
Информированное добровольное согласие на проведение 
процедуры фотоэпиляции на аппарате Capello E-Light 

Я, [...], даю информированное добровольное согласие на проведение мне 
фотоэпиляции на аппарате Capello E-Light в рамках оказания медицинских услуг в 
ООО "Медицина Тольятти". 

Мне разъяснено и понятно, что фотоэпиляция Capello E-Light является медицинской 
процедурой, сочетающей в себе воздействие интенсивного импульсного света (IPL) и 
радиочастотной энергии (RF), направленной на удаление нежелательных волос. 

1. Цель процедуры  

Основной целью фотоэпиляции на аппарате Capello E-Light является удаление 
нежелательных волос на различных участках тела и лица, достижение длительного 
эффекта гладкой кожи, уменьшение или полное прекращение роста волос в 
обработанной зоне, а также предотвращение раздражения кожи, часто возникающего 
при других методах депиляции (бритье, воск).  

2. Описание процедуры и этапы  

Фотоэпиляция Capello E-Light – это метод, при котором световая энергия (IPL) 
поглощается меланином (пигментом) волоса, преобразуется в тепловую энергию и 
разрушает волосяной фолликул. Одновременное воздействие радиочастотной энергии 
(RF) усиливает термический эффект, прогревая более глубокие слои кожи и 
воздействуя на фолликул, что позволяет работать с менее пигментированными 
волосами и на более темной коже (в допустимых пределах фототипа). Процедура 
проводится курсом, так как воздействию подвергаются только волосы, находящиеся в 
активной стадии роста (анаген). Количество процедур и интервалы между ними 
(обычно 4-8 недель) определяются врачом индивидуально, в зависимости от зоны 
обработки, цвета и структуры волос, фототипа кожи и индивидуальных особенностей 
организма. В среднем требуется от 6 до 10 процедур для достижения стойкого 
результата. Во время процедуры могут ощущаться тепло, легкое покалывание или 
жжение.  

Этапы процедуры: 

1.​ Консультация врача: сбор анамнеза, определение фототипа кожи, выявление 
возможных противопоказаний, обсуждение ожидаемых результатов.  

2.​ Очищение кожи в зоне предполагаемой обработки. Волосы в зоне обработки 
должны быть сбриты за 1-2 дня до процедуры (длина волоса не более 1-2 
мм) или непосредственно перед процедурой.  

3.​ Нанесение специального контактного охлаждающего геля на кожу для 
лучшего проникновения света и защиты кожи.  

4.​ Защита глаз пациента и врача специальными очками.  
5.​ Индивидуальный подбор параметров работы аппарата Capello E-Light 

врачом.  
6.​ Проведение тестовой вспышки на небольшом участке кожи (при 

необходимости).  
7.​ Последовательная обработка выбранной зоны световыми импульсами 

аппарата.  



8.​ Удаление остатков геля с кожи.  
9.​ Нанесение успокаивающего средства (например, Пантенол или Бепантен).  

3. Возможные риски и осложнения  

Я информирован(а) о том, что любая медицинская процедура сопряжена с 
определенным риском осложнений. При проведении фотоэпиляции на аппарате 
Capello E-Light возможны следующие побочные эффекты и осложнения:  

●​ Болевые ощущения во время процедуры (интенсивность зависит от 
индивидуального болевого порога и обрабатываемой зоны).  

●​ Покраснение (эритема) и отек кожи в зоне обработки, которые обычно 
проходят в течение нескольких часов, реже – 1-3 дней.  

●​ Временное изменение пигментации кожи: гиперпигментация (потемнение) 
или гипопигментация (осветление), особенно при несоблюдении 
рекомендаций по защите от солнца или при наличии свежего загара.  

●​ Ожоги кожи (поверхностные или более глубокие), образование пузырей, 
корочек. Риск выше при неправильно подобранных параметрах, очень 
чувствительной или загорелой коже.  

●​ Аллергическая реакция на свет или используемый гель (редко). 
●​ Рубцевание (крайне редко, как правило, вследствие глубоких ожогов или при 

индивидуальной предрасположенности к образованию келоидных рубцов). 
4. Противопоказания  

Я информирован(а) о наличии  противопоказаний к проведению фотоэпиляции.  
●​ Беременность и период лактации.  
●​ Онкологические заболевания (в том числе в анамнезе менее 5 лет 

ремиссии).  
●​ Острые инфекционные заболевания, лихорадочные состояния.  
●​ Декомпенсированный сахарный диабет.  
●​ Тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы в стадии 

декомпенсации.  
●​ Наличие кардиостимулятора, кохлеарного импланта или металлических 

имплантов в зоне предполагаемой обработки (кроме зубных протезов и 
брекет-систем).  

●​ Фотодерматозы, повышенная чувствительность к солнечному свету 
(порфирия). 

●​ Прием фотосенсибилизирующих препаратов (ретиноиды системно – за 6 
мес. до процедуры, наружно – за 2-4 нед.; антибиотики тетрациклинового 
ряда, фторхинолоны, сульфаниламиды – за 2-4 нед.).  

●​ Свежий загар (менее 2-4 недель), использование автозагара.  
●​ Склонность к образованию келоидных рубцов. 
●​ Очень темный цвет кожи (V-VI фототип по Фитцпатрику) из-за высокого риска 

ожогов и пигментации.  
●​ Седые, пушковые или очень светлые волосы (из-за отсутствия или малого 

количества меланина эффективность процедуры будет низкой).  
●​ Множественные родинки (невусы) в зоне обработки (их необходимо обходить 

или защищать).  
●​ Варикозное расширение вен в зоне эпиляции (в зависимости от стадии).  



●​ Возраст до 18 лет (процедура проводится с письменного согласия родителей 
или законных представителей).  

●​ Татуировки или перманентный макияж в зоне обработки (их необходимо 
обходить, так как возможно изменение цвета или ожог).  

●​ Обострение хронических заболеваний кожи (псориаз, экзема).  

Я обязуюсь строго следовать всем рекомендациям врача до и после процедуры, 
включая защиту кожи от солнечного излучения (использование солнцезащитных 
средств с SPF 50+), отказ от посещения солярия, бани, сауны, бассейна в течение 
указанного врачом срока, а также отказ от выдергивания волос в зоне эпиляции между 
процедурами (допустимо только бритье или использование депиляционного крема).  

Побочные эффекты могут проявляться либо непосредственно в момент проведения 
обработки, либо спустя короткое время. Несмотря на то, что такие эффекты чаще 
всего являются временными, о любых неблагоприятных реакциях или осложнениях 
следует немедленно сообщать лечащему врачу.  

 Я осознаю, что перспективы и результаты предложенной мне процедуры зависят от 
особенностей моего организма, типа и цвета волос и кожи, гормонального фона, 
текущего и последующего состояния здоровья, соблюдения рекомендаций врача. Я 
проинформирован(а), что результат лечения может отличаться от ожидаемого мной и 
не может быть гарантирован на 100%, а также может потребоваться проведение 
поддерживающих процедур в будущем.  

Я проинформирован(а), что исполнитель при оказании услуги качественно выполняет 
все клинические и технологические этапы процедуры. Я знаю, что в целях 
максимальной эффективности и безопасности проводимой мне процедуры, я обязан(а) 
поставить в известность врача обо всех проблемах, связанных с моим здоровьем, в 
том числе о наличии аллергических реакций, хронических заболеваний, принимаемых 
лекарственных препаратах, индивидуальной непереносимости, а также о курении, 
злоупотреблении алкоголем или наркотическими препаратами в настоящее время и 
прошлом. Я подтверждаю, что предоставил(а) достоверную информацию о своем 
здоровье.  

 Мне была предоставлена возможность задать все интересующие меня вопросы, и я 
получил(а) на них исчерпывающие ответы. Данное информированное согласие мною 
прочитано, все его пункты мне ясны, понятны и достаточны для принятия решения о 
согласии на проведение процедуры фотоэпиляции на аппарате Capello E-Light. Я даю 
свое согласие добровольно.  

Дата:  [...] 

Подпись пациента: ____________________/  [...] 

Подпись врача: _______________________/  [...] 

 


