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1. Описание на процедурата: 

CO2 фракционната лазерна технология е ефективна, прецизна и безопасна система 
използвана от дерматолозите по целия свят.  
Това е вид минимално инвазивна процедура, която се намира между инвазивното и 
неинвазивното лечение.  

При нея се премахват контролирано слоеве от кожата (изпаряват се горни слоеве на 
епидермиса) след което се стимулира регенерация на нови клетки. 

По време на самата процедура не се наранява цялата кожа, а само отделни 
участъци от нея под формата на микроскопични колони –микротермални зони. 
Всяка такава зона е заобиколена от здрава и незасегната от лазера област. Това позволява на 
кожата да се възстанови много бързо, дори при обработване на по-големи повърхности. 

 
2. Ползи от процедурата: 

Освен фини и дълбоки бръчки се премахват белези от акне и шарка, от хирургическа или 
друга намеса. 

 
3. Възстановителен период: 

Лек оток и зачервяване се появяват след процедурата и възстановителният период е  7 -
10 дни. 
Продължителността му се определя от дълбочината на работа и големината на третираната 
зона. 
Продължителността му се определя от дълбочината на работа и големината на третираната 

зона. 
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Няколко дни след манипулацията лицето не трябва да се мокри. То е зачервено, с различно 

изразен оток и покрито от кафеникава кора. 

Изписват се специални антибиотични и епителизиращи кремове, които се ползват според 

инструкциите на вашия лекар 

Необходимо е да се нанасят и слънцезащитни продукти с фактор 50, както преди, така и няколко 

месеца след лазерното третиране 

4. Очаквани резултати 

 

Първите видими ефекти от процедурата се забелязват от пациента след около 2 седмици. 

Крайният резултат се получава след 3 до 6 месеца след приключването на процедурите чрез 

продължаващото синтезиране на нов колаген. 

 
5. Противопоказания: 
Високо кръвно налягане,диабет, хемофилия 
Менструален период. 
Бременност или кърмене 
активни инфекции, вирусни, гъбични или бактериални заболявания, възпалителни състояния 
на кожата или рак на кожата 
Лица с електронен имплант, като глюкозен монитор, пейсмейкър или дефибрилатор или 
постоянен имплант в третираната зона  
Рак или история за ракови заболявания 
Имуносупресивни заболявания като СПИН и ХИВ или употреба на имуносупресивни лекарства 
Сърдечни заболявания, епилепсия, неконтролирана хипертония и чернодробни или бъбречни 
заболявания  
Херпес симплекс в областта на лечение  
Активни язви, псориазис, екзема или обриви  
Неконтролирани ендокринни нарушения като диабет или дисфункция на щитовидната жлеза 
Инжектирани в зоната биологични филъри през последните 6 месеца или Botox през последните 
2 седмици 

 

5. Инструкции преди и след процедурата: 

Преди: 
- Да не се излагате на слънце/солариум поне 10 дни 
- Необходимо е да се нанасят и слънцезащитни продукти с фактор 50 
 
След: 
- Няколко дни след манипулацията лицето не трябва да се мокри  
- Изписват се специални антибиотични и епителизиращи кремове, които се ползват според 
инструкциите на вашия лекар 
- Необходимо е да се нанасят и слънцезащитни продукти с фактор 50, няколко месеца 
- Не спортувайте и избягвайте физически натоварвания 
- Избягвайте прекомерно гореща среда (сауна, турска баня и т.н) 
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6. Декларация на клиента: 
С настоящото потвърждавам, че съм запознат/а с информацията относно процедурата с СО2 
фракционен лазер. Информиран/а съм за възможните резултати, рискове и противопоказания. 
Доброволно се съгласявам да ми бъде извършена процедурата и удостоверявам, че съм 
предоставил/а вярна здравна информация. 

 
Подпис на клиента: ........................................... 

Дата: ................................... 

 
Подпис на специалист: ........................................... 

Име на специалист: ........................................... 


