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В статье представлены результаты голосования I Санкт-
Петербургского консенсуса по косметологии у онкологиче-
ских пациентов «Белые Ночи 2024» врачей  онкологов, 
реабилитологов и дерматологов-косметологов. В консенсусе 
приняли участие ведущие российские эксперты, проголосо-
вавшие, в ходе прямого эфира, по 16 вопросам, посвящен-
ным вопросам аппаратной, инъекционной и эстетической 

The article presents the results of the voting of the I 
St. Petersburg Consensus on Cosmetology in Cancer Patients 
«White Nights 2024» with the participation of oncologists, 
rehabilitation specialists and dermatologists-cosmetologists. 
The Consensus was attended by leading Russian experts 
who voted during a live broadcast on 16 questions relating 
to hardware, injections and aesthetic cosmetology for cancer 
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косметологии у онкологических пациентов. Консенсус до-
стигнут 100 % голосов в том, что процедуры аппаратной, 
инъекционной и эстетической косметологии должны вы-
полняться онкологическим пациентам врачом дерматоло-
гом-косметологом строго после согласования с лечащим 
врачом-онкологом. При лечении необходимо принимать 
те же меры предосторожности, которые используются 
для других пациентов, уделяя особое внимание наличию 
иммуносупрессии, кожной токсичности, межлекарствен-
ному взаимодействию, взаимодействию с существующи-
ми методами лечения злокачественных новообразований 
и онкологической безопасности. Эксперты единогласно 
не рекомендовали введение филлеров в надкостничный 
слой пациентам со злокачественными новообразованиями 
(ЗНО), получающим, получавшим или которым планирует-
ся назначение остеомодифицирующих агентов: бисфосфо-
натов или деносумаба с профилактической или лечебной 
целью, в связи с риском развития остеонекроза челюсти. 
Не рекомендуется введение филлеров пациентам со ЗНО, 
которым назначалась или может быть назначена иммуноте-
рапия (анти-PD1/анти-PDL1 или анти-CTLA4). Проведение 
II Cанкт-Петербургского консенсуса по косметологии у он-
кологических пациентов «Белые ночи 2025» запланировано 
на 4 июля 2025 года.
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логия; косметологические процедуры; онкологические па-
циенты; онкокосметология; реабилитация
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patients. There was 100% agreement that hardware, injections 
and aesthetic cosmetology procedures in oncology patients 
should only be performed by a dermatologist-cosmetologist 
in consultation with the treating oncologist. When treating 
cancer patients, the same precautions should be taken as for 
other patients, with particular attention to the presence of 
immunosuppression, skin toxicity, drug-drug interactions, in-
teractions with existing malignant treatments, and oncological 
safety. The experts unanimously recommended against the 
use of periosteal fillers in patients with malignant neoplasms 
who have received, are receiving, or are planning to receive 
osteomodifying agents: bisphosphonates or denosumab for 
prophylactic or therapeutic purposes, because of the risk of 
developing osteonecrosis of the jaw. Filler injection is not 
recommended for patients with malignant neoplasms who 
have received or may receive immunotherapy (anti-PD1/
anti-PDL1 or anti-CTLA4). The II St. Petersburg Consensus 
on Cosmetology in Cancer Patients «White Nights 2025» is 
scheduled to take place on 4 July 2025.

Keywords: Consensus “White Nights”; cosmetology; cos-
metic procedures; cancer patients; oncocosmetology; rehabili-
tation 
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Введение

Санкт-Петербургский международный онко-
логический форум «Белые Ночи»  одно из 
крупнейших мероприятий в области онкологии, 
объединяющее на своей площадке широкий круг 
специалистов из России, ближнего и дальнего за-
рубежья: онкологов, патоморфологов, генетиков, 
химиотерапевтов, хирургов, радиотерапевтов, лу-
чевых диагностов, реабилитологов, специалистов 
смежных специальностей, включая врачей дерма-
тологов-косметологов, организаторов здравоохра-
нения, ученых, представителей пациентских ор-
ганизаций и благотворительных фондов. За пять 
дней работы форума очными посетителями сек-
ций научной программы стали более 4 тыс. чело-
век, дистанционными  3,5 тыс. Участникам из 
29 стран и 265 городов мира была предоставлена 
возможность посетить 97 секций, в том числе 15 
в формате живой хирургии [1]. 

В рамках форума, основной целью которо-
го является консолидация сил медицинского со-
общества, направленная на повышение качества 
оказания медицинской помощи, снижение заболе-
ваемости и смертности населения от онкологиче-
ских заболеваний, 7 июля 2024 года при участии 
онкологов, реабилитологов и дерматологов-кос-

метологов впервые состоялось революционное 
событие  I Санкт-Петербургский консенсус по 
косметологии у онкологических больных «Белые 
Ночи 2024». Актуальность проведенного меропри-
ятия не вызывает сомнения, так как пациенты с 
онкологическими заболеваниями имеют «уникаль-
ные дерматологические потребности», связанные 
с большим физическим «бременем», влияющим 
на эмоциональный статус и качество их жизни [2, 
3, 9]. В связи с этим роль дерматолога в муль-
тидисциплинарном онкологическом консилиуме 
приобретает особую значимость, а разработанные 
к настоящему моменту рекомендации и алгоритмы 
ведения больных с кожной токсичностью, вклю-
чающие в том числе средства дерматокосметики, 
легли в основу настоящего консенсуса [2, 4−11].

Методология

I Санкт-Петербургский международный кон-
сенсус по косметологии у онкологических боль-
ных «Белые Ночи 2024» проводился в прямом 
эфире 7 июля 2024 года в рамках X Санкт-
Петербургского онкологического форума «Белые 
Ночи 2024» при очном участии большинства 
(9 членов) экспертной панели, дистанционно 
присутствовали 3 человека. 
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Председателями консенсуса являлись: заведу-
ющая научным отделом инновационных методов 
терапевтической онкологии и реабилитации, ве-
дущий научный сотрудник ФГБУ «НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России док-
тор медицинских наук, профессор Семиглазова 
Татьяна Юрьевна; профессор кафедры дермато-
венерологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова 
доктор медицинских наук, профессор Аравийская 

Елена Роальдовна; заведующая центром лазер-
ной и фотодинамической диагностики и терапии 
опухолей МНИОИ им. П.А. Герцена  филиа-
ла ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России 
доктор медицинских наук, профессор Филонен-
ко Елена Вячеславовна. Модератором на голосо-
вании выступила Семиглазова Татьяна Юрьевна.

В консенсусе приняли участие 12 ведущих 
экспертов России (табл. 1, рис. 1). 

Таблица 1. Члены экспертной панели I Санкт-Петербургского консенсуса 
по косметологии у онкологических пациентов «Белые Ночи 2024»

Table 1. Members of the Expert Panel of the I St. Petersburg Consensus on Cosmetology 
in Cancer Patients “White Nights 2024”

Председатели / Chairs: Семиглазова Татьяна Юрьевна / Tatiana Yu. Semiglazova, Аравийская Елена Александровна / 
Elena A. Araviiskaia, Филоненко Елена Вячеславовна / Elena V. Filonenko
Члены экспертной панели / Members of the expert panel
Аравийская Елена Александровна / 
Elena A. Araviiskaia 

ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова» Минздрава 
России / Pavlov First Saint Petersburg State Medical University

Санкт-Петербург / 
St. Petersburg

Богатенков Алексей Игоревич / 
Alexey I. Bogatenkov 

Санкт-Петербургский институт красоты «Галактика» / Saint-Peters-
burg Institute of Beauty «Galaktika» 

Санкт-Петербург / 
St. Petersburg

Гинтовт Елизавета Алексеевна / 
Elizaveta A. Gintovt 

Санкт-Петербургский институт красоты «Галактика» / Saint-Peters-
burg Institute of Beauty «Galaktika»

Санкт-Петербург / 
St. Petersburg

Круглова Лариса Сергеевна / 
Larisa S. Kruglova 

«Центральная государственная медицинская академия» Управления 
делами Президента РФ / «Central State Medical Academy» of the 
Administrative Department of the President of the Russian Federation 

Москва / Moscow

Королева Ирина Альбертовна /
Irina A. Koroleva 

Медицинский университет «Реавиз» / Medical University «Reaviz» Самара / Samara

Самцов Алексей Викторович / 
Alexey V. Samtsov 

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова МО РФ / S.M. 
Kirov Military Medical Academy

Санкт-Петербург / 
St. Petersburg

Обухова Ольга Аркадьевна /
Olga A. Obukhova 

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России / 
N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology

Санкт-Петербург / 
St. Petersburg

Семиглазова Дарья Владиславовна / 
Daria Vl. Semiglazova 

Клиника косметологии Candela Clinic / Cosmetology Clinic «Candela 
Clinic»

Санкт-Петербург / 
St. Petersburg

Семиглазова Татьяна Юрьевна / 
Tatiana Yu. Semiglazova 

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России / 
N.N. Petrov National Medicine Research Center of Oncology

Санкт-Петербург / 
St. Petersburg

Степанова Александра Михайловна / 
Alexandra M. Stepanova 

ФГБУ ФНКЦ МРиК ФМБА / Federal State Budgetary Institution Fed-
eral Research and Clinical Center of Medical Rehabilitation and Balneol-
ogy of Federal Medical Biological Agency

Москва / Moscow

Ткаченко Елена Викторовна / 
Elena V. Tkachenko 

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России / 
N.N. Petrov National Medicine Research Center of Oncology

Санкт-Петербург / 
St. Petersburg

Филоненко Елена Вячеславовна / 
Elena V. Filonenko 

МНИОИ им. П.А. Герцена — филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России / P.A. Herzen Moscow State Research Institute – a 
branch of FSBI National Medical Research Radiological Centre of the 
Ministry of Health of Russia

Москва / Moscow

Рис. 1. Участники экспертной панели I Санкт-Петербургского консенсуса по косметологии у онкологических больных «Белые Ночи 2024»
Fig. 1. Participants of the Expert Panel of the I St. Petersburg Consensus on Cosmetology in Cancer Patients “White Nights 2024”
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В I Санкт-Петербургском консенсусе «Белые 
Ночи 2024» приняли участие ведущие россий-
ские эксперты, проголосовавшие по вопросам 
возможности применения у онкологических па-
циентов процедур аппаратной, инъекционной и 
эстетической косметологии. Учитывая отсутствие 
рандомизированных многоцентровых исследова-
ний по данной тематике, в своем решении экс-
перты опирались на накопленный международ-
ный и отечественный опыт [5−11, 15, 16, 22, 
34−36], а также руководствовались принципами 
онкологической безопасности, межлекарственно-
го взаимодействия и/или взаимодействия с суще-
ствующими методами лечения злокачественных 
новообразований, временем, необходимым для 
полной элиминации из организма пациента про-
тивоопухолевых препаратов основных терапев-
тических групп (химиотерапии, гормонотерапии, 
таргетной терапии, иммунотерапии) [12], мерами 
предосторожности в косметологии, наличием им-
муносупрессии, кожной токсичности [4] и т.д.

Перед мероприятием были подготовлены 
предварительные 16 вопросов с вариантами от-
ветов, которые были разосланы всем 12 членам 
консенсуса по электронной почте для коммен-
тариев. Окончательные вопросы были пред-
ставлены и вынесены на голосование во время 
консенсусной сессии. Голосование происходило 
во время прямого эфира; экспертам с потенци-
альным конфликтом интересов или тем, кто не 
чувствовал себя комфортно, отвечая на вопрос, 
было рекомендовано воздержаться. Консенсус 
считался достигнутым, если набирал более 50 % 
голосов экспертов.

Результаты

Положение № 1 (приложение online, вопрос 
№ 1).

Консенсус достигнут 100 % голосов
Рекомендуется всем онкологическим паци-

ентам: психосоциальные методы реабилитации; 
выполнение комплекса лечебной физической 
культуры; включение в рацион питания овощей 
и фруктов, цельнозерновых продуктов при от-
сутствии противопоказаний; ограничение по-
требления газированных сахаросодержащих на-
питков, спиртных напитков, продуктов быстрого 
питания (fast food); поддержание оптимального 
веса в зависимости от возраста, профилактика 
ожирения; отказ от курения; базисный уход за 
кожей [4, 7, 8, 13].

Положение № 2 (приложение online, вопрос 
№ 2).

Консенсус достигнут 100% голосов
Рекомендуется всем онкологическим пациен-

там базисный уход за кожей, который включа-

ет: бережное очищение кожи с использовани-
ем мягких, смываемых водой моющих средств 
(синдетов) и/или несмываемых водой мицелляр-
ной воды/очищающей эмульсии (молочка), регу-
лярное увлажнение с использованием эмульсий 
(кремов) (наносить на лицо, руки, ноги, шею, 
спину и грудь ежедневно); активная фотопротек-
ция солнцезащитными средствами c SPF > 30, 
PPD > 1/3 SPF (тщательно наносить перед вы-
ходом на улицу на открытые участки); необхо-
димо избегать травм, контакта с агрессивными 
реагентами (мылом, моющими и чистящими 
средствами, и т.п.); ношение свободной и удоб-
ной одежды и обуви, предпочтительно исполь-
зование белья из хлопчатобумажной ткани [4, 
7, 8, 14, 15].

Положение № 3 (приложение online, вопрос 
№ 3).

Консенсус достигнут 100% голосов
Процедуры аппаратной, инъекционной и эсте-

тической косметологии выполняются онкологи-
ческим пациентам врачом дерматологом-косме-
тологом строго после согласования с лечащим 
врачом-онкологом. При лечении онкологических 
пациентов необходимо принимать те же меры 
предосторожности, которые используются для 
других пациентов, уделяя особое внимание на-
личию иммуносупрессии, кожной токсичности, 
межлекарственному взаимодействию, взаимо-
действию с существующими методами лечения 
злокачественных новообразований (ЗНО) и он-
кологической безопасности. 

Примечание: В случае введения любых фил-
леров, ботулотоксина и лазерных процедур, 
учитывая возможные изменения в состоянии 
кожного барьера онкологического пациента, а 
во многих случаях и наличие уже иммуноском-
прометированной кожи, необходимо обеспечить 
максимальные асептические условия и, в случае 
необходимости, провести системную антибио-
тикотерапию/системную противовирусную те-
рапию (эпизодическую супрессивную терапию) 
для снижения риска инфекционных осложнений 
указанных процедур [4, 7, 8, 16, 17, 19].

Положение № 4 (приложение online, вопрос 
№ 4).

Консенсус достигнут 84% голосов
Ботулинотерапия с целью коррекции мор-

щин возможна у онкологических пациентов, 
которым завершили химиотерапию или химио-
лучевую терапию и не планируют другие виды 
противоопухолевого лечения, с учетом всех мер 
предосторожности. Начало процедур зависит от 
возможного межлекарственного взаимодействия 
с противоопухолевыми препаратами: рекомен-
дуемый срок по завершению химиотерапии или 
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химиолучевой терапии должен составлять не 
менее 4−6 нед.

Примечание: По результатам исследований, 
введение инъекций ботулотоксина повышало эф-
фективность лучевой терапии и химиотерапии; 
индуцированная токсином вазодилатация усилива-
ла реакцию опухоли на лечение [9, 10, 16, 18, 19].

Тщательный отбор пациентов и междисци-
плинарное сотрудничество имеют важное зна-
чение для безопасной интеграции ботулиноте-
рапии в лечение ЗНО [16].

Положение № 5 (приложение online, вопрос 
№ 5).

Консенсус достигнут 75% голосов
Ботулинотерапия с целью коррекции морщин 

возможна у онкологических пациентов, которым 
завершили гормонотерапию или таргетную тера-
пию и не планируют другие виды противоопухо-
левого лечения, с учетом всех мер предосторож-
ности. Начало процедур зависит от возможного 
межлекарственного взаимодействия с противо-
опухолевыми препаратами [12].

Тщательный отбор пациентов и междисци-
плинарное сотрудничество имеют важное зна-
чение для безопасной интеграции ботулиноте-
рапии в лечение ЗНО [16].

Положение № 6 (приложение online, вопрос 
№ 6).

Консенсус достигнут 67 % голосов
Ботулинотерапия с целью коррекции морщин 

не рекомендуется онкологическим пациентам:
 – с учетом тех же мер предосторожности, ко-

торые используются для других пациентов; 
 – после иммунотерапии или на фоне им-

мунотерапии (анти-PD1/анти-PDL1 или анти-
CTLA4);

 – на фоне терапии системными глюкокорти-
костероидами. 

Примечание: После иммунотерапии или на 
фоне иммунотерапии повышается риск образо-
вания нейтрализующих антител к белкам, экс-
прессируемым ботулиническим токсином [7, 8, 
11, 12, 21].

Положение № 7 (приложение online, вопрос 
№ 7).

Консенсус достигнут 100 % голосов
Контурная пластика лица филлерами, вклю-

чающими гиалуроновую кислоту, отличается 
безопасностью и высокой биологической со-
вместимостью [7, 8, 22−27]. Филлер вводят он-
кологическим пациентам внутрикожно или под-
кожно. Применение данной методики возможно 
у онкологического пациента с подтвержденной 
стойкой ремиссией по завершению комплексно-
го или комбинированного лечения.

Примечание: Отсутствуют исследования по 
безопасному применению гидроксиапатита каль-
ция у онкологических пациентов. Пациенты, у 
которых при процедурах ранее использовался 
гидроксиапатит кальция, должны предупреждать 
специалистов, так как гидроксиапатит кальция 
визуализируется при рентгенографии на КТ, 
МРТ, а также может накапливать контраст при 
ФДГ−ПЭТ, что может стать причиной ложнопо-
ложительной интерпретации [7, 8].

Положение № 8 (приложение online, вопрос 
№ 8).

Консенсус достигнут 100 % голосов
Не рекомендуется введение филлеров в над-

костничный слой пациентам со ЗНО, которые 
получали, получают или которым планирует-
ся назначение остеомодифицирующих агентов 
(ОМА): бисфосфонатов или деносумаба, с про-
филактической или лечебной целью в связи с 
риском развития остеонекроза челюсти (ОНЧ) 
[7, 8, 22].

Примечание: Спектр препаратов, вызываю-
щих или способствующих развитию остеоне-
крозов лицевого черепа, довольно широк у он-
кологических больных. В первую очередь, это 
антирезорбтивные препараты: ОМА (бисфосфо-
наты, которые накапливаются в костной ткани, 
и деносумаб), ромосозумаб и антиангиогенные 
препараты: бевацизумаб, афлиберцепт, рамуци-
румаб, а также другие таргетные препараты: су-
нитиниб, сорафениб, пазопаниб, акситиниб, има-
тиниб, регорафениб, ритуксимаб, инфликсимаб, 
эверолимус, темзиролимус. Описаны случаи 
ОНЧ при использовании радиофармпрепаратов 
(радия-223), ралоксифена, метотрексата, глюко-
кортикостероидов.

Перед назначением ОМА необходимы сана-
ция полости рта, осмотр стоматолога и инфор-
мирование пациента о первичных симптомах 
ОНЧ. Разрушенные зубы, а также зубы с неудов-
летворительным прогнозом подлежат удалению. 
Противопоказана установка имплантов.

Этиология ОНЧ окончательно не ясна. Как 
правило, провоцирующим фактором является 
экстракция зуба (в 65%). Клиническая картина 
не всегда однозначна, требует участия врача-сто-
матолога [28]. 

Положение № 9 (приложение online, вопрос 
№ 9).

Консенсус достигнут 100% голосов
Не рекомендуется введение филлеров паци-

ентам со ЗНО, которым назначалась или может 
быть назначена иммунотерапия (анти-PD1/анти-
PDL1 или анти-CTLA4). [7, 8, 22]

Примечание: Отмечено появление грануле-
матозных реакций у пациентов, получающих 
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иммунотерапию. Реакции на инородное тело 
возникают в 0,04–0,3 % случаев инъекций фил-
лера [29−31]. Описано несколько случаев грану-
лематозного воспаления у пациентов, получав-
ших иммунотерапию, которые ранее получали 
инъекции филлеров 25 лет назад [32].

Положение № 10 (приложение online, вопрос 
№ 10).

Консенсус достигнут 84% голосов
Не рекомендуется введение филлеров паци-

ентам с ЗНО, которые получают таргетную те-
рапию [30]. 

Примечание: Появление гранулематозной/
саркоидоподобной реакции было описано у па-
циентов, получавших анти-BRAF терапию [7, 8]. 

Положение № 11 (приложение online, вопрос 
№ 11).

Консенсус достигнут 84% голосов
Мезотерапия, включающая препараты, со-

держащие токоферол (витамин Е), вводится 
внутрикожно, подкожно. По причине возмож-
ного межлекарственного взаимодействия с 
противоопухолевыми препаратами назначает-
ся онкологическим пациентам по завершению 
противоопухолевого лечения и с подтвержден-
ной стойкой ремиссией; не должны планиро-
ваться другие виды противоопухолевого ле-
чения, включая хирургическое лечение и/или 
лучевую терапию. 

Примечание: Токоферол (витамин Е) мета-
болизируется через систему цитохромов P450 
(CYP4F2/CYP3A4), имеет выраженный спектр 
межлекарственных взаимодействий. Также име-
ются экспериментальные данные, что витамин 
E усиливает эффективность иммунотерапии. 
Учитывая местное введение препарата в низких 
дозах, можно судить о минимально возможных 
межлекарственных взаимодействиях с противо-
опухолевыми лекарственными препаратами [7, 
8, 12].

Положение № 12 (приложение online, вопрос 
№ 12).

Консенсус достигнут 93% голосов
Мезотерапия, включающая препараты, со-

держащие витамин С, вводится внутрикожно, 
подкожно. Начало процедур планируется по за-
вершению лекарственного противоопухолевого 
лечения (химиотерапии, гормонотерапии, таргет-
ной терапии моноклональными антителами или 
малыми молекулами, иммунотерапии) пациен-
там с подтвержденной стойкой ремиссией.

Примечание: На экспериментальных моделях 
витамин С потенцирует эффект химиотерапии и 
таргетной терапии, а также модулирует микро-
окружение опухоли, усиливая инфильтрацию 

Т-лимфоцитов и выработку цитокинов. Учиты-
вая местное введение препарата в низких дозах, 
можно судить о минимально возможных межле-
карственных взаимодействиях с противоопухо-
левыми лекарственными препаратами [7, 8, 12].

Положение № 13 (приложение online, вопрос 
№ 13).

Консенсус достигнут 100% голосов
Мезотерапия, включающая препараты, со-

держащие ретинол, вызывает у онкологических 
больных повышенную чувствительность к уль-
трафиолетовым лучам. 

Примечание: Применение данных препаратов 
во время проведения лучевой терапии также не-
желательно [7, 8, 12].

Положение № 14 (приложение online, вопрос 
№ 14).

Консенсус достигнут 92% голосов
Сочетание световых и лазерных процедур 

(BBL, RF-лифтинга, IPL, лазерных процедур) с 
противоопухолевыми препаратами может при-
вести у онкологических пациентов к типичной 
фототоксической/фотоаллергической реакции [4, 
33]. 

Примечание: Список фотосенсибилизирую-
щих препаратов:

 – антиметаболиты: метотрексат, пеметрексед, 
5-ФУ, капецитабин, тегафур, гемцитабин;

 – таргетные препараты: вемурафениб, дабра-
фениб, ингибиторы EGFR (панитумумаб), инги-
битор RET (вандетаниб), ингибиторы c-KIT (ка-
бозантиниб, сунитиниб, пазопаниб и иматиниб), 
могамулизумаб, моноклональное антитело про-
тив рецептора хемокинов 4 (CCR4), бригатиниб 
(анти ALK), рукапариб (ингибитор PARP), пал-
боциклиб (ингибиторы CDK4/6);

 – растительные алкалоиды: винбластин, так-
саны, этопозид;

 – алкилирующие агенты: цисплатин, бусуль-
фан, циклофосфамид, дакарбазин;

 – противоопухолевые антибиотики: доксору-
бицин, блеомицин [4, 7, 8, 12].

Положение № 15 (приложение online, вопрос 
№ 15).

Консенсус достигнут 84% голосов
Применение пилинга возможно у онколо-

гического больного с подтвержденной стойкой 
ремиссией по завершению комплексного или 
комбинированного лечения по поводу ЗНО.

Примечание: Во время проведения химиоте-
рапии и лучевой терапии не рекомендуется пи-
линг с использованием различных кислот вслед-
ствие повышенной чувствительности и сухости 
кожи и возможности межлекарственного взаимо-
действия [7, 8, 9, 10].
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Положение № 16 (приложение online, вопрос 
№ 16).

Консенсус достигнут 100% голосов
Для принятия решения при назначении ком-

плексного пациент-центрированного и проблем-
но-ориентированного лечения и/или реабилита-
ции у онкологического пациента рассмотреть 
возможность включения в мультидисциплинар-
ную команду врача дерматолога-косметолога, 
особенно в тех клинических ситуациях, когда 
это оправданно [4, 7, 8, 11].

Заключение

Первый Санкт-Петербургский консенсус 
по косметологии у онкологических пациентов 
«Белые Ночи»  новая форма выработки экс-
пертного мнения, методология которого подле-
жит дальнейшему совершенствованию. Резуль-
таты Консенсуса с распределением голосов по 
каждому вопросу представлены в Приложении 
на сайте журнала «Вопросы онкологии» www.
voprosyonkologii.ru. 

Внедрение базисного ухода, базисной тера-
пии с помощью средств дерматокосметики и 
косметологических процедур у онкологических 
пациентов, завершивших противоопухолевое 
лечение, способствует коррекции имеющихся 
нарушений защитной функции кожи и ее реге-
нерации, существенно влияет на психоэмоци-
ональную составляющую таких больных. Рас-
ширение роли некоторых косметологических 
процедур на фоне противоопухолевой терапии 
крайне актуально и требует активного изучения. 
Надеемся, что проведение Консенсуса по кос-
метологии у онкологических пациентов станет 
новой ежегодной традицией на одноименном 
форуме и послужит дальнейшему междисци-
плинарному развитию онкокосметологии. До 
встречи на II Cанкт-Петербургском консенсусе 
по косметологии у онкологических пациентов 
«Белые Ночи» 4 июля 2025 года.
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