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В
ыбор препарата для кор-
рекции того или иного 
эстетического недостатка 
должен быть продиктован 

эффективностью его применения и 
обоснованностью выбора инъекци-
онного препарата. Последняя всег-
да зависит от ожидаемых результа-
тов лечения (улучшение цвета кожи, 
восстановление ее тургора и эла-
стичности, разглаживание микро-
рельефа, уменьшение атрофиче-
ских изменений кожи, возрастные 
изменения, обусловленные особен-
ностями генетики или сопутствую-
щими заболеваниями).

Профилактика и лечение возраст-
ных изменений кожи на сегодняш-
ний день является одной из самых 
актуальных задач. В результате био-
логического старения постепенно 
снижается синтез коллагена, изме-
няется его структура, что приводит к 
нарушению выполнения его физио-
логической функции. Кроме того, 
мода на загорелую кожу привела к 
очень раннему появлению призна-
ков старения. На фоне избыточной 
инсоляции в дерме усиливается де-
градация коллагена, развивается 
хроническое воспаление. Эти про-
цессы обусловливают дряблость, 

морщинистость кожи, ее атрофию и 
другие эстетические недостатки.
Составляя план лечебных меропри-
ятий, врачи чаще всего используют 
гиалуроновую кислоту, пептидные 
комплексы и коллагенсодержащие 
препараты, принимая во внимание 
функциональные особенности каж-
дого слоя кожи. На разных участ-
ках толщина дермы колеблется от 
0,5 мм (на веках) до 2 мм (на дру-
гих участках). Дерма обеспечивает 
целостность кожи и поддерживает 
ее биомеханические свойства. Она 
образована волокнами коллагена, 
преколлагеновыми и эластиновы-
ми волокнами, располагающими-
ся в бесструктурном межблочном 
веществе, состоящем преимуще-
ственно из гликозаминогликанов. 
В дерме выделяют 2 слоя: сосочко-
вый, который расположен непо-
средственно под эпидермисом, и 
сетчатый, который плавно перехо-
дит в жировую клетчатку. В сосоч-
ковом слое располагаются тонкие 
пучки соединительной ткани, кол-
лагеновых и эластиновых волокон. 
Коллагеновые волокна сосочково-
го слоя переплетаются с пучками 
подлежащих слоев, образуя густую 
сеть. Сетчатый слой отвечает за 
прочность кожи. Коллагеновые во-

локна здесь переплетены, что об-
условливает растяжимость кожи. 
Основу соединительной ткани со-
ставляют фибробласты, которые 
поддерживают структурную целост-
ность кожи и выполняют регулиру-
ющую функцию по отношению к 
другим клеткам. В коже также при-
сутствуют миофибробласты, име-
ющие общие свойства миоцитов и 
фибробластов. Миофибробласты 
активно продуцируют коллаген, 
способствуя репарации кожи и бы-
строму заживлению ран. Кроме 
того, имеются макрофаги, осущест-
вляющие иммунный «надзор» в 
соединительной ткани: уничтожа-
ют микроорганизмы, погибшие и 
опухолевые клетки. Тучные клетки, 
находящиеся в дерме, постоянно 
вырабатывают медиаторы воспале-
ния (гистамин, интерлейкины и др.) 
и принимают участие в регуляции 
тонуса сосудов и степени прони-
цаемости их стенки. Они же могут 
спровоцировать развитие мощной 
аллергической реакции.

Коллаген — самый распространен-
ный белок в человеческом орга-
низме, причем его больше всего в 
коже. В молодом здоровом орга-
низме цикл разрушения и синтеза 
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коллагена составляет около 1 меся-
ца, а его обмен — 6 кг в 1 год. После 
25–30 лет диссимиляция постоянно 
возрастает и постепенно начина-
ет преобладать над синтезом, в 
результате чего содержание этого 
белка в коже постепенно уменьша-
ется. Восстановление коллагена к 
45 годам уже составляет в среднем 
всего 3 кг.

Процессы старения отражаются в 
первую очередь на коллагеновом 
каркасе кожи: снижается синтети-
ческая активность фибробластов, 
накапливается «сшитый» коллаген. 
В результате этих изменений кожа 
становится дряблой, снижается ее 
плотность. Применение различных 
методов омолаживающей терапии 
дермы направлено на восстанов-
ление коллагенового каркаса и 
стимуляцию функциональной ак-
тивности фибробластов. Сегодня 
большой популярностью пользуют-
ся коллагеновые препараты, в част-
ности гель «КОЛЛОСТ», разрабо-
танный и изученный российскими 
учеными. Это стерильный концен-
трированный высокоочищенный 
коллаген животного происхож-
дения с полностью сохраненной 
трехспиральной структурой. «КОЛ-
ЛОСТ» обеспечивает область кор-
рекции основными биологически-
ми компонентами, т.е. строитель-
ным материалом, необходимым 
для синтеза собственного белка. 
При деградации коллагена в зоне 
коррекции образуются низкомоле-
кулярные соединения, пролонги-
рованно стимулирующие синтети-
ческую активность фибробластов. 

Со временем препарат полностью 
замещается собственной соедини-
тельной тканью. Причем в зоне его 
введения фиброзных изменений 
не наблюдается.

Показаниями к применению геля 
«КОЛЛОСТ» являются атрофиче-
ские рубцы и стрии, возрастные 
изменения кожи со снижением тур-
гора и эластичности, подготовка к 
травматичным процедурам и реа-
билитация после них.

Проведенные клинические испыта-
ния при введении препарата в рого-
вицу кролика доказали значитель-
ное усиление синтеза коллагена, 
увеличение плотности и толщины 
тканей. 
Интересные клинические результа-
ты были получены при применении 
геля «КОЛЛОСТ» 7% для омоло-
жения интимной зоны. Основные 
показания для лечения этой зоны: 
снижение тургора и эластичности, 
выраженная атрофия кожи, гипер-
пигментация. 

Коллаген дает возможность коррек-
ции возрастных изменений кожи, 
является готовым строительным ма-
териалом, который способен вос-

становить ткани даже при выражен-
ном снижении их регенераторных 
способностей. Благодаря высокой 
биосовместимости препарата сти-
муляция синтеза собственного кол-
лагена начинается сразу после его 
введения в зону коррекции. Благо-
даря замедленной биодеградации 
геля синтез собственного коллагена 
носит длительный характер. 

Хорошие результаты дают схемы 
сочетанного использования биоре-
витализации и коллагеновых пре-
паратов с чередованием процедур. 
В этом случае интервалы между 
ними можно сократить до 2–3 не-
дель. Клинически врачи и пациенты 
наблюдали усиление действия пре-
паратов и пролонгированность ре-
зультатов.

Оптимальный возраст для коррек-
ции возрастных изменений кожи — 
35–45 лет. В этом случае результаты 
эстетической коррекции сохраня-
ются до 12 мес. При проводимой 
коррекции в предменопаузальный 
и начальный период менопаузы 
курсы необходимо повторять чаще, 
оптимально через 6–8 месяцев. По-
сле проведенных процедур наблю-
дается восстановление внутреннего 
объема дермы, улучшение тургора и 
эластичности кожи, разглаживание 
ее рельефа. При сочетании коллаге-
нотерапии и мезотерапии осветля-
ющими препаратами наблюдалось 
уменьшение гиперпигментации и 
выравнивание цвета кожи.

Наш опыт применения препарата 
геля «КОЛЛОСТ» свидетельству-
ет о положительных результатах 
коррекции возрастных изменений 
кожи. В зависимости от выражен-
ности процессов старения, схемы 
терапии успешно дополняются пре-
паратами гиалуроновой кислоты, 
аминокислот и других стимулирую-
щих препаратов.
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