 сеансов. 

оставляемые им на белье; пятна удаляют с 
или нашатырного спирта (1 столовая ложка 



ооо оО ООО 

Кр. Ас. Боге! ршуегай 3,0—4,0 

01. Рав! 1,0—2,0 
О1. Сайт! 2,0—3,0 
Мар (а!ап! 30,0 
М. {. иив. Е 
0$. Борно-дегтярная мазь (с последующим припудривание, 

10% борным тальком) 

При хорошей переносимости постепенно повышают концентрацию дегтя — 
до 5—10%. Для ускорения эпителизации после оперативных вмешательств уда- ление татуировки, оспенных рубцов, атеромы и т. п.), а также для удаления некро- тического распада применяют мазь Вишневского. 

Кр. 01. Саайи $. Р1с15 Паш @ае 5,0 
ХегоогтИ 3,0 
О1. Ест! 100,0 
МО$. Мазь 

Свойство дегтя высушивать кожу используется для лечения жирной себореи волосистой части головы. 

Кр. 01. Визе! 2,5—10,0—15,0 
ЗриНиз упи 
Аеег15 зшШиг!с! аа 25,0 
МО$. Наружное. Втирать в кожу головы 1 раз в 3—5 дней 

Вр. Р!с5 Иди! дае 5,0— 10,0 
01. КешЕ 10,0 50,0 
ЗриИиз ушЕ аа 100,0 
МЬ$. Наружное. Втереть в кожу головы (при жирной ь уе себорее волосистой части) за 3—5 часов до мытья волос (дегтярный спирт) 

Нерастворим в 
» вяжущее и эпителизирующее действие 



Ихтиол применяется в чистом виде ‚ в спиртовых, 1 ` ас ь во взбалтываемых миксту | х, водных, глицериновых растворах, 
Гистологические р в мазях, пастах. 

живающего пав | исследования показали, что ихтиол не оказывает сосудосу- 
рововых уг — "Я, поэтому нет смысла назначать его для местного лечения при 

угрях и красноте носа и лица. Практический опыт полностью подтверждает Эт С С, Й 
это положение: местно примененный ихтиол при этих заболеваниях эффекта не дает. Для лечения Угревой сыпи, хронической крапивницы рекомендуется принимать ихтиол внутрь в виде пилюль или водных растворов. 

Кр. се пуой 
АпИругш! аа 7,0 
Зир! зйпр1с1$ 50,0 
01. Меп{вае р!регНае в(. ТУ 
Ад. 4ез 1. аа 200,0 
МЬО$. От 2 до 4 столовых ложек в день 

Вр. 1еёпуой 10,0 
Ад. Мегёрае р!регИае 60,0 
МО$. По 10 капель в сахарной воде 3 раза в день 

Кр. Те {туой 12,0 
Мабпез1ае сагБоп!с! 2,0 
Маззае рИ. 49.5. ий 1. ри. М. 60 
0$. По 2 пилюли 3 раза в день после еды к 

Ихтиол, принятый внутрь, плохо переносится, вызывая изжогу, отрыжку, тошноту. 
Более целесообразно как метод неспецифической терапии при флегмонозных, розовых 
угрях при хронической пиодермии применять внутримышечные инъекции ихтиола. 

Кр. $01. 1еБтуой 10% 20,0 
З{егШзефиг ! Н . 2х 

2$. Рго ИЦесИопе м , 
По 1,0—10,0 на инъекцию 2—3 раза { 
от реакции; всего 8—10 инъекций на. 

КАМФАРНЫЙ СПИРТ (ЗРУЕКТО$ САМРНОВА' 
тях спирта 1 часть камфары в порошке, после ч 
взбалтывают. Применяется при жирной 

КАМФАРНЫЙ УКСУС (АС 



т 
` ь з ‘ле 1 прописи; насыщенного с ВАУ астеллани готовится по следующей Го спи Жидкость Ка‹ у Е ` т у бт. . 

тового вор основного фуксина 10 мл, 5% водного к спиртового (70%) раствора че . т ` ‘о ЭТ ` к 
борной порошкообразной кислоты 1,0 г. се это смешивают, профиль- фенола 95 мл, 

тровывают и о 
на 9 часа. Затем добавляют 10 г резорцина 

ставляют на 2 часа; добавляют 5 мл чистого ацетона и вновь оставляют 

Вр. 50|. шейзшЕ Базе! зриИ 10% 10,0 
Рвепой! ИчиеГасй 5,0 
Ач. Чез(Ш. аа 100,0 
Ас. Бог1еЕ ршу. 1,0 
Асе(оп! риг! 5,0 
Кезогей ригЁ 10,0 
МО$. Наружное 

Сначала 5% раствор карболовой кислоты вызывает едва ощутимое чуветво | 
жжения, а затем быструю потерю чувствительности, так как он парализует окон- 
чания чувствительных нервов. 

Жидкость Кастеллани хоро о действует, будучи приготовленной 
без фуксина (обесцвеченная жидкость Кастеллани). Это прекрасное профи- 
лактическое средство против инфекции при маникюре, педикюре, после прокола 
ушей. Она является также эффективным средством для лечения угревой сыпи, 
экссудативного псориаза. 

ВОЛИМИЦИН (С014МУСИМОМ). Антибиотик, получаемый из культуральной 
жидкости лучистого грибка $\гер\описез та@ае уаг. зриаШз. Порошок белого 
или желтоватого цвета со своеобразным запахом, слегка солоноватого вкуса. 
Колимицин хорошо растворяется в воде, растворах новокаина и физиологическом. 
Действует на устойчивых к пенициллину микробов. Применяется наружно. 5% 
‘колимициновая мазь содержит 35 000 ЕД антибиотика в 1 г мазевой основы. 
Показания: пиодермиты, кожные заболевания, осложненные вторичной инфекцией 

ококками, стрептококками). Мазь наносят 1—2 раза в день на очаги пора- 
Одновременное применение стрептомицина ввиду токсического действия 

черепно-мозговых нервов противопоказано. 
И. Бриллиантовый зеленый (Вгапиотал); правильнее называть 

ок зеленого цвета с золотистым оттенком, растворимый в 



Пиоктанин оказывает 
‚ этовых (70° с т , 
ры. вых (70 спирт) или водных растворов применяе ГНО? иеаковых заболеваний кожи, в частности заеды при шаровидных угрях, поверхностных заболевания дооными грибками. 

ОЕ: о т а с успехом заменяют его мелко истолченным хими- ; ‘чрандашом; графит растворяется в 70° спирте “ # / } И. = тровывается, | рте или в глицерине и профиль 

ВЫ ›аженное антисептичес й 2 ическое действие. В виде 1—3—5% 
тся для наружного лечения 

› сикоза; эффективно действует 
Х кожи, вызванных дрожжепо- 

Кр. Оепйапу ое 
СгузаПуто]е{1 аа 0,1 
Ач. аез. 10,0 
0$. Наружное 

Кр. \и19!15 пНепиз 
Руос{ап!т! аа 0,1 
ЗриИиз уши 70° 10,0 
$. Наружное 

МИКОСЕНТИН. Содержит 5% ундециленовой кислоты и 20% ундециленово- 
кислого цинка. Применяется для лечения грибковых заболеваний стоп. Мазь нано- сят 2 рава в день (утром и вечером) ежедневно в течение длительного времени. После 
исчезновения признаков болезни применяется еще 4—6 недель. 

Имеется аналогичный отечественный препарат «Ундецилен», содержащий 10% 
ундециленовой кислоты, 10% медной соли ундециленовой кислоты, 5% пара-хлор- 
фенилового эфира глицерина и 75% мазевой основы. 

НАШАТЫРНЫЙ СПИРТ (АММОМШМ САОЗТ!СОМ $01ОТОМ, 11900В АМ- 
МОМИ САЦЗТ!С!). 10% водный раствор аммиака. Бесцветная летучая жидкость 
щелочной реакции с раздражающим запахом, легко смешивается с водой, спиртом. 
Рекомендуется как зудоутоляющее средство при укусах насекомых (нейтрализует 
кислоту, введенную при укусах комарами, пчелами). Весьма 
ривающее и вместе с тем дезинфицирующее средство (0,5— 
рее лица, профилактическое средство против профессио 

Вр. 1.14. аптопИ сацзи 
МЗ. Наружное. Протирать 
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Под названием нафталана или нафталановой мази в продажу ‘выпускают оста 
из 80 частей нафталановой нефти и 20 частей церезина или парафина (ПОРлОщают 

до 35% воды), который чаще применяется в качестве основы для различных мазей. 

Вр. МарБ{ае-Мар(а!ап! 5,0 
Илпс! охудай 
Та[с! аа 47,5 
МО$. Присыпка 

Кр. Ише! охудай 
Та[<! аа 75,0 
Марв{ае-МарН(а!ап! 50,0 
Аа. Са|с1$ 250,0 
МО$. Взбалтывать 

ПАСТА ТЕЙМУРОВА АНТИСЕПТИЧЕСКАЯ. Состоит из 5 г борной кислоты, 
5 г буры, 1 г салициловой кислоты, 20 г окиси цинка, 20 г талька, 2,5 г уротро- 
пина, 2,5 г формалина, 0,2 г ацетата свинца, 5 капель мятного масла, 8 г глицерина. 
Применяется при повышенной потливости, опрелости, отрубевидном лишае. 

НОГОТКИ (Р1ОВЕ$ САГЕМООГАЕ). Однолетнее травянистое, весьма распро- 
страненное в СССР декоративное растение. С лечебной целью применяют цветки, 
содержащие салициловую кислоту, каротиноподобное красящее вещество (кален- 
дулин) и эфирное масло. Наружное применение настойки ноготков дает положитель- 
ные результаты при лечении угревой сыпи, жирной кожи, а также после «чистки» А 
лица (1 чайная ложка настойки на 1 стакан воды). Настойку календулы следует 
применять как противовоспалительное, вяжущее и бактерицидное средство. 

Кр. Тшеигае Сайепашае 10,0 
г 4е511. 90,0 
МЬ$. Примочка 

Те игае Са!епашае 20,0 
ск 



Кр. Регпуагой 2 0—50—100 
Зри из уни 100,0 
МО$. Наружное 

Кр. Регуагой 2,5 
Апст охудай 5,0 
Гапо Пит! 15,0 
\Уазе!т! 2,5 
МО$. Белящая мазь 

Кр. СаштрПогае гНае 1,5 
Ас. сИг!с! 0,1 
Ас. заЙсус! 0,6 
Ну4гагвуг! ргаесра{1 а: 
В15пи ВЕ зил гс! аа 2,0 
\Уазе п! 
ТапоЙп! аа 10,0 
М5. Наружное. Белящая мазь 

Все белящие мази, содержащие перекись водорода, нестойкие; не следует . 
выписывать их в больших количествах. 

) 

лечения ожогов, инфицированных язв, гипергидроза и 

тавляемые окисью марганца на коже, белье, удаляют 

ляной кислоты, уксусом, лимонным соком, пе 

РЕЗОРЦИН (ВЕЗО&С1МУМ) — метадиокси 

особенно в присутствии влаги, бесцветные крис 
Легко растворяется в воде, глицерине, спирт 
ное антисептическое действие. Он активнее 

токсичен. В слабых концентр 
противовоспалительное, | 
эпителизирую 
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Е ‹ случаях угре но . цин оказывается весьма эффективным в упорных случаях угревая При выпа. 
дении волос, особенно при жирной себорее, рекомендуется для наружного примень. д , 
ния вода для волос. 

Кр. Везогейи 1,0—2,0 
Ас. Боге! 2,5—5,0 
01. Вени 1,0—5,0 
ЗриИНиз уп аа 100,0 
0$. Вода для волос 

РИВАНОЛ (ПУАМОГОМ). Синоним: акрифлавин. Оказывает выраженное 
антисептическое действие. Мелкокристаллический желтый порошок горького вкуса, растворимый в воде. Применяется в растворах 1:1000—1:500 (более крепкие раст- 
воры раздражают ткани) в мазях (1—2% на вазелине), во взбалтываемых взвесях, От действия света растворы риванола портятся. Необходимо пользоваться свежими растворами, выписывая их в бутылках из темного стекла. 

Кр. $01. /уапой 1,0: 500,0 200,0 
Ра ш уйго пего 
$. Наружое 

Кр. К!уапой 0,5—0,6 
ИЛпс! оху4а{1 
Та[с1! аа 20,0 
СусегтЕ! 20,0 В 
Ач. аезНИ. 40,0—60,0 
М$. Взбалтывать 

_ Пятна, оставляемые раствором риванола на белье, удаляются горячим раст- кислоты. 
ЕЕ ПРЕПАРАТЫ. Ртуть (Нуагагеугит \Ёушт). Широко применяются достижения депигментации (методы отшелушивания), лечения Го ‚ пиодермий. 

В 



При применении мази из же 
внутрь йодистых 6 НЫ нутрь иодистых или оромистых солей, так стая или оромистая ртуть оказывает о Белая осадочная 

часто применяется в 

ой окиси ртути надо избегать одновременного назначе- 
как образующаяся при этом йоди- 

прижигающее А ? 
ртуть (Ну@гагоугит  ргаесбрНаит аБит). Наиболее 

хорошей перен о и Ч6СНоЙ практике. Этот препарат ртути отличается 

действием. Белая ВЫ выраженным  кератолитическим и антипаразитарным . а) : этуть вх г у «Чистотел», «Весенний». У” ВХОДИТ в отбеливающие кремы «Метаморфоза», 
Сулема — т | 
т двухлориетая ртуть (Нудгагвугит св огаит;  Нудгагоугит зи! ита{ 1 к ит соггоуит). Хорошо растворима в спирте. При стоянии водных 

а разлагается с выделением каломеля, поэтому ее растворы 
растворы для обес посуде. В косметологической практике применяются 0,5—4%, 

цвечивания пигментных пятен и для лечения вульгарных угрей. 
Ввиду сильной ядовитости сулемы желательно резко ограничить ве прийбЕае 1 

Кр. Нуагагвуг! ЬсШога\! 0,1—0,25—1,0 
Ас. заЙсуЙс! 3,0—5,0 
ЗриНиз ЧИи!! аа 100,0 
МО$. Ра ш уго прто. Эвита „уелепит” 
М№оп гереа{иг! 
$. Протирать лицо ватным тампоном несколько раз в день 

При назначении таких протираний запрещается умывание водой, так как 

образующиеся водные растворы сулемы сильно раздражают кожу. Сулема сушит 

кожу и может вызвать отравление, повышенную чувствительность к ртути и в даль- 

нейшем обусловить развитие экземы. 

СОДА — название химических щелочных производных натрия. 

4. Кальцинированная сода содержит около 98% углекислого’ 

натрия. Широко применяется в быту для стирки, чистки и т. п. 

2. Каустическая сода — едкий натрий. 

3. Двууглекислая, илиочищенная, сода (| 

нат натрия — белый пушистый порошок. Широко примен 

и волосами. МЫ 

УКСУС (АСЕТОМ). Представляет 

кислоты. о применяется в косметике 



ТОТА. Извлекается из растений (лишайников). Применяет. 
иисит). Кристаллический порошок бледно-лимон. 

й раствор имеет слабо щелочную реакцию; сохраняется в течениь ного цвета. Водный р р кробные свойства. Спиртовые раст 
суток. В кислой среде снижаются антимикроо! и готовятся ис и 
активны в течение длительного времени, до года; из них икробное т р 
воры. Усниновая кислота оказывает выраженное антимикр действие при 

наружном применении. Сначала готовят исходный а о г Усивовй 
кислоты растворяют в 1 л 90—96° спирта. Из этого раствор ред употреблением 
готовят ех 1етроге необходимый водно-спиртовой новокаиновый раствор, для чего 

1 часть исходного раствора разводят 3—4 частями 1% водного раствора новокаина. 
Препарат с успехом применяется в виде примочек в косметологии для лечения вуль- 

гарных угрей, ожогов П и ПП степени, для быстрого заживления послеопера- 
ционных ран, особенно с дефектом ткани, а также с профилактической целью после 
косметических операций. В зарубежной литературе рекомендуется ионофорез усни- 
новой кислоты для лечения угревой сыпи. Плохо заживающие раны и язвы 
рекомендуют припудривать чистым порошком усниновой кислоты (0,1—0,2 г). 

Выпускают натриевую соль усниновой кислоты под названием «Бинан» — 
растворенную в этиловом спирте, пихтовом бальзаме, глицерине, касторовом масле 
с 2% содержанием анестезина и в растворе касторового масла без анестезина. При 
лечении ран накладывается повязка, пропитанная раствором усниновой кислоты. 

ТИМОЛ — МЕТИЛПРОПИЛФЕНОЛ (ТНУМО1.0М). Большие бесцветные 
прозрачные кристаллы, плохо растворяющиеся в воде, глицерине, хорошо — в 
маслах, спирте, эфире. Тимол менее токсичен, чем фенол, и мало раздражает кожу. 
Оказывает дезинфицирующее, противогрибковое, противогнилостное и зудоутоляю- 
щее действие. Своеобразный запах Тимола привлекает мух, поэтому его не следует 
применять летом на открытые части тела. При жирной себорее волосистой части 
головы тимол употребляется в виде 0,25—0,5% спиртового раствора. 

Кр. —Тпушой 
Ас. сИгс! аа 1,0 
ЗриИиз АЦий аа 100,0 
25. Наружное; при кожном зуде 

м: й ̀ Кр. Тпушой 0,1 
| 01. Ги у 

:‹ Сайсаг!ае аа а4 200,0 
ый, 

УСНИНоВАЯ КИС: 

ся натриевая соль (Майи изп 



Кр. ти игасШи! |: 5000 200,0 
Примочка (при пиодермии) 

Для изготовления во} з 3 $ дного раствора необ в 5000 частей фи оск т ан: - раны 
ны. 8 физиологического раствора. Для более быстро Е . и дуется фурацилин развести вк Пе ной температуры. Во 
времени. Надо знать, 

репарат сначала разводят в неболь- 
лучше всего дать постоять в течение 10—20 
е количество вазелина до получения нужной 

рацилин в соотношении 1:500. Еще лучше раст- 
снове касторового масла, рыбьего жира, ланолина 

так и жировой раствор фурацилина может храниться 

концентрации мази, содержащей фу 

неограниченное время. 

Кр. ЕигасИии 0,1 
О1. Всии 
О]. ]есог1з Азе Ш! аа 10,0 
ГапоЙ п! 30,0 
М. Е. Опв. 
$. Наружное 

Кр. ЕигасИии 0,1 
Гапо! п! 20,0 
\Уазе пт! 30,0 
М. Е. Опв. 
$. Наружное 

Кр. пд. шгасИии 20,0 \ 

$. Наружное 

ЭФИР УКСУСНОЭТИЛОВЫЙ (АЕТНЕК АСЕТ!СИ$). 

зрачная, легко воспламеняющаяся жидкость с приятным 061 : 

Входит в состав ароматного уксуса. 



В Райх Вегоепгае). Оказывает выраженное вяжущее против. 

в . антисептическое действие. В р мые - До 220, 

тлюкозида — арбутина, из которого получают гидр не с антисеп- 

тическое и отбеливающее действие. В виде примочек пр ме 3 эчения жир- 

ной себореи лица, при пористой коже, себорейном дерма . 

Вр. Ех\г. Иша! Вегвешае 100,0 

0$. По 1 столовой ложке на 1 литр воды. Примочка 

ВИННОКАМЕННАЯ КИСЛОТА (АСТООМ ТАВТАК!СОМ). Бесцветные крис- 

таллы или белый порошок кислого вкуса. Хорошо растворима в воде и спирте. 

Рекомендуется в качестве вяжущего средства, понижающего потоотделение при 

гиперидрозе, как нейтрализующее — после мытья волос щелочным мылом ‚шампунем. 
Вместе с лимонной и борной кислотами весьма эффективна при повышенной потли- 
вости, а также в качестве антимикотического (противогрибкового) лекарственного 
вещества при опрелости и зуде. 

Кр. Ас. (ага! 
Ас. сиг! 
Ас. Бог! аа 2,0— 3,0 
Гапо п! 
\Уазе п! аа а4 100,0 
М5. Наружное. При повышенной потливости, опрелости 

Кр. Ас. {ааг1ет 3,0—5,0 
Ач. 4езШ. 100,0 
М5. Наружное, при зуде 

ЖЖЕНЫЕ (АГОМЕМ О5ТОМ). Плохо растворяются в воде. 
Применяются как прижигающее и как вяжущее при потливости и жирной себорее. | 

| Вр. Та|с! 
р: А! из аа 50,0 

| Ас. зайсуйс! 2,0 } у _ М5. Присыпка при повышенной потливости. 
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Кр. Ашнии5 ршу. 
АЪишни$ ОУ! гесеп 1$ №. 2 ЗриИиз сатрвогай 2,0 
1 аружное, п 
средство 

к 

ожогах в качестве вая о при гипергидрозе, дисгидрозе, жирной себорее, при 
едства — 

местные ванны. ред ежедневные обмывания, примочки или 

зи и 4,0 

ри жирной пористой коже, как белящее 

Вр. Песос@ сог\1с15 Оцегсиз 
аипипай ех 20,0 200,0 
0$. Примочка 

КОРНЕВИЩЕ ЗМЕЕВИКА (КН12ОМА В15ТО ВТАЕ). Содержит около 25% 
дубильных веществ. Применяется в качестве вяжущего средства в виде отвара (10 г 
на 200 мл кипятка), для примочек при лечении жирной себореи лица и дерматитов. 

КОРНЕВИЩЕ ЛАПЧАТКИ (КН!7ОМА ТОВМЕМТИЛ.АЕ). Содержит от 20 
до 35% дубильных веществ. Заменяет корень ратании. Как вяжущее применяется 
в виде примочек для лечения широкопористой кожи, жирной себореи, угревой сыпи, 

Вр. Песос Тогтеп{Шае ех 25,0 200,0 
0$. По 9—3 столовые ложки на стакан воды. Примочка 

СВИНЕЦ УКСУСНОКИСЛЫЙ (РОМВОМ АСЕТ!СОМ), свинцовый сахар. 

Бесцветные просвечивающие блестящие кристаллы со слабо уксусным запахом 

растворимые в 21/, частях холодной и % части кипящей воды. Раствор основн‹ | 

уксусного свинца (РиииБит асеМеит Байсит Зои) жит 3 части 

уксуснокислого свинца, 1 часть окиси свинца и 10 частей вод 

зрачная жидкость. Применяется местно как вяжущее средство 

приготавливается ех 4етроге, свинцовая вода (Ади р 

твор основного уксуснокислого свинца — свинцо 

реакции. На воздухе вследствие образования 

вую воду перед употреблением 
свинцовую воду не следует пр 
нения а Е 



Ч1аспу!оп! 30,0 Кр. 5. 
Мазь диахильная 

Опт 
5, 

Вр. Ас. Бог!с! 2,0 
Ад. РшитЬЫ 
Ад. 4ез1Ш. аа 50,0 
05$. Примочка 

Вр. Ач. рить! 200,0 
$. Примочка 

60К СВЕЖЕГО КАРТОФЕЛЯ, СОДЕРЖАЩИЙ ГАЛЛОВУЮ кислоту. 
Рекомендуется прикладывать для лечения острого воспаления кожи, экземы, 
ожогов, варикозных (трофических) язв, пиодермий, болезненных мозолей. Мы 
наблюдали успех при лечении острых рентгеновских дерматитов, флегмонозных 
угрей. Сырой картофель тщательно обмывают, очищают от кожуры и протирают 
через терку. Полученную кашицеобразную массу свежего тертого картофеля наклады- 
вают на сложенную в несколько слоев марлевую салфетку толщиной 0,5—41 см и 
прикладывают к пораженному участку кожи, фиксируя ее бинтом. Через 11//—2 
часа картофельную массу осторожно снимают деревянным или стеклянным шпателем 
и заменяют новой. На ночь в зависимости от характера заболевания накладывают 
индифферентную или дерматоловую, ксероформную мазь. Днем мазь снимают и 
продолжают применять картофельные аппликации. При этом методе лечения спадает 
отечность, стихает чувство боли, жжения, зуда и сокращаются сроки лечения. 

ТАНИН—ДУБИЛЬНАЯ КИСЛОТА (АСООМ ТАММ!СОМ). Порошок желто- 
ватого цвета, вяжущего вкуса; легко растворим в воде, спирте, глицерине. В виде ` 
1—2—5—10% растворов применяется при островоспалительных заболеваниях кожи 
и слизистых оболочек (ожоги, эрозивные острые дерматиты, экземы и т. д.). Как 
средство, понижающее секрецию, танин целесообразно употреблять при опрелости, 
жирной себорее, потливости, баланите. При обширных ожогах применение танина 
противопоказано вследствие токсического действия его на печень. Растворы танина. 

дует предохранять от действия света. к Берии > 



Кр. Ас, 1аппе! 0,5 
Ас. Бомс! 9.0 
Ад. Че. аа 100,0 
МЗ. Примочка при дисгидротической экземе 

Кр. Ас. Чаппи! 1,0 
Ас. заЙеуйс! 0,1 
Ад. ЧезШ. аа 100,0 
МО$. Наружное 

Кр. Ас. {апис! 1,0 
Опв. усегии 19,0 
М. Е. ипв. 
$. Наружное. При озноблении 

ТРАВА ЗВЕРОБОЯ (НЕВВА НУРЕВ!С|. Содержит 10% дубильных веществ, 
эфирное масло, витамин Си каротин. Обладает дезинфицирующим и вяжущим свойст- 
вами. Гиперицин оказывает хорошее действие при жирной себорее лица и угревой 
сыпи. 

Кр. Т-гае Нуремс! 20,0 2 

0$. Наружное. Смазывать угри й 

Вр. ИМиз Веграе Нурег!с! ех 10,0 200,0 

2$. Примочка при жирной себорее, вульгарных, некроти- 

ческих угрях, 

ТРАВА ЧЕРЕДЫ (НЕВВА В!ОЕМТ!$). Содержит дубильные вещества. Приме- 

няется для ванн е зудящих дерматозах, особенно у детей, и в виде примочек 

при жирной коже, себорейном дерматите, при легко воспаляющейся ЕеИ- после 

ра ( растение семейства хвойных, 
кит эфирное масло, туевую_ произрастает на Кавказе, ыы 

листьев туи (Ипсйига № 0. АО 
лечения красной волчанки; раздражения 
вают. ТИ к 

7 я и 



а быст ‚чезает зуд и прек 
После применения ундецина быстро исчеза уд рекращается 

1 раз в день. 
| 

ИЛАЕ). Содержат дубильные вещест- шелушение. ы -$ СНАМОМ н 

а для примочек р себорейном дерма- 

о толовую ложку цветов ромашки заваривают кипятком (1—41/, стакана) 

а Гм маленьком огне 3—5 минут. Как вяжущее и дезинфицирующее приме- 

аш жирной себорее лица. Содержащееся в цветах Я о мы = 

азулен — оказывает противовоспалительное и даже против ее т и о 

При угревой сыпи, особенно при флегмонозных угрях, хор д № рячие 

припарки из цветов ромашки, 

Вр. Еогим СпватотШае 
Егисфиз Еоешсий 
Каа!с!15 АПВаеае 
Ка4!с15 Гауа{егае 
Ео|. Меп{Вае р!регНае аа 40,0 
М. Г. зрес!е5 
5. Заваривать 2 столовые ложки на 2—3 стакана кипятка. 

Наружное. Примочка 

Вр. РЕогит СватотШае 
Неграе МШею 
Неграе Еди!зе агуепз1$ | 
Ео|. Меп{пае р!регЦае 
Ро]. За!\1ае аа 15,0 
М. Г. зрес!е5 * 

| 5$. Заваривать 1 столовую ложку на стакан кипятка. На- 
ружное. Примочка 

] ШАЛФЕЙ (РОМА ЗАЕМАЕ). Высушенные листья содержат дубильные ве- 
| щества и эфирные масла. Настой шалфея применяется в виде примочек для лечения 

широкопористой кожи, угревой сыпи, себорейных дерматитов. Одну чайную ложку 
листьев заливают стаканом крутого кипятка и ставят на маленький огонь на 3—5 
минут. В теплом виде применяют в качестве примочек. 

“Вр. ЕоНогиш За[\1ае фе 
В. Н]огиш СватотШае аа 30,0 



ное, прижигания снегом 
ртутно-кварцевой ь 
рода, пергидрол, 
настоенный на у 

Угольной кис 
лампы. В ть освещение ультрафиолетовыми лучами 
Уксусную кислоту оелящих средств употребляют перекись водо- 

ксусе. Белящим с оту, лимонный сок, лимонную кислоту, хрен, 
во-квасцовые, белково-солевые свойством обладают молочнокислые продукты, белко- 

депигментирующего действия зан их Выбор средства и метода для достижения 
(веснушки, хлоазмы я зависит от характера и давности гиперпигментации 

(сухая, жирная р ермии), состояния кожи и реактивности организма 

реносимости некоторых о наличия телеангиэктазий, гипертрихоза, непе- 

наличия заболевания Е, о и о 
согласиться с косметологами рек ости, периода кормления грудью. Нельвя 

‚ рекомендующими, например, при веснушках, хлоазмах 
ча Йодной настойкой или концентрированным раствором йода 

настойку ое ОА а о Е ы га уега\г! а1Ь1). Все эти средства обычно вызывают 
р узырный дерматит с последующим грубым шелушением, способствующий 

быстрому возникновению рецидива в виде разлитой гиперпигментации. 

ЗУДОУСПОКАИВАЮЩИЕ СРЕДСТВА 

При неповрежденном эпидермисе в качестве местных противозудных средств 

применяют лимонный сок, 1% раствор лимонной кислоты, ментол, тимол, анестезин, | 

димедрол, камфару, антипирин, нашатырный спирт и в слабых концентрациях — 

ихтиол, резорцин, деготь, АСД и весьма эффективно действующие гидрокортизо- 

новую и преднизолоновую мази. р у Г 

3 АНЕСТЕЗИН (АМАЕЗТНЕУМИМ). Этиловый эфир пара-аминобензойной кис- 

лоты. Белый кристаллический порошок слабо горького вкуса, плохо растворяющийся | 

в воде; хорошо растворим в спирте, эфире, хлороформе, жирах. Малоток ый 

: как зудо- и болеутоляющее средство. Анестезин 
препарат, применяющийся наружно У. 2 Е 

не следует назначать одновременно с сульфаниламидами, так как он ий 

действие. При зудящих дерматозах, ОО а м ‘7 

мази, 5—10% присыпки. Высокие концентрации ( ты Се о) | 

ниям, нередко вызывают дерматит, обоетрна- ее обавлени: 

(1—2%) повышает зудоуспокаивающее де ВВС 

противорвотным свойством. Учитыв | 

0,25—0,5 г 2—3 раза в день) при 

приема димедрола, биомицина. 
слизистой чки 



Кортикостероидные препараты оказывают противозудное и противовоспали. 
э йствие. 

- т ДРЕЗОН (АРВЕЗОМ). В виде глазных капель, содержащих в 1 мл раствора 
0,005 г кортизона, с успехом применяется при ООО РЕ. Капли вводят в 
пораженный глаз несколько раз в день после тщательного взбалтывания, по две 
капли. 

ГИДРОКОРТИЗОНОВАЯ МАЗЬ (2,5%) И ПРЕДНИЗОЛОНОВАЯ МАЗЬ 
(содержит в одном тюбике 5 г мази, 0,025 г преднизолона). Эти мази показаны 
для местного применения при острых и хронических воспалениях кожи лица, 
розацеа, розовых угрях, красной зернистости носа, фотодерматозах. 

ГИДРОКОРТИЗОН (НУОВОСОвтТ!50мМ0М РКО 1МУЕСТ!ОМ) — препарат 
кортизона, выпускаемый в виде микрокристаллической взвеси, содержащей в 1 мл 
изотонического раствора хлористого натрия 0,025 г (25 мг) кортизона. С выраженным 
успехом применяется в виде внутрикожных инъекций для размягчения келоидов, 
узелкового хронического хондродерматита ушного завитка, кольцевидной грану- 
лемы. Назначается по 0,5—41 мл взвеси через 2—3 дня (в зависимости от реакции) 
при строгом соблюдении стерильности. Перед употреблением флакон необходимо 
сильно встряхнуть. Сохраняется при комнатной температуре в защищенном от света 
месте. Инъекции гидрокортизона показаны также для лечения склеродермии, гнездной 
плешивости (инъекции в облысевшие очаги). 

Кр. Чпвцепиий Нуагосог(1зоп! 
($. Ргедп1$91оп!) 
т [ав. ог. М... 
$. Наружное 

в КЕРАТОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

химической природы применяемого средства, формы его 
и размягчают, растворяют или отшелушивают огоной 

т ) 0 р 0 



БАДЯГА ($ ДЯГА (ЗРОМОА РЫОМАТИ.5). Принадл 
кремневых губок (ЗропаШа Тасизиг 5) м адлежит к отряду пресноводных 

пористая, крупноячеистая бал. ^^» ДОЗЫВаемых в реках ах. р ры оадяга легко растирается о. о 
порн И кинь как раздражающее и отвлекающее средство Бадяга—серо- 
35 ЛА атый порошок: выпускае г 
Применяется для лечения Е ускается в продажу в коробках по 50—100 г. 

. сыпи, се 
см. Косметические процедуры) ‚ себореи, пигментаций, гиперкератозов 

И МОЛОЧНАЯ (АСТрОМ ТАСТ!СОМ). Бесцветная сиропоподобная 
жидкость. Концентрирова в 
р ты рированная молочная кислота применяется как прижигающее 
ОНА ае денном виде в коллодии — так называемая мозольная жидкость — 

м =. кератолитического действия при мозолях и  омоволелостях. 

та а рекомендуется для лечения жирной себореи лица и волосистой 

МОЧЕВИНА — КАРБАМИД. При наружном применении оказывает керато- 
литическое действие. Используется для лечения онихомикозов и гиперкератозов. 
Для лечения кератодермий применяют мазь, содержащую 50—60% на безводном 

ланолине. Мазь наносят толстым слоем на ороговевшие участки и покрывают воща- 

ной бумагой на 48 часов. Чтобы определить степень чувствительности кожи к моче- 

вине, в первый раз применяют 15—20% мазь. 

оНИХоЛиИЗиИнН. Порошок, содержащий 15% сернистого бария. Онихолизин 

предложен как средство, размягчающее ногтевую пластинку, для лечения грибковых 

поражений ногтей. С успехом может быть применен для лечения онихогрипоза 

и других заболеваний ногтей, сопровождающихся утолщением ногтевой пла- 

стинки. 
ПЕМЗА (РЕМ$А). Пористые, губчато-ноздреватые, беловатые или м. 

серые или коричневые легкие куски. Действие пемзы чисто механическое. Она © 

бразивное средство при избыточном ороговении, например 
успехом применяется как абр р р 

омозолелостях, мозолях, волосяном лишае, а также при ан ее о. 

нении кожи. Энергично намылив кожу, НЕЕ. ро ороговевши ‘яз 

вают, осушивают и см . 

неные учеб, В на голенях и лице катег о ически запре- Не 

а и как это может привести к усиленному И, р - 

ПЕПСИН. Кератолитическое действие етот, 

жению Унна, используют дия лечения келоидных рун 

слоев марлю, смоченную одним а 

на ночь к келоидному рубцу, покры от 



Кр. Рерзп! 3,0 ив: 

Ас. пуагосШоге! ЧПиН 0,3 
СусегиЕ 30,0 
Аа. Чези. аа 300,0 
МЬ$. Для компрессов при угревой сыпи 

ПОТАШ (КАМУМ САВВОМСОМ). Белые легко растворимые в воде мелкие 
кристаллы; в спирте нерастворимы. В крепких концентрациях поташ прижигает и 
ядовит, в слабых — размягчает роговой слой и обезжиривает кожу. Поэтому приме- 

няется для умывания при жирной коже; в целях размягчения рогового слоя при 
омозолелостях, кератодермиях, ихтиозе поташ добавляют в воду в количестве 
100—200 г на ванну. Для смягчения жесткой воды добавляют 1—2—5—10%, растворы 
поташа. Раствор поташа придает темным волосам красноватый оттенок. 

Вр. 

Бр. 

Вр. 

Ка сагЬоп!с! 2,0—5,0—10,0 
Аа. аезиИ. 100,0 
МО$. 1—2 чайные ложки на тазик воды для умывания лица 

при жирной коже 

Вогас!з 10,0 
Ка|И сагроп{с! 5,0 
Ад. Козагит 160,0 
($. Аа. Че И.) 
Ад. Соошепз1$ а4 200,0 
р5. Протирать жирную кожу лица 

Ка! сагроп1с! 1,0—2,0 
С[усегшЕ 12,0 
ЗриИиз сатрвога 3,0 
Ад. Соошепз15 60,0 
Ач. Возагит 140,0 

1. Че. 



салициловая кислота ое 3 некротизи 20 ь азирует о № концентрации, ействуе ь шиповидный слой 

Е. ры и Дезодорирующим рав ь т о кислота подавляет сек и © потливости. Салицилов ; на этом ловая к основано ее применение при паст, лаков, пластырей и лото а применяете . у ткани и может вызвать 

эпидермиса. Примененная 

. до быть весьм кислоты детям, кормящим матеря 

Бр. Ас. заЙсуПе! 1,0—2,0 
ЗриНиз ушу 70° 100,0 

2$. Наружное, для обтирания лица при жирной себорее. 
Следует учитывать что спирт, испаряя 

5 
и , рт, ряясь, повышает концентрацию салици 

Кр. Ас. за су! 1,5—2,5—5,0 
Зо]уе 1ш а[сопое 4.5. 
\Уазе1п1 аа 50,0 
МО$. Салициловый вазелин 

Ас. за!суПс! 5,0 
01. В1сйи 20,0 
ОГ. Нейап( 1 аа 100,0 
МО5$. Салициловое масло для размягчения корок 

Ас. за|йсуПс! 2,0 ‚ 
Ас. асейс! 51асае 0,5 
Ае{Нег!$ зиШМиге! 2,0 
СЫога! ру4гай 0,5 
СоПоаи аа 10,0 
М5. Смазывать бородавки 

Ас. за!суйс! 3,0 
Ас. Боге! 4,0 



| №. 

денную серу применяют только наружно. ен < действует 
кератолитически и антипаразитарно. Сера ив Е Ре —. лечения 
жирной себореи, вулыарных и некротических угр м ее ны олитически 

на ороговевшие фолликулярные воронки, сера открыв А способствует 
опорожнению от гноя. В слабых концентрациях сера обладает кератопласти. 
ческим свойством. В крепких концентрациях она сильно высушивает кожу и, дейст. 
вуя кератолитически, часто вызывает дерматит. Применяется в виде присьпок, 
микстур для взбалтывания, паст, мазей, мыла и ванн. 

Вр. ЗиИииз ргаесрЦай 2,0—4,0 
Та1с1 
Гусоро4! аа а4 20,0 Е 
МО$. Серная пудра при жирной себорее волосистой части 
головы. Кожу лба предварительно смазывают вазелином 
во избежание воспаления кожи лица 

Вр. ЗиШи$ ргаефрНай 5,0—10,0 я | 
Зри из сашрНога{1 10,0—95,0 | 
СТусегшЕ 15,0 | Ас. Пасс! 1,0 | 
Ад. 4ез4. 120,0 
М5. Взбалтывать. Прекрасное средство при жирной себо- 
рее, вульгарных, особенно пустулезных, угрях 

Серу во взбалтываемой микстуре для лечения угревой сыпи, очевидно, впер- вые применила Каролина Куммерфельд (1745—1815) — балерина, которая засекре- 
тила рецепт, и потому сейчас «жидкость Куммерфельд» („100 Киттег!е!4!“) имеет 
различные прописи. 

Кр. ЗшИи!з ргаебрИай 
СТусегии! 
ЗриИиз уп: аа 5,0 
Ас. асе с! вПастайе 1,0 
МО$. Наружное. Для шелушения кожи при себорее 



КЕРАТОПЛАСТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА. 
Действуют главным 

Примененные В 

мах способству 

х = образом слабых кон 
ующих лекарственных фор- 

: е действие — кератолитическое, отше- и ны кожу, вызывая воспаление. К числу керато- ся различные препараты серы, псориазин, антипсо- риатикум, ихтиол, препараты дегтя, р р : | А. В. Дорогова. 
резорцин, АСД — антисептик-стимулятор 

АНТИПСОРИАТИКУМ (АМТ!Р$0 ВТАТЕСОМ). Мазь для лечения псориаза, | гнездной плешивости. Состоит из 1 части трихлорэтиламина и 100 000 частей вазе- | лина. Переносимость мази снач ала испытывают на ограниченном участке кожи. При отсутствии раздражения можно п рименять ее на большие участки кожи. Мазь вти- рают в течение 5—6 дней; на 7-й — общая ванна. Применение мази противопоказано на мокнущие участки кожи, при заболеваниях печени и почек. 
Лечение. Проводится под наблюдением врача. Через каждые 10 дней 

необходимо делать анализы мочи и крови. 

пластических средств 

Кр. АпИрзомаНсиш ш ав. ом. М. 1 
$. Мазь 

АСД — жидкость, предложенная А. В. Дороговым под названием «антисеп- 
тик-стимулятор ». Жидкость Дорогова готовится по особой методике из тканей живот- 
ных. С выраженным лечебным эффектом применяется третья фракция 
многих воспалительных заболеваниях кожи, сопровождающихся зудом и 
трацией. В косметике с успехом применяется при соборойныЕ дерматитах. 

густая жидкость, малорастворимая в воде, веря на спир" 
лучше всего переносится в виде пасты, Я ры 
пастой (5—10—15%). Большим недостатком АСД является _ 

искупаемый лечебным результатом. лера. 
дев 

а 
Вр. МарМае-Мар: и в тли $ % и 

. ИХ 
Де о Ой 



м 

(1% раствор), отбеливающего (2—3%), антисептического (2%), вяжущего (4. 
средства при повышенной потливости, жирной коже лица, как нейтрализующе 
щелочь — после мытья волос щелочным мылом, шампунем. | 

Кр. Ас. симс! 4,0 
Вс, Боме: 0,2 
Трутой 0,05 
Ач. Чез. 100,0 
МО$. Наружное, протирать кожу ног при потливости 

Вр. Мепвой 0,05 
Зо]уе ш а[соПо| 4.3. 1 
Ас. сИнс! 1,0 Я 
Ад. 4е54. 100,0 
МО$. Наружное при зуде 

МОЮЩИЕ СРЕДСТВА 

Большое распространение получили моющие средства, так называемые детер- 
генты (от латинского слова «детергере» — очищать) — синтетические вещества, обла- 
дающие не только моющим, но и бактерицидным свойством. Они сильнее мыла обез- 
жиривают и потому лучше очищают кожу. При умывании мылом на поверхности 
кожи всегда образуются осадки, содержащие кальций, который может вызвать 
раздражение. Детергенты не содержат кальция и, хорошо очищая кожу, не раздра- 
жают ее; переносятся даже больными экземой. Щелочные мыла плохо переносятся 
кожей, детергенты же, наоборот, окисляются и не изменяют кислую реакцию кожи. 

гта действуют разрыхляющим образом, вызывая набухание тканей, тогда как 
наоборот, уплотняют кожу, закрывая поры. Не подлежит сомнению, 
там принадлежит большая будущность. 

Мыло (баро) представляет собой соединен 
_ жиров с калийной щелочью получаются 

( ). От содержания щелочи зависи" 
ь избыточную св 

още 



ы ело` 950/ о 

и не формируются а т р «Любимое», «Столичное рии: мы нес», «Голубь», «Мир», «Спутник», 
ь к › московные вечера». ино туалетные пережиренные мис п о 
высоко} Улярные гидрированные спирты кашалото «Любимое», «Русский лес» "ты туалетного мы 

содержат дезинфицирующие и другие специальные активные вещества. ’ па ори о о ериетот аа и О она. бер желто-оранжевого цвета, ° Солена и 45% серы; тонкий аморфный порошок 
Мыло гексахлорофеновое. Содержит 10% гексахлорофена, который является продуктом конденсации 2,4,5-трихлорфенола ‘с формальдегидом. Порошок серого или коричневатого цвета. Гексахлорофеновое мыло оказывает дезинфицирующее действие в отношении золотистого стафилококка, кишечной палочки, палочки ди- зентерии, стрептококка и патогенных грибков. 
Мыло еулемовое. Сулема в мыле теряет свои дезинфицирующие свойства, давая путем обменного разложения жирнокислую соль ртути, а при долгом хра- нении восстанавливаясь до металлической ртути. 
Мыло карболовое. Обладает тем же недостатком, что и сулемовое. Фенол, прибавляемый к мылу, частью улетучивается, частью переходит в фенолят натрия, 

не обладающий дезинфицирующими свойствами. Этот переход совершается даже в 
нейтральной мыльной основе. р 

Мыло зеленое ($аро уп14!5). Получается путем омыления льняного или 
конопляного масла раствором едкой калийной щелочи. В отличие от натронных мыл— 

` 

ый мыльный ($рНиз зароп!5 КаИп!), парфюмированный лаван- 
дой. Состоит из раствора зеленого мыла в спирте. Прозрачная ЖИДКОСТЬ бу урого и 
буровато-зеленого цвета со слабым лавандовым м 

Мыло серное. Приготовленное по ны А. 
лечения себореи, пронЕЫка о. эритразмы, отр 
дермий, веснушек, кератодер . 

‚ Для ны серного мыла. ОБЬ 50 
венного мыла и заливают 350 мл горячей во; 
шивают круговыми НВ нив 
10 минут прибавляют 125 г пор. 
в течение 2—3 минут, после ч 



РР о 22к НИЛУ! ное содержит очищенный березовый деготь. Рекомендуется для мытья Только 
: волос при наличии зуда и перхоти. Мыло жидкое «Шампунь» 
ре из жирных кислот кашалотового жира; содержит этиловый спирт 
и специальные смягчающие вещества. Рекомендуется для мытья жирных вол ос. 
Шампуни жидкие безмыльные имеют реа перед мылами из 
жирового сырья, так как ими можно пользоваться с водой любой жесткости. 

ОЧИЩАЮЩИЕ СРЕДСТВА: 

ЛОСЬОНЫ ДЛЯ УХОДА ЗА КОЖЕЙ ЛИЦА И ТЕЛА. Слово «лосьон» 
происходит от французского, что значит туалетная вода. Лосьоны представляют 
собой спирто-водные растворы различных дезинфицирующих, охлаждающих, укрепляющих, возбуждающих веществ. Как правило, все лосьоны содержат глицерин или сорбит, а также отдушки. Вместо умывания можно протирать кожу одним из лосьонов, например «Лилией», «Розовой водой» и т. п. Приме- нение лосьонов весьма удобно в дороге, туристических походах. Особенно ощутима нужда в лосьонах при уходе за кожей больных, находящихся на постельном режиме. Ватным тампоном, смоченным лосьоном, протирают лицо, руки, тело. Лосьоны хорошо удаляют пот, кожное сало, грязь и вызывают ощущение свежести. В зависимости от назначения лосьоны имеют разный состав. Лосьоны, очищающие кожу. Лосьон «Лилия» для сухой и нормальной кожи лица. Благодаря присутствию в лосьоне нового желирующего препарата — поливинилового спирта, а также небольших количеств буры и глицерина лосьон «Лилия» придает коже мягкость и бархатистость. 

Лосьон «Утро», содержащий борную, лимонную кислоты и глицерин, реко- мендуется при нормальной и жирной коже лица. 
Лосьон «Старт» применяется при жирной коже лица. Способствует сокра- щению расширенных пор кожи и предохраняет ее от появления угрей. Лосьон содер- жит камфару в качестве дезинфицирующего средства, лимонную кислоту и глицерин. « ововая вода» рекомендуется для очи: ни 

Обладает приятным нежным запахом ) 
В лосьон введены небольшие 



В отличие от 
ь прочих лосьот б ; > ч тов 00: гуал в разведенном вид е Я оа туалетных уксуса применяются 

част ТО пературы. тасть уксуса на 4 части воды комнатной тем- 

ПРИЖИГАЮЩИЕ СРЕДСТВА* 

Прижиг: С ) 

Для ору средствами в косметологии пользуются редко. А льной ткани пользуются криотерапией (лечение холодом), 
электролизом, электрокоагуляцией, радием и т.п. Главным недостатком прижига- 
ющих средств является способность оставлять грубые, нередко обезображивающие 
рубцы. 

Азотнокиелое серебро (ляпис) обладает сильным сродетвом к белку и потому 
легко разрушает живую ткань. Оказывает интенсивное, но поверхностное действие; 
на месте прижигания образуется ограниченный струп, препятствующий проникно- 
вению ляписа в глубину. В разведениях 0,1—0,25—0,5% и от 1 до 3% растворы 
ляписа оказывают вяжущее, высушивающее, антисептическое и часто зудоуспокаи- 
вающее действие и потому рекомендуются при острых мокнущих воспалениях кожи 
в виде примочек. В средних концентрациях (2—10%) ляпис оживляет раневую поверх- 
ность и способствует заживлению. 

Вр. $01. Агвепй пИг ех 0,25—0,5—1,0—2,0 : 400,0. | 
Ра ш уго шего 
$. Наружное 

При пышно разрастающихся грануляциях полезно прижигание крепкими 

растворами ляписа (501. Агбепй пгс! 20%). Длительное употребление ляписа 

может способствовать злокачественному перерождению, а потому он не должен 

применяться многократно, особенно на слизистых оболочках полости рта. = 

В качестве антисептического и вяжущего средства ляпис используют для. 

ния разрастающихся пиодермий, а также после законченной тро 

бородавок, доброкачественных опухолей, оспенных руби 

20% раствором). Ляпис оставляет на белье пятна, , 

прикладывают увлажненные кристаллы йодистого каз 

следующего состава: У 

Бр. 



ИНН _ 

94 дня появляется коричневая корочка, на ООД для размягчения накладывают 

жирную мазь. Через 8—14 дней корочка полностью отпадает и прижигание повто. 
ы ее гообра: применять в тех случаях, к ряют. Трихлоруксусную кислоту целесообразно з : › когда 

нельзя воспользоваться, по каким-либо соображениям, электрокоагуляцией, угле. 

кислым снегом и т. п. для лечения вульгарных и возрастных бородавок, кольцевит- 
ной гранулемы, дискоидной красной волчанки, свежих келоидов, ограниченных нейро- 
дермитов. Рекомендуют 90% трихлоруксусную кислоту для осторожного удаления 
ксантелазм. ум 

МЫШЬЯК. В виде смазывания раствором Фовлера часто дает эффект при 
лечении плоских бородавок (смазывание 1—2—3 раза в день в течение 10—14 дней). 
А. И. Коган рекомендует смазывание фовлеровым раствором подошвенных борода- 
вок, как известно, очень трудно поддающихся лечению. На каждую бородавку 
3 раза в день наносят 1—5 капли фовлерова раствора, который равномерно растирают 
по поверхности бородавки концом спички, специально разрыхленным для этого 
в виде кисточки. При единичных бородавках автор советует к каждой из них 2—3 
раза в день прикладывать небольшой кусочек ваты, смоченной фовлеровым раство- 
ром. Необходимо полное подсыхание раствора. Через 3—4 дня после начала лечения 
боли стихают, поверхность бородавки начинает ссыхаться. Острыми ножницами 
легко срезают поверхностный слой гиперкератоза над центром бородавки. На обна- 
женный сосочковый центр продолжают наносить фовлеров раствор до полного исчез- 

| новения бородавки. Следует соблюдать правила асептики (наложение стерильной 
|. повязки). 

ПОДОФИЛЛИН (РОБОРНУАЛМОМ). Смола, получаемая из растения 
РодорпуШии реМанит. Подофиллин, ранее применявшийся в качестве активного 
слабительного, в настоящее время рекомендуется как прекрасное средство для уда- 
ления остроконечных кондилом, бородавок, а также для лечения чешуйчатого ли- 
шая, нейродермита. Из подофиллина выделено два биологически активных вещества: 
кристаллизующийся подофиллотоксин, оказывающий  цитотоксическое 
(убивающее клетку) и вяжущее действие, и нек ристаллизующееся 
вещество, обладающее слабительным свойством. 

Для удаления бородавок, остроконечных кондилом применяют смазывание 
25% раствором подофиллина в 96° спирте, в который добавляют 40% коллодия, 
чтобы уменьшить раздражение кожи и испарение препарата. Кожу в окружности _ поражения предохраняют от действия подофиллина смазыванием ой | р 

‚дня происходит мумификация и отторжение кондилом 
Тарческих кератозов, 

ги 20% салициловой 



РАЗДРАЖАЮЩИЕ КОЖУ СРЕДСТВА 
РУБЕФАЦИЕНЦИ 

чания Ми. а (КОВЕРАСТЕМТА). ге. красноту кожи, ускоряют т 
и лимфы. Поэтому при все 
застойными явлениями, нап 

г г г 

Ё 

ности кожи рук, гнездной плешивости, плохом росте волос, пурпуре (гемосидерозе) с целью устранить застойные явления применяют раздражающие кожу средства: спиртовые растворы камфары, настойку шпанских мушек (Тшсфига СапВаг! Чит), 
настойку стручкового перца (Т1пеига Сарз1с!), горчичный спирт (ЗриЙиз зтар!5), 
дарминол и т. д. Не следует думать, что указанные средства действуют только 
местно; раздражая нервные окончания, заложенные в коже, они рефлекторно через 
нервную систему влияют на весь организм. 

ДАРМИНОЛ (РАВММОГОМ) или дарминное масло (О!еит С!тае). Эфир- 
ное масло, получаемое из цветков цитварной полыни. Обладает ароматным запахом. : 
Оказывает раздражающее и сосудорасширяющее действие. Рекомендуется как средет- 
во, способствующее росту волос при сухой себорее. 

Кр. Пагпипой 25,0 
Т-гае Сарз1с1 
О1. НеЙап{НТаа 5,0 
МО$. Наружное. Слегка втирать в кожу головы 

Вр. Пагпитой 25,0 
Т-гае Сар$1с! 
Т-гае Сап{Ваг! Чит аа 5,0 
О1. НеНагв! 10,0 
$. Наружное для сухих волос 

КРАСНЫЙ ПЕРЕЦ — плод стручкового перца (Ег 
аппиии). Содержит капсаицин. В косметологии приме 
Сап{Ваг4ит и Т-га сарз1с1, жидкость красного цвета, жгучего 
в кожу волосистой части головы, как средства, способствуюн 
ности при гнездном выпадении волос. р 

Капсаицин содержится 9 ЗСОртЕВН 



_ оон со сле  й с 

Кр. Тпушой 0,25 
Т-гае Сарз!с1 
Т-гае Сана ши аа 2,5—5,0 
01. В1сии 5,0 
ЗриЙиз уши 100,0 
М5. Для втирания в жирную кожу волосистой части 

головы при облысении 

ПСОРИАЗИН (Р$0ВТА$МОМ). Сложное химическое соединение хлора и 
серы. Стимулирует рост волос, поэтому рекомендуется в случаях круговидного выпа- 
дения волос, а также при сухой себорее волосистой части головы, если выпадают 
волосы. Втирания псориазина у таких больных производят через 1—2 дня; после 
6—8 втираний необходимо вымыть голову. 

ШПАНСКИЕ МУШКИ (САМТНА ВТОЕ$). Высушенные мушки изумрудного 
цвета. 

ФОТОЗАЩИТНЫЕ СРЕДСТВА 

‚ В качестве фотозащитных средств наиболее эффективны пара-аминобен- 
зойная кислота, метиловый эфир салициловой кислоты, салол, танин, хинин, 
эскулин. 

ПАРА-АМИНОБЕНЗОЙНАЯ КИСЛОТА. Витамин группы В. Примененная 
местно в виде 5—10—15% крема, оказывает выраженное фотозащитное действие. 
В продажном фотозащитном креме «Луч» содержится 5% пара-аминобензойной 
кислоты . 

МЕТИЛОВЫЙ ЭФИР САЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ (МЕТНИЛЮМ $АМС!- 
СОМ). Бесцветная или желтоватая жидкость со своеобразным запахом, легко прони- 
кающая через кожу. Применяется наружно как фотозащитное средство в виде 5—10% 
крема. Мы рекомендуем для всех фотозащитных кремов в качестве основы применять 

один из смягчающих кожу кремов, например |  «Ланолиновый » 
сторг», «Идеал» ит.п. Недостатком метилог Г 

ущий ему о запах 



ХхИНИН (СНм И 
ев ох ы содержащийся в коре хинного дерева. 

(от 3 до 10%). а и и и таниновый хинин в мазях, кремах 

перед выходом на улицу ы держащие хинин, целесообразно наносить на лицо 

(рашель, цвет загар: ‚› припудривая сверху защитной темного цвета пудрой 
рашель, цвет загара, «Южная», «Курортная» ит.п.), к кот б 3—— 109 
солянокислого хинина. "7 орой добавляют % 

ое аа переты не способоткуют РОО ОВ 
вием спирта. чекоторое уменьшение жирности волос, что объясняется дейст- 

ее (Е$КОММ). Глюкозид, получаемый из коры конского (дикого) 

и езсШиз Н!рросазбапиш; декоративное растение, которое не следует 
смешивать с настоящим каштаном. Порошок белого цвета, плохо растворимый в 

воде и спирте, нерастворимый в эфире. Давно известен как эффективное фотозащит- 

ное средство. 1% раствор эскулина, поглощая ультрафиолетовые лучи, предохраняет 
от солнечного и глетчерного ожога. Балевска и Кирчев в эксперименте на животных 

показали, что 10% эскулиновая мазь предохраняет морских свинок от острой луче- 

вой болезни: при однократном воздействии рентгеновского облучения в дозе 1000 р 

у них не развивается характерной остро протекающей лучевой болезни и смертность 

у этих животных более чем на 80% ниже по сравнению с контрольными. 

Вр. $аой 1,5—3,0 
Зо] уе 1ш ае{ег!$ зшШЁит!с 4. $. 

Питательный крем 30,0 
$. Фотозащитный крем 

Кр. Сы! ВуагосШог!с! (3. зи г! с1) 3,0 

Зо|уе ш а1собае 4. $. 

Ола. Нуагагвуг! р. а! 30,0 

М. Г. цпе. Фотозащитный крем 

Кр. СВшии зи ис 2,0 

Пудры косметической 25,0 

мр$. Пудра фотозащитная 

СТ 
с 



фурокармина. Является смесью двух 
ена) и бергаптена (5-метоксипсора- 
з запаха и вкуса, хорошо растворим 
рим в воде. Выпускается в таблет- 

бергаптена, а также в растворе; 

БЕРОКСАН. Отечественный препарат 

фурокарминов: ксантотоксина (8-метоксипсорал 

лена). Бероксан — кристаллический порошок бе 

в органических растворителях и почти нераство 

ках с содержанием по 10 мг ксантотоксина и 10 мг 

в каждом миллилитре раствора бероксана содер 

ксантотоксина. 

Бероксан по действию аналогичен меладинину и применяется для лечения 

витилиго (песь) и гнездной плешивости. 
Правила применения витилиго и гнездной плешивости те же, что для мела- 

динина и аналогичных ему препаратов. 

жится 2,5 г бергаптена и 2,5 г 



пигмента, ным тампоном, смоченным в ему препарата, производят вти 
растворе меладинина пли аналогичного 

и раньше) после втирания ме 
рание. Через 6—8 часов (при необходимости можно 2 ь ладинина смазанные места облучают ртутно-кварцевой лампой, исходя из предварительного определения био- дозы. Схема оолучения: расстояние от лампы до очага неизменно равно 100 см, экспозиция, начиная от 1 минуты на сеанс, последовательно увеличивается ежедневно на 1 минуту. После ; минутам на сеанс, все после- достижения экспозиции, равной 12 

дующие сеансы производятся при этой экспозиции. Если биодоза определялась менее 
14 минуты, то первое облучение проводится начиная от 10—15—30 секунд; в даль- нейшем сеансы постепенно удлиняются. На курс больной получает внутрь около 

Рис. 94, 25. Тот же больной после’ лечения кие 
. 

Ай (наблюдение А. В 



Перед и во время лечения пад и 
волосы 

по мере отрастания необходимо сбривать. При Ж И - и волосистой 

части головы, возникающий как проявление и р Ультрафиолето. 

выми лучами, необходимо немедленно сделать в и г 7—10 дней, 

внутрь назначить диазолин, димедрол, пипольфе ь р ций и местно —* 

смазывание несколько раз в день преднизолоново или гидрокортизоновой мазью, 

ЦИНКОвВЫМ маслом. 

В течение всего лечения витилиго и гнездной плешивости необходимо насы- 

щение организма витаминами. Внутрь назначают витамины А иВ, аскорбиновую, 

фолиевую, никотиновую кислоты, рибофлавин; инъекции сначала витамина В, по 

9 ампулы (6% раствора на инъекцию, всего 30 инъекций). Одновременно желатель- 

но провести курс подкожных вдуваний кислорода (всего 10), 20 инъекций экстрак- 

та алоэ. 
Лечение меладинином и аналогичными препаратами желательно проводить 

в стационауе, а в амбулаторных условиях — осенью и зимой, чтобы избежать допол- 

нительного воздействия солнечного облучения (рис. 22—25), При отсутствии выра- 

женного эффекта или в случае рецидива рекомендуется дополнительно, если нет 

противопоказаний, назначить прием внутрь преднизолона (по 0,005 г 2—4 раза в 

день) в течение 3 недель с постепенным уменьшением дозы. 





например кожа виска для замещения 
бходимо учитывать анатомические 

чтобы избежать осложнений 
лоскута взятого вблизи места его применения, 

. При косметических операциях нео 

дефекта брови. 

и о ю возможности выполнения операции, 

тематомы, омертвения краев кожи и др). " 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Косметические операции, как и другие хирурги- 
местной или общей инфек- 

ательства, нельзя производить при явлениях 
Заболевание крови, диабет ческие вмеш 

е операции. 
ции, которые могут дать обострение посл 

также служат противопоказаниями. 
ПОДГОТОВКА К ОПЕРАЦИИ. Большей частью перед операцией производится 

местная подготовка кожи; что же касается пластических операций на брюшной стенке 

и молочных железах, то в этих случаях рекомендуется накануне операции произвести 

общую подготовку больного (очистительная клизма, подготовка к возможному нар- 

козу). Главное же заключается в местной подготовке кожи, что может занять дли- 

тельное время. Такую подготовку осуществляют протиранием кожи 70° спиртом 

или антисептическими растворами при наличии небольших признаков воспаления, 

угрей и т.п. К операции приступают лишь после того, как исчезнут признаки 

воспаления кожи. Подготовка обычно проводится на дому по совету врача. 

К более сложным косметическим операциям подготовку производят в условиях 

стационара. 
ОБЕЗБОЛИВАНИЕ. Как правило, косметические операции производятся под 

местной новокаиновой анестезией. При повышенной возбудимости больных можно 

рекомендовать наркоз, особенно при выполнении операций реконструкции носа, 

пластики брюшной стенки и молочных желез. 

ОПИСАНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ 

КОСМЕТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 

УСТРАНЕНИЕ МОРЩИН ЛИЦА И ШЕИ. Морщины лица и шеи появляются 
в результате потери кожей эластичности и неравномерного отложения подкожно- 
жирового слоя. ; 

. Степень развития морщин зависит от возраста, общего состояния здоровья 
и ухода за кожей лица. У здоровых людей, систематически ухаживающих за кожей 

, щины появляются позднее. 
наличии развившихся морщин лица и шеи, не поддающихся устранению 

Е т к косметическим операциям, если пациент испытывает 



В таких случая 
гх случаях иссекаю 
кс ‹ают у том, чтобы после зашивания Е аи про 

яр ь Буч 
“4 волос (рис. 26). Ширина иссек а бы в о 

аны линия оды ней ‘проходила бы выше линии роста 
3 жи зависит от растяжения кожи и 

МНН 

Рис. 26. Устранение морщин кожи лба. Слева — удален 

эллипсовидный лоскут кожи в волосистой части лба; справа— 

вид после натяжения кожи и наложения швов. 



щихся морщин иногда применяют бол 

скальпированием к 

разрезы над бровями, 

удаляют и раны зашивают 

ожи при помощи широких изогнутых ножниц, проведенных через 

Кожу натягивают книзу 

(рис. 27). 

у р ен 

ее травматическую операцию Жо
зефа с частичных 

до исчезновения морщин, мы 

5 

АА 

8 

Рис. 28. Коррекция верхнего века. 
а — пунктиром, 

_ 

отмеченным метиленовой синькой, показана удаляемая 
часть кожи; б — складка кожи приподнята пинцетами и удаляется; 

в — вид после иссечения и наложения швов. 



верхнего века вык : ный и +: серповидный лоскут кожи параллельно верхнему краю небе. По века разрез проводится вблизи Края века на всем протя- ный лоскут. Это дае угла, В век отслаивают книзу, после чего иссекают треуголь- 
гие мы Ь ой гладко натянуть веко, не рискуя получить выворот Е огда приходится иссекать излишки ко глазницы (рис. 28 и 99). жи у наружного угла 

НАТЯГИВАНИЕ ЩЕК ПРИ МОР 
операцией является роты а, Аи В0т0Ф сложной косметической кожи в области висков и частично о которой требует натяжения 

м ля этой цели иссекают необходимой 
величины лоскут кожи впереди волосистого края 
виска, кожу подтягивают и накладывают швы. 
Выравнивание кожи нижней части щеки дости- 
гается удалением овального лоскута ниже мочки 
уха под вертикальным отростком нижней челюсти; 
устранение возможных складок после ушивания 
нижнего дефекта достигается иссечением треуголь- 
ного лоскута позади наружного слухового 
прохода (рис. 30). 

При глубоких устойчивых морщинах щек, 
когда не удается выровнять складки, прибегают к 
скальпированию кожи из разреза впереди наруж- 
ного слухового прохода, через который отсла- 
ивают кожу с небольшим слоем подкожной 
клетчатки. К этому добавляют дугообразный 

разрез позади ушной раковины, чтобы через него 
выровнять шейные складки. Производят натя- 
жение кожи, удаляют ее излишки и накладывают 
швы (рис. = Иссечение производится симме- 

трично с обеих сторон. 
- КОРРЕКЦИЯ Пвойного ПОДБОРОДКА. 
Двойной подбородок развивается в результате 

потери эластичности кожи шеи и о т 

ровой клетчатки между горизонтальными ве : 

нижней челюсти. Двойной подбородок р 

руют иссечением эллипсовидного НЕЕ 
лоскута кожи, основание которо В ожкено 
непосредственно в углу нижней ч | т 

чатки можно продлить книзу 9. 
поперечном правлении (рис- ны 

, 



также возвышающиеся на поверхности (типе 
Стягивающие плоские рубцы, а каней, тщательно приглаживая к 

трофические) иссекают в пределах здоровых т 

раны наложением швов. ы 

Удаление стягивающих рубцов н 

шую поверхность, чаще после ожогов, 

более трудную задачу. В этих случаях после удаления тре 

рая 

справильной формы и захватывающих боль. 
гнойных лимфаденитов на шее, представляет 

буется перемещение лоску- 

Рис. 31. Морщины лица. 
а — вид до операции; 6 — схема разрезов и отслоение кожи щеки; в — результат операции. 

тов кожи с окружающей рану поверхности. Чаще 
перемещают отслоенные треугольники кожи по 

Лимбергу с таким расчетом, чтобы закрыть де- 

фект, не вызвав натяжения кожи и асимметрии 

лица. Более крупные дефекты кожи после иссе- 

чения рубцов замещаются пересадкой кожи по 
Филатову. Пигментные пятна с волосяным по- 

кровом также можно удалять, а дефект кожи 
замещать лоскутом по Филатову л свобод- 
ной пересадкой лоскута кожи во всю толщу. 



КОРРЕКЦИЯ НЕПРАВИ: 
операций являются пре АВИЛЬНОЙ ФОРМЫ НОСА. Объекто о 

несенных заболеваний (сифи чественно врожденные деформа п о 
ческом смысле тлие, туберкулез и пр. Пи, Уролстеаио В формы носа К ) р.), а также неправильные в эстети- 
относятся различная величина жа 
дрей, западени ‹ 
Виый Бос), и 
носа в сторону и горб = я : ро носа. Эете- 
тическая неудовлетворенность фор- 
мой носа — вещь весьма субъектив- 
ная и воспринимается по-разному. 
Поэтому задачей врача является 
разъяснение пациентам существую- 
щих возможностей произвести ис- 
правление хирургическим путем и 

аи ры Рис. 33. Схема разреза для перемещения 
р ие носа может быть основания носовой перегородки. 

осуществлено только хирургическим 

способом. Для устранения дефор- 

маций носа предложено много косме- 

тических операций, которые осуще- 

ствляются различными вмешательст- 

вами в зависимости от характера ана- 

томической основы деформации носа: 

на коже, хрящах и носовых костях. Г/А й 

ИСКРИВЛЕНИЕ ИЛИ СМЕ- Рис. 34. Схема перемещения носовой 

ЩЕНИЕ КОНЧИКА НОСА И РАЗ- перегородки у кончика носа. 

ЛИЧНАЯ ВЕЛИЧИНА НОЗДРЕЙ. а — г-образный р. 6. Га перемещенная 

Неправильное положение кожной 

части перегородки носа на месте 

перехода ее в губу часто связано с руб у 

деформацию сравнительно легко исправляют перестановкой р т 

лоскутов, из которых одни содер и а 

вильное положение перегородки, 
искривлением 

ной величиной ноздрей, может быть. 

родки у кончика носа (рис. 34) либо перемещени: 

осно осо 
мещением кожных лоскутов У основания 806 В 

добиться ее поднятия, чтобы устранит (по 

(рис. 35). 
ь 

цовыми изменениями губы. 



пе — 5 

‚ В случаях более выраженной формы седловидного а применяют пеуь. 

садку реберного хряща, взятого у больного. Взятие п о представляет 
больших трудностей; хрящ легко поддается обработке ожом, благодаря че 

можно придать трансплантату любую форму. Кроме того, хрящ является бессосу- 
дистой тканью и хорошо питается за счет тканевых соков окружающих тканией, 
благодаря чему он хорошо приживает после пересадки даже в неблагоприятных 

(рис. 36) 

@ 6 в 
Рис. 35. Исправление уплощенного носа. 

а — схема разрезов; 6 — кончик носа приподнят ушиванием кожных лоскутов; в — вид 
раны после наложения швов. 

условиях. В последнее время широко применяют 
гомохрящ, который дает такие же ие 
результаты, как и аутопластика (Н. М. Ми- 
хельсон). 

Для выполнения операции предварительно 
заготовляют соответствующей формы и 
кусочек хряща на глаз или в соо" 
восковым слепком западения носа, 
перед операцией. Делают разрез по 
носа и отсюда начинают от ат 



Затем в отслоенное простр В 
штыкообразную пилку Воячека и, ставя ее на ооковую поверхность носовых костей, перепиливают У основания горба. Таким же образом перепиливают носовые кости с противоположной стороны. После этого удаляют скальпелем выступающую 

анство вводят 

часть четырехугольного хряща и извлекают зажимом резецированные ткани. Образовавшийся дефект в области спинки носа 
рации кости из оставшейся надкостницы. Эта му с косметическими целями применяется редко. 

восстанавливается за счет регене 
операция весьма Травматична и пото 



ь ‚величенные или складывающиеся уши и расщелины мочки уха. 
ани ушной раковины требует г врача большого искусства, 
добиться хороших косметических результато Г фо 

ТОРЧАЩИЕ УШИ (ЛоПоУхоСТтЬ). Не д ны ‚ как правило, много неприятных переживаний й пациентов. Уи ыы: с ушных рако- 

вин у детей вызывают беспокойство родителеи, котор лне обоснованно 

бо 43 
Рис. 38. Исправление раздвоенного Рис. 39. Схема удаления ромбовидных 

кончика носа. лоскутов кожи для сужения ноздрей. 
а — вид расположения носа при раздвоении; а — ромбовидные лоскуты у основания носовой 

б — расположение швов. перегородки; б — расположение швов. 

настаивают на врачебной помощи. В раннем детском возрасте (до 3—5 лет) можно попытаться исправить положение ушей повязкой, которую ребенок должен носить 
2-3 года. Это весьма обременительная процедура для ребенка, к тому же не всегда 
дающая положительные результаты. Хороший эффект дает в таких случаях косме- 

тическая операция, заключающаяся в иссечении части кожи 
и хряща ушной раковины. Резрез производится в виде 

У места перехода на сосцевидный отросток 
поверхности (рис. 40). Хрящ иссек 
не повредить кожи передней поверхнос и добиться правильного положения у 
хряща сшивают кетгу т 

удлиненного овала по всей длине выпуклости ушной раковины | 



раковины, то ограничиваются иссечением 
последующим наложением швов 

УВЕЛИЧЕНИЕ УХ, : 8 
Ве. и о Чаще всего наблюдается увеличение мочки уха, раз- 
Вы ме орциональное увеличение всей ушной раковины. Большей 

после травмы или же рмации уха носят врожденный характер, иногда развиваются 
же воспалительных процессов (например, рожа). Для исправления 

эллипсовидного лоскута кожи и хряща с 

Рис. 41. 

а — форма ушей до операции; б — после операции. 

этих дефектов предложено много косметических операций, которые сводятся к уда- 

лению излишков тканей в той части ушной раковины, от изменения которой будет 

достигнут максимальный эффект. Увеличение уха хорошо исправляется операцией Фо - 

теля и Нелятона (рис. 42). 
Удаление длинной мочки 

уха хорошо корригируется 
иссечением ее по Жозефу 

(рис. 43). Увеличение ниж- 
ней части ушной раковины 
в поперечном направлении 

Уустраняется иссечением че- 

тырехугольного лоскута во 
всю толщу с по И 



АУ. (. 

Ги 0 

Рис. 43. Схема разрезов для исправления Рис. 44. Корреляция нижней части 
длинной мочки уха по Жозефу. ушной раковины. 

а — удаляемая часть; б6 — вид шва после а — заштрихована удаляемая часть; 
операции. 6 — вид шва после операции. 



КОРРЕКЦИЯ ГИПЕРТРОФИРОВАННЫХ молочных ЖЕЛЕЗ. Молочные 
железы, особенно у многорожавших , нередко принимают патологическую форму 
даже у женщин среднего возраста. Резкое увеличение молочных желез причиняет много неудобств: ограничивает трудоспособность и занятия спортом, накладывает 
отпечаток на моральное состояние женщины в связи с эстетическим недостатком. 



ющая атрофическая молочная железа и гипертрофия ды увеличение) ее. При 

атрофических формах наблюдается растяжение кожи, не ольшие отложения жи т 

вой клетчатки и значительное смещение желез книзу. Гипертрофия молочных мц 

связана с увеличением самого железистого аппарата и усиленным отложением жи к 

имеющего тенденцию к увеличению. Задачей любой косметической операции в таки; 

случаях является не только удержание молочных желез в нормальном положении 

придание им необходимой формы, но и сохранение их функции у женщин детород. 

ного возраста. Поэтому при косметических операциях следует щадить дольки железы 

особенно возле соска. 
, 

Рис. 47. Операция Эйт р: 

| 



привести к нарушению к 
кожи и даже омертвение. 
отслоениями кожи (нап 
водят в два этапа: 

ствие чего наступает сморщивание опластики, связанные с обширными применять не следует. Операцию произ- 

Хх тела встречаются типичные отложения подкожно-жировой › разрастание которых усиливаетс я с возрастом и нарушением эндокринной 



а 

иссечением эллипсовидного участка кожно-жирового слоя по нижне 

чивания; коррекцию жирных бедер осуществляют лампасовидны 

кожи с жировой клетчаткой шириной 6—8 см от подвздошной ко 

му Краю ВЫпЯ. 

ми исбечениями 
сти до середины 

бедра; удаление жира на плечах производят по ходу наружной борозды двуглавой 
мышцы — от подмышечной ямки до локтя. 



При установлен оваваний с И 
о том, что у ни етическим операциям не следует забывать 

жировых отложений, но и вследствие и живот появляется не только в результате 
слоя брюшной стенки. В таких хе — ыы о МОЧА СО В ОА Во м За о 'аях пластическая операция устойчивого эффекта 

пупок, который плохо поддаетс вЫ операций большим препятствием является 
чиной послеоперационното. я м ев операцией и может служить при- 
на сохранении пушка в о днако большинство пациентов настаивает 
р тим необходимо счи- 

м образом, в большинстве случаев 
при косметических операциях пупок оставляют 

неиссеченным в виде отдельного островка. Не- 
которые же хирурги (например, Сомало, Брей- 
тнер) рекомендуют пупок удалять либо переме- 
щать его на другое место. 

ипичная операция по 
поводу отвисшего живота 
сводится к удалению большого кожно-жирового 
лоскута с последующим сшиванием верхнего и 
нижнего краев раны, расположенных вдали друг 
от друга. Чтобы достигнуть правильного сопос- 
тавления раны после операции и избежать силь- 
ного натяжения краев кожи, необходимо точно 
определить перед операцией величину удаляемого 
лоскута. Иногда прибегают для этой цели к 

схематическим вертикальным линиям, при по- 
мощи которых устанавливают совпадающие точки, 
где должны быть наложены швы, и расположение 
отверстия для перемещения пупка. По краям 
верхнего и нижнего разрезов отмечают брилли- 
антовой зеленью точки предполагаемых проколов. 
и намечают каймой участок кожи для удз ия, 
куда будут подшиты края кожи перемен 

ика. Сначала окайм разрезом ‹ 

ии 
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(новокаин с адреналином) и круговыми движениями натирают кожу наждачной 

бумагой. Затем тщательно и обильно промывают стерильным физиологическим 

раствором, чтобы удалить крошки наждака, и накладывают салфетку, обильно про- 

питанную перекисью водорода; через некоторое время салфетку заменяют сухой сте- 

рильной повязкой. При необходимости после заживления процедуру повторяют. 

Метод имеет существенный недостаток; на месте попадания в глубокие слои кожи 

крошек наждачной бумаги могут образовываться силикатные гранулемы. Кроме того, 

очень трудно определять, особенно при возникшем кровотечении, глубину залегания 

туши, пороха или крошек угля. Еще в 1905 г. Кромайер предложил для удаления 

некоторых недостатков кожи ротационные зубоврачебные боры и фрезы различной 

формы (цилиндрические, ротационные ножи, боры в форме сверл, напильников, 

многорезцовых фрез и т.п.), приводимые в движение зубоврачебной бормашиной 

со скоростью 3000—6000 оборотов в минуту. В настоящее время применяют дер- 

мабразию с помощью моторов, дающих до 30 000 и больше оборотов в минуту. Дер- 

мабразия импрегнации, удаление рубцов после угревой сыпи, ожогов с помощью 

щеточек и фрезов дает хороший косметический эффект. 

УДАЛЕНИЕ ИМПРЕГНИРОВАННЫХ В КОЖУ ЛИЦА ИНОРОДНЫХ ЧАС- 

ТИЦ!. Импрегнация кожи открытых частей лица, рук инородными частями проис- 

ходит в связи с травмой (производственной или в быту). В повреждения кожи попа- 

дает земляная и угольная пыль, краски и др. При оказании первой помощи в таких у 

случаях большое значение имеет тщательная обработка загрязненных ран и промы- 

вание их, поскольку при таком методе оказания помощи можно сразу же удалить | 

если не все, то большую часть имбибированных частиц. Неудаленные частицы 

откладываются в дерме, в результате чего остается своеобразная татуировка. 

Лучший метод — электро-хирургический. Противопоказаниями к его приме- 

нению являются резко пониженное зрение, психопатические состояния, гипертония, 

стенокардия, расстройства сердечной деятельности. Накануне вечером и перед опера- 

цией назначается андаксин по 1 таблетке на прием. 

Аппаратура. Аппарат диатермии (искровой, ламповый, стационарный 

или портативный) , от которого отходят три провода—анод, катод и провод, включаю- 

щийся в сеть. Анод со станиолевой пластинкой размером 20х20 см в матерчатом 

чехле подкладывают под больного на середину стола. Провод от катода имеет на 

конце круглую эбонитовую ручку, в которую вставляется коагулятор в форме тол- 

стой швейной иглы с тупым концом длиной от 1,5 до 2 см. Аппарат должен нахо- 
к а И 



отступить от края струпа, чт р р р 

того как струп и а щие указанной полоски. Только после 

удалять через 1—411/, месяца. В те ть соседний Участок. Темные полоски можно 

Подлежащий оперативном а удлиняется время лечения. 

йода и сразу же после этого те 70° Рае. участок лица обрабатывают настойкой 

злое. Кони ВО оси аки м алкоголем: этим избегается окраши- 

вс одни: зия инфильтрационная; ее не следует производить на 
сем предназначенном к операции участ ду р д 

операции. После ук участке, а лучше делать последовательно, по ходу 

ев : указанной подготовки врач садится у изголовья оперируемого и 
берет в правую руку коагулятор, а в левую — стерильную салфетк о а вклю- 
чает ток, сила которого обычно не превышает 3—5 а. Быстрыми и ие - 

ными движениями коагулятора врач снимает эпидермис с участка, предназначенного 

к операции; отторгшийся эпидермис снимается стерильной салфеткой. После этого 

лем же коагулятором вскрываются очаги импрегнации до полного их обнажения; 

коагулятор держится вертикально. Прокол кожи в глубину производится быстро 

в зависимости от залегания инородной частицы. После вскрытия очага частицы 

удаляются глазной ложечкой, более мелкие — глазным пинцетом; обычно импрег- 

нированные частицы так интенсивно имбибируют окружающую ткань, что сразу 

удалить их полностью почти невозможно, особенно при глубоком внедрении. Поэтому 

коагуляцию повторяют несколько раз; коагулированную ткань необходимо срезать 

ножницами. При повторной коагуляции коагулятор следует держать наклонно и 

коагулируется только окружность очага. При таком способе коагуляции инородные 

частички обнажаются, становятся более заметными и легче извлекаются. Перед 

окончанием операции необходимо проверить, не остались ли еще на коже инородные 

частицы. Для этого горизонтальными движениями тупой стороной скальпеля прово- 

дят по оперированному участку; если частичек не осталось, поверхность Е 

ного участка будет иметь иен. ^^ Е п случае на ней будут 

идны синеватые точки 
ь 

м - особенно после удаления отдельных глубоко залегающих в подкож- 4 

ной клетчатке инородных частичек, начинается небольшое кровотечение, которое 
после извлечения ино- 

‘можно остановить прижатием стерильно 
Е 

родных частичек, особенно глубоко зал 

бления. Их необходимо сравнять путем 

диатермическим током или термо 

производится 5% раствором перм 

в точение 2-88 часов ово ООРаВОВ 

ведется открытым способом без Нео ь 

300 000 ЕД пенициллина (экмоновоцит 
мпрегнированных ито 

ньшает 



нее нормального. Эта бледность со временем также проходит. Ускорить е | 

ние можно облучением ультрафиолетовыми лучами или естественным загораниеь, е 

солнце. При частично оставшихся в коже инородных частичках удаление их в 

производить через 6 —10 месяцев после окончания первого курса лечения Можно 

Серьезным осложнением после удаления импрегнированных частичек эле 

хирургическим методом является образование келоидных рубцов. Они р 

спустя 2—3 месяца после лечения. Для профилактики с первого дня лечения г м а- 

чаются инъекции стекловидного тела по 2 ампулы через день внутри вам ы? РРР утримышечно. Куре 

30 инъекций. 
р чно. Куре— 



нием кожи концент 
Ё ирс 8 Ы 

накалыванием рисунка нива ый — й, смоченной 
раствором танина с последующим 

раневой поверхности ляписом не эченной этим же раствором, и затем туширование 
заживления сравнительно ое, дает удовлетворительных результатов. В процессе 

результате чего образует сто наблюдаются резкие воспалительные явления, в 
зображивающий ра ся не отвечающий косметическим требованиям грубый обе- 
м етич 2 ее применение уксусной, трихлоруксусной и азотной ки с- 

обезображивающие бы очей вызывает выраженное воспаление кожи, оставляет 
цы; втирание кристаллов 

‹ ‹ перманганата калия вызывает 
гл а убокий некроз тканей с изъявлением и образованием грубых рубцов. Метод Гор- 
деева я а и ыы ведет к образованию келоидных рубцов. 

кожи (грудь, спина, плечо} ий метод. Нрупные, занимающие обширные участки 

пропитывает все слои де Е АЙ Ани тора ке о. ар 
ре дермы вплоть до подкожной клетчатки, можно удалять с помо- 

довательных хирургических иссечений, иногда с пластикой кожи, или с 

помощью электродерматома. Последний метод дает наилучшие резуль- 
таты. Для работы в поликлинических условиях можно рекомендовать дерматом © 

ручным приводом НИИЭХИ!, а также малый дерматом для косметических операций. 
Основной частью дерматома является дисковой нож, на котором укрепляются лезвия 
безопасных бритв. В зависимости от яркости, глубины расположения татуировки 
и ее локализации устанавливается различный зазор бритв — от 0,4 до 1 мм. Ручка 

дерматома присоединяется к шлангу бормашины, дерматом работает с помощью 
электрического тока. Операция производится под местной анестезией 0,5% раство- 

ром новокаина (в раствор новокаина добавляют, помимо адреналина, пенициллин из 

расчета 200 000 ЕД на 100 мл новокаина). Левой рукой сильно натягивают подле- 

жащий операции участок кожи, правой — устанавливают дерматом под углом 45° 

и скользящими движениями снимают лоскут татуированной кожи. В случае в": = 

дения подкожной жировой клетчатки следует немедленно наложить швы. После 

снятия кожных лоскутов раневую поверхность обильно и многократно обра- 

батывают 5% раствором перманганата калия. Во избежание значительного кровоте- 

чения, которое может возникнуть после операции, на рану нужно наложи ть 

давящую повязку. Последующие перевязки следует назначать не чаще 

1 раза в 2—3 дня. Раневую поверхность покрывают салфетками, пропитанными вазе- | 

линовым маслом и раствором риванола (1:1000) поровну, реже — мазью Вишнев-_ 

ского. Воспалительные явления, как правило, отсутствуют. Заживление у у 

на 12—14-й день. На месте бывшей татуировки остается нежный розовый | 

который со временем становится малозаметным . ов тии 

Рисунки, линейно расположенные, а т 

можно без особого натяжения собрать кожу в. 

иссечением. Эта операция производится амо 

ром новокаина.Ок 
: ыы . т ИЗУЮТ. 
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Надо учесть, ЧТо если приходится иссекат» рег. т от 

й пластикой, то пересаженные кусочки, отличаясь по тону ВЕН 
дующей пл ем рубцы. Поэтому большие 

ческом отношении выглядят хуне» Ч ибо поэт 

участки татуировки следует удалять либо электродерматомом, л ИТ. 

комбинировать хирургическое иссечение с электрокоагуляцией, выжигая кусочки 

татуировки, которые не берутся в кожную складку. М 

Электрокоагуляция
 диатермическим током. Метод 

прост, доступен, не требует освобождения пациента от работы. Следует, однако, 

поставить его в известность о длительности лечения, сроках заживления, необходи- 

ованную часть кожи; кроме того, надо 

мости делать перевязки и не мочить оперир 

предупредить пациента о возможности образования келоидных рубцов. Вопрос о 

возможности одномоментного удаления татуировки решается индивидуально, в 

зависимости от состояния здоровья пациента, возраста, локализации татуировки, 

ее размера, характера (штриховая или контурная), а также в зависимости от выпол- 

няемой им работы. В один сеанс рекомендуется удалять небольшие участки, особенно 

у лиц, занимающихся физическим трудом, или находящихся проездом и не имеющих 

возможности быть под наблюдением врача. Не следует удалять одновременно татуи- 

ровки на кистях обеих рук, так как в силу необходимости больной будет вынужден 

мыть руки, что может вызвать воспалительные явления. С особой осторожностью 

надо удалять татуировку на нижних конечностях (особенно на бедрах, где имеется 

мощная подкожно-жировая клетчатка) , ибо ходьба или длительное стояние вызывают 

застой крови и способствуют возникновению воспалительных явлений. 

Диатермокоагуляция производится искровым диатермическим аппаратом, 

представляющим собой искровой генератор тока высокой частоты; можно также 

пользоваться аппаратами УДЛ-350, УДЛ-350М. Для хирургических целей к этим 

аппаратам предварительно подключается ножная педаль, с помощью которой вклю- 

чается и отключается поступление электрического тока. Приступая к удалению 

татуировки диатермическим током, следует удобно усадить или уложить пациента 

в хирургическое (лучше деревянное) раскладное кресло так ‚чтобы пассивный пластин- 

чатый электрод (размер 20х20 см), вмонтированный в матерчатый мешочек, нахо- 

дился под больным. Это значительно удобнее, чем если пациент будет держать 

пассивный электрод в руках. Операционное поле тщательно дезинфицируют спиртом, 

протирают настойкой йода и изолируют от окружающей кожи ‘стерильным полотен- 

цем или салфеткой. Для анестезии применяют 0,5—1% раствор но на. При 

поверхностных, бледных татуировках можно ограничиться внутрико? : Н й 

новокаина по типу лимонной корочки; при яркой, глубокой у 

фильтрационную анестезию. Акти г 1 

4 1 ет ЧаАОа 

кожи, в космету 



бриллиантовой зелени, 
под асептической сухой повязкой и нап ния рубца. Больному запрещается моч 
кожу следует протирать спиртом, одек цовокислого калия, избегая возможной 

О 
2'/о раствором 

том, что тушь удалена полнос 
тью, следует сейчас же посл ии наложить 

повязку с 5—10% синтомициновой эм ео я р ульсией или 5% гели ью. Через 
несколько дней некротизированные у % омициновой маз р 

частки кожи отходят, и в случае обнаружения 
остатков краски их можно удалить, смазывая стеклянной палочкой, смоченной три- 
и. о. наложение мази дает выраженные воспалительные 
а › болезненность и отечность, особенно на нижних конечностях, 

Е , не, груди. Поэтому прибегать к мазевым повязкам следует только в тех 
случаях, когда корка травмируется во время очередной перевязки. Если корка трав- 
мирована, раневая поверхность обнажена, имеется гнойное отделяемое, целесообраз- 
ны повязки с мазью Вишневского; перевязки производят 1 раз в 3—4 дня. Однако 
длительное применение мази Вишневского грозит пышным развитием грануляцион- 
ной ткани. Хорошие разультаты дает также 5—10% синтомициновая эмульсия, 5% 
гелиомициновая мазь, повязки со стерильным вазелиновым маслом, к которому 
добавлен раствор риванола (1:1000). В конце лечения для образования гладкого 
нежного рубца ‘следует накладывать 10% дерматоловую мазь. Для стимуляции вяло 
гранулирующих ран раневую поверхность облучают субэритемными дозами ультра- 
фиолетовых лучей, производят аутогемотерапию, оксигенотерапию. Струп обычно 
самопроизвольно отторгается через 4—6 недель. Однако во избежание пролежней 
и келоидов не следует дольше указанного срока оставлять корку, для чего наклады- 
вают мазевые или масляные компрессы (под клеенку), после которых корки легко 
отторгаются. 3 

Коагуляция, произведенная женщине в период. беременности, часто дает 

келоидные рубцы (во вторую половину беременности от коагуляции лучше воздер- 
жаться). Коагуляция очень ярких, глубоких татуировок, при которых приходится 
резко травмировать кожу, точно так же как и хирургическое иссечение, когда необ- 
ходимо сильно натягивать кожу, почти всегда заканчивается образованием келоидов. 

Татуировки, заживление которых проходило с нагноением или было очень длительно, 

также часто дают грубые рубцы. , . . я 

Для профилактики келоидов производят инъекции стекловидного, 

та алоэ, лидазы, кислорода. С профилактической целью при’ 

ми Букки. При образовании келоидного рубца весьма эфф 
кортизоновой взвеси непосредственно под рубцов : 

и => 



ак после обычной коагуляции. В летний период очень а 

в домашних условиях, К 
, 

д 3 онный рубец от лучей солнца с помощью фотозащитных 

защищать послеопераци 
средств. р И 

Если рубцы имеют нервные нависающие края, их Ц ь. ообразно сглаживать 
термокаутером или шлифовальной щеткой, работающей от бормашины. Операция 
проводится под местной анестезией 0,5% раствором новокаина или ионофорезом с 
жидкостью Парфенова (см.). Электродом, имеющим форму широкой плоской петли, 
коагулируются края рубца и с помощью скальпеля сравнивают с уровнем окружающей 
нормальной кожи. Поверхность смазывают 5% раствором перманганата калия для 
образования плотного асептического струпа. Эпителизация и отпадение корочки 
наступают на 10—12-й день после операции. 

Мостикообразные рубцы обычно образуются после скрофуло- 
дермы, иногда после шаровидных угрей, глубокой пиодермии, пендинской язвы и др. 
Помимо мостиков, на таких рубцах имеются бахромки — сосочки здоровой ткани. 
Коагуляция производится с помощью диатермического тока под местной анестезией. 
Выступающие участки рубца прожигают и срезают ножницами; края сравнивают с 
окружающей здоровой кожей щетками (дермабразия, см.) или термокаутером. 
Поверхность смазывают раствором марганцовокислого калия. Корочки отторгаются 
на 10—412-й день: 

Келоидные рубцы облучаются сверхмягкими рентгеновыми луча- 
ми (лучи Букки). Одновременно целесообразно применить инъекции стекловидного 
тела, лидазы. У многих больных мы наблюдали значительное размягчение келоид- 
ных рубцов с помощью инъекции по 1 мл через 2—3 дня под келоид гидрокор- 
тизоновой взвеси (1 мл содержит 25 мг гидрокортизона). В очень упорных случаях 
приходится прибегать к иссечению рубца с последующим (после заживления) облуче- 
нием лучами Букки. С момента иссечения рубца назначаются инъекции стекловид- 
ного тела, лидазы, витаминов группы В. 

СГЛАЖИВАНИЕ ОСПЕННЫХ РУБЦОВ!. Сглаживание оспенных рубцов 
производится термокоагуляцией. Для этого метода нужен понижающий трансфор- 
матор, от которого отходят два провода: один включается в сеть, на конце другого 
находится ручка шириной 1,5 см и длиной 12 см с коагулятором. Коагуляторы 
имеют форму плоских лопаточек разных размеров. я назначением на операцию 
бо. Должен быть проконсультирован терапевтом об отсутствии противопоказаний 

зводству операции (гипертония, стенокардия и т. п.) . бл: 
анию методом термокоагуляции не подлежат ‹ 

е их, как о а неизбежно п 
рубцы не следует удалять со в 

:0 а рубцов: 
ы 



лица, необходимо подвергнуть коагуляции все лицо 
вплоть до волосистой части головы На лбу снимают эпидермис 

, > Е на щеках — до ушных раковин, на нижней Кена: > к шее на 2—3 см, на а губе и подбородке 
— вп) слизистой оболочки. Весь п оса. ВНОВЬ ИбЩОТЫ По роцесс лечения продолжается 

\оагуля т козу ция рубцов проводится под инфильтрационной анестезией 0,5—1% 
раствором новокаина или путем ионогальванизации раствором следующего состава: 

Кр. Зоусайи 
Соса! 
П!саш! аа 
501. АагепаНи! 1: 1000 1,0 
Ач. Чез Ш. 30,0 
МО5. Для обезболивания 

Раствор приготовляют перед самой операцией. Ионофорез делают по типу 
маски Бергонье в течение 40 минут. Прокладка с медикаментами идет с анода. Этот 

способ обезболивания имеет ряд преимуществ: послеоперационный отек значительно 

меньше, струп отходит более свободно и раньше на 2—3 дня; длительность анесте- 

зии около часа. 
Во время операции аппарат термокоагуляции, хирургический инструментарий 

и медикаменты находятся справа от врача. Из хирургического инструментария тре- 

буется скальпель, из медикаментов — 5% раствор перманганата калия, 10% раствор 

бриллиантовой зелени, 70° спирт, настойка йода, 2% раствор нашатырного спирта, 

5% раствор перекиси водорода, 0,3—0,5% (0,5—1%) раствор еее ВИ 

Больного укладывают на операционный стол или специал ры м т 

кресло. Операционное поле обрабатывают 2% А - ретьн. ВН 

5% раствором перекиси Водород, СЯ ю е т ий 

ами. Включают ток в трансформ р 

не коагуляции силу тока. Врач садится У ИВО р ый и мызы 

вую руку самый большой коагулятор, а ыы и. сразу © всего 

легкими штриховыми движениями коагул В ко ИИ ВЕВ ей а воВЕО 

участка, подготовленного к операции. Эпидермис а ны О име 
а < < 

скорее зак. 
ОЙ 



аев коагулированного участка. Для этого берут скальпель и его острой 

пороной поперечными движениями тщательно оглазкивание ОНЗр В край. 

Это делается для того, чтобы не было резкого перехода о ых у р ы = ткани 

к нормальной. После окончания коагуляции коагулированный участок обрабатывают 

5% раствором перманганата калия; обработка НЫ несколько раз в течение 

11/›—2 часов, пока не получится стойкий сухой струп. ослеоперационное лечение 

проводится открытым способом, без повязок. После операции необходимо однократ- 

ное введение 300 000—800 000 ЕД пенициллина или 600 000 ЕД экмоновоциллина. 

Пища после операции должна быть щадящей: во избежание разрыва струпа больной 

должен есть протертую пищу, не требующую жевательных движений. 

Струп снимают через 8—10 дней; перед снятием необходимо смазать его на 

40—60 минут 5—10% синтомициновой эмульсией. После снятия струпа кожа очень 

нежна, тонка, гиперемирована, ее не следует мыть в течение недели. Гиперемия 

обычно проходит через 11/,—2 месяца после коагуляции; кожа лица становится 

бледной. х 

В целях профилактики келоидных рубцов с первого дня коагуляции необ- 

ходимо делать инъекции лидазы, стекловидного тела (через день по 2 ампулы внутри- 
мышечно, на курс 30 инъекций). Если после первой коагуляциигостались послеос- 
пенные рубчики, их можно коагулировать повторно через год. Бледность кожи 
лица со временем исчезает, чему способствует загорание на солнце или облучение 
ультрафиолетовыми лучами. . 

ни 
2 





МАСКИ 
Маски подразделяются на смягчающие, обезжиривающие, дезинфицирующие, 

вяжущие, отшелушивающие, отбеливающие, рассасывающие, витаминные, гормо. нальные и др. Большинство масок можно легко применять в домашних Условиях. 
Маски являются или самостоятельной процедурой, или назначаются до или после какой-либо косметической процедуры — «чистки», массажа, шелушения и т Ш 

Маски обычно применяют 3—5 раз в неделю в любое время дня. Вещества, применяемые для масок, должны быть безукоризненно свежими, поэтому готовить 
маску следует непосредственно перед ее наложением. 

Перед процедурой пациентке предлагают расслабить мускулатуру, принять удобное положение в кресле. Платье пациентки нужно закрыть пеньюаром, волосы подобрать под косынку. Тщательно вымыв руки, очищают кожу лица в соответст- вии с ее состоянием (жирная, сухая, вялая ит. д.). На 2—3 минуты на лицо накла- дывают горячий компресс, оставляя открытыми рот и нос, для чего вафельную или махровую салфетку предварительно опускают в горячую воду или в горячий отвар душистых трав. 
Под влиянием такого компресса улучшается лимфо- и кровообращение, откры- ваются поры, повышается всасывающая способность кожи, и вещества, входящие в состав маски, оказывают более эффективное действие. Через 30 минут маску смы- вают сначала теплой, а затем холодной водой, желательно с добавлением молока, или отваром трав и т. д. 

МАСКИ ДЛЯ ЖИРНОЙ КОЖИ 

Для обезжиривания кожи и стягивания пор рекомендуются маски из сбитого яичного белка, с добавлением 5 капель лимонного сока. Смесь наносят на лицо и после высыхания смывают водой, к которой добавлен лимонный сок. Маски из календ улы. Несколько тонких слоев ваты питывают раст- вором настойки календулы (1 столовая ложка на полстакана воды) и накладывают на лицо на 15—20 минут. При явлениях раздражения кожи следует снять вату, лицо и обильно пр! ить его тальком или жирной 
жевая маска (обезжиривающая и 



— белая масса ‚ плавящаяся п 
и ры раств ри температуре 42—45° 
скую практику парафин а оримая в бенвойв боев и ен после того, как ле того, как его стали широко применять в инсти- ок ли для устр: 
кожи и снятия местных жировых ой различных косметических дефектов 

жидкого с 
сдавливает подлежащие ткани ост 

Рис. 52. Наложение парафи- Рис. 53. Снятие парафиновой 

новой маски. маски. 

Для косметических целей применяют хорошо очищенный парафин с темпера- 

турой плавления 52—54°. Легко крошащийся парафин обладает низкими эласти-. 

ческими свойствами и для косметических целей непригоден. Е 

Парафин с успехом применяют для лечения себореи, угревой сыпи, двойнс | 
- гм 

подбородка, оспенных рубцов, местных жировых ная Мрт 
Перед нанесением маски парафин расплавляют на водяной банев абс 

но сухой посуде. Наличие воды в посуде может вызвать ы 

этих же соображений кожу лица следует предварительно _оде 

спиртом или смесью эфира со спиртом. Затем 

об Пора 



) положение, а если это невозможно, голову кладут на подголовник полулежачее) 
т на, 

м После снятия парафиновой маски лицо протирают 20 30% раствором 

настойки календулы, 1—2% раствором салицилового или резорцинового спирта 

и затем осушивают стерильной марлевой салфеткой. В холодное время года после 
снятия парафиновой маски не следует сразу выходить на улицу во избежание 
охлаждения. 

Маски из бадяги широко применяют в косметике для лечения угревой 
сыпи, рассасывания подкожных кровоизлияний (синяки), отшелушивания веснушек, 
хлоазм и других пигментаций. 

Серовато-зеленый порошок бадяги насыпают в фарфоровую чашечку или 
лоточек и размешивают в растворе перекиси водорода до консистенции густой сме- 
таны. Массе дают постоять. Через 2—3 минуты она светлеет и начинает пениться. 
Ватным шариком, удерживаемым зажимом Пеана или Кохера, кашицеобразную 
массу круговыми движениями, энергично втирая, накладывают на кожу лица и оста- 
вляют до полного высыхания (в среднем 15—20—40 минут). Затем маску смывают 
горячей водой, лицо вытирают и припудривают тальком. 

После снятия маски кожа становится красной вследствие резкого прилива 
крови; ощущается чувство жара. Прикосновение к лицу вызывает болезненное покалы- 
вание. Краснота обычно держится 1—2 дня, поэтому маски назначают через 1—2 
дня. Общее количество масок 5—8. 

Маски из бадяги противопоказаны при сухой тонкой коже, при наличии теле- 
ангиэктазий, а также женщинам, страдающим гипертрихозом. 

Для усиления рассасывающего действия бадяги рекомендуют накладывать ее 
в горячем виде. Порошок бадяги насыпают в лоточек, заливают кипятком и ставят 
на 2—3 минуты на слабый огонь. Горячую кашицу накладывают на лицо, покрывают 
компрессной бумагой и махровым полотенцем для сохранения тепла. Через 20—30 
минут маску смывают, лицо осушивают и припудривают. 

МАСКИ ДЛЯ СУХОЙ КОЖИ 

ыФ При сухой коже пользуются смягчающими масками, с помощью которых в 
кожу дит ят липоиды — лецитин, холестерин, витамины. | 

| лтково-медово масляная маска. Яичный желток рас- 
И 3 меда и столовой ложкой растительного масла или сме- 

лице 20—30 минут. | ый , : и 



Отбелива - ющие маски. В соста ‚ 
Е С в их в лаванды, лим Я сок б Е ии ти ок ит. п. Отбеливающие и отшелушивающие маски можно 

и состояния кожи (сух 
ходимо лишь видоизме и о И пора нять основ на которой г Е 

Отшелушивающие У, р отовится маска. маски применяют 
для удаления веснушек ‚ хлоазм ‚, пигментаций. 
На лицо наносят белящие 

личным содержанием белой осадочной ртути 
(10—25%), салициловой кислоты (5—6), 
камфары (10%), висмута (10%). При пористой 
коже добавлять в мазь висмут не рекоменду- 
ется, так как он способствует появлению 
черных точек. При сухой коже ‘мазь или 
крем готовят на питательной основе, при 
жирной — на вазелине или на стеаратной 
основе. Перед наложением этих масок необ- 
ходимо провести кожную пробу на переноси- 
мость ртути (см. Шелущшение). Маски, содер- 
жащие ртуть, противопоказаны лицам, стра- 
дающим заболеванием почек, амфодонтозом, 
беременным и кормящим женщинам, а также 
при наличии идиосинкразии к препаратам 
ртути. 

Высушивающие маски пока- 
заны при жирной пористой коже, 
главным образом после чистки лица, пласти- 
ческого массажа и т.п. В состав масок входят 

белая глина, цинк, тальк, квасцы, крахмал; 

1—2 чайные ложки порошкообразной смеси” 

этих веществ размешивают в Ффарфоровой_ 

перекись водорода, 

мази с раз- 

перекиси водорода до конси 
метаны. шарико 



Фруктовую кашицу наносят на лицо, покрывают сверху 

г ) яной маской. Витаминные маски можно гото- 

ая его в соответствии с состоянием кожи 

миндальными отрубями. 
марлей или специально сшитой полотн 

вить и на основе различных кремов, выбир 

(жирная, сухая) и добавляя витамины А, Е иЕ. При и коже Е брать 

для основы крем «Восторг», «Янтарь», «Питательный», «Миндальный». Можно 

пользоваться жидкими кремами, содержащими витамины АиЕ— «Рассвет», «Утро», 

«Бархатный». Для жирной кожи берут кремы «Снежинка», «Маска», «Лотос» 

и ь 

г Маски из лечебных трав рекомендуются при вялой широкопористой 

коже. Их делают следующим образом: смешивают ароматные травы — мяту, укроп, 

липовый цвет, ромашку, лепестки роз ит. п. — и заваривают кипятком (1 столовую 

ложку смеси сухих трав заливают 2 стаканами кипящей воды). Слегка остывшую 

массу накладывают на лицо и покрывают салфеткой, смоченной отваром этих трав. 

Через 20—30 минут маску снимают, смывают теплой водой и припудривают лицо. 

Медовая маска. Хорошим смягчающим кожу свойством обладает 

медовая маска. 

Кр. Рампа 41! 30,0 
Ад. Че. 20,0 
Ме! дерига{1 50,0 
МО$. Медовая маска 

МАССАЖ 

Массаж представляет собой комплекс различных по характеру, направлению 

и силе механических движений, которые оказывают выраженное действие на кожу, 

подлежащие ткани, нервы и сосуды. Массаж действует не только непосредственно, 

но и рефлекторным путем — через многочисленные, разнообразные нервные рецеп- 

торы, заложенные в поверхностных слоях кожи и тесно связанные с центральной 

нервной системой. Под влиянием массажа происходит расширение кровеносных сосу- 

дов и обильный прилив крови к коже и тканям. Благодаря этому усиливается приток 

кислорода и питательных веществ к массируемой области, улучшается отток ‚лимфы, 
то уются все физиологические функции кожи — сало-потоотделение, обмен 

> 5 з = -=- <- 



как и гигиенический массаж ок 
является одним из средств с озвает л 

ечебное дей С борьбы ый ствие. Гигиенический масс 
у лиц с сухой тонкой кожей а п _ Увяданием кожи щебе ь чност , кже лечебной Е 
рее ира ности, понижении упругости кожи ие пр уж рекомендуется при пористой кож шенным п Що лением, для устранения 
точных явлений после угревой \@тез, рассасывания инфильтратов, оста- ревой сыпи и т. д. Щипковый массаж также покаваи при глубок 
отложениях. Узоких морщинах, двойном подбородке, жировых 

Противопоказаниями к массаж 
= розацея, экзема, гипертрихоз. 

ремя, когда целесообра: 
кожи. Считается, что в к а а одам начи в целях профилактики преждев д. нает снижаться, поэтому 

ременного увядания кожи 
показан. Массаж должен произв массаж в этом возраСщЬ одиться по назначению врача специально обученны м 
медицинским персоналом, знающим анатомию лица, владеющим техникой массажа и 
выполняющим его со строгим соблюдением правил гигиены. Во время массажа пациент 
располагается в раскладном кресле с несколько приноднятыми ногами; стягивающая 
тело одежда должна быть снята, мускулатура расслаблена. Волосы нужно убрать под 
косынку с клеенчатым ободком, шею и грудь освободить от одежды и прикрыть 
пеньюаром. Для эффективности массажа необходимо создать пациенту условия 

полного покоя, выключить яркий свет, в жаркую погоду включить вентилятор. 
Приступая к массажу, необходимо прежде всего подготовить кожу больного с уче- 

том ее состояния (нормальная, сухая, пористая, сальная, с остаточными явлениями 

угревой сыпи). Для этого необходимо протереть лицо соответствующим состоянию 

кожи лосьоном и положить на 2—3 минуты горячий компресс, для чего вафельное 

или махровое полотенце, смоченное горячей водой или отваром трав, выжимают и 

накладывают на лицо так, чтобы оставить открытыми рот и нос. Влажное тепло 

компресса способствует набуханию клеток эпидермиса и более легкому ее 

роговых чешуек. о , 
крови к лицу, как бы подготавли 
потому но показан при массировании сухой Е окна 
подготавливают кожу к массажу горячие припарки, паровая * ? 
маски. . матча 

у являются гнойничковые поражения кожи, 



жа необходимо следить, чтобы кожа не пере 
ичными. В процессе масса. 

зящими, ритм р ны производиться без резких переходов о» 
мещалась, для чего все движения долж 

астка к другому. 

ОГО соажистка стоит сзади кресла, в котором располагается пациент. Массаж 

лица начинается с массирования задней части шеи области сосцевидных отрост. 

ков в целях усиления кровообращения и улучшения питания тканей головы и спины. 

Массаж шеи. 1. Массаж начинают с поглаживающих движений боковой 

поверхности шеи, для чего ладони обеих рук кладут на боковые поверхности шеи, 

причем концы Пи Ш пальцев доходят до углов нижней челюсти. Пальцы обхвать- 

вают, фиксируют область сосцевидных отростков. Поглаживающими движениями 

ладони опускают вниз по ходу лимфатических сосудов, вдоль внутреннего края груди- 

но-ключично-сосковой мышцы, постепенно приближаясь к средней линии. Дойдя 

до верхнего края щитовидного хряща, ладони постепенно переводят в положение 

пронации и дальше движутся по обеим сторонам гортани до яремной вены; отсюда 

ладони поворачиваются под прямым углом и расходятся в стороны, двигаясь парал- 

лельно ключицам и по верхнему краю трапециевидной мыпщы до плеча, по наружному 

краю трапециевидной мышцы — к внутреннему углу лопатки. 

9. Следующее движение заключается в разминании шеи. Движения быстрые, 

состоят в непрерывном захватывании и прижимании концами пальцев кожи и подле- 

жащих тканей. Массаж начинается от УГ и УП шейнного позвонков вверх вдоль позво- 

ночника, отступая на 1 см от его средней линии, глубокими разминающими круго- 

выми движениями — до области основания черепа. Разминание производится согну- 

тыми фалангами П— ПТ пальцев. Затем мягкими поглаживающими движениями руки 

спускаются по краю трапециевидной мышцы вниз и через наружный угол лопатки 

3. Третье движение заключается в круговом разминании в том же направлении 

согнутыми фалангами ПУ пальцев. Движение также начинается от У1—УП шей- 

озвонка вверх к основанию черепа, где уже подушечками пальцев глубоко 

движение заключается в разминании тр 
Обе ладони кладут на наружный 

движени: 

трапециевидной 

РР 



хрящ, к подбородку; в центре подбородка руки указательные пальцы — в углублении над подбородком а остальные три — под подбородком на платизме. Легкое поглаживание по краю нижней челюсти к мочке уха, под которой движение заканчивается фиксацией. 3. Поглаживание от Углов рта к ушам. Указательные пальцы встречаются на верхней губе, средние — в углублении над подбородком 1Уиу — под подбородком. Легкое поглаживание до козелка ушных раковин. Фик- сация перед ухом. 

4. Поглаживание от спинки носа по нижнему 
краю круговой мышцы глаза по направлению к височ- 

опять встречаются, причем 

Рис. 55. Движения для улуч- 

шения венозного оттока. 

ной впадине (] 



В | 

7. Поглаживание лобной и височной мышцы. Закац. 

чивая предыдущее движение и дойдя до переносицы, ПТ и ТУ пальцы поднимаю, 

между бровями до середины лба, к ним присоединяют П палец и ладонью и 

вместе с полусогнутыми пальцами производят поперечное поглаживание лба сниз 

вверх от надбровных дуг до края роста волос, попеременно то одной, то другой в 

правую и левую стороны. Движение выполняют спокойно, медленно, не отрывая 

рук от кожи лоа. Заканчивая движение, руки расходятся к вискам, где производится 
фиксация (рис. 58). 



а —_ 

нием и легкими к ›угоЕ 

 рудино-ключично осн растирающими движениями 

жения петлеобразные, о мыпщы, обходя  итовидный нимаются вверх по ходу 

середине подбородка, мы 4 раза. Затем ы хрящ, к мочке уха. Дви- 

| краю подкожной мышпы а растирающие петлеобрав движутся от мочки уха к 

| движутся от середины т. Затем мелкими ‘нетлоов ай 

к мочке уха. Так как оля я к краю нижней т Ь О 

непрерывной спиралью т мелкие, их следует а ео. 
кола ЛЮеНОгО м. нчиваясь легкой фиксацией ее в месте 

Рис. 59. Поглаживание лобной Рис. 60. Круговое растирание й 

и височной мышц. : мышц лица. 3 
лв 
МО 



(4 петли) затем скользящим поглаживающим движением направляются в област 
ли), 

переносицы между бровями, поднимаются на лоб и вновь повторяют ДВИжени, 

(рис. 61). 
13. Зигзагообразное растирание лба. Левая Рука фик. 

сирует кожу в височной области слева, правая рука от нее начинает зигзагообуа,. 
ное растирающее движение, передвигаясь от левой височной впадины к правой. 

Такое же движение повторяется в обратном направлении. 

14. Растирание верхней части круговой мышцы 
глаза. От виска по нижнему краю круговой мышцы глаза снизу до переносицы 
поднимаются к бровям; ТУ палец должен идти под бровью, ПП пальцем над бровью 



влении к вискам (4 петли) -ай ет: 
вибра: легкую фиксацию 

продолжают круговые растирания п 
юн кую ф р Краю круговой мышцы глаза к кры- 

льям носа (8 петель). На крыльях носа делают губу (2 петли), затем глуб 
› растира. щек (рис. 63). Движение закан- 

чивается фиксацией в височной области. 

- Сделав в височной области 

И Поглажив следует произвести 9 
18. Волнооб вания от углов рта к виску. Разные полувибрации ° подкожной Левая рука фиксирует кожу под мочкой левого 

Рис. 63. Круговое покола- 

чивание по всему лицу. 

уха; скользящие, И ь м ;: 

ты 



20. Разминание мышц подбородка и щек. Разминание 
производится обеими руками сначала на левой, потом на правой щеке, Указатель. 
ными и большими пальцами обеих рук захватывают всю толщу кожи щеки в Виде 

щипка, но не оттягивают ее, а прижимают к костям лица и ведут разминающие 

движения от середины подбородка к мочке уха, от углов рта к козелку уха и от 

крыльев носа к верхнему краю ушной раковины. Руки должны ритмично следовать 

одна за другой. 
м. Круговое разминание мышц подбородка и 

щек. Большие пальцы фиксируют кожу: тыльной стороной согнутых средних 
фаланг 1—П1--ТУ—У пальцев производят круговое разминание подбородка и щек, 

причем пальцы передвигаются вперед и навад: 
движения начинаются снизу, из-под края нижней 
челюсти. Разминая щеки, доходят до виска, откуда 
движения идут в обратном направлении и заканчи- 
ваются в середине подбородка. 

22. Ципковое разминание мышц 
подбородка и щек. Движения  произво- 
дятся по трем направлениям снизу вверх, по трем 
линиям в горизонтальном направлении и заканчи- 
ваются круговыми движениями снизу вверх, захва- 
тывая всю щеку; в вертикальном направлении 
Твыпрямленным пальцем и 1] согнутым пальцем ва- 
хватываются по возможности глубоко кожа и под- 
лежащие мышцы (рис. 65). 

23. Круговое растирание в 
области углов глаз и рта. Движение 
начинается от правого виска концевой фалангой 
П пальца левой кисти, фиксируется у наружного 
края брови, а ПП палец фиксируется под скуловой 
дугой. Таким образом, Пи ПТ пальцы левой руки 
фиксируют кожу в области правого виска, образо- 
вав «вилку»; подушечкой ПП пальца правой руки 
производятся нежные растирающие движения от 
виска вниз, делая 8 кругов “ 
нием левая рука передви 
Пи П! пальцы фик 
границе волосистой * 

Рис. 65. Разминание мышц 
подбородка и щек. 



24. Мелкие 
складок (морщин). 
пальцев поперек каждой 

поперечные “Защипывания» кожных Эти движения прово дятся концевыми фалангами Ги П морщины по всей ее длине мелкими поверхностными 
щипками. При защипывании палец передвигается плавно, а Г перехватывает кожу, делая поперечные щипки. Движения идут по носогубым складкам снизу вверх, между бровями в области лба — от центра к вискам и у углов глаз (рис. 66). 

25. Глубокие наж имы. Для укрепления ослабленных мышц и кожи лица производят вертикальные глубокие нажимы снизу из-под подбородка вверх, до волос по трем линиям. Мягкие окончания пальцев нажимают сначала под 

зн, 
зииини» 
нии, 

е Рис. 66. Мелкие поперечны‹ 
щипки вдоль кожных складок. 



26. Движение, заключающееся в легком Поглажи 

вании ладонной поверхностью обеих рук по указан, 
ным выше трем линиям. 

27. Подхлестывающие движения. Закончив предыдущее 

движение, когда пальцы левой кисти фиксированы под мочкой уха, правую рук 

переносят на правую сторону и ИП П1-ТУ пальцами обеих рук производят под- 
хлестывающие движения по трем направлениям: 1) от середины подбородка к мочке 
уха, 2) от углов рта к слюнным железам, 3) от крыльев носа к медиальному краю 
завитка уха. 

Рис. 69. Основные линии по- 
глаживания лица. 



31. В области грудино-к щим образом: первые пальцы шею, поглаживающим движен 
диагонали к мочке уха’ а 
сация; далее поглаживающее я движе заканчивают легкой фиксацией. ое Продолж 

32. Круговое > Е и - астирание шеи. Движение начинается от осно- Ш ИЕ ТУ пальцев 2 Е пальцы рук, и ладонной поверхностью концевых фаланг чично-сосковой мышце я легкие круговые растирания по грудино-клю- Хх до угла н по платизме от углов че о ижней челюсти. Затем круговое растирание люсти к середине под подбо б одк от середины подбородка, по краю нижней челюсти, к ры дном, затем растирание рывное, заканчивается фиксацией. чке уха. Движение непре- 33. Пластическ 
вания шеи; сначала идут поп 
платизмы снизу вверх по трем лин 

34. Круговое разминание наются от основания шеи; тыльной п 

ния пальцы располагаются следую- 
эциевидной мышцы, обхватывая 

= Е по по я ы дак подбородку, в це Дкожной мышце шеи по 

35. «“Пиление»и растирание двойного подбород- ка. Движение производится локтевым краем вытянутых пальцев; обе кисти парал- лельно друг другу растирают двойной подбородок в центре, справа, опять в центре, потом слева и снова в центре. 
36. «Стоккато» двойного подбородка. Производится 

отрывистое поколачивание подбородка концами всех пальцев от центра в стороны, 
до угла нижней челюсти. 

37. Поглаживание подбородка. ыы предыдущее мя 
жение, правую руку переносят на левую сторону и начинают поглаживающее движен 2 
при ореры нов Во пальцев до правой мочки и фиксируют в» тварей 
руку переносят на правую сторону и делают то же ФН На о Е 
ном направлении (4 раза). Повторяется движение попеременно одной 
кистью. й ОН 

38. Глубокие нажимы. В обдади зопООа 
проводятся ладонями обеих рук; начинается ак 
линиям: 1) вначале — из-под подбородка ку 
вверх по собственно жевательной мышце пол . 
вверх, близко от углов рта, до «собачьей 

39. Глубокая фиксирующ 
мышцы шеи под по ь 
пальцев в полусогнутом состоянии 
мышц под м .. — оц 

40. Лег 



В зависимости от назначения врача и состояния кожи массаж лица заканчи- 

вается вапоризацией, наложением охлаждающего компресса, протиранием тонизиру- 
ски. 

сьоном или применением лечебной ма 

ть ссажа. Пластический (щипковый) мас- Техника щипкового ма 
саж рекомендуется при жирной пористой коже и при остаточных явлениях угревой 

сыпи, инфильтратах, индуративных угрях. 
Массаж основан на выдавливании сального секрета из сальных желез, на уси- 

лении кровообращения в массируемой области, что вызывает резкую гиперемию и 

устраняет застойные явления. Массаж состоит из однообразных щипковых движений, 

которые производятся 4 пальцами, идут по ходу выводных протоков сальных желез. 

Массаж производят на тальке по 6—8 минут через день; курс состоит из 

10—15 сеансов. Вначале массажные движения более легкие, постепенно сила их 

нарастает и к концу массажа снова ослабевает. В процессе массажа акцент делают на 

участках кожи, где салоотделение выражено больше и где имеются инфильтраты. 

Движения производят по основным линиям массажа; начиная с подбородка, делают 

круговые петлеобразные глубокие, давящие щипковые движения (кожу захватывают 

д пальцами в виде щипка), сопровождающиеся вибрацией по направлению от сере- 

дины подбородка к мочке уха. Затем эти движения производят по другим массажным 

линиям: от угла рта к середине ушной раковины, от крыльев носа к височной впади- 

не, от середины лба к вискам. Нос массируют всеми 4 пальцами, которыми захва- 

тывают весь нос: Ги ТУ пальцами попеременно надавливают крылья носа, а Пи 

ПТ — спинку носа, потом производят выжимающие движения по направлению к 
переносице. Щипковые движения можно производить и двумя пальцами — Ги ИП. 

Щипковый массаж делают только на коже лица, не захватывая шею. Этот вид 
массажа рекомендуется проводить только молодым людям. Лицам пожилого возраста 
он не рекомендуется. В результате массажа регулируется салоотделение, исчезают 
застойные явления, рассасываются инфильтраты, сокращаются поры. Так как щип- 
ковый массаж назначается людям с жирной пористой кожей, рекомендуется перед 

массажем делать паровую ванну (8—10 минут), «чистку» кожи лица, дарсонвализа- 
цию. В течение курса массажа паровую ванну и чистку делают 3—4 раза для улуч- 
шения салоотделения, размягчения рогового слоя. После массажа накладывают стяги- 
вающую маску. Эту маску разводят на отваре из трав. 

При вялой коже, в пожилом возрасте, проводят пластически й 

масса ж, который улучшает лимфо-, кровообращение, нормализует обмен веществ, 
укрепляет мускулатуру. Массаж состоит из прижимающих, вибрационных, фиксиру- 

ющих движений, идущих по обычным массажным линиям. Концами 4 пальцев захва- 

ают складку кожи вместе с подкожной клетчаткой и вибрирующими движениями 

основе. Продолжительность массажа. ны ‚ Количество рододичисая и 



ладонной поверхностью 
скуловой дугой, верхние ушные мышцы сцевидному отростку, на К ном) остку, отором дел: Е ‹ 2. Второе движение ее ава" последнее круговое Ами 
бк кистей, которые р изводят ладонными о = = лагаются на лбу с опу ра де оровей вверх по середине доб } > му краю лобных м ы 

==. > з Хх мыщц: на висках эти Н от реа угла глаза к линии роста волос, зате А дугу т р: минают область околоушной железы. Движение под мочкой уха — в области 
Г 3. Поглаживание 

ве ПАУ полусогнутыми пал 1 ь : х от волос, попеременно то одной, то 1 И надоровных дуг до края роста чивая движение, руки расход 
4. Волнообразное продольное поглажив руется в левой височной ямке, правая рука образное продольное поглаживание вдоль всего лба ладон нутых П—ПТ-ТУ пал 

Пи ТУ па; 16 ее Разминают височную мышцу чад задние ушные и опускают пальцы к со- 

минании со смещением кожи головы. 
азом, что большой палец помещается 

ом. Правой рукой производят разми- нание ладонной поверхностью выпрямленных ПИ ЧУ пальцев, четко сме- щая кожу от себя и к себе, вправо и влево, потом делая круговые движения. Дви- жения производят параллельно средней линии, затем эти же движения повторяют 
по линиям, перпендикулярным средней линии, — снизу вверх. Правую сторону 

ушами, затем поднимаются выше к центру, а также со лба и затылка к верхней. 
точке головы. у 

7. Круговой сдвиг кожи головы: широко расставленные пальцы обеих 
обхватывают под волосами кожу головы над ушами и делают медленные, 
круговые сдвиги кожи сначала от себя, потом к себе. Движения по: 
влению к верхней точке (по «радиусу») головы. Ее дв 
начиная от лба и затылка по направлению к верхне 

8. Поверхностное разминание производят по 
щее. Одной рукой поддерживают голову, д 
головы. Разминание производят осно 

И Г 



12. В дальнейшем производят круговые разминания шеи согнутыми П—\у 
пальцами от УП шейного позвонка, вдоль позвоночника вверх к основанию черепа; 

здесь подушечками первых пальцев разминают область Фин больших затылочных 

нервов и сосцевидных отростков. Затем ладони обхватывают боковые поверхности шеи 
и поглаживающим движением спускаются вниз до середины ключицы. 

13. Массаж головы заканчивают разминанием трапециевидной мыпщы и сосце- 
зидного отростка Т пальцем и всеми пальцами, согнутыми в кулак. Движение начи- 

нают в области плечевого сустава, разминая края трапециевидной мышцы, доходят 
до сосцевидного отростка, делают фиксирующее разминание, поглаживающим дви- 
жением спускаются вниз по ходу яремной вены до ключицы, потом по верхнему 
краю трапециевидной мышцы к углу лопатки. 

ЧИСТКА КОЖИ ЛИЦА‘. Чистка кожи лица — комплексная процедура, состоя- 
щая из тепловых воздействий (паровая ванна, припарки, парафиновая маска) и 
механического удаления комедонов (черноточечные угри). Чистка проводится с ле- 
чебной и гигиенической целью при жирной коже. 

Показания к чистке — все виды угрей: белые, черные (комедоны), индуратив- 
ные, папулезные и др. 

Противопоказания — гнойничковые заболевания кожи (импетиго, сикоз, фу- 
рункулез), паразитарный сикоз, некоторые воспалительные заболевания кожи — 
экзема, герпес и др., множественные телеангиэктазии, розацеа. 

Чтобы облегчить удаление комедонов, вначале воздействуют на кожу теп- 
лом. Для этой цели применяют парафиновые маски, паровые ванны (или горячие 
припарки). Влажное тепло паровой ванны, размягчая роговые пробки, расширяет 
устья сальных желез и способствует удалению комедонов. 

Техника. Вымыв тщательно руки горячей водой с мылом, массажистка 
надевает на пациента пеньюар и убирает волосы под косынку. Затем кожу лица 
протирают 2% салициловым спиртом. Для лучшего размягчения роговых пробо- 
чек втирают «Мыльный крем для бритья» или камфарное косметическое мыло, после 
чего пациент на 10—15 минут помещает лицо в паровую ванну, покрывая голову 
полотенцем. «Камфарное косметическое мыло» готовят следующим образом: кусок 
туалетного мыла натирают на терке, заливают стаканом кипятка и сбивают вилкой 
до получения густой массы, в которую постепенно вливают одну столовую ложку 
енг спирта и по одной столовой ложке пергидроля и нашатырного спирта. 

Пока пациент принимает паровую ванну, массажистка м‹ "Гот 
грументарий и рабочее место для производства ы. Г 

о тщательно соблюдать правила асептики, 
ичиной возникновения гнойничков 

, › подногтевые_ 



время чистки протирать лицо спиртом или 

так как спирт дубит кожу и стягивает поры Если комедоны плотно «сидят» в устье с ие ию, необходимо ра устье сальных 
нию, расширить фолликулярную ворон циальную иглу (Видаля) ронку, осторожно введя в нее спе- а ао за или за отсутствием ее — обычную иглу для инъекций, 
а также там, где кожу дения. В местах большого скопления комедонов, ) У трудно взять в складку (нос, лоб бородок) ля удаления комедонов следуе а > подоородо 
жечкой Унна. Натяну ует пользоваться угревыдавливателем — специальной ло- 
водят «поскаблива у Левой рукой, ложечкой, слегка надавливая, произ- 
и ера лвижения. На лбу ложечку ведут снизу вверх, на кры- == рии к спинке носа, в области = ан , подбородка — от периферии к 

Во время «чистки» лица удаляют белые угри. Кожу над ними прока- лывают иглой параллельно естественным складкам кожи и затем, при легком нажиме пальцев, они выдавливаются в виде белых плотных шариков. После окончания 
чистки кожу протирают ватным тампоном, смоченным 2% раствором салицило- 
вого спирта, камфарным спиртом или раствором настойки календулы (1 столовая 
ложка на 0,5 стакана воды). Затем в течение 3—5 минут производят дарсонвализа- 
цию и накладывают подсушивающую и дезинфицирующую маску. 

одеколоном не рекомендуется, 
чем ватрудняет процесс чистки. 
желез и не поддаются выдавлива- 

Кр. Вой а!Бае 34,0 
Атуй +1: 15,0 
А|итии$ 1,0 
2$. Наружное 

При наличии воспалительных угрей их вскрывают во время чистки иглой; 
содержимое удаляют марлевыми салфетками, причем каждый раз салфетки меняют 
во избежание распространения инфекции. Вскрытие пустулы целесообразно подсу- 

шить 10% салициловым спиртом, крепким раствором перманганата калия. После 

окончания чистки накладывают на лицо марлевые салфетки, смоченные раствором 

грамицидина (1 ампула на 30 мл воды) или раствором риванола (1:1000), фура- 

ие (1:5000). Вскрытые пустулезные элементы желательно прижигать искрой 

’Арсонваля. 
т а лица» — довольно болезненная процедура, иг пациента, 

поэтому не следует затягивать ее более, чем на 15 минут, помня, что один. 

не всегда можно очистить все лицо. В зависимости от рее кожи а 

чистку ее производят через 1—2 дня; количество сеансов за и. 

ности угревой сыпи. | ы 

ты ванна (рис. 70). Влажное тепло :30000% 

Пробки (комедоны), облегчает их удаление и спосоое 

ности кожи роговых чешуек. Паровая ванна с 
лений. Под влиянием тепла паровой в 

ется кровообращение в тканях, рассасыв 
паровой ванны кожа становится 
при жирной пористой коже. Н 

отивопоказ: 



труированная паровая ваина ее. ааа зевом, в который наливают воду (1'/›—2 стакана), 
тльника поступает пар. Про- 
Температура — до 50°. При 

2 раза в неделю, при сухой = 

Специально сконе 
трическим подо езервуара с элек ы бке 

ы стеклянного колпака, в который по трубке из кипят! 

должительность паровой ванны — от 5 до 15 минут. 
жирной коже паровую ванну можно делать 1— 
коже — не чаще 1 раз в 3—4 месяца. Пациент садится около ванны и помещает 

голову в стеклянный колпак, опираясь подбородком на край колпака, покрывая 
голову полотенцем. 

При отсутствии специаль- 
ного аппарата паровую ванну мож- 
но принимать над тазиком, кас- 
трюлей с горячей водой. Наклонив 
голову над паром, пациент должен, 
для концентрации пара, закрыть 
голову полотенцем. 

Компрессвы (холодные и го- 
рячие). Можно делать компрессы 
из воды, различных лекарствен- 
ных растворов и отваров трав. 
Горячие компрессы или 
влажные припарки делают перед 
«чисткой» лица, для рассасы- 
вания инфильтратов, перед на- 
ложением питательных масок, 
перед массажем. Очень хорошо 
действуют на кожу горячие ком- 
прессы из отваров и настоев 

Н Ромашка, 
АИ 



вв 

| Сухие припарки: ь рки: 
на сковороде песком, наполняют очень горячим, разогретым 

| После остывания припарку можно сменить. дут на определенный участок. 
Шелушение: . Шелушение п 

мешочек из ткани 

шения зависит от состояния кожи ( 

шелушение нецелесообразно, 
особенно восприимчива к солнцу, в результате чего могут возникнуть стойкие пигментные пятна. 

Шелушение разделяется на медленное и быстрое, глубокое. 
Медленное шелушение рекомендуется для рассасывания инфильтратов, застой- 

ных пятен, оставшихся после угревой сыпи, для устранения веснушек, хлоазм, 
травматических пигментаций. Медленное шелушение проводится бадягой и ртутными 
мазями различной концентрации. Противопоказаниями для проведения медленного 
шелушения являются заболевания почек, беременность, гипертрихоз, телеангиэк- 
тазии, идиосинкразия к ртути, амфодонтов. 

Сначала кожу очищают 2% салициловым спиртом, затем на 5—40 минут 
больному делают паровую ванну, после чего насухо вытирают и круговыми движе- 
ниями наносят бадягу, разведенную перекисью водорода, до образования пенящейся 
кашицеобразной массы. Когда маска из бадяги высохнет (через 20—25 минут), ее 
смывают горячей водой и насухо вытирают лицо. В первый же день лечения следует 
сделать пробу на переносимость ртути. Для этого на кожу сгибательной поверхности 

предплечья накладывают на 24 часа повязку с 10% ртутной мазью. Если на следую- 

щий день на месте нанесения ртутной мази кожа покраснела или появились пузырь- 

ковые высыпания, это значит, что у больного имеется повышенная твер 

к препаратам ртути и, следовательно, проводить жи в. они Е. 
горически запрещается. Если проба на ртуть отрицате. В 10% 

вновь применяют маску из бадяги, по снятии которой на лицо, таит. Г 70 
ртутно-салициловую мазь. Через 40 минут маску снимают вы р р . с на ривают тальком. о ски из бадяги накладывают 

и _ носогу( 

Через 4—5 дней кожа 
паровую ванну и зат . ° Е 



содержащим хинин, салол (см. или кремом «Луч», ыы и. Ами: ртутные | 

мази. Ртутные мази во избежание возникновения рщ накладывать 

вокруг глаз. б 
Глубокое шелушение кожи рекомендуется при оспенных руоцах, при рубцах 

и пигментациях, оставляемых угревой сыпью, для быстрого устранения веснушек 

при дряблой морщинистой коже. Глубокое шелушение не рекомендуется проводить 

людям со смуглой кожей (жителям Средней Азии), так как у них после шелушения, 

как правило, появляется резко очерченная пигментация. 

Глубокое шелушение 20% салициловым спиртом. 
Лицо протирают 2% салициловым спиртом, после чего делают в течение 5—10 

минут паровую ванну. Осушив лицо, приступают к смазыванию 20% салициловым 

спиртом. Ватным тампоном, смоченным 20% спиртом и удерживаемым зажимом | 
Пеана или Кохера, быстро смазывают лицо, начиная с менее чувствительных участ- 
ков кожи — с носа, лба, боковых частей щек, где смазывание следует проводить 
быстро, равномерно, сверху вниз. Во избежание отека кожи ватный тампон не должен 
быть очень влажным, с него не должны стекать капли спирта. Брови, веки, губы 
предварительно необходимо смазать вазелином или любым жирным кремом. В первый 
сеанс производят подряд 4—5 смазываний 20% салициловым спиртом. Образующийся 
белый налет следует снять ватным тампоном, смоченным мыльным или 2% салицило- 
вым спиртом, и, припудрив лицо тальком, отпустить пациента. Дома не разрешается 
умываться, протирать лицо или смазывать его каким-либо кремом. В случае резкой | 
болезненности разрешается присыпать кожу тальком. На следующий день производят 
второй сеанс, во время которого кожу лица смазывают 20% салициловым спиртом 
уже 10—12 раз. После 5 смазываний налет салициловой кислоты снимают ватным 
шариком, смоченным 2% салициловым или мыльным спиртом. 

На 3-й день (во время третьего сеанса) количество смазываний доводят до 20. 
Сеансы проводят ежедневно 4—5 дней подряд. Кожа постепенно становится все более 
сухой, натягивается, приобретает темно-коричневую окраску. Когда кожа приобре- 
тает вид коричневой поментной бумаги (примерно через 4—5 сеансов), делают 

на 1—2 дня. Пациент дома должен смазывать лицо несколько раз в день 

ртутной мазью. На 7—8-й день ему делают 10—15- Н паровую 
‚и накладывают на лицо 2% белую ртутную мазь (45—60 м ‚› после чего 

Закончив 
я сплошным слоем надкожицу снимают ватным т: 

ее не следует, лучше подождать 
гг тальком. Если 1 

Если на коже 



или 10% синтомициновой 
невой, сухой, напряженной, 

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ: 
ГАЛЬВАНИЧЕСКИЙ ТОК ПОСТОЯННЫЙ. Применяется при лечении различ- ных косметических заболеваний кожи. Проходя через кожу, гальванический ток воздействует на многочисленные нервные окончания, заложенные в ней; вызывает расширение сосудов, усиливает лимфо-, кровообращение, о чем свидетельствует активная гиперемия, возникающая на месте произведенной гальванизации . При лечении косметических заболеваний особое значение имет ионо- форез лекарственных веществ, так как на фоне действия гальванического тока повышается фармакологическое действие лекарственных веществ, что обеспечивает лучший терапевтический эффект. Помимо действия лекарственных ионов, лечебный 

фактор достигается и непосредственным воздействием гальванического тока. Лекарст- 
венные вещества, введенные в организм с помощью ионофореза, откладываются в 
коже в виде депо и задерживаются значительно дольше, чем при других методах 
введения (перорально, внутримышечно и т. д.). 

етодика. Применяются обычные свинцовые электроды различных раз- 
меров, а также специальные трехлопастные маски, предложенные Бергонье, 
которые особенно удобны для применения на лицо. Проклад ‚я ы ев 
между электродами и кожей, изготовляют из гидрофильной ткани (байки, ре сне 
так, чтобы толщина их была не менее 1 см. На одной из сторон ель; ты 
карман, куда опускают свинцовую пластинку. Такая боры жи де: р 
того, чтобы во время процедуры электроды не могли обна: те Е 
Стирка и стерилизация этих прокладок более затруднительны, лы салфеток, | 
но зато прокладки-чехлы гарантируют от ожогов, которые особенн: сны н; 
Во избежание появления р. ИС для о 
должны иметься специальные прок 2 %& Аа: 

Применяется ионофорез антифагина, сернокислого ци 
поражениях кожи лица, как угревая сып т. 
Ионофорез лекарственных веществ оказыв 

ные железы), прижигающее, подс ушива 
р у: 



ПОЛЯРНОоСТЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ИОНОВ 

—..........м№ые№.."-<°°8ЙЖ— |ыьнЪькнььчнтБ 

С какого полюса Действующее вещество ВВОДИТЬ 

Бром 
Дионин 
Йод 
Кальций 
Магний сернокислый 
Новокаин 
Пенициллин 
Цинк сернокислый 
Ихтиол 
Аскорбиновая кислота 
Антифагин ++ +++ +1 

Все металлоиды, кислотные радикалы вводятся с катод а— отрицательного 
полюса (—), а все металлы и алкалоиды вводятся с анода — положительного 
полюса (-). 

Часто пользуются ионами цинка при угревой сыпи, жирной пористой коже; 
понами кальция — при дерматите, уртикарных высыпаниях; ионами йода — для 
рассасывания рубцов; ихтиолом — при фурункулезе, розацеа, угревой сыпи, ионами 
новокаина — при бородавках. Ионофорез антифагина применяется при пустулезной 
угревой сыпи; аскорбиновой кислоты — при пигментациях и т. п. Для лечения мно- 
эжественных бородавок кистей применяют ионофорез 8—40% раствора сульфата 
магния, 10% раствора новокаина. Новокаин оказывает эффективное действие при 
подошвенных бородавках, омозолелостях и пр. С выраженным успехом применяется 
ионофорез с анестезирующей жидкостью, предложенной проф. А. И. Парфеновым 
как обезболивание перед операцией — при сглаживании оспенных рубцов, перед 
электроэпиляцией и т. д. 

Растворы лекарственных веществ готовятся на дистиллированной воде и хра- 



щениях во время процедуры (ле объяснив необходимость собл выключать ток необходимо очень 
ные ощущения. ДАРСОНВАЛИЗАЦИЯ Токи д’Арсонваля (искровой аппарат ДМП-5) воз- 

действуют в основном на перифе ические нервн ые м к кровообращение. риф в окончания, улучшают лимфо- и 
Дарсонвализация применяется при лечении головы, осложненной выпадением волос, застойных явлениях после оперативных 

вмешательств. Дарсонвализация входит в комплекс таких косметических процедур, 
как гигиенический и щипковый массаж, «чистка лица» ит. д. Токами д’Арсонваля можно производить коагуляцию всевозможных мелких новообразований, телеанги- эктазий, вульгарных и плоских бородавок. Дарсонвализация п 
формы. Чаще всего пользуются электродом- 

Угревой сыпи, при жирной себорее 

ком. В тех случаях, когда кожа очень сухая, можно смазать ее питательным кремом. Электрод необходимо предварительно продезинфицировать спиртом. Затем, установив (при выключенном аппарате) минимальную мощность, электрод прикладывают к коже лица, включают аппарат и плавно увеличивают мощность до желаемой интен- | сивности. Медленно, скользящими круговыми движениями, не отрывая электрод от кожи, водят им по лицу по массажным линиям. На волосистой части головы элек- 
трод следует вести от лба к затылку. При сухих волосах дарсонвализация противопоказана. Для прижигания пустул и точечных кровотечений стеклянный наконечник следует песколько отрывать от кожи для получения потока | искр. Чем дальше отстраняют электрод от кожи, тем длиннее искра и тем сильнее ее 

| прижигающее действие. 
. ЛУЧИ ВУККИЕ, Пограничные лучи Букки — сверхмягкие 
Применение лучей Букки обеспечивает хороший терапевтиче 
косметических дефектов. Особенно ценны они при лечении 
иных плоских сосудистых ити - м ВУ 
инфильтрации, юношеских и простых ой ть | 
Я производится при постоянной ро 

10 мА. Терапевтическая разовая доза лучей Букки находи 20 000 г. Интервал Пе уста 
сяц. Суммарная доза ий 

о ‚ве е: орма келоидов 



участкам кожи не должна к: 

раздражение и усиливает 
УЛЬТРАВЫСОКОЙ не 

ЛЬТра косметической т Тра- 
пользуются портативными переносными аппаратами УВЧ мощностью 1 
80 №. 

рактике 
0—40_ 

Методика применения. Пациента усаживают в кресло с подго- 
ловником. Подлежащий воздействию участок тела можно не обнажать 
закрыт мокрой или влажной повязкой, ее необходимо снять, раневую 

› НО если он 
поверхность 



ва 

надо сократить вре М воздейс вия с 15 
© 

минут 
тменить данное 

р 
я |) 

9 МИН ИЛИ соверш нно ОТМ 
УВЧ комбинируется с мазевой методами лечения. 

дает успех. 
Следует особо отметить, что с по различных доброкачественных новооб 

терапией и другими изиотерапевтическими В начальных стадиях поражения и а обычно 

но можно производить коагуляцию 
кожи частиц и с успехом производить электроэпиляцию. о епрившекоя УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫЕ ЛУЧИ. Ультр 

няют при лечении угревой сыпи, при разли 

мулирования эпителизации (1/.—1/», био- 
бразовавшихся после диатермокоагуляции татуировки. 

Противопоказания: розовые угри, родимые пигментные пятна, гипертрихоз, телеангиэктазии, активные формы туберкулеза легких, заболевание 
почек, декомпенсация сердечно-сосудистой системы, злокачественные новообразо- 
вания, розацеа. 

Кожа различных людей неодинаково чувствительна к ультрафиолетовым лучам, 
что зависит от общего состояния, возраста, степени сальности кожи, толщины 
эпидермиса. Более выраженная эритема после облучения возникает обычно у 
блондинов. 

Перед облучением необходимо определить биодозу для каждого больного. 
Для этой цели пользуются биодози метром, который представляет собой 
металлическую пластинку с шестью окошечками. Биодозиметр фиксируют на коже 
живота: открывая шторку биодозиметра постепенно, в течение 1 мы ва 

другим облучают все шесть отверстий. Кожа под шестым окошечком будет но 
в течение 1 минуты, под первым — 6 минут. Облучение кожи для ЕЕ ыы 
дозы производят с расстояния 50 см от горелки. Оценку м т ка 

определение биодозы производят через 24 часа. Биодоза равна 1 минуте, и на | 

коже имеется 6 полосок и последняя полоска бледно-розово 
очерченные края. Если же окажется, что через 24 часа 
необходимо повторить определение биодозы с более л 

видуальная доза отражает реакцию больного на интен 
горелки. На различных участках кожи имеетс 
чувствительны область живота иг 

Для получения эритемы на к 
торное облучение произв: и 



й холод (КРИОТЕРАПИЯ). Холод, суживая сосуды и уменьшая приток тепла и к коже, оказывает жаропонижающее и противовоспалительное действие. Понижая Я чувствительность кожи, холод оказывает противозудное и обезболивающее Действие И Показанием к лечению холодом являются островоспалительные заболевания ко т Я 
но только в самом начале, когда имеются явления активной гиперемии—сосуды расши“ и рены, ток крови ускорен. Длительное применение холода, особенно в Виде льда, бы может привести к озноблению и даже к отморожению. ув 

Рефлекторный механизм действия раздражения холодом становится очевидным, м если учесть, что, например, при охлаждении кожи головы наступает сужение сосудов 10 мозга, хотя кожа, волосы и кости черепа обладают термоизолирующими свойствами, и Прикладывание льда к брюшной стенке вызывает в глубине брюшной полости пони. жение температуры на 0,7°, причем первоначальная температура не восстанавли- вается еще спустя 45 минут после удаления льда. 
Для криотерапии применяют: 
Азот жидкий! . Показания: удаление различных бородавок ‚ кератом, лимфангиом, келоидов. Метод удаления бородавок жидким азотом имеет ряд преимуществ перед другими методами; он прост по технике и весьма эффективен. Незначительная болез- ненность, которая обычно держится несколько минут, позволяет широко применять жидкий азот в детской практике. Жидкий азот — бесцветная тяжелая жидкость с температурой кипения при давлении одной 1 атм. 193—194 ; не огнеопасен, вата, пропитанная им, не взрывается, работа с жидким азотом вполне безопасна. Жидкий азот отпускается для перевозки и хранения в специальных металлических сосудах различной емкости (от 3 до 5 ли более) в так называемых дьюарах, длинное горлыш- ко которых не должно плотно закрываться. По мере надобности из транспортных дьюаров азот переливают в небольшие дьюары типа термоса без крышки. Они пред- ставляют с0б0й металлический кожух, в который вставлена колба из термоизомя- ционного стекла. Чтобы замедлить процесс испарения, маленькие дьюары следует покрывать льняной или марлевой салфеткой. 
Принцип лечения бородавок жидким азотом заключается в их замораживании. 

Техника проста: деревянную палочку, один конец которой обернут ватой (соответст- венно размеру бородавки), опускают в дьюар с жидким азотом и вслед за этим плотн: с умеренным давлением, прижимают к поверхности бородавки так, чтобы слегка гь здоровую кожу, окружающую бородавку. Под влиянием азота ) 
‘постепенно белеть, становится плотной, причем она несколько | 

выпуклой. Вокруг бородавки появляется белый венчик, 
следует закончить. Прижигание сопр 

С 



зависят от локализации пузыря и 
безболезненны, наполнены прижигания. Пузыри плот б - _ грязно-серым содержимым а ны время приобретает красно-бу ) т которое через некоторо рУую окраску и, засыхая, о р р р последняя отпадает примерно : 

ь я поверхност бывшую И: Наличие пузырей не лишает 6 рхность, ничем не выдающая 
НЯТЬ б ` и выполнять обычную работу; чень большие, их следует вскрыть стерильными ножницами и поверхность обработать у товой зелени, насыщенным раствором перманганат теллани. 

Снег углекиеслыйт. При дискоидной форме красной волчанки, различного рода родимых пятнах, болезни Прингля, эпителиоме, розовых угрях, розацеа, гнездной плешивости, бородавках, ангиомах, кератозах, ангиокератоме Мибелли, кольцевидной гранулеме, болезненных Уузелках ушной раковины излечение с хоро- шим косметическим результатом достигается с помощью замораживания углекис- лым снегом. 
Жидкая углекиелота (Ас Чит сагБоп!сит аппудгсит, С0 ной кислоты. Отпускается в стальных баллонах емкостью 10 л. Баллон поме- щают горизонтально с небольшим наклоном или вертикально вентилем вниз в спе- циальную стойку в виде треножника. Сначала отвинчивают гайку, сидящую на вентиле (его обматывают полотенцем из плотного полотна, сложенным в несколько слоев, или надевают на него замшевый кисет), а затем, отвернув кран, выпускают 

углекислоту, с шумом и шинением струей выходящую из вентиля. Если при отвер- 
тывании крана вместо шипения слышен свист, значит углекислота в баллоне иссякла. 
Не рекомендуется выпускать углекислоту сразу сильной струей, экономнее делать 
это постепенно, толчками. При выходе из баллона углекислота, быстро испаряясь, 
замерзает и отлагается на полотенце или внутри замшевого мешка И еек 
снега, имеющего температуру —70°, медленно тающего при комнатной температуре 

ис. 72, 73). 
| Страх ве возможностью разрыва баллона лишен ре тие 
как стальной баллон рассчитан на давление 250 атм., в то а те хй 
кислота находится под давлением Роего ЦиыЬ Во атмосфер; ажды 
3 года_б испытывают на давлени Ь 29 
ани снег точно прикладывают к месту у и а 

его собирают в полые стеклянные или ИО АЬ р 
ной формы и диаметра, в точной о" мя _ 
помощью деревянного поршня и Е 

й карандаш. Криокаутеры можно а. е 
из металла, но с обязательным усл. 

избежание порезов кожи) и. 
т крошить | 

2) ангидрид уголь- 



В настоящее время выпускается аппарат (С. р. опала позволяющий 

измерять силу давления. При известном опыте вполне можно о о и без аппарата. 

В зависимости от характера процесса, от пораженной ткани, глубины пора. 

жения устанавливают давление (силу нажима поршия на снежный столбик) и дли- 

тельность сеанса криотерапии (время приложения снега к коже). Чем сильнее давле- 

ние и продолжительнее сеанс, тем глубже промерзает кожа и тем сильнее последую- 

щая воспалительная реакция. Прикладывание снега вплотную к коже, без давления, 

на 10 секунд вызывает покраснение и легкую степень воспаления, на 15—25 секунд— 

воспаление, отек и расширение сосудов дермы, свыше 30 секунд — образование 

пузыря. Вызывая местную анемию кожи (обескровливание кожи), давление способ- 

ствует глубокому промерзанию тканей, результатом чего является некроз (омертвение} 

Рис. 79. Баллон с углекислотой. 

ная 

[В 
(у 
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Рис. 73. Криокаутеры. 



риокаутера. Спу я ‹ 5 
у и ее поверхность выр р Устя несколько секунд кожа 

покрытой росой. Пол 
для этого в 11| 

лого снега и времени, ттаив 
тельство надо всегда учитывать при рамен т реет Это ыы 

излишнего действия холода и тем самым получить в в чтобы не в 

лательный грубый, обезображивающий рубец. бутьтате приона 
При применении углекислого снега может возникнуть вторичная инфекция 

вызванная попаданием стафилококков или стрептококков в аж Во избежание 
этого рекомендуется перед сеансом криотерапии протереть кожу эфиром или эфир- ными каплями (ЗриИиз ае{егецз); эфира — 1 часть и этилового алкоголя — 2 
части. По окончании сеанса криотерапии, после полного оттаивания кожи, необхо- 
димо смазать ее борным вазелином, крепким (насыщенным) раствором перманганата 
калия, 1% риваноловым вазелином, синтомициновой мазью или 5% гелиомици- 
новой мазью. В дальнейшем при возникновении пузыря его стерильно прокалывают 
и смазывают насыщенным раствором перманганата калия или наносят одну из реко- 
мендованных выше мазей. При сильной воспалительной реакции рекомендуется при- 
менять примочки из 2% водного раствора резорцина. На участках, подвергшихся 
действию холода, лечение возобновляют по исчезновении воспалительных явлений. 

Следует принять за правило: лучше применить углекислый снег несколько 
раз и получить хороший косметический эффект, чем за один сеанс получить грубый 
обезображивающий рубец. Применение углекислого снега почти безболезненно. 
Если преследуется цель разрушить ткань (например, эпителиому), применяют при 
сильном давлении длительную экспозицию — 11/›, минуты. При гнездной плешивости, 

преследуя цель вызвать лишь слабое раздражение нервных окончаний в коже, при- 

меняют ничтожное давление, прикладывая уе на 2—3 ера мак- 

симум на 5—6 секунд, при розовых угрях и красн осуществляют поглажи- 

не при слабом  ововини на 15—25 секунд; при бородавках, родинках — сильное 
давление от 40 секунд до 1 минуты и больше. р 

Массаж с помощью углекис Е 

нации с серой. Для лечения жирной себореи лица, ет 
женности и плохом росте волос, гнездной ТЕР Ее РН 

углекислоту превращают в фарфоровой ступке в но а а 
добавляют 5% осажденной серы (биНиг ргаес!р - 
твора резорцина в ацетоне, чтобы получилась т 
ложки приготовленной кашицы кладут на 
в виде мешочка, которым массируют к 
нием. Каждый участок массируют от 

а особенно на спине, груди, 



ампулах со специальными пробками-затворами, Хлорэтил необходимо хранить 

в темном прохладном месте. Под влиянием согревания рукой хлорэтил из откры- 
той ампулы вытекает сильной струей, которая, очень быстро испаряясь, вызы- 
вает резкое охлаждение кожи (появление инея). Ампулу следует держать носиком 
вниз. В косметологии хлорэтил рекомендуется для лечения гнездной плешивости, 
выпадения волос, в виде орошения пораженных участков, кольцевидной гранулемы, 
плоских бородавок, болезненных узелков ушной раковины и т. п. 

Хлорэтил следует применять в комнате с открытым окном или форточкой или 
при работающем электрическом вентиляторе, приняв меры, чтобы больной не вды- 
хал паров хлорэтила, испаряющегося с кожи. Вследствие большой летучести хлор- 
этила у больного может наступить обморочное, быстро проходящее состояние как 
результат наркотического действия хлорэтила. 

Техника. На участок, подлежащий охлаждению, направляют струю 
хлорэтила, ампула которого должна находиться на расстоянии 30—50 см от места 
поражения. С появлением инея сеанс заканчивают. Сеансы повторяют ежедневно 
или через день (в зависимости от реакции). Курс 20—80 сеансов. При показаниях 
курс лечения повторяют через 2—3 месяца. 



ХОД ЗА КОЖЕЙ (общий). Нормальв 
сухая и не жирная; она не поснится, на н 

факторов внешней. 



Основной закон личной гигиены — чистота Я достигается смыв 
пыли, грязи, пота, кожного сала, отмерших роговых чешуек кожи. 

Вода широко применяется не только как и очищающее кожу, по 
и как терапевтический фактор, рефлекторно оказывающий общее действие па о та. 
низм в зависимости от температуры, длительности воздействия и формы применения, 
Вода несколько обезжиривает и потому сушит кожу; это действие усиливается приме. 
нением мыла. С указанным фактом надо считаться, назначая водные процедуры лю- 
дям с сухой кожей, пожилым, больным ихтиозом. 

Распространенное мнение, что при острых и подострых заболеваниях кожи при- 
менение воды противопоказано, не соответствует истине. Так, вода в виде теплых мост. 
ных ванн (36—38°) является лучшим очищающим, а вместе с тем и хорошим терапевти- 
ческим средством при интертригинозных дерматитах и т. п. Теплые ванны, смывая 
разложившиеся пот и кожное сало, чешуйки, корки, остатки мази, пасты, успокаи- 
вают зуд и способствуют в дальнейшем лучшему действию лекарственных веществ, 
Вода, особенно жесткая, может раздражать кожу. Чтобы смягчить воду, добавляют 
к ней отруби (250—1000 г пшеничных отрубей кипятят в 4—6 л воды около 30 минут 
отвар фильтруют и добавляют к ванне), ромашку, череду, буру или воду кипятят. 

Чтобы раздраженная кожа лица лучше переносила воду, весьма целесообразно 
перед умыванием нанести на нее крем, сметану, кефир, растительное масло, особенно 
растертое в смеси с яичным желтком и водой. Душ или ванны переменной темпера- 
туры вызывают контрастные раздражения и для своеобразной гимнастики сосудов 
назначаются при покраснении кожи лица, рук, ног, озноблениях и эритроцианозе. 

При сухой коже после ванн следует назначать 
смазывание смягчающими кремами. Тучным людям рекомендуется смазы- 
вать кожные складки кремом, цинковым маслом, припудривать жирной пудрой. При 
повышенной потливости назначают местные ванны из дубовой коры, ромашки, че- 
реды (см.); горячие ванны из растворов сернокислого цинка (Ятсит зшЁисит) или 

анием 

сернокислой меди (Сиргит зи! игсии) — 5 г на ванну. При потливости ног 
назначают местные ванны с примесью формалина (2—3 г), при потливости рук, если 
руки холодные, — теплые квасцовые ванны (10 г квасцов на 4 л воды 32—37°), 
при теплых руках — прохладные ванны из 3% раствора борной кислоты. рсякая водная процедура связана с термическим, механическим (гидростати- давление в ванне, раздражение от душа) и химическим (примесь к ванне) 

ем на кожу. В результате этих воздействий возникают рефлекторные 



Жестк ю воду $ 8 ь 

о у 07 можно сделать 

я 
) К 

оолее мягкой Лу Ише всего смя! 
тельное ки тячение, при котором ИЕ т углекислоты. Смягч кальция разлагаются с отщеплени а г чайной по ую, воду можно и с Ом других ВР гс. 

на 1 л - р воды), глицерин ( воды), питьевую соду (1/; чайной ложки на 1 л 1 столов ю лож Э (/›—1 чайную ложку на Е р. А 1 л воды), миндальные отруби, поташ 

Вр. Ка! сагБопс! 2,0—5,0—10,0 А, ЧеУИЕ 100,0 
М5. 1—5 чайные ложки на тазик воды для умывания при 

жирной коже лица 

Вр. Мам ЫсаЪопс! 1,0 
Вогас!з 5,0 
Ач. Козагитт (3. 4ез Ш.) а4 200,0 
МО$. 1—2 столовые ложки на тазик для умывания при 

жирной коже лица 

Вр. Вогас!з 10,0 
С]усегп! 50,0 
Ад. Козагитт ($. Чез Ш.) 250,0 
Зрийиз уйи 20,0 
МО$. 1—2 столовые ложки на тазик для умывания сухой 

и нормальной кожи лица 

Температура воды для умывания лица играет большую 

роль. Холодная вода ухудшает питание кожи, вызывая временное сужение сосу- 

дов, анемизирует, т.е. обедняет ее кровью. Если постоянно пользоваться для умы- 

вания лица холодной водой, развивается бледность, сухость, вялость, ричи 

и дряблость кожи. Особенно вредно умываться холодной водой я о #4 

Горячая вода хорошо очищает кожу, особенно жирную, но ых ы ы же 

течение длительного времени, то она вызовет стойкое НЕ: т ры к 

кожных сосудов и ослабит их стенки. В результате возникне ; на коже. 

щек и крыльев носа появятся багро во-красного цвета тонкие ветвистые сос} 

ангиэктазии?), которые обусловят обезобранивз красноту 

горячая вода расширяет поры, и, рассла Е 1 

ванию морщин и вялости. Поэтому аа а 

туры или лучше попеременно теплой и хо. 

_ дражения — расш 
_ смена температу 

в коже и являетс: 



воды происходит гидролиз (расщепление вещества с помощью воды), т.е 
освобождается свободная щелочь, которая, соединяясь с кожным 
пену, механически очищающую кожу. С помощью мыльной пены удаляются 
шие клетки рогового слоя, а вместе с ними грязь, пыль, микробы и секрет 
желез: пот и кожное сало. Омыляя кожный жир, мыло обезжиривает 
этому особенно полезно при жирной коже. Кислая реакция поверхности Кожи 
(рН 3—5) препятствует росту патогенных микробов, для жизнедеятельности которых 
требуется щелочная среда (рН 7,0—8,0)1. Частое умывание с мылом обез иривает 
и истончает роговой слой, а также понижает кислотность эпидермиса. Так, кислая 

отмер- 
кожных 

КОЖУ и по- 

Рис. 74. Протирание кожи лица лосьоном. 
У РА = 



Слишком част : . ом частое Употребление Е 

сухой коже. Вода с: вреде х сухой коже. Вода сама`по себе о обе нормальной и особенно при 
Е ее ает и высушивает кожу, и , это действие воды усиливается при о р Х бя с пользовании мыл й слой становится ме И < мылом. Лиш ааа во ы т менее устойчивым к внешним авиа Ми и м, в частн тмо- ерным (солнечные у сфер ыы ы ме лучи, ветер, дождь, снег холод) водственные вредности, домашняя мы , и профессиональным (произ- Ё = НИ ее. чистка также к микроб ово 

сна ви ри попадающим на кожу ив а с и к 
пени Таким р пот, что еще больше пересушивает ить способств а Е п . к Ооразом, возникают упорно протекаю ый лица. щие воспаления кожи рук, 

Не следует пользоваться карболовым и 
сулемовым мылами, сулема и карболовая кис- 
лота в этих мылах теряют обеззараживающие 
свойства, и, следовательно, применение их с 
дезинфицирующей целью совершенно не оправ- 
дано. Кроме того, мыла этих сортов сильно 
раздражают кожу. 

ход за жирной кожей. При 
избыточном выделении кожного сала лицо стано- 
вится жирным, маслянистым, блестит, приоб- 
ретает темно-грязный оттенок. Поры расширя- 
ются, зияют, придавая коже сходство с апель- 
синовой коркой. При отсутствии надлежащего 
ухода за жирной кожей поры легко закупорива- 
ются роговыми пробками — комедонами , закрыва- 
ющими выход кожного сала из протока сальной 
железы. Комедоны состоят из  сгустившегося 
кожного сала и отшелушившихся клеток рого- 
вого слоя выводных протоков сальных желез. 
Окисление роговых клеток и застоявшегося кож- 

ного сала обусловливает черный цвет комедо- - 

нов, которые отчетливо видны на коже лица 

Рис. 75. Основные линии, 
которым следует 0 

и нормальная кислая ре 
становится щелочной, в силу чего 

легко воспаляется и становится пр 

ной к возникновению гнойничково 

Так, на жирной коже очень часто 
воспаленные и нагноившиеся угри. ыы 

Мыло хорошо очищает жирную кож 

Мыла, содержащие свободную_ 

целей непригодны, Т к 



Вр. Ка сагЬоге! 5,0 
Вогас!з 10,0 . 
Аа. Возагши (5. Ад. 4езИ.) 
АЧ. со!оп!епз1$ аа 80,0 
Аа. ЧезНИ. 70,0 
МО$. Вода для умывания лица; 1—2 столовые ложки на 

тазик воды 

Кр. Ме$ 4ерига{1 
Ач. Козагит 8,0_ 
А4. со!ошепз!з аа 100,0 
МО$. Вода для умывания лица; 1—2 столовые ложки на 

тазик воды 

‚Вр. Кай сагроп!е! 1,0—2,0 
СТусегш! 12,0 
ЗриЙиз сашрНога{ 3,0 
А. со]отепз1з 60,0 
Ад. Возагшт 140,0 
МО$. Вода для умывания лица; 1—2 столовые ложки на 

тазик воды 

При наклонности к образованию угрей рекомендуется на кожу наносить 
тонким слоем крем «Маска», содержащий фурацилин. При жирной коже можно 
рекомендовать следующие составы для протирания лица: 

Вр. Вогас!з 1,0 : | аук 
МашИ ВурозиШигоз! 10,0 ан 4 р 
СусегшЕ 10,0 
Ад. аезИ. 170,0 
к со!ошепз1з 10,0 
мМО$ . Наружное 

р! 



збВаа 
за в день 0,5% раст г а ве ый ы вором Соляной кислоты т ы 9 к < ы е способностью обезяиривать и делоириашатыриого спирть ра реакцию поверх- дезин ицировать к › Обладающего выраженной ным раствором резорцина, 1 50/ кож олезны б = | = = /о салициловым Или обтирания 20, вод- ‹ ‹ м или ре о 

1 раствором настойки ноготков календулы) или Зорциновым спиртом, 30—509, мочки из этих растворов. Назн Рикладывание на | испаряясь, он повышает к 

с помощью лосьона «Утро», | и глицерин. При широких порах, п и наклонност | рекомендуется лосьон «Старт», Е м: ее кислоту и глице- камфарного желе, которое нут до умывания; при умывании его  равмылаваннтя 
Вр. Зеагии 8,35 

МанИ Ь1сагБоп!с! 237 
ЗриНиз уни 96° 60, 85 
Ач. Чез1. 27,6 
Сатрвогае 0,3 
О|. Меп®ае 0,2 
МО$. Камфарное желе 

Вр. 501. ас!а! Ву4госог1е! риг! 0,5% 200,0 
2$. Наружное. Протирание для кожи лица 

Кр. 1.14. аттопй саизИс! 0,5% 200,0 
2$. Наружное. Протирание для кожи лица 

. Тшефшгае Са!епашае 50,0 
ы 051 чайная ложка на стакан воды. 

Два—три раза в неделю проделывают «ор проц. 

щую и Уукрепляющую кожу: круговыми рых 
на лицо наносят мыльную пену, смешанную с мелко 

_ о ложки), и в зависимости от чувствительности кожи 
смывают горячей водой, затем холодной водой 
ровым) В при этом кр 
Сосудов (улучшает кроовобращение кожи 

_ ТОНКИМ слоем крема для жирной кожи 
_ МЫй») и припудривают. Для жирной 

_ Обобенно целесообразно п и 
Солевая процедура’ 

словиях ко’ з 



При наличии комедонов желательно произвести ИСК НОЗЕАЩа Которая от. 
кроет поры, даст свободный выход застоявшемуся во етой и Улу<шит ЕРово- 
обращение. Для этой цели применяют паровые таввы и парефинсгые маски, кото. 
рые особенно показаны при вязком кожном сале, непссредственно до так нагыгаемой 
чистки кожи лица. Паровые ванны, парафиновые маски проти вопоказаны при 
сердечно-сосудистых расстройствах, стенокардии, гипертонии (измерение артери- 
ального давления обязательно), бронхиальной астме, при наличии расширенных 
кровеносных сосудов (телеангиэктазиях), а также при гипертрихозе лица. 

Люди с жирной кожей обычно склонны и к усиленному потоотделению, по- 
этому им рекомендуется обтирать тело туалетвым уксусом или туалетным аромат- 
ным уксусом, содержащим не только уксусную кислоту, но и настои бальзами- 
ческих смол. 

С целью обезжиривания кожи издавна применяются квасцы. Заслуживает 
большого внимания старинная квасцово-белковая маска (Рафа ати а[Бипита{а), 
рецепт которой уточнен Унной. Эта маска хорошо обезжиривает, белит кожу, су жи- 
вает поры, а также оказывает выраженное противовоспалительное действие при угре- 
вой сыпи и себорейных дерматитах лица. 

Вр. А!ШБитии$ оу! з1ссЕР 17,01 
Ад. 4е$41. 70,0 
МЬО$. Состав №1 

Вр. Ашшииз 8,0 
: Ад. Чез. 70,0 

МО$. Состав № 2 (раствор) 

Раствор № 2 в горячем виде примешивают к холодному составу № 1 и выпа- 
ривают до общего объема 87 г, после чего к нему, энергично растирая в ступке, 
прибавляют следующий состав: 

Вр. 01. Атуваа!агит 8,0 
ЗриНиз сашрвогай 2,0 
АЧ. со!ошеп$5 3,0 



Вр. Тс Вуой 7,0 
уЧгаге. ИИ иг. гибт! 0,75 ШРиг. ргаес1р. 5,0 01. ОПхагит 

г пувааагии аа 15,0 
апа! оху4. ($. 71тс! 1 

аа 4 ( 1! охудаН) 

усегии 
ЗриНиз ай. аа а4 100,0 
М Наружное. Для лица при жирной себорее, угревой сыпи 

Вр. Асей 10,0 
Раз{ае аш 
а!Бипипа{ае 90,0 
МО$. Наружное; Ууксусно-квасцово-белковая паста 

При уходе как за жирной, так и за сухой кожей большую роль играют маски. Обезжиривая жирную кожу, следует остерегаться перевода ее в состояние сухой кожи. Поэтому уход за кожей необходимо всегда строить в зависимости от 
ее состояния в данный момент. Нет и не может быть универсального совета по уходу 
за кожей лица. Нельзя дать совет один раз и навсегда; уход меняется в зави- 
симости от состояния кожи, что в свою очередь зависит от состояния организма, в 
от условий быта, труда, атмосферных условий. 

Укол зас ухой кожей. Сухая кожа тонкая, матовая, легко воепа- 
ляется, и тогда на ней появляются краснота, шелушение и зуд. При сухой коже 
на местах естественных складок, особенно у наружного края бек: преждевременн: 
появляются мелкие морщины, так называемые «гусиные лапки». зай 

Прекрасно ие кожу жидкие эмульсионные кремы: «Рассвет», «Бар- 
хатный», «Утро». и у 
ке кремы «Рассвет», Вр ВНЫ А 

чают сухую кожу. Флакон с жидким Нрмоы вз еее 
питанным кремом, протирают кожу лица. и р Е 
мом может обнаружиться незначительное и м рое 
тывании и не говорит о порче ии ротир 
мами может заменить умывание . Ая 

Весьма О до а кт к и. 
жидким кремом, а минут через 15— ре а 

_ «Ланолиновым» или другим туалетным 
_— С легко воспаляющейся кожей 

вызывать скоро проходящее раздр 
Чувство жжения. В этих случая 

_ При сухой коже’ 
и 



} $0 характеризующейся шел 7 
При чрезмерно сухой коже, рактеризу Ушением, 

напряжением, легкой морщинистостью, зудом, следует пе воды, и мыла. 

Даже «Бархатный» крем, содержащий незначительное ко и во нашатырного 

спирта, в этих случаях не переносится. Такую кожу рекомендуется очищать быетро 

сменяемыми примочками из отвара алтейного корня (проскурняка), который одновре- 

менно действует и противовоспалительно . 

Бр. 11Е. гад. АИваеае 6,0 : 180,0 (10,0 : 200,0) 

2$. Наружное. Примочка 

В дальнейшем вместно умывания хорошо пользоваться нанесением на кожу 

лица косметического «Майонеза», состоящего из хорошо растертой смеси равных 
частей свежего яичного желтка, растительного масла и кипяченой воды. Эта смесь 
должна быть каждый раз свежеприготовленной; добавление к ней консервирующих 

средств, например бензойной или салициловой кислот, нежелательно, так как все 
эти вещества обычно плохо переносятся сухой кожей. «Майонез» через 5—10 минут 
быстро смывается мыльной пеной, теплой, а затем холодной водой. Можно вместо 
«Майонеза» приготовить долго сохраняющуюся смесь: 2 яичных желтка растирают 
с 3/, стакана сливок и добавляют 1/; стакана водки и сок одного лимона. Смесь тща- 
тельно взбалтывают, пропитывают ею ватку и несколько раз в день протирают 
лицо (меняя ватку). Эта смесь очищает и мягчит кожу. 

С улучшением состояния кожи разрешается очищение кожи жидкими эмуль- 
сионными кремами и умывание кипяченой водой комнатной температуры (2 части) 
с добавлением молока (1 часть). 

Кислая реакция поверхности кожи препятствует росту патогенных микробов, 
для жизнедеятельности которых требуется щелочная среда. Сухая кожа почти всегда. 

_щелочную рекацию, поэтому целесообразно перед умыванием наносить на 
‘молочнокислые проду; ‘кефир, сметану, простоквашу, ацидофилин, кото- 

тая кислотный барьер поверхности кожи, одновременно ожиряют, смягча- 
тану, кефир, пр 

я 







КР. Зрегшасе{: 
егае а!ае 10,0 

01. Регзсогит 15,0 
Наружное 

Кр Гапойи! 15,0 
Зрегтасей 5,0 
Сегае аБае 9,5 

01. Атувда!агит 20,0 
($. 01. Регз1согит) 
Ач. Че. 95,0 
МЬ$. Наружное 

Вр. ГапоЙп! 
Се{асе! аа 4,0 
Сегае аае 2,0 
01. Регэсогит 10,0 
Ач. Чез Ш. аа 30,0 
МО$. Крем (жирный) 

Се{асе! 2,0 
З4еаг! 10,0 
Сегае а!Бае 12,0 
Гапо|п! 12,0 
Вщуй Сасао 8,0 
01. Атузда!агит 36,0 
$. 01. Регсогит) 
Споез{ег1т! 2,4 

сле- 
После расплавления на водяной бане жиров ПВ в тори я 

дующий раствор. 
Щи И 

. Маши Бепхос 0,3 г. ре 

я Вогас!з 2,0 - . . у 

Аа. ЧезИ. 34,0 

МЗ. Смягчающий крем 

_ Кремы надо наносить скользящими д’ 

6, 77). Все эти кремы хороши под 
нанесением пудры излишек крем 

г 



Крем следует наносить на 20—30 минут время, Вона достаточное для а 

действия на кожу, после чего крем О салфетку 
или ватным тампоном, желательно смоченным жидклм кремом «Бархатный », Фр 
свет» или «Утро» и т. п. При уходе за сухой кожей лица не следует забывал 

наносить крем и на кожу век, почти совершенно лишенную сальных желез, ? 

Рис. 76. Нанесение крема Рис. 77. Нанесение крема на 
на кожу лба. шею и нижнюю часть лица. 

е постоянно подвергающаяся внешним влияниям, 
ки нео водой с мылом. Грязь, 
д нми, н ногтечисток и 

1 0 



вое желе, которое готовят с: 
стях воды и латины намочить в 100 

частях , 

80 частей глицерина, 50 
косметические препараты, димо втирать в слегка увлажненную кожу. Пос вить кислую реакцию поверхности кожи р кислым раствором, наприме 

уксуса (1 столовая ложка н 

содержащие глицерин, необхо- 
ле стирки белья, чтобы восстано- 
желательно обмыть их каким-либо р туалетным уксусом или слабы а1л воды), или кефиром, 

м раствором столового 
кислым молоком. 



Рис. 79. Форма ногтей. 

Рис. 80. Укорочение свободного края 
Е ногтя. 

тит инструменты, в парикмахерских 
следует держать в специальном а 

фицирующем растворе — жидкости т 
ретникова (карболовой кислоты 3 не 
формалина 20 г, двууглекислой соды дер” 

борной кислоты 6 г, воды до 100 г) 
или в 96° этиловом алкоголе, 

Набор инструментов для выпол- 
нения маникюра (рис. 78): 1) крупные 
щипцы-кусачки для скусывания сво- 
бодного края ногтя; 2) маленькие щип- 
цы, служащие для удаления надко- 
жицы ногтевого валика; 3) пилка для 
опиливания свободного края ногтя; 
4) ножницы с изогнутыми концами для 
вырезания надкожицы ногтевого валика; 
5) копьеобразная лопатка и деревянная 
(костяная) палочка для удаления грязи 
из-под свободного края ногтя; 6) тупая 
лопатка для отслаивания надкожицы 
от ногтя; 7) пилка из наждачной кар- 
тонки; 8) замшевая щеточка для поли- 
рования ногтей. 

Приступая к маникюру, сначала 
следует осмотреть руки и с помощью аце- 
тона, грушевой эссенции или специаль- 
ного растворителя удалить остатки ста- 
рого лака, после чего большими щипца- 
ми-кусачками укоротить ногти (рис. 91) 
Укоротив ногти до желаемой длины 
и сузив их в ширину, приступают к 
опиливанию свободного края ногтей для 
придания им соответствующей формы. 
Слишком коротко срезать ногти не сле- 
дует, свободный край ногтя должен 
слегка выступать над кончиком паль- 
ца, иначе концы пальцев будут казать- 

ся утолщенными, некрасивыми и ста- 
нут очень чувствительными к давле- 
нию. Ногтям следует придавать форму 
в зависимости от длины пальцев—оваль- 
ную, миндалевидную , округлую ит. п. 

(рис. 79). При коротких толстых паль- 
цах ногти должны о несколько длин- 



обильно смазывают питательным кре мом, затем тупой лопаточкой ая ют ее кверху (рис. 82). альцы ня разрыхления надк ЖиИЦЫ опускают н горячий мыльный раствор. Через не- сколько минут, когда надкожица ногте- 
вого валика станет рыхлой, мягко! приступают к удалению ее. Обработи пальцев начинают с мизинца лево Палец насухо вытирают салфет 
ножницами с закругленными концами срезают надкожицу, а затем маленьки- ми щипчиками удаляют ее остатки и 
сглаживают углы ногтевого валика пем- 
вой (рис. 84). Срезать надкожицу в 
области уголков ногтевого валика не 
следует, так как это способствует их 
ороговению, врастанию ногтей и вызы- 
вает болевые ошущения. При срезании 
надкожицы необходимо соблюдать край- 
нюю осторокность, так как малейшая 
травма может стать причиной различных 
воспалительных процессов—ганарициев, 
паронихий и др., которые вызовут 
временную потерю трудоспособности. 
В случае пореза кожи необходимо не- 
медленно промыть место ранения пере- 
кисью водорода, смазать настойкой йода, 
обесцвеченной жидкостью Кастеллани 
или спиртовым раствором анилиновой 
краски, при кровотечении — раствором 
полуторахлористого железа или насы- 

щенным раствором квасцов. При нали- 
чии заусениц их осторожно удаляют 
маленькими щипчиками или ножницами 
и смазывают дезинфицирующим рас- 
твором. 

Если имеются глубокие за- 

Усеницы или трещины ногтевого 

валика, следует по окончании мани- 

кюра наложить повязку с 5—10% син-_ 
ТЬС _й 

Отодвигание наду 
вого валика. 



ыы 

Рис. 85. Окраска контуров ногтя раство- 
ром эозина. 

Удалив крем с ногтей, приступают 
к следующему этапу —декоратиь. 
ному маникюру, окрашиванию ног. 
тей. Для придания ногтям рельефноети 
палочкой, смоченной раствором эозина 
обводят складку ногтевого валика от 
одного угла до другого. Цвет лака выби- 
рают в зависимости от времени года, 
возраста, выполняемой работы и прочее, 
Летом, при загорелой коже рук, лак 
может быть более ярким, чем в зимнее 
время. Очень яркие тона лака не реко- 
мендуются, так как они грубят руку и 
выглядят крайне неестественно. Вместо 
лака с помощью паст и специального 
порошка можно придать ногтям краси- 
вый блеск. Тонкий слой пасты наносят 
на ногти, а порошок—на замшевую ще- 
точку, с помощью которой полируют 
ногти. 

При резко выраженной сухости 
рук, при наличии трещин рекомендуется 
делать масляный маникюр, который от- 
личается от обычного тем, что пальцы 
вместо мыльного раствора опускаются 
на 10—15 минут в подогретое оливковое 
или персиковое масло. Е 

Перед наложением лака рекомен- 
дуется тщательно вымыть руки пережи- 
ренным туалетным мылом. 

Очищение кожи от 
производственных загряз- 
нений. Рекомендуется лосьон 
«Кристалл», со; . } чи- 



тельно старше своих лет. Применени й : е фотозащитных к а также о ый предохраняющих от действия д (кремы: «Красный мак», «Аврора», «Земляничный» . ных тонким слоем под пудру пере «От загара» и т.п.), нане д выходом на улицу) р т | в или сырую погоду, значительно уменьшает влия лицу, особенно в ветреную, пыльную вующих на кожу. Нет универсалы аи факторов, вредно дейст- 
буют р кремов. ‚ различные профессии тре- 

ля защиты кожи рук от вре | ое и. о. нефтепро- 
смол, органических растворителей, порошкообразных веществ ея мт в воде и глицерине, рекомендуются пасты. й Е 

Паста Хиот-6 имеет след 
лированная вода — 15,0, пшеничный 
жидкость — 20,0. Паста смывается во 
выше раздражителями небольшую пор 

(например, крема «Луч»). 
Угих атмосферных факторов 

ующий состав: белая желатина — 2,4, дистил- 
крахмал — 5,6, глицерин — 72,0, буровская 
дой. Перед началом работы с перечисленными 
цию пасты (5—10 г) наносят чистой рукой на 

открытые места кожи и слегка растирают до получения тонкого слоя, покрывающего 
кожу. При нанесении пасты на участки кожи, на которых имеются ссадины, трещи- 
ны и язвочки, ощущается жжение или появляется скоропреходящее покраснение. 

Хранить пасту следует при обычной температуре в закрытой стеклянной или 
эмалированной посуде. 

Паста ИЭР-1 содержит нейтрального мыла 12%, каолина 40%, техни- 
ческого глицерина 10%, воды 38%. Паста светло-серого цвета, щелочной реакции 
(РН 9,0—10,0), нерастворима в органических растворителях и маслах, вследствие чего 
применяется для защиты при работе с органическими растворителями, минеральными 
маслами, красками, смолами, скипидаром. Пасту наносят тонким слоем на кисти и 
кожу предилечий; образующаяся пленка сохраняется в течение 3—4 часов и смы- 
вается после работы холодной водой. 

Паста ИЭР-2 содержит парафина 20,0, церезина 15,0, вазелинового масла 

65,0. Применяется для защиты кожи при работе со слабыми водными растворами 

кислот и щелочей. Наносится на вымытые и насухо вытертые кисти и чт 

Для кожи рук рабочих, характер работы которых вызывает ву 

кож и, приводящую к образованию трещин, ссадин, инфицированию Он 
пиодермитов (Б. М або] предложена кашалотовая мазь. а состоит 

т Е з 4 0, вавелинового масла — 40,0, стеарина — из натурального кашалотового жира ав адь белого цвета, имеющая 

14,0, окиси цинка — 4,0 и отдушки — 1,0; 910 м ‚ как индифферент- 
Е ю мазь можно применять как ин 

консистенцию мягкого крема. Кашалотову! каментов. Сохранять мазь 
ную основу для включения в нее различных мед В 
дуется в прохладном месте. ия смены окончания Способ применения. После окончан ме 

ным перерывом берут 3—5 г нашалотовой а 
вов ше втирать мазь в кожу. можности луч р кой и эласти 



ной водой; это повторяют 2—3 раза. После применения зоо пательно 
вазелин, автоловую мазь, глицерин или любой жирный крем, так как 

; ает кожу. 
Не загрязнения сажей, маслами 
металлической пылью ит. п. хорошо удаляет с кожи рук абразив” 
ная паста (Б. М. Лебедев). Менее успешно удаляются с помощью абразивной 
пасты загрязнения анилиновыми красками. Абразивная паста состоит из хозяйствен- 
ного мыла (60%) — 25 г, абразива (обожженный и измельченный каолин) — 37 р 
соды кальцинированной — 3 г, вазелинового масла — 10 г, воды—94 ги отдушки— 
1 г. Абразивная паста представляет собой густую желто-коричневого цвета пасту. 

Втереть 
паста Сильно 

Способ применения: после окончания смены или перед обеденным перерывом рабочий берет из тюбика 5—7 г пасты, смачивает руки водой из крана 
и моет их, как обыкновенным мылом, смывая струей воды (лучше теплой). Паста 
не вызывает сухости кожи и не раздражает ее. 

Для предохранения от заболеваний гнойничковыми бол езня- ми кожи рекомендуется метод Пайкина. Он особенно показан дояркам, работ- никам на торфоразработках, сельскохозяйственным рабочим и т. п. После работы сначала моют руки теплой водой с мылом, после чего погружают их в теплый 0,25—0,5% раствор нашатырного спирта! на 5 минут. 
полотенцем и смазывают вазелином, авт 

Уход за кожей ног. 



После 2—3-дневного 2 лечения - перерыв ‹ е Й 
ведет к образованию трещин). терер на несколько дней (пересушивание 

Весьма полезны присыпки, состоящие из се поскольку салициловая кислота при наруж 
лици ; аружном применени у потовых желез. Хорошее действие оказывает и лосьон Не ана, 

он 
ена», а также жирная 

ль | ь Многие о овва. г риманаеыы о против повышенной потливости ног, легко ресушивают кожу, поэтому рекомендуется 1—9 раза в не Й теплой ЕО . делю перед сном, после 
р ой ножной ванны, втереть в тщательно вытертую полотенцем кожу к сы какой-либо крем, например «Питательный», «Атласный», «Детский 

1 г ЕН 

в о АЕ ног включает регулярно производимый (1 раз 
9 ремя педикюра не только укорачиваются ногти, но и удаляются имеющиеся омозолелости и мозоли. Набор инструментов такой же, как и для производства маникюра, плюс безопасная бритва. у 

Сначала делают горячую ванну для ног (15—20 минут). Чтобы лучше размяг- 
чить ороговевшие наслоения, следует добавить к воде мыльный порошок, столовую 
ложку нашатырного спирта или питьевой соды. Педикюр обычно начинают с левой 
ноги. Осушив ноги полотенцем, мозоли и надкожицу ногтевого валика обильно 
смазывают каким-нибудь смягчающим кремом, затем безопасной бритвой осторожно 
снимают ороговевшие наслоения на пятках, подошвах и пальцах. После этого малень- 
кими щипчиками вырезают мозоли. Укоротив ногти (не очень коротко) с помощью 
пилки, им придают красивую форму. Запиливать глубоко в области уголков не 
следует, так как это приведет к травмированию уголков ногтевого валика, а в даль- 
нейшем — к их ороговению и будет способствовать врастанию ногтей. Вросшие 
ногти вызывают резкую болезненность и затрудняют ходьбу. После придания ногтям 
определенной формы (слегка округлая) ногу снова опускают в горячую мыльную 
ванну для лучшего размягчения надкожицы и приступают к обработке правой ноги. 

Закончив манипуляции на правой ноге, вновь занимаются левой. Повторно очищают 
остатки роговых наслоений, мозолей, срезают надкожицу ногтевого валика; огру- 
бевшие участки кожи протирают пемзой, делают легкий массаж стоп и ин 

с питательным кремом и по желанию пациента наносят на ногти лак. ее. 

При проведении педикюра необходимо исключительно р 
правила асептики. При порезах следует имею ВВ а 
жидкостью Кастеллани, настойкой покои 
зрении на грибковое поражение ногл , 

„больной Зее быть направлен в кожный д! м 
_ Уход за волоеами?. Волосы не только. 

меси борной и салициловой кислоты 



Волосы блондинов тоньше и число их на иетоя. части головы исчисляется при. 
мерно в 150 000, тогда как у брюнетов они толще и число их т ме 100 000. 
У рыжеволосых они еще толще и их насчитывают на голове всего около 50 000. 

Продолжительность жизни волос очень индивидуальна и ат от ряда 

причин, прежде всего от возраста, состояния нервной ны и эндокринных орга- 

нов, обмена веществ и от перенесенных инфекций. Так, например, после тифа, 

скарлатины волосы иногда плохо растут, что объясняется воздействием инфекции 

на нервную систему, щитовидную железу ит. д. В среднем продолжительность жиз- 

ни волос — 4 года. 
При заболеваниях и нарушении функции эндокринных органов нередко отме- 

чается преждевременное выпадение и плохой рост волос. Не рекомендуется красить 

волосы и делать перманентную завивку во время менструального периода, так как 
волосы в это время плохо окрашиваются и завиваются. 

Временное выпадение волос может наступить и от приема некоторых лекарств, 
например после длительного приема антикоагулянтов (в частности, дикумарина), 
они могут потерять свой цвет, временно стать седыми, например после приема резо- 
хина. Влияние времени года также сказывается на росте волос, и у человека весной 
и осенью отмечается «линька», которая, однако, не у всех людей проявляется с оди- 
наковой силой. Мытье волос жесткой водой, сильно щелочным мылом, длительное 
пребывание на солнце или на морозе с непокрытой головой вредно сказывается на 
волосах, вызывая усиленное их выпадение. Увлечение окраской нормальных волос 
пересушивает волосы и приводит к преждевременной разреженности их. 

Рост волоса прекращается, как только он отделился от сосочка. Но волос 
еще не выпадает, он продолжает находиться в своем ложе в течение нескольких 
недель, даже месяцев, пока его не удалят с помощью какого-нибудь механического 
воздействия — мытья волос, причесывания, грубого приглаживания щеткой. На 
месте выпавшего волоса происходит рост нового, и при отсутствии заболеваний, 
при правильном уходе смена волос происходит совершенно незаметно. При заболе- 
ваниях смена волос задерживается, усиливается выпадение и становится заметным 
их п ость. Если своевременно не были приняты меры, развивается облысение. 

: Волосы отличаются большой прочностью; каждый волос выдерживает нагруз- 
ку весом 100—150 г. Прочность волоса зависит и от возраста. Волосы новорожден- 

ого ис отличаются меньшей прочностью, которую они теряют под действием 
ы и щелочи; на этом свойстве волос основано применение завивки. 

опичны (обладают большой способностью притягивать влагу), 
‚ для определения влажности воздуха (гигрометры) применяют 

ачиваются п ом возду? 
ты 



‘оного сала и изменяется его х :. г о ее не его химический состав. Нередко сильное выпадение волос 

ых ое а тер и часто зависит от неправильного, хода, но может быть 

и пр Здоровые А заболевания внутренних органов еВной системы 
не должны быть чрезвычай : у 

сухие волосы наблюдаются при равно В айно жирными или сухими. Очень 
образных заболева: а леваниях, но главным образом 

| при неправильном уходе (применение обезкиривающих спиртовых растворов, ные 
мытье, щелочные мыла, жесткая 
} вода, перманентная ; 

| теряют блеск, становятся хрупкими, › пер ая завивка и т. д.). Волосы 
тусклыми, нап й 

обламываются. Обламываясь, волосы, У , оминая волосы париков, легко 

как правило, расщепляются вдоль стержня 

напоминая кисточку (рис. 87). Вследствие большой сухости на коже ни о 

являются мелкие отрубевидные чешуйки, которые 
при дотрагивании до волос, в зависимости от 

тяжести процесса, иногда падают в виде сухой 
белой пыли и оседают на воротнике и платье 

(перхоть). Перхоть, являясь результатом чрез- 
мерного слущивания рогового слоя, обычно не 
сопровождается воспалительными явлениями, но 
очень часто вследствие неправильного ухода 
за волосами осложняется экзематизацией и 
зудом. 

Жирные волосы блестят, имеют вид сма- 

занных маслом, отдельные пряди их иногда 

склеиваются. Если провести ногтем по коже 

головы, то легко соскабливается мягкая жирная 

масса. При проведении по волосам папиросной 

бумагой на ней остается ясно видный жирный 

след. 
Рис. 87. Волосы, измененные под 

Как сухие, так и жирные волосы нередко влиянием пересушивания; навер- 

сопровождаются зудом кожи различной степени. ху стержень волоса расщепился 

Как при сухих, так и при жирных волосах на многочисленные нити; внизу — 

часто наблюдаются колебания То в сторону расщепленный конец имеет вид 

улучшения, то в сторону ухудшения, что свя- вистонни- 

зано с состоянием всего организма и условиями 

жизни больного. 

Загрязняясь пылью, чешуйками перхоти, 

и потовых желез, кожа головы и волосы нуждаются в Ч хоти, мытье 

Присухих волосах головы, особенно при аи 

улучшения, наоборот, шел ение часто стонов ее, 

чиняющий беспокойство. Дело в том, что В 

е волосы и кожу, усиливают шелушение, вызыве” о 

оцесс. ь , Ще чей 

_ Сухие волосы рекомендуется мыть © помои 
«Косметическое», «Си 

в 



волосы и кожу головы, но с последующим батольным проно волос Подкис. 
ленной водой (столовым уксусом, туалетным а хм. Е. на 1 
воды), что придает волосам естественный блекс, дел р а елковистыми, 
Светлые волосы после мытья хорошо споласкивать Ч! + р (сохраняет Цвет 
волос) — 2 столовые ложки цветов ромашки заливают + с ЕыЕ Крутого кипят. 
ка, ставят на маленький огонь на 5—10 минут, затем процеживают и добавляют к 
воде для споласкивания волос. Еще лучше 2 ложки цветов ромашки зашить в мар. 
левый мешочек, опустить в таз с кипятком на 20—30 минут и после мытья прополас- 
кивать волосы в ромашковом настое. 

Нормальное строение 
ие в 170 раз). 



На 4&—6-й день голову у 
) тову моют. За 30 м ут д кирной мази, кожу волосистой ч вы Пр нь 

асти головы протирают эфирн 
Кр. 1. К цзс! 2,5—5.0 
а У 
АеШег!$ зиЙигс! аа 95.0 
МО$. Наружное ’ 

чтобы убрать остатки 
о-дегтярным спиртом: 

Не следует пренебрегать этих м советом, так как о 
- буют для удаления много мыла, что при сухих м о Сухие волосы, особенно если их меются перхоть, в помощью сульсеновой пасты или сульсеновым м о риноманлу тона и очень сухих» б При очень сухих волосах с обильным образованием перхоти предпочтительно применять сульсеновую пасту которая содержит 2 59 >. ого селена — 5е3 : а 7%, сульвананезы Ист - е5» ), смешанного со специальной пенообразующей основой. Не лишним оудет подчеркнуть, что рН сульсеновой пасты равняется 5—6. Вымыв сначала голову каким-либо пережиренным мылом, например «Ланолиновым» или «Косметическим», во влажную кожу волосистой части головы в течение 3—5 минут втирают сульсеновую пасту, которую выдавливают из тубы в количестве примерно 1—1 чайной ложки. Через 5—10 минут (в зависимости от сухости волос, наличия зуда, перхоти) волосы смывают, энергично размыливая пасту, теплой водой и спо- 

ласкивают, как обычно, в зависимости от цвета волос, раствором столового уксуса 
или настоем ромашки. Сульсеновое мыло содержит 2,5% сернистого 
селена, 3% ланолина и 5% гексаметафосфата, который добавляют с целью снизить 
и стабилизировать рН мыла (рН мыла равняется 8,5—10) и задержать изменение 
цвета мыла от времени. Сульсеновое мыло выпускается в кусках по 100 г. Вымыв 
волосы каким-либо пережиренным мылом, тщательно втирают во влажную кожу 
волосистой части головы пену сульсенового мыла и оставляют ее на 7—10 минут, 
после чего несколько раз промывают теплой кипяченой водой и ополаскивают, в 
зависимости от цвета волос, раствором уксуса или настоем ромашки. 

сульсена следует оберегать глаза от попада- При пользовании препаратами су. . от остатков сульсена. 
ция пены и тщательно вымывать подногтевые пространства, онеырьвина ан 
Сульсеновым мылом или пастой волосы моют не чаще од ечения состоит не’ желательно реже. Куре ле а 

—3 месяца с профилактической цел ы 2) месяц. 



вещества. При их применении сначала смачивают, а Рен ти Затем нано. 
сят шампунь и втирают до образования обильной о Ромывают теплой 
водой и снова наносят шампунь, но на этот раз в мен — тестве. Промывают 
волосы теплой водой и высушивают банным полотенцем. ллидкие туалетные мыла, 

мыльный спирт хорошо обезжиривают жирные волосы, но очень часто пересуши. 
вают их и вызывают выпадение волос, так как в состав этих мыл входит большое 
количество спирта и щелочи. Поэтому, по мере того как волосы начинают становить- 
ся менее жирными, следует отказаться от жидких туалетных и дегтярных мыл и 
применять обычные туалетные мыла. 

Сульсеновое мыло при жирных волосах снимает зуд и резко уменьшает пер- 
хоть, но, к сожалению, очень часто значительно усиливает жирность. Поэтому реко- 
мендуется жирные волосы сначала вымыть «Детским мылом» или протереть дегтяр- 
ным спиртом (см.) и лишь после этого применить сульсеновое мыло, пену которого 
оставляют на 10—15 минут, после чего смывают, как обычно, теплой кипяченой 
водой и споласкивают в зависимости от цвета волос. 

Поскольку кислая реакция поверхности кожи играет большую роль в гигиене 
кожи, рекомендуется для мытья жирных волос применять старинное народное сред- 
ство — обильно наносить на волосистую часть головы молочнокислые продукты: 
простоквашу, кефир, кислое молоко, которые втирают в кожу волосистой части 
головы, покрывают банным полотенцем и смывают через 25—30 минут теплой водой 
с мылом, можно сульсеновым. 

Для мытья волос независимо от их состояния следует пользоваться мяг- 
кой водой. Для этой цели применяют кипяченую воду или воду, к которой доба- 
влена бура либо питьевая сода (не более 1 чайной ложки на 1—1,5 л воды, иначе 
может произойти склеивание волос). При мытье жесткой водой содержащиеся в 
ней соли, испаряясь, оседают на волосах, делают их ломкими и вызывают раздра- 
жение кожи головы. 

Большую ошибк У допускают люди, находясь длительное время на солнце 
с непокрытой головой. Подобное недозированное ультрафиолетовое облучение, чрез- 
мерно пересушивая волосы, приносит им (особенно сухим волосам) громадный вред. У этих людей, слепо следующих моде, часто можно отметить серьезные изменения: 

тусклость, ломкость обесцвеченных, напоминающих солому волос, расще- 
н в виде кисточки (трихоптилоз), появление петелек (петлеобраз- 

одоз) и мы выпадение волос, которое, однако, проявляет- 
отмер волос еще находится в своем ложе. 

без головного убора также приносит вред: под влиянием 
р ы и поверхностных с0су- 

м. 



Бр. Трутой 0,25 
Везогси! 1,5 
М!х{игае о]еозае Ба|записае — 25,0 01. Ес: 0,5—1,5 
ЗриИиз уши! 100,0 
МО$. Наружное. Для жирных волос 

Кр. Ае{Вег!$ зшЁиг 15,0 
ЗриИиз$ ушЕ 30,0 
МО$. Наружное, «Эфирные капли». Протирать жирные 

волосы 

Вр. Твутой 0,25 
Тте!. Саре! 15,0 
Т!пеё. Саги. 5,0 
ЗртИиз ушу 80,0. 
МО$. Наружное. Для жирных волос й 

Кр. 01. Вс 50,0 
Тпсё. Сапама. 5,0 
МО$. Наружное. Протирание для сухих волос 

вания их. При Уход за волосами требует правильного расчесыва. . 

в эжные 
трубом расчесывании сухих волос образуются так назыв 
лосы ({г1сропо40$15) механически завязывающиеся в 
петельки, в просвете которых отлагаются пыль, пуши 
Чаются 2—3 петельки на одном волосе, причем они ч 

трети. В области петелек волосы легко обламываются, 
даются явления трихоптилоза, образование кисточки, 
Чин, что объясняется различием в длише волос. ] 
Зают от корня, при длинных — начинают с. 

ь, проводят им по направлению роста в 
ые волосы, но и очищает их. а 
Щетка, разглаживая волось 

сосуды и способе , 



при завивке, не всегда учитывают состояние водос — ми НЫ толстые, 

грубые, тонкие ит. п. Жидкость, размягчающая ке ратио ю оболочку волос, соста, 
влена по одному рецепту и обычно применяется парикмахерами независимо от состоя. 
ния волос. Между тем стандартных рецептов, одинаково хороших для всех волос, 
нет и не может быть. 

Лишая волосы эластичности, блеска и гигроскопичности (способности притя. 
гивать влагу), перманентная завивка делает их безжизненными и может привести 

к выпадению волос вплоть до облысения. При перманентной завивке возможны 
также ожоги кожи волосистой части головы. 

За последние годы стали широко применять так называемый холодный пер- 
манент. При этом методе сначала разрыхляют кератиновую часть волос с помощью 
щелочных растворов, чтобы обеспечить проникновение в корковое вещество волоса 
тиогликолевой кислоты. В результате изменяется строение волос и они легко прини- 
мают придаваемую им форму. Холодный перманент также может неблагоприятно 
отражаться на состоянии волос. Так, например, при определении максимальной 
нагрузки, которую может выдержать волос, не разрываясь, оказалось, что волосы, 
не подвергавшиеся перманентной завивке, выдерживали груз весом 100—200 г, под- 
вергавшиеся горячему перманенту — 80 г, подвергавшиеся холодному перманенту — 
всего 40—60 г. Особенно вреден перманент при выпадении волос, при сухих, 
ломких волосах, в период выздоровления от инфекционных болезней (инфекцион- 
ной желтухи) и в конце беременности. Менее вреден перманент при жирных, гру- 
бых, толстых волосах. 

Применение бигуди для завивки волос менее вредно по сравнению с перманент- 
ной или горячей завивкой. При тонких волосах не следует оставлять бигуди на 
всю ночь. 

Гигиена бритья. Перед бритьем необходимо размягчить роговое 
вещество волос. Это достигается с помощью намыливания нейтральным или пере- 
жиренным мылом, но лучше всего для этой цели применять «Мыльный крем для 
бритья», который содержит борную кислоту, значительное количество глицерина 
и специальную жировую смесь. Крем для бритья хорошо размыливается, быстро 
размягчает кератин (роговое вещество) волос, а содержащаяся в нем жировая 
смесь защищает кожу лица от раздражения. Обильная пена, образующаяся при 

›зовании кр ‚для бритья, способствует легкому скольжению бритвы. 
у на кожу и в течение 2—3 минут тщательно размыливают кисточ- 

оченной в горячей воде. Чтобы больше разрыхлить роговое вещест- 
ю кожу лица накладывают горячий компресс, затем снова 

и только после этого приступают к бритью. Закон- 
горячей, а затем холодной водой. Чтобы нк 

„ полезно добавить к этой воде уксус 



ь Салфетки, употребляемые } во вре брит я 
. ВБИБИРЫМИ, НО И свежепроглаженными порячии должны быть не только свейз- 
| 7б 5 & 3 1 м утюго | ипература убивает бо; р $ м, т т. 
| еее т Ан обе еонетворных микробов. Следует’ уяс а ин зображив: = и Е | да = в ›езображивающее лицо заболевание о 

сикоз поражает мужчин, как правило кожи — стафилококковый вследствие игнориров бритья. ания ими правил гигиены 

Вновь приобретенну : Ую кисточку для б б ножу, помещают на 5 чае ри ны чтобы не занести инфекцию на 
после чего тщательно промывают горячей | раствор хозяйственного мыла, 

] водой до полного у. т мыла. Лишь после такой обработки кисточки ею можно польз паленини пора 

И очень легко возникает раздражение кожи, поэтому они 
’ плохо переносят бритье. Им лучше пользоваться электрич 

при этом не нужно намыливать кожу и уменьшается р ОЙ в кожу. Но и к электрической бритве надо привыкнуть, вначале и она может вызы- вать скоропроходящее раздражение кожи. Чтобы скорее привыкнуть к электри- ческой бритве, избежать раздражения кожи, рекомендуется перед бритьем припу- дрить кожу жирной кислой пудрой (см.) и бриться, не убирая пудру. В дальней- 
шем можно пользоваться выпускаемой нашей промышленностью жидкостью «Пин- 
гвин». Эта жидкость, содержащая ментол, молочную кислоту, облегчает пользо- 
вание электрической бритвой. Жидкость «Пингвин» наносят непосредственно перед 
бритьем. При возникшем после бритья (независимо от способа) раздражении кожи 
рекомендуются примочки из настоя корня алтея (проскурянка), корня хатьмы, 2% 
раствора резорцина; осушенную кожу обильно засыпают жирной кислой пудрой. 

Кр. Лиз гаа. АИВаеае 6,0 : 180,0 
$. Наружное. Примочка 

Вр. $01. гезогсии 2% 200,0 

$. Примочка 

Юр. Песосй га@!с1$ Гауацегае 

ех. 8,0 : 200,0 
2$. Наружное. Примочка 

УХОД ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА‘. Для ухода за зубами и 

ются о средства: зубные пасты, зубные порошки 

которых очищать зубы от остатков пищи и зубного н: 

лость рта. 
-й 

Зубные пасты представляют собой пастоо! 

ески осажденного мела с крахмальным 

ериновом растворе, рН зубных п 
ачестве связующего применяют 

Для придания ого 

аст 

разл 



ловая» паста содержит антисептическое вещество — бороглицерин; обла; 
фицирующим действием. Зубная паста «Розмарин» содержит дезинф 

дает Дезин- 

бен: атри $ б Я ицирующие вещества, бензоат натрия, эвгенол. Детская зубная паста «Ягодка» отличаетея 0 обычной «Детской» пасты содержанием пищевых фруктовых эссенций (ананаснал. В малиновая, клубничная), что придаег ей приятный вкус. 
Зубные порошки. Зубной порошок состоит из химическ 

ного мела или смеси мела с углекислым магнием. Для приятного аромата и вкуса 
в зубные порошки «Мятный», «Детский», «Санит», «Пионер», «С добрым утром» 
вводят отдушки, состоящие из натуральных эфирных масел и синтетических души- 
стых веществ. Зубной порошок «Особый» содержит двууглекислую соду, благодаря 
чему нейтрализует образующиеся в полости рта органические кислоты (молоч- 
ную и др.). 

«Зубной эликсир» представляет спиртово-водный раствор, окра- 
шенный красной безвредной краской и отдушенный холодящими и освежающими 
полость рта средствами. 15—20 капель зубного эликсира вливают в 0,5 стакана воды 
для полоскания рта. Зубной эликсир «Идеал» содержит пенсин, аскорбиновую, 
лимонную и борную кислоты. Полоскание эликсиром «Идеал» (3—5 капель на стакан 
воды) обеспечивает приятное ощущение свежести в полости рта. Зубной эликсир 
«Лимонный » содержит в небольшом количестве формалин, уничтожающий неприятный 
запах во рту и действующий как сильное дезинфицирующее средство. Наличие в 
эликсире буры усиливает действие формалина, а пищевая оссенция «Лимонная» 
обеспечивает приятный лимонный запах и хорошо освежает полость рта. 

УХОД ЗА ГУБАМИ?. Красивые яркие губы, здоровые белые зубы — укра- 
шение лица. Нередко губы отражают общее состояние здоровья. Так, сочные крас- 
ные губы обычно свидетельствуют о здоровье, бледные — о малокровии, синюшный 
оттенок губ часто является признаком заболевания сердечно-сосудистой системы, 
легких ит. д. Сухость и трещины губ обычно свидетельствуют о воспалении крас- 
ной каймы, недостатке витамина В, (рибофлавина). 

Губы постоянно подвергаются воздействиям окружающей внешней среды — 
ветра, солнца, жары, холода и т.п.и при отсутствии соответствующего ухода за 
ними нередко поражаются различными заболеваниями. Эти болезни имеют разное 
происхождение, трудно поддаются лечению, часто рецидивируют, принимают хрони- 
ческое течение. Они сопровождаются жжением, зудом, болью и нередко приводят даже 
к деформации губ (отек и утолщение). Поэтому необходимо профилактически 
ухаживать за губами, так как легче предотвратить заболевание, чем изле- 

нительно часто, помимо атмосферных воздействий, внедрения вирусной 
и, причиной поражения губ является дурная привычк 

икусывать их зубами, повреждая нежнук 
1 од. 

3 

И осажден- 



ни 

развитие этого заболевания. Однако если вовремя 
| воспалительный процесс красной каймы губ, так зай 

упорное хроническое течение. В результате лить | нарушается процесс лимфообращения, губы вначительн, покрываются болезненными кровоточащими трещинам При ослаблении организма, при охлаждении г вах и других заболеваниях у у 
и некоторых людей на губ ННОВа ожевание — першес шли Узы 

принять радикальных мер, 
ваемый хейлит, принимает 

© воспалительного процесса 
© увеличиваются в размере, 

и и корками. 
риппе, кишечных расстройст- 

ах возникает вирусное, инфек- 
ьк - пания чаще появляются на границе ыы о г. р ие часто, поражают одно и то же место — это т : ак наз 

о. 
ываемый рецидивирующий 

Нередко в уг редк углах рта, особенно у женщин и детей, у которых более нежная и тонкая кожа, появляются болезненные трещины — заеды, вызываемые стреп- Ч тококком. Очень горячая пища, чай нередко вызывают ожоги слизистой оболочки губ. Постоянные ожоги у любителей горячей пищи могут с течением времени при- вести к злокачественному перерождению. 
С помощью губной помады женщины могут смягчить красную кайму губ. Губную помаду перед сном необходимо снимать растительным маслом или пита- тельным кремом. 
УХОД ЗА МОЛОЧНЫМИ ЖЕЛЕЗАМИ. Уход за молочными железами пресле- дует цель сохранить упругость кожи, ее цвет и форму. 
Уход за кожей молочных желез должен проводиться так же тщательно и по 

тем же принципам, что и уход за кожей тела. Нормальная кожа передней поверх- | ности железы у женщин обычно белее других участков кожи. Но если женщины, 
подвергая кожу груди обжигающему действию солнечных лучей, не применяют 
фотозащитных средств, у них может возникнуть весьма некрасивая точечная пиг- 
ментация . 

Форма молочных желез меняется с каждой беременностью, с возрастом, когда 
обычно начинается отложение жира. Чтобы избежать этого, прежде всего реко- 
мендуется регулярное занятие физкультурой, спортом. Особенное ко пн - 
тают движения, направленные на укрепление грудной мускулатуры, а также режи 
питания, препятствующий ожирению. : 

ты вый. форму молочных желез, необходимо лв начать 
носить бюстгальтер, который должен соответствовать величине груди, 
быть тесным — сжимать молочную железу, а только поддерживать ее, 
застойных явлений, что может повести к заболеванию. Б 1 
должны врезаться в кожу, оставляя глубокие борозды 
нередко возникает опрелость под мо 
ри отсутствии рационального ухода и лечен! 

дрением грибков и даже превратиться в, упор» 
ченная, отвисшая, молочная железа в некотор 
Кому лечению. и 

Уход за молочными железами тр 
Зирующих средств для обтир _ Ко 
_\Васцы, крем «Рассвет», «Атласный 

и 
фей ит. п.). 



и пошив белья и бюстгальтеров. От длительного трения при отсутствии ухода и 

лечения начавшееся воспаление кожи может перейти в упорно протекающую экзему. 

Большое значение приобретает правильный уход за молочными железами во 

время беременности. Тщательное наблюдение за ними должно начинать с началом 
беременности. 

Самыми простыми и в то же время весьма эффективными мероприятиями 
являются обмывание желез утром и вечером водой с мылом (детским), воз- 

душные ванны для желез ежедневно или через день по 15—20 минут, ношение 
специального лифчика, соответствующего величине молочных желез в каждый 

данный период времени. 
Лифчики желательно менять через день, перед одеванием рекомендуется про- 

гладить их с внутренней стороны горячим утюгом. 

к леууоме раем майце зднане 
м ры, Побыя ко ВИЙ 

ОБА ии 



осметологическая помощь детям заключается в советах по уходу за кожей 
и волосистой частью головы; при необходимости — в соответствующем 

лечении, включая и оказание хирургической помощи для удаления врожденных и 

приобретенных недостатков. 
При решении вопросов об удалении тех или иных косметических недостатков у 

надо прежде всего принять во внимание возраст ‘ребенка. Очень часто заме- 

ченные уже при рождении ребенка поверхностные сосудистые родимые пятна с 

возрастом начинают бледнеть и даже могут исчезнуть. Кавернозные ангиомы тре- 

буют врачебного вмешательства, иногда срочного, так как кавернозные 

пятна, особенно расположенные в области ягодиц, подвергаясь тра 

могут изъязвляться и сильно кровоточить. Надо также пр; 

характер и локализацию пораже! 

ческие недостатки очень сильно травмируют психику р 

врачебного вмешательства; если же оказать врачебную 

отивопоказана (пигментные роди: 

има психотерапия, проведенная с должным 

от уже в детском возрасте 

_Пр ‹од ‹ожей г 



лости, особенно при присоединившейся ОВО и Оно на 

основе «Детского крема» готовить исключительно м действующий крем 

следующего состава: буры 2,5 г, окиси цинка и талька по , г, дистиллированной 

воды 5 ги «Детского крема» до 50 г. При отсутствии «Детского крема» кожные 

складки можно смазывать подогретым (на водяной бане) расти анви маслом, к 

которому желательно добавлять 0,5% порошкообразной борной кислоты, цинковым 

или вазелиновым маслом хорошего качества (вазелиновое масло обладает дезинфи- 

цирующим действием). Не следует применять присыпки, они сушат кожу 

и плохо переносятся. При необходимости, например при начинающемся интертриги- 

нозном дерматите (воспалении кожи на почве опрелости), в качестве присыпки 

применяют ликоподий (плаун — жирный на ощупь, легко прилипающий к коже 

порошок), богатый жирным невысыхающим маслом, лучше же всего — жир- 

ную пудру: 

Вр. ГапоЙп! 5,0 
ВиЕ. Сасао 1,0 
Ае{Нег!$ зшШиг1сй 25,0 
Ас!а! Бог!с! ршуег. 10,0 
Та|с! аа 100,0 
МО$. Жирная пудра при опрелости 

Нередко у новорожденных на покрасневшей коже щек возникают многочислен- 
ные жирные блестящие чешуйки, так называемые «молочные корки». В отличие от 
экземы остальная поверхность кожи лица свободна от поражения. Только на бровях 
можно у некоторых детей заметить такие чешуйки, не вызывающие зуда. Всегда 
У этих детей волосистую часть головы покрывают плотные, тесно сидящие жирные 
чешуйки желтовато-коричневого цвета («гнейс»). Они объясняются главным обра- 
зом неправильным уходом за кожей новорожденных. Рекомендуется в этих случаях 
регулярное смазывание головы ребенка кремом, содержащим 5% буры; очищение 
кожи подогретым растительным маслом. Волосистую часть головы можно смазы- 
вать кремом «Особый», содержащим витамин Е. Внутрь дают поливитамины и вита- 

Е р А. Пользуются стерильными простынями, пеленками, проглаженными с двух 
сторон. 

Кр. Вогас!$ 2,5 
Ач. Че Ш. 5,0 

_ пс: охудай 
Та!с! аа 10,0 

кий крем 30,0 







| ая и здоровье тесно переплетаются между собой. Понятие о кр 

ГАвключает пропорциональность фигуры, осанку и состо; ь 

_ ческого развития. Современная наука располагает рядом дейст! 

‹ исправить ряд дефектов фигуры, особенно в нача 



брюшного пресса; они должны включаться В комплекс общеукрепляющих 

пражнений. х 

мы Основным Комплексом физических упражнении для борьбы с имеющимися 

ниями внешних форм человеческого тела, а также в профилактических целях 
наруше = 

лексы гигиенической гимнастики общеукрепляющего воздействия. 
являются коми 

ПРИМЕРНЫЕ КОМПЛЕКСЫ 
ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКИ 

ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩЕГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 

А. Для мужчин 

1. Стоя, глубокое дыхание с акцентом на выдох. Повторить 3—4 раза. 
2. Ходьба на месте или с места, высоко поднимая согнутые колени и разма- 

хивая руками (45—60 секунд). 
3. Стоя. Энергичное взмахивание руками попеременно (правая вперед— вверх, 

левая — назад и наоборот) (рис. 1). Повторить 10—12 раз, 

4. Имитация прыжка в воду. Стоя, ноги на ширине ступни, ступни парал- 
лельны, полуприсесть, руки назад: а) махом поднять руки вверх, встать, 6) махо- 
выми движениями рук перейти в исходное положение (рис. 2), повторить 10—12 раз. 

5. Стоя. Ноги на ширине плеч, нагнуться вперед, руки подняты вверх. Пру- 
жинящее движение рук вверх (рис. 3). Упражнение выполняется так: сделав 3—4 

пружинящих движения, нужно выпрямиться, выпрямляясь, вдохнуть, с выдохом 
о нагнуться и сделать на вдохе следующие 3—4 пружинящие движения. Повторить 
3—5 раз. 

6. Глубокое полное дыхание с акцентом на выдох. 
7. Имитация ударов в боксе. Стоя, ноги на ширине плеч, одна нога впереди 

другой, руки сжаты в кулаки, полусогнуты в локтях. Разгибание руки в локте вместе 

с поворотом туловища (удар) (рис. 4). Повторив 6—8 «ударов» одной рукой, меняют 

ногу и делают то же самое другой рукой. 

8. Стоя, пятки вместе, носки врозь: а) приседание, поднимая руки вперед 

(выдох), б) возвращение в исходное положение (вдох) (рис. 5). Повторить 10—12 раз. 
Лежа на животе, руки вытянуты вверх: | льно г ь, 





Б. Для женщин 

1. Стоя. Глубокое дыхание с акцентом на выдох. Повторить 3—4 раза. 2. Ходьба на месте или с места с энергичными размахиваниями руками (45—60 секунд). 
3. Стоя положить руки на голову, пальцы в переплет (рис. 1): а) повора- чивая ладони вверх, поднять руки, прогнуться (вдох), б) возвратиться в первона- чальное положение (выдох). Повторить 6—8 раз. 
4. Исходное положение стоя: а) плавно присесть (выдох), 6) выпрямиться (вдох). Приседая, стараться сохранить вертикальное положение корпуса. Повторить 8—12 раз. 
5. Лежа на спине, вытянуть руки вверх: а) сгибая ноги, захватить руками колени (выдох) (рис. 2), 6) вернуться в первоначальное положение (вдох). Повто- рить 8—12 раз. 
6. Лежа на спине, положить руки на живот: а) делая вдох, поднять брюш- ную стенку, 6) плавно опуская брюшную стенку, делать выдох. Повторить 3—4 раза. 7. Стоя, ноги на ширине плеч, руки вверх (рис. 3). Опуская руки в сторовы и вниз, делать выдох, продолжая движение, руки скрещиваются перед туловищем и поднимаются вверх (вдох). Повторить 8—10 раз. : 8. Стоя, руки на пояс. Выпады в сторону с разведением рук в стороны (рис. 4) Повторить 8--12 раз в каждую сгорону. ь 9. а) Стоя, взмахнуть правой ногой влево, а руки выбросить вперед — вправо ис. 5), 6) вернуться в” первоначальное положение. То же сделать другой ногой. юовторить 8—12 раз каждой ногой. 

_ 10..Стоя, руки сзади, пальцы в переплет (рис. 6): а) вытягивая руки, подни- вверх, (вдох), 6) вернуться в первоначальное положение вторить 6—8 раз. 
боком у спинки стула. 

ъ левую ногу вперед, 6) махом отвести ногу назад, И п аждой ногой и у 





В. Для девушек и юношей 

1. Пробежка, танцевальные шаги — шаг галопа, польки, мазурки (1—41/, 
ты). 

за ы) Глубокое дыхание с акцентом на выдох. Повторить 3—4 рава. 
3. Стоя, руки вытянуты вниз, ладонь одной руки (левой) накладывается па другую (правую). Махом левой руки (вверх — назад — вниз — вперед) описывается круг до соприкосновения с правой (рис. 1). То же повторяется правой рукой. Повто- рить 6—8 раз каждой рукой. 
4. Стоя, маховые движения ног и рук: а) ногу назад, руки вверх, 6) руки вперед — вниз — назад, ногу вперед (рис. 2). Повторить 8—10 раз каждой ногой. 
5. (есть, руки на пояс, ноги согнуты в коленях (рис. 3): а) повернувшись влево, колени положить направо, 6) вытянуть ноги, в) согнуть в коленях. Проде- лать то же в другую сторону. Повторить 6—8 раз в каждую сторону. Вначале дан- ное упражнение можно делать со свободно опущенными руками. 
6. Стоя, ноги врозь, руки перед грудью: а) легкими рывковыми движениями (пружинящими) три раза развести локти в стороны, затем, повернувшись в сторону, развести руки в стороны (вдох) (рис. 4), 6) вернуться в первоначальное положение (выдох). То же в другую сторону. Повторить 6—8 раз в каждую сторону. 7. Имитация прыжка в воду. Стоя в полуприседе, руки отвести назад: а) рыв- ком распрямиться, поднять руки вверх, прогнуться (рис. 5), б) вернуться в перво- начальное положение. Повторить 12—46 раз. 
8. а) Стоя, наклониться вперед и, не сгибая колен, достать ладонями до пола ыдох) (рис. 6), б) распрямиться (вдох). Повторить 6—8 раз. В положении наги- ия можно делать дополнительные (2—3) качательные движения на выдохе. Стоя, плавные движения с напряжением в плечевом, локтевом, лучезапяст- и пальцах. Повторить 16—20 раз. 

оскоки со скакалкой (45—60 секунд). 
‘на спине, руки на животе: а) делая вдох, поднять стенку живота, ‹ивота, плавно делать выдох. Повторить 3—4 раза. 

и ть ноги на высоту ступни (выдох), 6) 
: р м 





СПЕЦИАЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ТУЧНОСТИ 

1. Лежа на спине, руки положить на живот: а) делая вдох, поднять стенку 
живота, 6) опуская, делать продолжительный плавный выдох (рис. 1). Повторить 
3—4 раза. 

т Лежа на спине, руки на пояс: а) вместе с выдохом плавно сесть, б) делая 
вдох, перейти в положение лежа (рис. 2). Повторить 6—8—12 раз. 

Сидя, ноги вытянуты, руки на пояс: а) разводя руки в стороны, прогнуть- 
ся (вдох), 0) нагибаясь вперед, руками достать до носков (выдох) (рис. 3). Повто- 
рить 6—8 раз. 

%. Ходьба на месте и с места, высоко поднимая колени и энергично разма- 
хивая руками (рис. 4). Ходьба проводится с чередующимся ускорением и замедле- 
нием. Продолжительность — 1—11/,—2 минуты. 

5. Стоя, ноги на ширине плеч: а) поднять руки вверх, подняться на носки — 
вдох, 6) махом руки вниз — назад сделать приседание — выдох (рис. 5). Повто- 
рить 6—8—12 раз. 

6. Стоя с опущенными руками: а) поднимая руки в стороны—вверх, прогнуться, 
вдох, 6) нагнуться вперед, стремясь руками достать до пола — выдох (рис. 6). Повторить 6—8 раз. 

7. Сидя на стуле: а) поднять согнутые в коленях ноги — выдох (см. рис. 7), б) вместе с вдохом плавно опустить ноги. Повторить 6—8 раз. 
8. Лежа на спине: а) поднять ноги — выдох (рис. 8), 0) плавно опустить — вдох. Повторить 6—8—12 раз. 
9. Сидя на стуле, ноги врозь, руки на пояс: а) разводя руки в стороны, прогнуться — вдох, 6) повернувшись влево, нагнуться, доставая левой рукой носок правой ноги — выдох (рис. 9), в, г) то же в другую сторону. Повторить 4—6 раз в каждую сторону. 
10. Стоя, ноги врозь, руки на пояс: а) присесть с поворотом вправо, касаясь руками пола с правой стороны — выдох (рис. 10), б) встать в исходное положение, в, г) то же в другую сторону. Повторить 6—8 раз в каждую сторону. 11. Стоя: а) поднимая руки в стороны вверх, прогнуться — вдох, 6) опуская стараясь коснуться руки — выдох (рис. 11). Повторить 6—8 раз. 

т езды на вело 
Дыхание 
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СПЕЦИАЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ 

ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

И ЛЕЧЕНИЯ ПОРОЧНОЙ 
ОСАНКИ : 

1. Встать у вертикальной плоскости (шкаф, гардероб), касаясь стенки пят- 

ками, ягодицами, лопаточной областью. Голова должна быть в положении, когда 

мысленная линия, проведенная из наружной щели глазницы к козелку уха, будет 

горизонтальной. Это упражнение нужно неоднократно повторять с тем, чтобы вос- 

питать ощущение правильного положения тела. 

9. Стоя на коленях с опорой кистей на пол (рис. 1): а) вытянуть левую ногу 

назад — вверх (вдох), 6) вернуться в исходное положение (выдох), в.г) то же другой 

ногой. Повторить 6—8—12 раз каждой ногой. 

3. Стоя с гимнастической палкой горизонтально перед собой (рис. 2): а) отве- 

дя ногу назад, поднимать палку над головой, прогнуться (вдох), 6) вернуться в 

исходное положение (выдох), в, г) то же, отведя другую ногу. Повторить 6—8 раз 

каждой ногой. 
4. Стоя, руки к плечам: а) нагибаясь, вытянуть руки в стороны (выдох) (рис. 3), 

б) вернуться в исходное положение (вдох). Повторить 6—8 раз. 

5. Стоя, руки на затылок: а) отводя ногу назад, вытянуть руки вверх — вдох 

(рис. 4), 6) вернуться в исходное положение — выдох, в, г) то же другой ногой. 

Повторить 6—8 раз каждой ногой. 
6. Стоя ноги врозь, руки вверх, наклониться вперед (рис. 5): а) с расслабле- 

ить руки и нагнуться — выдох (ем рис. 5), 6) вернуться в исходное 

— вдох. 

руками о стол: а) поднять ногу вверх, прогнуться — вдох 
ие — выдох, в, Г) же д] ‚. 



= НЫ 



10. Лежа на спине, ноги согнуты В коленях, руки упираются #) ат на уровне 

головы: а) разгибая руки и ноги, поднять туловище — вдох (рис. 1), ) вернуться 

в исходное положение — выдох. Повторить 6—8 раз. ы 

11. Стоя в приседе, ладони снаружи ног упираются о пол: а) выбросить ноги 

назад (см. рис. 2), 6) вернуться в присед. Повторить 6—8—12 раз. 
12. Стоя. Ноги вместе, наклониться, руки свободно опущены перед собой: 

а) согнув руки в локтях, отвести плечи назад, прогнуться — вдох (рис. 3), б) вер- 

нуться в исходное положение — выдох. Повторить 6—8 раз. 

43. Стоя, руки к плечам: а) отставляя ногу назад на носок, вытянуть руки 

вверх, прогнуться — вдох (см. рис. 4), 6) вернуться в исходное положение — вы- 

дох, в, г) то же, отставляя другую ногу. Повторить 6—8 раз каждой ногой. 

1&. Стоя: а) отводя ногу назад, поднять руки вверх — вдох (рис. 4), 6) вер- 

нуться в исходное положение — выдох, в, г) то же другой ногой. Повторить 6—8 раз 

каждой ногой. 
15. Стоя, ноги врозь: а) наклониться вперед, разводя руки в стороны, —выдох 

(рис. 5), 6) вернуться в исходное положение — вдох. Повторить 6—8 раз. 

16. Стоя с опорой руками (стол, табурет, скамейка, пол): а) согнуть руки 

в локтях (выдох) (рис. 6), 6) выпрямить (вдох). Повторить 8—12 раз. 

17. Стоя на коленях, сесть на пятки, руки вытянуты вперед, ладонями на 

полу (рис. 7). Имитация подлезания под забор. 
18. Лежа на животе, руки согнуты в локтях перед грудью: а) разгибая локти, 

А (вдох) (рис. 8), 6) вернуться в исходное положение (выдох). Повторить 

—8 раз. 
149. Лежа на спине: а) прогнуться (вдох), 6) вернуться в исходное положение 

(выдох). Повторить 6—8 раз. 
ря 20. Подтягивание: а) подтянуться (выдох), 0) опуститься (вдох). Повторить 

раз. 





ГИМНАСТИКА ЛИЦА? 
Повышая мышечный тонус и эластичность кожи, 

гимнастика лица способствует исправлению некоторых 
врожденных дефектов и приооретенных недостатков лица. 

Гимнастика лица приобретает особое значение для 
людей среднего и пожилого возраста, когда мышцы теряют 
свой тонус, несколько атрофируются, а кожа становится 
вялой и морщинистой. Она показана в тех случаях, когда 
нарушается конфигурация лица (овал лица) за счет по- 
терявших упругость тканей, появляются резко выраженные 
носогубные и щечно-подбородочные складки, при отеках 
под глазами («мешки под глазами»), вялости кожи век. 

Гимнастику лица проводят ежедневно по утрам. 
Выполнение упражнений основано на принципе их посто- 
янного усложнения. 

Первичный комплекс из 7 упражнений осваивается 
примерно в течение недели, после чего переходят к упраж- 
нениям по основному комплексу, включая в течение недели 
не менее 1—2 упражнений. Последние упражнения основ- 
ного комплекса базируются на принципе мышечного 
противодействия и усиленной нагрузки на мышцы лица, 
что ведет к повышению их тонуса. 

В зависимости от самочувствия, переносимости того 
или иного упражнения, ограниченности времени могут 
выполняться не все упражнения. 

Для проведения гимнастики необходимо принять 
спокойное и расслабленное положение, сидя в удобном 
кресле. В целях лучшего освоения упражнений реко- 
мендуется в первое время делать гимнастику перед 
зеркалом. 

Одежда должна быть свободной, не стесняющей 
движений, не стягивающей отдельных участков тела. 

Кожу лица, шеи и рук тщательно очищают водой 
с мылом или протирают лосьоном (в зависимости от свойств 
кожи). Перед гимнастикой лицо кремом не смазывают. После 
окончания гимнастики лицо ополаскивают холодной водой 
и влажную кожу смягчают кремом, после чего излишки 
влаги снимают легким прикосновением полотенца. 

Проводится 12 гимнастических упражнений. 
Гимнастика лица всегда начинается и заканчивается 

упражнением № 1. 

ПЕРВИЧНЫЙ КОМПЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ 

№ 1. Спокойно производят 
И этом крылья носа рас- 



Г оажн Г. Е ра 1 № 2. Оно проводится зволят ь тЫ какг 
через рот производят н‹ равномерно, а толчками г у 
В «трубочку », щеки при каждом толчке выдоха наду ы 
повторяют -—5 раза подряд с интервалами в 5—6 

Упражнение № 3. Вход ера секунд. 

сомкнутых зусах, губы растянуты в улыбку не 
этом же положении рта производят ровный ‘и 
Упражнение повторяют 2 

при 

ее: й ‹ 
` Е - раза с интервалом в 3 о 
Упражнение №4. Глубокий вдох через нос. 

Выдох производят толчкообразно, ‘сначала черей ^ правый 

а после второго вдоха через левый угол рта (рис.92). Упраж- 

нение повторяют 2 раза. 
Упражнение № 5. Глубокий вдох через 

нос. Дыхание задерживают на 9—3 секунды, причем 
мышцы лица напрягаются и к нему приливает кровь. Затем, 
не выдыхая, надувают щеки при сомкнутых губах, а 
через 1—2 секунды с силой и напряжением толчкообразно 
производят выдох через рот (рис. 93). 

Упражнение № 6. При глубоком вдохе через 
нос одновременно втягивают (как бы всасывают) внутрь 
рта щеки (рис. 94). После небольшой задержки дыхания 
(1 секунда) производят медленный, равномерный выдох через 
рот при слегка сомкнутых губах. Щеки при этом надуты. 
Упражнение повторяют 2 раза с интервалом в 2—3 секунды. 

Упражнение № 7 (гимнастика для глаз). 
Вначале глаза отводят (при неподвижной голове) влево до 
отказа. Затем глаза переводят медленно до отказа сначала 
вверх, затем вправо вниз и снова влево до исходного поло- 
жения. После секундного отдыха упражнение производят 
в обратном направлении — из левого угла глаза вниз и 

вправо, затем вверх и снова влево до исходного положения. 
Упражнение повторяют 2 раза. 

основной комплекс 

Упражнение № 8. Большой палец "— 

руки вводят в рот на глубину ногтевой фаланги и пл 
. ые четыре 

прижимают к зистой оболочке щеки: остальн 

а посогубной складке и 
о 

ы клещами). После этог 

только правой 

мышца смеха), 
этой по- 

е противодействие 
т 

ы еку на месте (рис.95). | 

пражнение 

Здоха и — 

пражнение № 1, но выдох 
: олуоткрыт, губы сложены 
аются (рис. 90). Упражнение 



левый угол рта удержи- 

вается на месте (рис. 96) 

Во время выдоха мышцы 
расслабляют (отдых э—3 
секунды). После отдыха это 
же упражнение производят 
с другой стороны. При этом 
левая рука фиксирует шею, 
а правая рука удерживает 
правый угол рта. 

Упражнение 
№ 10. Голову до предела 
откидывают назад. Мышцы 
шеи расслабляют, нижнюю 
челюсть опускают вниз без 
напряжения, рот открыт 
(рис. 97). Затем, напрягая 
мышцы шеи и подбородка, 
медленно, но с силой, 

пижнюю челюсть приводят 
к верхней так, чтобы ниж- 
няя губа несколько при- 
крыла верхнюю. Упражне- 
ние повторяют 3—5 раз без 
перерыва. 

Упражнение 
№11 (гимнастика для лоб- 
ной мышцы). Указательные 

пальцы каждой руки накла- 
дывают соответственно сто- 
оне на надбровные дуги, 
Ро вет брови к лобной 
кости (рис. 98). Затем с0- 
кращением лобной мышцы 
брови поднимают кверху, а 

_ фиксирующие _ пальцы 



СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ 
В ДЕКОРАТИВНОЙ КОСМЕТИКЕ? 

ам 
д 

ИР (АСОВО$ САТАМО5). В парфюмерно-кос ше 
применяется корневище сильно пахучего 

ного многолетника. Входит в состав зубных порошков. 

АМБРА. Очень ценное для парфюмерии 

до настоящего времени точно не выяснено. Полаг 

ниями кашалота, измененными пребыванием 
амбры: черная, мягкая черно-бурого_ 
я серая, несколько хуже — белая. 

ска. : - 



Искусственная амбра — фальсификат — в парфюмерии не применяется. 
АНИС (РИМРИМЕЕЬА АМ!$0М). Однолетнее травянистое растение, культиви- 

руемое в СССР. Из плодов аниса (Егисёиз Ап! уц1саг!5) получают жирное 

масло, которое используют в мыловарении, и эфирное масло (Оешт Ап!) — 
желтоватую жидкость с характерным запахом, применяющееся в зубных эликсирах 
и зубных пастах. р 

БЕТА-НАФТОЛ (ВЕТА-МАРНТОГ.). Продукт окисления нафталина. Обладает 
антимикробным и противопаразитарным действием, превосходящим карболовую 
кислоту. Следует, однако, категорически предостеречьот приме- 
нения бета-нафтола, так как он быстро всасывается через кожу, раздражает ее и, 
как обладающий большой токсичностью, поражая почки, может вызвать смертель- 
ное отравление. 

БАЛЬЗАМ ГОФМАНА — раствор смол в эфирных маслах, спиртах и сложных 
эфирах (М!хшга оеоза-Ба|записа). Спиртовый раствор эфирных масел — берга- 
мотного, гвоздичного, лимонного, розмаринового, тиаминового, цветов померанца 
(по 1 части) и перуанского бальзама (& части) в 240 частях 90° спирта. Бальзам 
Гофмана широко применяется как примесь к различным косметическим средствам. 
Рекомендуется добавлять его к жидкости, предназначенной для ухода за жирными 
волосами. 

Вр. Тпутой 0,25 
Кезогсш! 1,5 
М!х{шгае о]еозае-Ба]запсае 25,0 
01. Всей! 0,5—1,0—3,0 
ЗриЙиз уши аа 100,0 
МО$. Наружное. «Вода для волос» 

БОБРОВАЯ СТРУЯ. Настойка из отделения препуциальных желез бобра. 
Обладает резким неприятным запахом. В сильно разведенном виде применяется как 

й фиксатор для духов. Е 
ИЛЛИАНТИНЫ. Цель применения бриллиантинов — сделать волосы 

временно укрепить прическу и смягчить волосы. Для их изгото- 
сновы применяют углеводороды — парафин, вазелин, стеарин, 

пчелиный воск, касторовое масло и спирт. В качестве отдушки 
Ист фирные масла, которые могут растворить парафин. 

красками, растворимыми в жирах. 
›вого масла) и твердые бриллиан' 



а 
Ета вияот с000й отдушенный и окрашенный вазе: Приме для а т тоски и придания волосам натуральног и рименяется 

ВАНИ. - Ароматическое вещество, получаемое из ро м 
ческого растения семейства орхидных. Ванилин чаще о (отрбоЮ ИН 
продуктами, получаемыми из гваякола и эйгенола. Широко мины. г воды 
мерной, а ро : 

{ риканский хорек, из особых 

с запахом мускуса. Лучшие сорта и о) нете НЕ = ев инской виверры. Запах секрета желе рры очень резкий и неприятный; однако добавленный к парфюмер- ным дущистым продуктам в виде настойки является прекрасным фиксаторо р 
ДИГИДРОКСИАЦЕТОН. Применяемый с декоративной целью а истал- 

лический порошок, растворимый в воде и в спирте. Через 6 часов после ме: 
раствором, содержащим 2,5 г дигидроксиацетона, 33 г метилового алкоголя и 100 г воды, появляется светло-коричневая пигментация. Повторные смазывания дают 
более темную пигментацию, которая не смывается, но постепенно бледнеет и исче- зает через 5—15 дней. Рекомендуется для маскировки пятен витилиго, солнечной 
лейкодермы и других депигментаций кожи. 

ДИМЕТИЛФТАЛАТ (О1МЕТНУЕРНТНАТАТОМ). Диметиловый эфир фтале- 
вой кислоты — средство индивидуальной защиты от комаров и москитов. Бесцветная 
прозрачная маслянистая жидкость с очень слабым ароматическим запахом. Ватным 
тампоном, смоченным диметилфталатом, обтирают открытые части тела, что отпуги- 
вает комаров в течение 3—4 часов. Диметилфталат выпускается в виде туалетной 
воды под названием «Тайга», а также диметилфталатной мази, содержащей 75,4% 
диметилфталата, 9,5% ацетилцеллюлозы, 15% каолина и 0,1 г терпинеола. При 
пользовании мазью следует защищать глаза. Мазь не раздражает кожу и легко смы- 
вается водой. 

Вр. пе. анпеву1рЬва!ай 20,0 
2$. Наружное. Втирать через каждые % часа 

Представляют собой спиртовые или спирто-водные 

Растворы душистых веществ. В парфюмерии применяются душистые вещества расти- 

| а " ре т бальзамы, а также синтетические тельного и животного происхождения, смолы у 

истые вещества. В ыы сортах духов содержится ыы ве. веществ, 

редних сортах — 5—7%. Кроме того, парфюмерные ты ге 
называемые концентрированные духи, содержащие до не. 

По запаху различают цветочные и фантазийные духи. а у 

ах какого-либо цветка, фантазийные м ин т ана 

ой сятся | к и _ «Б 
руппе цветочных отно т: бам отпослтол духи 

ДУХИ И ОДЕКОЛОН". 



около 15% воды; в духах «Шипр» содержание душистых веществ вдвое выше, чем 

в одеколоне, а в одеколоне на 20% меньше спирта. к 

Крепость духов колеблется от 70 до 95%, а одеколонов — от 60 до 85%. 
КОРИАНДР (СОВАМОВИМ}}:. Однолетнее травянистое растение, из кото- 

рого получают эфирное кориандровое масло, применяющееся в парфюмерии для 

ки туалетных мыл, хов, одеколона. 
УСТНЫЙ БЫЧИЙ МОЗГ (МЕРОН.А 0$$10М ВУ). Получается из труб. 
чатых костей. Является хорошей помадой для очень сухих волос и сухой кожи лица. 
Костный мозг кладут на тарелку, отделяют иглой сосуды, перекладывают в неболь- 
шую чашечку и растапливают на водяной бане. После охлаждения добавляют не- 
сколько капель любого растительного масла. Сохраняют на холоде. 

КУРКУМА (СОВСОМА). Индийский шафран. Из многих видов куркумы в 
косметике применяется южноазиатский — Сигсита |спба, толстое корневище кото- 
рого содержит красящее вещество оранжево-желтого цвета, растворимое в спирте, 
эфире и жирных маслах. В порошкообразном виде добавляется к фотозащитным 
мазям; применяется также в качестве пигмента для окраски пудр (цвет рашель). 

ЛЕЦИТИН (тЕСТНМОМ). Принадлежит к фосфатидам. Способствуя кле- 
точной проницаемости, является проводником в кожу многих веществ, например 
меда. Лецитин получается из животных (мозг, яичный желток и т.п.) и растительных 
продуктов (соевые бобы). Это — органическое соединение фосфора. В лецитине 
животного происхождения содержится 3,7% фосфора, тогда как в растительном 
лецитине — всего 2,9%. В лецитине яичного желтка много витамина А и холина. 
Лецитин растворим в жирах, но не растворим в вазелине. Лецитин играет громадную 
роль в жизнедеятельности организма. Он участвует в обмене холестерина и легко 

проникает в кожу, в стержень волоса, почему его охотно включают в состав жид- 
костей, предназначенных для ухода за волосами; иногда лецитин вводят в так назы- 

ваемые питательные кремы для сухой кожи, хотя его специфический запах трудно 

заглушить парфюмерными продуктами. 
ЛЮФА ЦИЛИНДРИЧЕСКАЯ. Однолетнее травянистое вьющееся растение. 

Имеет длинные, похожие по форме на большие огурцы, цилиндрические плоды. 
После длительного отмачивания в воде применяются в качестве растительной 

мочалки для мытья тела. 
Искусственные железоокислые пигменты желтого или коричневого 
отся для лессирующих (т. е. прозрачных, просвечивающих) красок. 

[Е (ОТЕА АЕТНЕВЕА). Жидкие летучие маслянистого вида 
характерным запахом. ные асла получаются 



нии 

чувствительность: ной лнечным лучам сма 
ли духами, содержа = чивание отк 

доном а ухе держащими бергамотное = Открытых частей кожи одеко- 

пигментации. : ©, может вызвать появлени 
МАСЛО ГЕРАНИЕВОЕ е 

> (ОТЕЦ 

пиеаарововон герани ао . 
шенная В зеленоватый цвет жидкость ь ‚ ро 

щим запах тер В зависимости от мес 
‘иле запахом. Гераниевое масло широк 
ности для создания фантазийных мые применяевьць парфюмерной промышлен- 

МАСЛО ЛАВАНДОВОЕ (ОТЕОМ ТАУА 
из свежесобранных цветков многолетнего к 
Лавандовое масло, обладающее 

МО 
а = Эфирное масло, получаемое 

| приятным ме вже лаванды (Гауапаша тега). 

ной промышленнссти. › широко применяется в парфюмер- 

МАСЛО ЛИМОННОЕ (01ЕОМ СТВ! 
плодов лимсна. Прозрачная жидкость с яс 

РыЕ С озает ее & 

МАС Е Е НОВОЕ. Эфирное масло получаемое из 
корок. Представляет собой голотистую жидкость. П мандариновых 
Г изготовлении духов и одеколо ее дкость. Применяется в качестве отдушки 

МАСЛО ПАЧУЛИ!. Эфирное сильно пахнущее масло, получаемое из листьев 
душистого полукустарника (Розоз{етоп ра{сфои). Применяется для получения 

эфирного масла. 
МАСЛО РЕПЕЙНОЕ. Вазелиновое масло, подкрашенное в красный цвет 

каким-либо красителем. Репейное масло не обладает лечебными свойствами и не 

оказывает действия на рост волос. 
МАСЛО РОЗМАРИНОВОЕ (01ЕОМ ВО$МАВ!М. Эфирное масло, получаемое 

из листьев вечнозеленого кустарника розмарина (Козтагтиз оста). Роз- 

мариновое масло обладает интенсивным камфарным запахом и выраженным дезинфи- 

цирующим действием. В зависимости от происхождения розмариновое масло обла- 

дает неодинаковым по силе запахом; применяется в качестве отдушки для одеколо- ы 

нов, духов и кремов. +4. < $ 

МАСЛО РОЗОВОЕ (ОТЕОМ КОЗАЕ). Эфирное масло, получаемое из лепестков = 

розовой дамасской или красной розы. Розовое масло — прозрачная жидкость с запа- 

я из которой готовят дж воду би А (1 часть р у “ 

и 4000 частей во и многие парфюмерно- ‚ пре 

= МАСЛО НОВОЕ (ОТЕОМ РИМЕ Эфирное з 

_ ной сосны. Входит в состах жидкости для ванн. $ 

МАСЛО ИМИАННОЕ (ОТЕОМ ТНУМИ. ное. 

Травы обыкновенного или душистого тимиана, (ТВуп 

ащее тимол и терпены, широко пр! : 
1 отдушек. Входит в состав зу9н 
о МАСЛО ФЕНХЕЛЕВОЕ (0 

х рное масло, получ 
ат ушеаге). Прозраче В 

). Эфирное масло, получаемое из корок 
ным лимонным запахом. Применяется в 



яблочная, щавелевая), эфирных масел и некоторые оенееие Мо высо- 
кой проницаемостью через кожу, прекрасно укрепляет ее, ооотащая мышечный 
слой гликогеном. Гликоген — животный крахмал, откладывающийся в мышцах как 
резерв углеводов для энергетических процессов в организме. Кроме того, мед обла- 

дает бактериостатическим действием, которого он лишается от непосредственного 
воздействия света. 

уе: МУМИЯ (КОАЛЬТАР, КАПУТ МОРТУУМ, АНГЛИЙСКАЯ КРАСНАЯ). 
Минеральная краска. Получается путем обжига железного купороса. Содержит до 
90% безводной окиси железа (в этих случаях носит название крокус). Мумия — 
порошок, нерастворимый в воде, спирте; имеет множество оттенков — от светлого 
до темно-красного. Применяется при изготовлении пудр. 

МУСКУС. Вещество, применяемое для фиксации и усиления запаха тонких 
душистых парфюмерных изделий. Мускус является выделением препуциальных желез 
самца кабарги (безрогий олень). Мешковидные препуциальные железы расположены 
у самцов на брюхе около половых органов. Свежий мускус имеет неприятный резкий 
запах. Для парфюмерии применяют 3% спиртовую настойку, которая становится 
полноценной не ранее, чем через год после приготовления. 

МЫЛЬНЫЙ КОРЕНЬ (ВАО!Х $АРОМАВАЕ). Высушенные корни многих 
растений, содержащие сапонины — органические вещества, дающие с водой опалес- 
цирующие вязкие растворы, при взбалтывании образующие мыльноподобную пену. 
Содержание сапонина в мыльном корне колеблется в зависимости от растения. Так, 
в корне мыльнянки — Заропа!а оста из семейства гвоздичных — сапонин 
содержится в пределах от 13 до 15%, в семенах куколя, гипсолюбки — 6,0—6,5%. 
Мыльный корень применяется в качестве эмульгатора как примесь для шампуней, 
средств для мытья головы. Предположение о том, что спиртовая настойка мыльного 
корня якобы способствует росту волос, более чем гипотетично; во всяком случае 
клиническими наблюдениями оно не подтверждается. 

МЯТА ПЕРЕЧНАЯ (СИНОНИМЫ: ХОЛОДНАЯ МЯТА, АНГЛИЙСКАЯ МЯ- 
ТА). Многолетнее растение; трава богата эфирным маслом, в котором содержится 
около 50% ментола. Листья перечной мяты (ЕоМа Меп{нае р!регИае) содержат 
1% эфирного масла. При растирании листьев чувствуется своеобразный аромат. 
После жевания листьев на языке и во рту продолжительное время ощущается чувство 
холода. Из листьев перечной мяты приготавливают: 

р ду перечной мяты (Адиа Мепае р!регНае) — прозрачную бесцветную или 
ка мутноватую жидкость с запахом мяты. Применяется для полоскания полости 

_перечной мяты состоит из 1 части масла перечной мяты и 1000 частей воды. 
ое масло (О1еит Меп{вае р!регНае) — прозрачная жидкость с харак- 

ы и жгучим холодящим вкусом. Входит в состав зубных элик- 
В К ЯМСНИХ ЗОНЫ и х 



ини 

ОТРУБИ МИНДАЛЬНЫЕ. После получ 
оставшиеся жмыхи сушат и превращают В ”. и .. зуют для умывания лица в качестве 
шлифования грубой, шероховатой, 
дальным отрубям добавляют немного (10%) 

ОХРА. Естественная минеральная краск 
тисто-желтого до красно-коричневого. К 
вать мумиями и суриками. Охра бога ; 
добавляется к пудрам для ии цвета загара ий м — | няется при приготовлении фотозащитных пудр. иены РОДАМИН. Синтетический краситель красного цвета с блестящей флуорес- ценцией, легко растворимый в воде и спирте. Применяется в губной ети г РОЗАНИЛИН. Краска для получения фуксина— красной краски приме- няющейся как составная часть жидкости Кастеллани. Широко применяется при изго- 
товлении губной помады, пудр, румян и т. п. 

САЖА. Продукт неполного сгорания при ограниченном доступе воздуха раз- 
личных органических веществ. Входит в состав туши для ресниц и других космети- 

ческих средств. 
СЕМЯ ЛЬНЯНОЕ ($ЕМЕМ 1№1). Содержит жирное льняное масло и слизь. 

Наружно применяется в виде припарок для лечения флегмонозных угрей, морщи- 
нистой вялой кожи. В виде слизи как обволакивающее средство льняное семя приме- 
няют для смачивания волос при укладывании их (завивке) с целью сохранения при- 
чески. Слизь из льняного семени (МисИаво зешйи\!з 1/1) готовят следующим 
образом: 1 часть льняного семени и 30 частей горячей воды взбалтывают в течение 
15 минут. $ 

Мб БЕНЗОЙНАЯ ИЛИ БЕНЗОЕ (ВЕМ2ОЕ). Росный ладан, получаемый 

из дерева З{угах. Основным действующим началом является бензойная кислота, 

обладающая выраженным антисептическим действием. Бензойная смола имеет прият- 

ный, похожий на ваниль, запах, почему и применяется в косметических Бадеельн 

В косметологии из препаратов бензойной кислоты используют настойку — Т!пеига 

Веп7ое: 1 часть бензойной смолы и 5 частей спирта. Как рн 
настойка может принести пользу при гнездной плешивости. ПР Воры 

водой (1:4), образует молочную жидкость, которая носит назван ке и растворенной 
(ас ушениз). Молочная кислота образуется вследствие выпад Е 

ы б иной настойки входит в состав в настойке смолы. Росный ладан в виде Оно я га и по 
р итичоских препаратов, предназначенных ДлЯ под а 9 

кожей. | . з | 
СТЕАРАТЫ. Соли стеариновой кислоты — магния, 

‚ стеариновокислый цинк). Белые легк г 
щую силу пудр; в смеси с тальком М. 

жирных пудр. Цинкстеарат добавл», - 

пудрам для тела (против опрелос 
маленьких детей (до 10%). При 
их мягкими, нежными. | 

_СТЕАРИН. Сост 
ОЙ 

из сладкого миндаля 
льные отруби исполь- 
отруби применяют для 

ЯП 



тополь ЧЕРНЫЙ, или осокоРЬ (СЕММАЕ РОРИМ). Используют ли- 
стовые почки, собранные до распускания. В них содержится 0,5% эфирного 
масла приятного ромашкового запаха. Тополевое эфирное масло используется в 

ерной промышленности. 

ПВА ВОГОРОДОКАЯ ИЛИ ЧАБРЕЦ (ТНУМО$ $ЕВРУЕГОМ). Высушенная 
трава, собранная во время цветения, в которой находится до 1% эфирного масла, 
содержащего тимол. Применяется для ароматических ванн, припарок и душистых 
подушечек. 

ТРИЭТАНОЛАМИН. Применяется при изготовлении косметических препа- 
ратов как химический эмульгатор для жирных масел, воска, вазелина и эфирных 
масел. Триэтаноламин не раздражает кожу; хорошо смешивается с водой, глицери- 
ном, ацетоном. ; 

УЛЬТРАМАРИН. Безвредная минеральная краска. Встречается в природе в 
виде лазурита. Искусственно получается путем обжига коалина с серой, содой, 
углем и в зависимости от технологических условий может принимать различные 
цвета: синий («синька» для белья), красный, зеленый, фиолетовый. Ультрамарин 
применяется при изготовлении туши для респиц, для театрального грима ит. п. 

ХОЛЕСТЕРИН (СНОТЕЗТЕВМОМ). Входит в состав всех тканей организма, 
особенно богата им нервная, мозговая ткапи, кожное сало, желчь и т.д. Холестерин 
содержится в волосах; он тесно связан и с половыми гормонами. Холестерин пре- 
красный эмульгатор и потому широко применяется в косметике. 

ЦЕТИЛОВЫЙ СПИРТ (А1СОНО!. СЕТУ!СО$). Готовится из спермацета. 
Цетиловый спирт — исключительно эффективный эмульгатор; уже небольшие его 
количества обеспечивают гидрофильность жиров, жирных масел и вазелина. Он не 
раздражает кожу и способствует проницаемости в кожу веществ, содержащихся в 
составе косметических кремов. 

ЭВГЕНОЛ (ЕОСЕМОГОМ). Получается из масла колюрии или из масла 
эвгенольного базилика. Эвгенол представляет прозрачную вязкую жидкость с аромат- 
ным запахом гвоздики и жгучим вкусом. При окислении его образуется ванилин. 
Применяется эвгенол в парфюмерии при изготовлении одеколонов и духов с запахом 
гвоздики, а также для фантазийных духов. 

мА. | МЕТОДЫ ДЕКОРАТИВНОЙ КОСМЕТИКИ 

В, Как театральные, так и бытовые гримировальные 
о частей: красящих и связующих их веществ 
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= красители эозин и родамин С. С - : мые ы. . Сочетанием ли и" ольный цвет. Все виды ‘ом Равжинывые И" тель ды гримирова: Ей пигментов дост в ей ровальных красок не со достичанея 
я е 

РО РИМИРОВАЛЬНЫЕ КРАСКИ На 

И актера соответственно 
ли. б цо наносят общий тон, необходимый условиям пкобенностей, возраста, профессии ит.д. Даже тогда и 

стушевываются. 

Применяемые в театральной практике краски для общего тона носят название 
оновных; к Ним относятся телесные цвета и загар, например: «юноше 

К : ский тон» 
«старческий тон», «женский загар» и др. Основные краски мягкие, легко распоеде- 
ляются на коже; выпускается 12 оттенков в тубах. : расЬ 

После нанесения на лицо общего тона следует непосредственное выполнение 
грима: накладываются тени, блики, линии. Применяемые для этой цели краски носят 
название оттеняющих или теневых, сюда относятся: красная, коричневая, желтая, р 
белая и другие краски. Теневые краски твердые, плотные, так как они не должны | 
растекаться, «сползать» под действием освещения и тепла. Выпускаются в наборах | 
карандашей или в виде «наливного грима» в коробках. 

Для закрепления наложенного на лицо грима применяется пудра, которая, у 

впитывая жировую основу красок, уничтожает блеск, препятствует смещению тонов р 

ц сглаживает их границы. Театральная пудра выпускается 6 тонов, соответственно 

цветовым группам основных гримировальных красок. 

Для нанесения общего тона на большую поверхность кожи применяется жид- 

кий грим. Выпускается 3 основных цвета во флаконах. Этот вид грима широко 

используется артистами балета. м 

При выполнении художественного грима, кроме живописных приемов, Рая 

производятся объемные изменения отдельных частей лица: носа, подбородка, ео р В 

ных дуг, скул. Это достигается применением так называемых аа аа рес 

рования которых используется гумоз — эластичная Бы о АН 

выпускается в виде цилиндрических палочек. мрт лица. 

Для а р переходов от деталей грима к 7 
лобных швов париков выпускается гримир ее. 

париков, бороды, усов, подтягивания глаз ОНО 
трима, представляющий собой спиртовый раствор я 

«Крем для снятия грима» содержит смятч 
Некоторые виды театрального грима мо 
В широкой цветовой гамме выпускает 

Цносмываемой губной помады соде |. и | 
г Светло-розовые 



ь < 99 © 9 
Лиловые (вечерние) 8.20, 3%, 22 Вх 
Морковный № 25 

$ № 26, 27, 28 
о № 29, 30, 31, 32 Малиновые, яркие 

Кроме того, выпускается губная помада «Дневная роза» 6 тонов и «Золотая 
осень» 4 тонов; эти помады 10 мягких приглушенных тонов с желтовато-коричневыми 

и оранжево-коричневыми оттенками предназначены для подкрашивания губ 
днем. 

Простая помада (без эозина и родамина) выпускается в картонных пеналах 

8 тонов. 
Для общего тона в бытовом и эстрадном гриме могут применяться «Пудра 

тональная» и «Пудра жидкая» 4 тонов: загар, телесный, розовый, натуральный, 

которые придают мягкий оттенок коже и прочно держатся. Пудра тональная нано- 
сится влажным ватным тампоном на лицо и шею. 

Для высветления и гримирования век выпускаются «Тональные карандаши 
и грим», «Тени для век» следующих цветов: № 1 — голубой, № 2 — голубовато- 
зеленый, очень светлый, разбавленный, № 3 — телесный, № 4 — серый, № 5—пер- 
ванш, № 6 — водоросль. 

ОКРАСКА БРОВЕЙ‘. Часто у светловолосых женщин цвет бровей значительно 
светлее цвета волос и брови вообще не выделяются на лице. Для окраски бровей 
можно пользоваться несмываемыми красителями, окраска которых сохраняется на 
бровях около месяца, или карандашом для бровей — на один день. 

Карандашом для бровей черного тона могут пользоваться темные шатенки 
и шатенки (у брюнетки, как правило, брови такие же черные, как и волосы, поэтому 
им незачем пользоваться этим карандашом). Коричневый карандаш хорошо гармо- 
нирует с цветом волос блондинок и светлых шатенок. Особенно естественно приме- 
нение коричневого карандаша в сочетании с тушью для ресниц коричневого цвета. 
Серым карандашом для бровей могут пользоваться все женщины, так как он только 
слегка темнит брови. 

= : Карандашами для бровей нельзя пользоваться для подрисовки глаз; они 
| ‘слишком широкий мазок, быстро стираются или размазываются около глаз. 

той цели выпускаются специальные карандаши для подрисовки глаз, которые 
й консистенции и форме очень близки к обычным канцелярским карандашам, 

трудносмываемый мазок на коже лица. 
_подрисовки глаз имеет 5 тонов: черный, синий, серый, зеле- 



Необходимо иметь в виду, что краска «Хна» ост нужно следить за тем, чтобы ‘кашица не попала в а на коже пятна, поэтому 
Краска «Басма». Краска «Басма» может пр Зо 

только в сочетании с краской «Хна». эться для опре 
После окрашивания волос краской 

пакете краски «Басма» кашицу таким же с 
ив горячем виде покрыть ею волосы. Закрыть голову вощаной бумагой и ватой 
обвязать полотенцем и оставаться в таком положении для окраски ни в светло- 
каштановый цвет — 15—25 минут, в темно-каштановый цвет — 40—60 минут, в 
черный цвет — 1 час 20 минут — 1 час 30 минут. По истечении указанного времени 
волосы прополоскать водой без мыла. Если волосы после окрашивания «Хной» и 
«Басмой» имеют рыжий цвет, его можно исправить повторным воздействием « Басмых» - 

Мыть волосы с мылом можно только через 3 дня после окраски. 

< приготовить из всей имеющейся в 

п0с0д0м, как и кашицу из краски «Хна», 

Рис 100. Низкие брови прида- Рис. 101. Выпуклые брови 

ют лицу угрюмое выражение. оживляют лицо. 

ой водно-спиртовой раствор и Ее 

ивания седых и с пр ) 
_ мыла, красителя и резорцина. Предназначается для орать не и ты 

_ волос. Выпускается 8 тонов — от черного до попельно о ии ыы приступить 

окраске волос, необходимо ознакомиться © инока пр рее 

Горячую шестимесячную или холодную ее че ую з ожно 

водить до окраски или после окраски волос, ы т вол и 

| Краска «Гамма» может применяться Во. а т 

с повышенной чувствительностью кожи, у Ко р 
_Кает покраснение кожи, появ у Ч ри йе : 

гвительности к 

Е 

Краека «Гамма». Представляет соб 



лых волос в более темные тона, для окраски обесцвеченных волос; может быть исполь- 
вана для окраски седых волос, если количество их не п вышает 10—15%. 

Краска «Ореол» дает следующие оттенки: черный, каштановый, макагоновый 
го дерева), пепельно-серый. и и 
Способ применения приложен к каждой коробке. 
ОКРАСКА ГУБ. Губные помады применяют для придания губам желатель- 

ного цвета, а иногда в зависимости от моды и желательной формы. В последнем 
случае путем окрашивания губной помадой небольших участков кожи, граничащих с 
губами, получают нужную форму губ. 

(кра 

Жировая основа, входящая в состав 
ея К ео 2 губной помады, смягчает кожу губ, делает 

: Е ее эластичной и предохраняет от внешних 
воздействий (от обветривания, мороза ит. д.). 

Требования, предъявляемые к губным 
помадам: 1) губная помада должна ‘иметь 
хороший внешний вид; 2) она должна легко 
наноситься на красную кайму губ, обеспечи- 
вая равномерное ее окрашивание; 3) нанесен- 
ная помада должна прочно держаться на губах 
в течение нескольких часов и не пачкать 
стаканы, ложки при питье, еде и т. д.; 
4) губная помада при хранении не должна ста- 
новиться мягче или тверже, а также не должна 
выпотевать (выпотевание—появление на по- 
верхности карандаша губной помады капель 
жидкости: парфюмерное, касторовое масло, 
глицерин и др.); 5) губная помада должна 
иметь приятный вкус и запах. 

Состав губных помад . По своему составу 
губные помады представляют собой сложную 
многокомпонентную систему (рис. 93). Основ- 
ной состав помад: жировая основа, краситель, 
наполнитель и отдушка. В состав жировой 

основы входят: твердые, к и жид- 
у 



ные губные помады должны быть светле 
как вечернее освещение несколько И 

вые тона выглядят оолее розовыми. 
Гигиеническая губная помада — тон 0. Помада не 

е и более МЯГКИХ т зменяет тон губной мые чем вечерние, так 

мады, например сирене- 

красителей и предназначена для смягчения губ, предох сю ы -. м растрескивания, воздействия мороза, солнца, ветра Е а м | Губная помада «Натуральная» — тон №1. По о виду помада желтого | цвета, но на губах дает мазок слабо-розового цвета. Мазок = г .й т заметен почти прозрачный олагодаря отсутствию наполнителя , Этой и ини ется 
пользоваться пожилым женщинам и молодым девушкам которые не ее м 
заметным применение ими помады. «Натуральну а ю» помаду могут также применять 
женщины разных возрастов, которые не любят слишком а - Губная помада «Светлая роза» — тон № Эа. Рекомендуется для женщин со 
светлыми волосами — блондинкам с белой кожей лица. Помада дает мазок нежно- 
розового цвета, ею нужно пользоваться только днем. 

Губная помада «Чайная роза» — тон № 96. Дает нежный мазок светло- 
розового цвета с желтоватым оттенком. Рекомендуется применять днем женщинам 
со светлыми волосами — светлым блондинкам с белой кожей лица. 

Губная помада «Роза» — тон № 2. Дает мазок розового цвета несколь- 
ко темнее, чем тон «Светлая роза». Рекомендуется женщинам с белой кожей 
лица и светлыми волосами (с пепельным цветом волос, блондинкам). Помада 
дневная. 

Губная помада «Камелия» — тон № 8. Дает мазок темно-розового цвета. 
Рекомендуется применять днем шатенкам, женщинам с темно-рыжими волосами и 
темным цветом лица. _ 

Губная помада «Морковная» — тон № 4. Дает мазок оранжевого цвета. 
Дневная помада для блондинок и женщин со светлыми рыжими волосами и заго- 

релым лицом. 

Губная помада «Азалия» — тон № 5. Дает мазок желтовато-розового ое 

Дневная помада, подходит для блондинок и женщин с пепельными волосами и Олед- 

ным цвет лица. Е 5 

Е ее «Коралл» — тон № 6. Дает мазок оранжево-красного цвета. 

Эту помаду следует применять днем блондинкам и м НЕА чт ‚рен 

сами и слегка загорелым лицом. г у . 

Губная помада «Краеный мак» — тон № 7. Дает 

Дневная помада. Ею могут пользоваться блондинки 

волосами, а также светлые шатенки © темной з 

Губная помада «Рубин» — тон №8 

мендуется применять днем шатенкам со све 

также брюнеткам с нежным цветом лица 

Губная помада «Гвоздика» — тон 

Следует применять днем темным шате 

Губная помада «Гранат» — 
—- Дневная помада для 3: 

7 Губна мада ‹ бная 



ая помада «Цикламен» — тон № 15. Дает мазок лилового цвета. Реко- 

рименять днем светлым брюнеткам с хорошим цветом лица, вечером — 

тах белой кожей лица. светлым шатенкам с бел р 

Губная помада «Пион» — тон № 16. Дает мазок лиловато-розового цвета, 

мазок неяркий, рекомендуется применять пожилым женщинам, а также брюнет- 

кам и шатенкам вечером. 

Губная помада «Терракот» — тон № №. Дает мазок. коричневато-розового 

цвета. Рекомендуется применять днем светлым шатенкам с загорелым лицом. 
Губная помада «Светлый терракот» — тон № 18. Дает нежный мазок золо- 

тисто-розового цвета. Неяркая дневная помада для блондинок, женщин с пепель- 
ными волосами и белым лицом. 

Следует осторожно подходить к выбору тона губной помады, наиболее ши- 
роко применяемой из всех прочих видов декоративной косметики. Светлолицым 
женщинам независимо от существующей моды не следует применять темные тона 
губных помад («Вишню», «Аметист», «Малину» ит. п.) — это будет старить их 
и делать лицо грубым. Темнолицым (или сильно загоревшим) женщинам также 
независимо от моды мы не советуем пользоваться очень светлыми тонами губных 
помад («Чайной и Светлой розой», «Морковная » и т. п.) , так как цвет губ будет свет- 
лее лица и весь облик приобретет болезненно-бледный вид. 

Кроме того, губная помада обязательно должна гармонировать с туалетом: 
например, при ярко-красном платье нужно пользоваться и помадой красного, а 
не розового или лилового цвета и, наоборот, к розовой кофточке или платью можно 
в тон подобрать и помаду. 

Жидкие румяна. Спирто-водный раствор эозина или другого красителя. 
Для смягчения кожи в румяна введен глицерин. Жидкие румяна наносят на лицо 
с помощью тампона, смоченного предварительно водой. 

Жирные румяна. Состоят из отдушенной жировой основы и красителя. Для 
придания тону большей мягкости красители разбавляются цинковыми или титано- 
выми белилами. Выпускается 3 тона. 

Тон №1 — светло-розовые румяна дают нежный светло-розовый мазок. 
Ими рекомендуется пользоваться блондинкам, женщинам с пепельными и рыжими 
волосами и с нежным бледным цветом лица. 

Тон № 2 — розовые румяна, имеют более темный, чем тон № 1, розовый мазок. 
ется пользоваться шатенкам и брюнеткам со светлым цветом лица. 

® 3 — красные румяна, дают мазок ярко-красного цвета. Рекомендуется 
светловолосым женщинам — блондинкам и женщинам с пепельными 

‚ рыжими волосами, с загорелым или темным цветом лица. 
льно существенный недостаток, а и; при нане- 

ть довольно значительные усили ог. 

Губн 
мендуется п 



В случае отсутствия румян 

подкраски щек губную помаду. 
той бумаги, затем трут ваткой п 
мянят щеки. 
р ОКРАСКА РЕСНИЦ. 
удлинения ресниц и состоит т 
жиров и мыла. 

Выпускают 8 тонов туши для ресниц: 
1) интенсивно-черный, предназн 

Для лето оттенка лучше использовать для 3 этого гуоную помаду наносят на листок чис- о мазку на бу маге; слегка окрашенной ваткой ру- 
Тушь для ресниц сл Ужит для окраски утолщения и ) *з нерастворимых в воде красителей, пчелиного воска, 

аченный тольк : 2) черный — для брюнеток и темных пав ЗЕ 3) синий — для шатенок с голубыми глазами; на ресницах тушь кажется черной, а при ярком освещении виден синий оттенок: 
4) голубой — для блондинок с голубыми глазами; применяется только при вечернем освещении; 
5) коричневый — для шатенок, светлых шатенок и блондинок; 6) темно-зеленый — для брюнеток и шатенок › НО © зеленоватым цветом глаз; 

зеленый тон туши на ресницах кажется Умеренно черным, но при ярком освещении 
бывает виден зеленоватый оттенок (название условное); ) 

7) зеленый — отличается от темно-зеленого лишь тем, что не содержит 
сажу, поэтому более светлый; рекомендуется применять только при искусственном 
освещении; 

8) фиолетовый — для женщин с фиалковым цветом глаз. 
Окраска ресниц синей, зеленой или фиолетовой тушью обязательно далжна 

гармонировать с туалетом женщины. Так, например, не рекомендуетс якрасить 
ресницы тушью синего цвета, если платье или костюм имеют явно зеленый или фио- 
летовый цвет. В этом случае лучше воспользоваться тушью, цвет которой ближе 
к цвету туалета. Тушь коричневого и черного цвета можно применять независимо 
от цвета туалета. ЕЕ 

” ее женщины (блондинки, очень светлые шатенки, рыже- 
волосые женщины) никогда, ни при каких обстоятельствах ) 
косметику для глаз и бровей черного цвета, так как ": их 
естественный контраст светлому цвету волос и лица и, 
гарным. * 

При нанесении туши на ресницы следует } 
дня предназначается косметическое средство. Днем 
тым слоем (достаточно провести щеточкой ре 
зеленую и голубую тушь, так как в ярком свете дня 
венно яркие и мохнатые ресницы, как, вт 

тика. Вечернее искусственное 
ние ре косметики позволяет и 

з ; р З 
_ Можно пол 

5 я 



ФИКСАЦИЯ ПРИЧЕСКИ:. При применении средств а к прически 

преследуется цель: сохранить аккуратную прическу т, ВИ 
нистом состоянии. Средства для фиксации прически бывают нескольких видов: 

Жидкоеть для укладки волос. В современных препаратах для фиксации при- 

чески применяют преимущественно желирующие вещества растительного происхож- 
дения, а именно: льняное семя, агар-агар, трагакант, альгинаты, декстрин и др. 

Помимо этих естественных желирующих веществ, применяют искусственные 
смолы, например эфиры, целлюлозы, карбоксиметилцеллюлозу, тилозу и т.п. Все 

зти желирующие вещества, как естественного происхождения, так и искусственные, 
дают с водой коллоидные растворы высокой вязкости, обладающие клеющими свойст- 

вами. При нанесении таких растворов волосы покрываются тонкой эластичной плен- 
кой, которая после высыхания поддерживает их в волнистом состояпии. 

«Краеота». Жидкость для укладки волос. Действующим началом в этой 
жидкости является смесь желирующих веществ: карбоксиметилцеллюлозы и глице- 
роля. Для придания пленки на волосах большей эластичности в препарат «Кра- 
<ота» введены водорастворимый ланолин и лецитин. Жидкость «Красота» хорошо 
сохраняет прическу в течение 4—6 дней. Перманентная или химическая завивка 
увеличивает срок действия жидкости. 

Способ употребления. Волосы, высушенные после мытья, 
смачивают жидкостью «Красота» при помощи марлевого тампона, после чего тща- 
тельно расчесывают и каждую прядь волос накручивают на бигуди и высушивают. 
Затем бигуди снимают и волосы расчесывают, придавая им определенную форму 
прически. При пользовании жидкими фиксаторами иногда на 
волосах образуется сероватый налет, чего не бывает при применении фиксаторов 
в виде эмульсионных кремов. 

Эмульсионный крем «Эффект». Предназначен для фиксации как мужской, 
так и женской прически, обеспечивает более прочно сохраняющуюся прическу. 

„Лаки для волое. Лаки для волос представляют собой спиртовые растворы раз- 
смол: бензойной смолы, канифоли и др. Лаки предназначены для окон- 

‘фиксации готовой прически. Очень тонким распылением лак наносят 
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цветом лица по. 

%. Жидкие румлна можно рек примечания: 

1 Составлена Б. М. Беркенгейм и Т. В. Цериховой 

3. Для зеленоглазых женщии независь 
омендовать при любом цв 

имо от цвета волос хороша зе 

ПРИМЕРНЫЙ комплекс СРЕДСТВ 

НЫ Цвет жирных Цвет каран- | Ц 

| ттве 

я т ой помады иг ее не: 65 вет туши 

О Цвет волос Цвет лица| Цвет глаз Цвет пудры Уно 
во та румян и номер| дала, для для и 

| 

тона топа бровей 

Темный |Темная «Ра-|Темно-мали- «Малина», №11 Красный, №3 Черный Черный 

чпель», цвет| новый, тем- | «Гвоздика», 

загар но-красный | №9 

Светлый | Голубой |Светлая «Ра-|Ярко-красный| «Рубин», №8|Розовый, №2 » Синий 

шель», те 
лесный 

Темный |«Рашель» 'Гемно-розо- |«Камелия», » Коричневый Коричневый 

вый №3 

Светлый | Голубой |Светлая «Ра-|Коричневато- | «Терр
акот» › Светло-розо- » | Синий 

шель», розо- розовый № вый, № 1 | 

вый 
| 

Темный | Темный |«Рашель» Темно-розо- |«Камелия», Розовый, №2 » Коричневый 

вый №3 

Светлый | Голубой Телесный Келтовато- «Азалия», Светло-розо- » Синий 

розовый №5 вый, № 1 

Темный |Телесный Розовый «Роза», №2 |То же Коричневый Кори 

или серый 

Светлый | Голубой |Смесь пудры |Золотисто- «Светлый тер- То же То же 

персикового | розовый ракот», №18 | 

цвета с бе- 
лой 

| 

Темный |Смесь «Ра-|Светло-розо «Чайная ро- |Светло-розо- То же » 

‘шель» с бе-| вый за», № вый, № 1 

лой пудрой 
| 

Светлый | Голубой Смесь розо-Светло-розо- «Светлая ро- | | 

вой  пудры| вый за», № 2а |То же [Го же | голубой 

с белой 
| | 

Темный |«Рашель» Коричневато- | «Терракот
», Розовый, №2 Коричневый Коричневый 

розовый №! 
] 

Светлый Толубой |Смесь пудры Золотисто- «Светлый тер-|Светло-розо- 
» Синий 

телесного розовый ракот», 7 18| вый, № 1 | 

цвета с ро- 
зовой 

дразумевается природная смуглость или временный загар 

ете лица. 
леная тушь, 



При выборе цветовых тонов могут быть отклонения в зависимости от инди- 

видуальных особенностей, а также освещения и цвета одежды. 

Надо помнить, что при рекомендации любого средства для фиксации при- 

чески следует учитывать состояние волос, наличие патологических изменений кожи 

головы, чувствительность ее к тем или иным средствам и пр. 

Только при учете всех указанных обстоятельств применение указанных 
средств будет безвредным. 



В: странах, где парфюмерная про 

работают без достаточного контрол 
сто вызыв 

именение косметических средств ча. 
алиста Фриде 
анции око. о немецкого специ 

ермании около 5%, а во 

лица, возникшим в Р 
пар: 



жащие спирт (одеколоны, туалетные воды, лосьоны), чистый глицерин, МЫЛО, щелоч- 
ные жидкости, пудру и другие обезжиривающие средства, люди с сухой ко- 
жей легко ее пересушивают. Потеря естественного ‚Жира вызывает 
ощущение сухости, напряжения, нередко зуда, приводит к усиленному шелушению, 
а затем и к образованию трещин и воспалению кожи, которое легко может ослож- 
ниться вторичной гнойничковой инфекцией. 

Вещества, вызывающие пересушивание кожи, аналогично действуют и на 
волосы, которые теряют свой блеск, становятся ломкими, расщепляются на сво- бодном конце в виде кисточки и легко обламываются. Чрезмерное применение 
перекиси водорода для обесцвечивания волос, особенно с уУхих, истончает их, делает безжизненными, лишенными блеска, может вызвать обламы- 
вание их и даже омертвение кожи волосистой части головы. Особенного внимания 
заслуживает то обстоятельство, что перекись водорода, примененная после окраски волос металлосодержащими красками, может причинить значительный вред воло- сам, которые обламываются у выхода на поверхность кожи. 

Частое и грубое выде ргивание бровей, особенно если оно производится не в направлении их роста, вызывает иногда воспаление кожи, при- 
о и инфекции, образование фолликулитов и даже фурункулов см. рис. $ 

Перманентная и горячая завивка может вызвать у женщин с тонкими сухими волосами усиленное выпадение и в дальнейшем плохой 
рост волос. Проведение перманентной завивки непосредственно после окраски волос 
противопоказано. 

Частое окрашивание волос даже безвредными растительными 
красками, как хна и басма, обычно приводит к резкому их поредению. 
Очевидно, играет роль не только краска, но и сама процедура — мытье, осушива- 
ние волос горячим воздухом ит. д. 

Мытье волос щелочными мылами, особенно хозяйственным, разрыхляет наруж- 
ный слой волоса — кутикулу и может вызвать склеивание волос. В этих случаях 
попытки воздействовать на слипшиеся волосы кислыми растворами, в частности 

прополаскивание в растворе уксуса, в большинстве случаев остаются 

_ Еще следует подчеркнуть, что применяя кремы-мази для обесцве- 
а например крем «Метаморфоза», надо знать, 

це ртуть и не должны применяться - 
матерями, больными, страдающими болезнями почек, - 



Приповышенной чувствительности 
им ГУ б губные помады, содержащие эозин (специальный краситель для 
губных помад), а также душистые вещества (отдушка), добавляемые для запаха 
к пудрам, кремам и туалетным мылам, могут вызвать воспаление красной каймы 

губ и кожи лица, иногда — упорный насморк, чихание и даже приступ бронхиаль- 
ной астмы. 

Паровые ванны и парафиновые маски не сле- 

дует назначать страдающим бронхиальной астмой, гипертонической болезнью, сте- 

нокардией, сенной лихорадкой, а также при расширенных поверхностных крове- 

носных сосудах кожи лица, при волосатости. 
Все указанные осложнения могут быть избегнуты, если при назначении 

косметических процедур будут тщательно учтены и индивидуальная чувствитель- 

ность к различным манипуляциям и общее состояние организма. 

красной кай- 



ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 

Аллергия 88 
Алигнин 257 
Алопеция стригущая С _ 
Алоэ 60, 76 | 
Алтейный коре 
`Альбинизм 



Английская красная 302 

Андаксин 9, 92, 116 

Анестезин 165 

Анестезирующий раствор И. П. Парфе- 
нова 

Анилиновые 

Анис 296 

Анонихия 51 

Антал 173 
Антианемический фактор 103 

Антибиотики 59, 94 

Антиверруцин 13 

Антигистаминные средства 97 

Антипсориатикум — мазь 34, 171 
Антисептическая присыпка 140 
Антисептические средства 145 
Антифагин стафилококковый 76 
Антракоз кожи 10 
Аппараты ультравысокой частоты 238 

Аплазия ногтей 51 
Арники масло 301 
АСД 174 
— 3 фрак. 89 
Аскорбинат натрия 104 
Аскорбиновая кислота 104 
Атерома 10, 76 
Атозил 99 
Атропин сернокислый 69, 99, 100 

Атрофия волос веретенообразная пере- 

межающаяся 23 
— кожи 101 
— — возрастная преждевременная 11 

— — линейная или полосовидная 12 

Атрофодермия червеобразная 83 
Аутогемотерания 59, 76 

огимнастика мышц 

краски 57, 58, 59, 60 

Бензое 30% 

Бензойная кислота 122, 146 
— настойка 304 
Бентонит 141 
Бергамотное масло 316 
Березовый деготь 149 
Березы листья 100 
— почки 100 
Бероксан 19, 31, 179 
Бета-нафтол 296 
Бехтерева микстура 70 
Бикарбонат натрия 157 
Биодоза, определение 240 
Биодозиметр 240 
Биомицин 77 
Биостимуляторы 100 
Биотин 103 
Блефарохалазис 35 
Бобровая струя 296 
Богородская трава 305 

Болезнь Барре — Массона 9 
— острова Меледа (Мльета) 42 
— Прингля 7, 12 
— Сатона 12 

й 447 

Бородавки о 
— вульгарные 12, 
— плоские 176, ? 
— подошвенные 



В 

Вазелин 126 
— борный 146, 147 
— риваноловый 60 
— салициловый 128, 169 

Вазелиновое масло 278 
Ванилин 297 
Ванна квасцовая 9 
— паровая 229, 315 
— — из дубовой коры 248 
— — — растворов сернокислой меди 

248 
— — — растворов сернокислого цинка 

248 
Вапоризация 209 
Варикозный симптомокомплекс 109 
Веки, грим 307 
— отечность 213 
Веснушки 16, 147, 151 
— старческие 62 
Взбалтываемые взвеси 142 
Виверра 297 
Викалин 4101 
Виннокаменная кислота 147, 160 
Витамины 101 
— водорастворимые 102 
—— А 105 
— — диспергированный 106 

В-комплекса 59 
- витамин В, 102 

102 я 

Волосатость 19, 317 
Волосы вросшие 23 
— выпадение гнездное 178 
— длительность жизни их 265 

— заболевания и их изменения 23 
— кольцевидные 23 
— ломкие 24 
— — узловатые 34 
— мытье 264, 265, 266 
— петлеобразные 24, 271 
— поредение 316 
— пучкообразные 24 
— разреженность 28 
Волчанка красная 45, 101, 144, 146, 

163, 242 
`— — хроническая 45 
Воск белый 129 
— темный (желтый) 129 
Восстановитель 33, 34 
Восстановление бровей 188 
Врачебная косметика 3 | 
Врожденная кератодермия ладоней и 
подошв 42 

— мраморность кожи 41 
Выпадение волос 149, 156, 237 
Вяжущие средства 159 — 

г 

Галаскорбин 136 
Гальванический ток постоянный 236 
Гелиомицин 147, 148 . 
Гелодермия 60 = 
Гемангиомы 65° 



Гипертрихоз 317 

Гипертоническая болезнь 

Гиппократизм 51 

Гипосульфит 114 
— натрия 148 

Гипсолюбка 303 
Гиреутизм 19 
Гликоген 302 

Глина белая 141 
— фарфоровая 141 
Глицерин 121, 122 
Глицериновое желе для кожи рук 258 

Глицеринофосфорнокальциевая соль 107 
Гломусная опухоль 9 
Гофмана аппарат 21 
Гранулема аннулярная 
— кольцевидная 166, 
Грацидин 72, 107 
Грибковые заболевания кожи 153 
Грим 19 
— для век 307, 313 
— жидкий 306 
— «наливной» 303 
— театральный 302 
Гримировальные краски 303, 
Гримирование век 307 
Губная помада 307 
— — Азалея 307 
— — Аметист 307 
— — белая 429 
— — Вишня 307 
— — Гвоздика 307 

— — Гигиеническая 86, 307 

— — Гранат 307 
— — Дневная роза 307 
— — Золотая осень 307 
— — Камелия 310 

317 

111 
245 

д 
Дарминол 28, 177 
Дарсонвализация 23%, 235 
Двууглекиеслая сода 157 
Двуокись титана 301 
Девичье молоко 304 
Деготь сосновый 149 
Цезодорирующие средства 159 
Дексаметазон 111 
Делагил 46, 85, 119 
Демодикоз 38 
Депигментации 38, 299 
Депигментирующие средства 130, 164 
Депиляторий 20 
Дермабразия 199 
Дерматит 39, 98, 414, 137, 162, 163 
— интертригинозный 278 
— рентгеновский 101, 104, 162 
— себорейный 114, 116 
— — лица 137, 146, 155, 164 р 
— фототоксический 85 
Дерматоз зудящий 166 
Дерматол 150 
Дерматолизис 35 
Дерматофибромы 39 
Детергенты 171 
Джебелит 141 
Диабет бородатых женщин 20 
Диазолин 98 А ый 
Диатермический ток. ть 2] 



Железо 107 
Женский загар 303 
Жесткая вода 248 
Жженая магнезия 14, 111 

Жидкая углекислота 239 

Жидкий азот 9, 13, 15, 49, 238 

Жидкость Бурова 136 
— Гулярда 136 

— Далибура 137 
— для укладки волос 
— Дорогова 137 
— Каретникова 260 
— Кастеллани 57, 58, 59 
— Куммрфельд 170 
— Парфенова 22, 205, 206, 207 
— «Пингвин» для бритья 273 
— — — укладки волос 340 
Жирорастворимые витамины 105 
Жиры 125 
— животные твердые 127 
— жидкие 125 

— свиной 127 

«Красота» 313 

3 

Завивка волос 267, 316 
59.102, 153, 275 

Казеин 133 
Календула 154, 213 
Калодерма 121 

Кальций молочнокислый 107 

— осажденный углекислый 141 
Кальцинированная сода 157 
Кальция ионы 237 
Каменноугольный деготь 149 
Камфарное желе 120, 249 
Кандидамикозы 96 
Канифоль 135 
Капилляротоксикозы 98 
Капсаицин 177 
Карандаш для бровей 307 
— — подрисовки глаз 307 
— тональный 307 
Карболовая кислота 17, 151 
Карбункул 59 
Каретникова жидкость 258 
Каротин 105 
Каротинемия 41 
Каротинодермия 41 
ть жидкость 14, 78, 80, 151, 

152 
— — обесцвеченная 261 
Каустическая сода 157 
Каучуковые люди 87 
Квасцы 254 
— жженые 160 
— калийные 160 
я 100, 104, 109, 441, 

41 
114, 166, 



Кисты фолликулярные ретенционные 10 
— эпидермальные травма < р Клей 122 р тические 43 

— для грима 306 
Клеол 123 
Коальтар 302 
Кобаламин 103 
Кожа вялая 35 
— дефекты врожденные 40 
— жирная 147, 243 
— нормальная 247 
— пегая 18 
— пористая 216, 247, 239 
— реакция 256 
— сухость 74 
— шеи ромбическая 141 
— чистка 77, 234, 254 
— чрезмерно эластическая 87 
— широко пористая 164 
— складчатая волосистой части головы 

44 
Кожная проба на переносимость ртути 

234 
Кожное сало 74 
Кожный рог 44 
Койлонихия 52 
Колимицин 152 
Коллодиум 123 
Коллоид-милиум 44 
Кольд-крем 127 
Комедоны 73, 75, 80, 83, 168 

Компрессы 230 
— горячие 230 
— дерматологический 138 
— холодные 233 
— контрастной температуры 233 
Консерванты 122, 123 
Кора дуба 161 _ 
Коррекция век 186 № 
— гипертрофированных молочных %е- 

ез 193 
подбородка 187_ 

Косметика декоративная 3, 4, 297, 305, 
343, 344 

— консервативная 3 
— хирургическая 3 
Косметические недостатки и меры их 

устранения 7 
— процедуры 209 
Косметологическая помошь детям 273 
Костный мозг бычий 28, 298, 
р 44, 98, 100, 108, 145, 

и 

Красители 152 
Краска «Гамма» 33, 305 
— гримировальная 305 
— — основная 306 
— —_ театральная 303 
— — теневая 303 
— лессирующая 300 

«Атласный» 83, 101, 122 

«Бархатный» 106, 133, 255 
«Белоснежный» 131 
белящий 128 
«Весенний» 47, 130 
«Весна» 130 
«Восторг» 132 
«Детский» 48, 227 
для бритья 250, 2 

— — —с бурой 56, 60 

— — жирной кожи, 

1 | 



Крем Маска 23, 73, 79, 80, 82, 134, 
159, 253 

— Метаморфоза 17, 130, 316 
— Миндальный 132 
— Молодость 130 
— Московский 131 
— Ночной 257 
— Огни Москвы 4132 
— Особый для волос 10, 24, 28, 106, 268, 

269, 299 
— охлаждающий 127 
— питательный 132 
— предохраняющий от действия ат- 

мосферных факторов 263 
— против опрелости 278 
— Рассвет 133, 255 
— Силиконовый 134 
— смягчающий 256 
— Снежинка 131 
— Спермацетовый 132 
— Спортивный 4130, 177 
— Улыбка 73, 434, 253 
— Утро 255 
— фиксатор 269, 298, 299 
— фотозащитный 479, 263, 301 
— Чистотел 130 
— эмульсионный 134, 132 
— — Эффект 310 
— Янтарь 134 
Криокаутеры 240 

терапия 238 
аллвиолет 150, 152 

Лейкодерма 299 
Лейконихия 52 
Лейкопласт 134 
Лекарственные средства, применяемые 

в косметологической практике 91 
Лепестки роз 218 
Лецитин 298 
Ливедо сетчатое от тепловых процедур 

36 
Лигнин 257 
Лидаза 61, 74, 141 
Лимонная кислота 416, 147, 47а, 

262 
Лимфангиома 48, 241 
Линеарный миаз 148 
Линия фуска 36 
Линол 106 
Липовый цвет 247 
Лихенификация 149 
Лишай асбестовый 10 
— волосяной 48, 111, 303 
— опоясывающий 55 
— — гангренозный 95, 96 
— отрубевидный 146, 147, 148, 154 
— пузырьковый 275 
— разноцветный 163 
— розовый 109 
Лосьон 174, 249 
— Арктика 272 
— Гигиена 174, 265 
— для жирных волос 271 
— — сухих волос 
— Кристалл 174, 262 
— Лилия 174 



Магния перекись 4119 
— препараты 144 
Мази 124 
— автоловая 129 
— безжирная 120 
— белящая 154, 155, 246 
— Вишневского 1450 
— Воля 129 
— восковая 129 
— гелиомициновая 57, 58, 59, 60, 77, 

79, 80, 82, 148 
— гидрокортизоновая 34 
— Дарье 59, 80, 499 
— диахильная 161, 162 
— диметилфталатная 299 
— казеиновая 133 
— кашалотовая 263 
— киноварная 58 
— охлаждающая 127, 129 
— пепсиновая 167 
— плотные 128 
— риваноловая 80 
— с мочевиной 244 
— ртутная 80, 235 
— серно-дегтярная 10, 28, 149, 150 

— смягчающая 129 
— спермацетовая 129 
— техника применения 128 
— эмульсионная жидкая 145 
— — охлаждающая 145 
— эритромициновая 60, 79, 80 
Майонез косметический 256 
Макрохейлия 86 
Маникюр 255 
Марсы 298 
Маски 77, 243_ 
— белковые 243 2% 
— Бергонье 236 
— я мо. . 

* 

— парафиновые 50, 60, 83, 242, 245, 
317 254, 

Маски яичные 245 
Масло автоловое 126 
— арники 998 
— бергамотное 9298 
— вазелиновое 126, 278 
— волошского укропа 302 
— высыхающее 125 
— гераниевое 299 
— дарминное 177 
— деревянное 126 
— животное 126 
— какао 125 
— касторовое 125 
— кокосовое 125 
— конопляное 125 
— лавандовое 299 
— лимонное 299 
— льняное 304 
— мандариновое 299 
— машинное 126 

| — миндальное 125 % — минеральное 126 
— мятное 303 
— невысыхающее 125 
— оливковое 125, 126 
— ореховое 125 — 
— пачули 299 = 9 
— персиковое 125 — 
— подсолнечное 125, 255 _ - — прованское 125 — $ 



РЕЧИ й 7-е Е -= о ня 
ВЕРЕН ния ния они О 

— щипковый 217, 218, 299 — Мыло (а) «Русский лес» 4173, 250 Массирующие вещества 205 — серное 173 
Мед 299 — спермацетовое 173, 250 
Мел 141 — сулемовое 173, 251 
Меладинин 19, 31, 179 — сульсеновое 75, 173, 269, 270 Меланодермии 36 — твердое 172 
Меланома юношеская 64 Мыльный камень 141 Мепротан 116 — корень 300 
Метеоризм 82 Мыльнянка 303 
Метиловый эфир салициловой кис- Мытье волос 263 

лоты 178 — — жирных 266 — фиолетовый 152, 153 — — сухих 265, 267 Метилпропилфенол 158 Мышьяк 4142, 176 
Метионин 86, 112 Мышьяковистые пилюли 143 Метод А.Н. Волкова при гиперидрозе 70 Мята 300 — Пайкина 264 — английская 300 Методика применения депигменти- —щ настойка 300 рующих кремов 130 — Перечная 300 — —_ жировых и оэмульсионных кре- — холодная 300 мов 132 
Методы декоративной косметики 305 
Мея полоски 52 н Микосептин 153 
Микостатин 97 Наждачная бумага 199 Микронихия 59 Наружные средства 120 1 кая мускулатура, упракне- Настойка бензойная 304 ния 294 — календулы 232 Миндальные отруби 303 Натрий салициловокислый 144 Можжевеловый деготь 149 — серноватистокислый 114 | 49, 163 Нашатырный спирт 153, 253 идкость 123, 169 Невус 64 

169 — анемический 66 
| — бородавчатый 62 

— волосатый пигментный 62 
ий 63 у: 



0 

Обезболивание 184, 205, 206 
Обесцвеченная жидкость 

261 
Обесцвечивание гипер Е 
Облысение 25, 177, о 154 

Огуречный сок 301 

Ожирение 281 
Ожог глетчерный 55 
— солнечный 55 

Ознобление 164, 

| Окись цинка 141 
Окраска бровей 304 
— волос 658, 308 
— губ 306 
— ресниц 309 
Оксигенотерапия 33 
Олигоидроз 71 
Омозолелости 416, 163, 167, 168, 265 

Онихатрофия врожденная 52 
Онихогрипоз 52 
Онихолизин 167 
Онихолизис 53 
Онихорексис 53 
онихофагия 34 
Онихошизие 54 
Операция по поводу отвисшего живота 

Кастеллани 

248 

Опоясывающий лишай 55 2 

Опрелость 56, 400, 147, 154, 160, 278 

Опухоль тюрбанная 86 
Оротовая кислота 68, 104 

Осанка, лечение 292 

Осложнения от неправильного приме- 

нения косметических 
средств и про- 

цедур 315 — 
Осмидроз 69 . 
а. линии, по которым пров дит- лица и 

п 

Падутин 74, 90, 114 
Падутин-Депо 114 
Пайкина метод 264 
Пантотеновая кислота 103 
Пара-аминобенаойная кислота 104, 

Парафин 243 
— аппликации 74 
Паронихия 53 
Парфенова жидкость 22, 205, 206 
Парфюмирование 126 
Пасты 133 | 

— абразивная 260 | 

— борноментоловая зубная 274 
— гримировальная 306 
— зубная 269, 270 
— ИЭР4 259 
— ИЭР2 259 
— миндальная 134 

— В. А. Рахманова 259 
— серно-дегтярная 144 

— сульсеновая 269 

— Теймурова антисептическая 154 

— уксусно-квасцово-белковая 255 

— «ХИОТ-6» 259 
— Патомимия 34 
Пачули 301 
Педикюр 261 
Пемза 167, 199 

Пенициллин 74, 95 

— инъекции вместе со стрептомицином 

59 м 
Пепсин 167 9 =. 
Пергидрол 154 тает 

одоро. 



Пластырь эпилиновый 23 

Платонихия 54 
Плешивость 25, 112, 240, 244, 245 

— врожденная треугольная 29 

— гнездная 52, 114, 146, 166, 240, 244, 

245 
— гренландекая 29 
— круговидная или гнездная 29 

— лентовидная 30 

— преждевременная 26 

— при заболевании энтеропатическим 
акродерматитом 31 

— рубцовая мелкопятнистая 32 
— — при синдроме Граам Литтля — 

Лассюэра 32 
— — псевдопелада 32 
Плоскостопие 277 
Подбородок двойной 50, 60, 213 
Подготовка косметической операции 

184 
Подкожные вдувания кислорода 27, 59 
Подногтевой гиперкератоз 54 
— фиброматоз 54 
Подофиллин 176 
«Подрисовка» глаз 307 

'шечки околосуставные 60 
ания к косметическим операциям 

101 
126 

ь лекарственных ионов 234 
28, 269, 300 

Принципы лечения больных с косме- 

тическими недостатками 4 

Припарки 230 
Присыпка при зуде 140 
Прическа 313 
Провитамин А 105 
Прогерия 25 
Прокол ушных мочек 240 

Промедол 56, 116 
Противопоказания к косметическим опе- 

рациям 184 
— — применению парафиновых масок 

254 
— — — паровых ванн 254 
Противорахитический витамин 106 
Протирание для кожи лица кислое 

248 
Профилактика келоидов 205 
— осложнений при применении син- 

томицина (левомицетина) 97 
Псевдоксантома эластическая 61 
Псевдопелада 119 
Псориазин (мазь) 23, 34, 178 
Птероил — глютаминовая кислота 103 
Пудра (ы) детская 139, 140 
— жидкие 89, 142, 143, 307 

жирные 20, 140, 278 
— кислая 56 
кислая 140 
косметические 141 
лекарственные 140 
минеральные 139, 141 
при опрелости 140 
серная 170 1 | 



Резорцин 23, 57, 5 
— внутрь 46 
Резорциновый спирт 9 
Резохин 32, 46, 69, 85, 102 103 119 

| Реклингаузена болезнь 35 ’ °’ 
| Рентгеновские дерматиты 101 

Ресницы двойные 71 ‚ 
Рибофлавин 102 
Рибофлавин-фосфат 102 
Риванол 57, 58, 436, 156 
Риваноловая «болтушка» 58 

\ — мазь 80 
Ринофима 71, 96, 98, 101, 41. 24а 
Родамин 301, 305, 309 

7 Родинка 64 
Розанилин 301 
Розацеа 76, 81, 84, 98, 104, 104, 416 

, 449, 4120) 422, 133 
Розацеа кератит 96, 116, 119 
Ромашка 217, 233, 248 

‚ Ронидаза 168 
| Росный ладан 304 
| Ртутная белая мазь 58, 60 

Ртутные мази 80, 235 
Ртуть и ее препараты 156 
Рубиновые точки 67 
Рубцы келлоидные 22, 76, 

206, 237 
Румяна 308 

— жидкие 308 
— жирные 308 
— компактные 308 
— эмульсионные 308 

Рутин 104 
Рыбий жир 126 

104, 162 

167, 205, 

с 

Сажа 304 . 
Салициловая кислота 168 
Салол 178. 

Себорея жирная 100, 133, 151, 153, 
15%, 161, 162, 163, 164, 170, 253, 
255, 303 

ыы волосистой части головы 149, 150, 
237 

— сухая волосистой части головы 178 

Седативные средства 115 
Седловидный нос 189 
Семя льняное 301 
(ера и ее препараты 169 
— йодистая 147 
— осажденная 169 
— очищенная (серный цвет) 117, 
Серное мыло по К. А. Дьякону 173 
Сернокислая магнезия 13 
Серный цвет 170 
— цинк 236 

Сикоз стафилококковый 57, 58, 76, 96, 
109, 148, 1452, 158, 155, 156 

Синдактилия 88 
Синдром Ахарда — Тиерса 20 

170 

— ван Богера — Хозай 51 
— Бонневи — Ульриха 88 
— Бурневиля 8 
— Вернера 33 
— Гренблад — Штрандберга 61 
— Гутчинсона — Джильфорда 25 
— Клиппеля — Тренонея — Вебера 65 
— Куртиуса 51 
— Папийона — Лефевра 42 
— Пеутц — Джегерса 64 
— Плуммера—Винсона — Патерсона — 

Келли 52 : м 
— Симондеа 25 
— СтУр — Вебера 73 
— — Краббе 165 = 
— Фогта — Коянаги 3: 
— Шегрена — Гужро 63 

Па 



О ОВВАИЙЙЙ 

Сок свежего картофеля 162 
Солевая процедура 77, 83, 249 
Солнечная почесуха 85 
Соляная кислота 71, 73, 253 
— — чистая разведенная 117 
Сорбит 121 
Софора японская 137 
Софорин 137 

Сохранение прически 304 
Спермацет 129 
— мазь 129 
— мыло 250 
Спирт 122 
— ацетоновый 146 
— горчичный 177 
— дегтярный 28, 149, 150 
— калийный мыльный 173 
— камфарный 151 
— левомицетиновый 97 
— резорциновый 59 
— салициловый 59 
— синтомициновый 97 
— сулемовый 16 
— цетиловый 302 
Стафилодермии 57 
Стафилококковый 118 
— антифагин 59, 118 
Стеараты 301 
Стеарин 301 
Стекловидное тело 61, 74, 100, 317 

_ Столетник 101 

т 

Таблица для подбора средств декора- 
тивной косметики 310 

Тальк 141 
Танин 162, 178 
Татуировка 199, 202 
Телеангиэктазии 104, 237, 249 
Температура воды для умывания лица 

249 
«Тени» для век 307 
Тимол 158, 305 
Тиосульфат натрия 85, 89, 114 
Тиреоидин 27, 74 
Трава богородская 302 
— зверобоя 163 
— череды 163 
Травматицин 123 
Токи д’Арсонваля 237, 238 
— ультравысокой частоты 22 
Токоферол 106 
Токсидермин 114 
Тополь черный 302 
Триамцинолон 141 
Тристихиазис 71 
Трихиазис 71 
Трихлоруксусная кислота 15, 175 
Трихомикоз подмышечный 75 
— Узловатый 75 
Трихонодоз 270, 271 
Трихоптилоз 24, 26, 270, 271 
Трихоспория (пиедра) узловатая 35 
Трихотиломания 19, 34 Рав 
Триэтаноламин 305 
Туалетная вода 249 



Угревая сыпь флегмонозная 96 
Угри белые 76, 232 

бромистые 79 
вульгарные 155, 
индуративные 74 
инфильтрированные 

— келоидные 78 
— лекарственные 79 
— некротические 80, 
— оспенновидные 80 
— папулезные 76 
— профессиональные 76, 80 
— пустулезные 76 

5 157 

244 

98, 109 

— розовые 81, 84, 96, 98, 
10&, 442, 446, 447, 149, 
151, 166 

— флегмонозные 76, 95, 96, 
151, 303, 304 

— червеобразные $83 
— шаровидные 76, 83, 101, 

153 
Удаление ‘импрегнированных 

лица инородных частиц 200 

100, 101, 
120, 137, 

109, 137, 

109, 148, 

в кожу 

— жировых отложений в различных 

участках тела 197 
— комедонов 253 

— рубцов 205 
— — на лице 187 

— татуировки 202 
Узелки ушной раковины болезненные 

75, 245 
Узелковый хондродерматит ушных ра- 

ковин 75, 
— хронический хондродерматит уш- 

ного завитка 75, 144, 166 

Укроп 217, 233 
Уксус ароматный 
— сулемовый 75 | 2 
= 474, 254 а 

Узловатая трихоспория или пиедра 35 

камфарный 151, 157 

Урацилкарбоновая кислота 104 
Уридроз 74 
Уротропин 70 
Уреол 34 
Усниновая кислота 158 
Ухо складывающееся 192 
— увеличение 193 
Уход за волосами 261, 267 
— — — жирными 260, 265 
— — — сухими 178, 263 

— — губами 270 
— — кожей 243 

— — — лица жирной 168, 169, 233, 
251, 254 

— — — — сухой 248, 255 
— — — ног 260 
— — — пористой 157, 160, 161 

— — — рук 254 
— — молочными железами 271 

— — полостью рта 269 

Ф 

Фагопиризм 85 
Факоматоз 7, 35 
Фен 269 
Фенерган 99 
Феноксиметилпенициллин 74, 95 

Фенол 151 
Физиотерапевтические процедуры 233 м 

Физические упражнения в косметоло- 

гической практике 277 

Фиксаторы 299, 302 Г 

— для духов 298 3 



Фуксин 304 
Фунгицидин 97 
Фурацилин 158 
Фурункул 58, 150, 316 
Фурункулез 95, 96, 109 

х 

Халодермия 35 
Хапалонихия 54 
Хатьма 137 
— корень 39 
Хвощ полевой 137 
Хейлит 86, 100, 102, 119, 122, 179, 275 
Хинин 179 
Хинозол 122 
Хлоазма 37 
— беременных 37 
— при гинекологических заболева- 

ниях 37 
— печеночная 37 
— травматическая 37 
Хлорамфеникол 96 
Хлорид кальция 107 
Хлормицетин 96 
Хлорохин 46 
Хлорохин-фосфат 85 
Хлорэтил 414, 19, 50, 75, 241 
— орошение 323, 28, 29, 34, 32 
Хна 304 

Эритразма 148, 1 

Чистка кожи лица 77, 228, 254 
Чистотел 13 

Ш 

Шампунь безмыльный 269 
Шалфей 69, 164 
Шелушение 155, 156, 2831 
— глубокое 23, 232 
— медленное 234 
Шпанские мушки 177 

щ 

Щавелевая кислота 262 

Э 

Эвгенол 302 
Экзема 88, 162, 163 
— себорейная 155 
Экмоновоциллин 74, 95 
Экстракт алоэ 74, 101 
— красавки 99 
— плаценты 61, 76, 84, 101 
Электролиз 24, 23 
Электроэпиляция 24, 23 
Элексир зубной 274 
Эмульгаторы 144, 305 
Эмульсии 144 
Эмульсия воды в масле 144, 145 
— синтомициновая 57, 58, 60, 77, 

82 | 
Эозин 305, 309, 3147 
Эпидермофития 146, 147 
Эревит 106 х 

7 
’ 



А 

Асап!В 0318 п1рт1сапз 41 
Асеопита 146 
Асепит 157 
— аготайесит 157 
— сатрБогайит 151, 157 
Аспе сопоЪаца 83 я 
— а} 79 
= р о 80 

Ас ит рапоешсит 103 
— рагаат1тоБеп2о1сита 104 
— заЙсуНешт 168, 169 
— 1апо1сит 162 
— тама 147, 

Асогиз. "Сайалльв 295 
Асг! 1 9 



А!еоБо! сегуНеиз 300 
А1ореса 25 
— акеафа 29. 
— огоенап@ са 29 
— рагунпаешайа 32 
— ргаетаага 25 
— ргаезенз 25 
— рзеч4оагеа!а 32 
— ы1апеи!аг!$ сопоепИа 29 
А|1ое 84 
— агогезсептз 101 
АрвадгИиают 98 
А1атеп 160 
АттИаттат 179 
Аттопиия сачзИсию зоиит 153 
— — еогабата 94 
— —- за Поле пуойсит 150 
Апаез\Тезита 165 
Апелота сауегпозит 65 
АпотоКега{ отла 9, 65 
Апеиаз ш[есозиаз 59 
АпЬ!Чгоз1з 25, 69 
Апо4довпа 25 
Апопусв1а 51 
Апив1з{атт а 97 
_Ар!аз1а апхайит 51 
Ааа Сошага1 136 

С 

Са!епиа сагБоп1сит ргаестрИа ат 141 
— сЫ]огабата 107 
— &1усегорвозрвот1еита 107 
— {ас1сит 107 
Сатрвога шопоБготафа 115 
Сапилез 33 
— ргаета{ ига 33 
Сагото4егима 41 
Сазетит 133 
Сега аФа 129 
— Пауа 129 
Сегафат 1аБ1а!ае 129 
Стат 179 
СЫоазта 37 
— стау1Ч4агиш 37 
— Верайсишт 37 
— таитайсит 37 
— шегтишт 37 
— утЕишиа реглога]е 37 
Сво]ез1егтит 305 
СВопаго4егта! 113 поЧи]аг18 сБгошса Ве- 

Пе1з 75 
(СБгоп@гоз1з 71 
Сауиз 49 
Сео] 123 
Сойтусшит 152 
СоПо41ат 123 
— еазсит 123 
СоПорвопиию 135 
Соглап9гита 300 
Согпи сийапеит 44 
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