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В настоящее время спек тр инъекционных мет одик, предназначенных для кор-
рекции тех или иных эс тетических недостатков внешности, достаточно велик 
и постоянно пополняется. Зачастую в мног ообразии предлагаемой продукции 
практикующему врачу сложно выбрать те базовые препараты, которые в после-
дующем будут использоваться для решения подавляющего большинства задач, 
возникающих в повседневной лечебной практике. Адекватность выбора любого 
препарата должна быть продиктована этиопатогенетической обоснованностью, 
предсказуемостью эффекта, удобством использования, в том числе самого инъе-
цирования.

Этиологическую и патогенетическую обоснованность выбора того или иного инъек-
ционного препарата мы всегда рассматриваем сквозь призму о жидаемых резуль-
татов: восполнение конституционально обусловленного или у траченного на фоне 
перенесенных заболеваний, травм, а также обусловленного инволюционными про-
цессами дефицита мягких тканей той или иной зоны лица; репозиция мяг ких тка-
ней; профилактика снижения эластичности и тургора кожных покровов; улучшение 
цвета кожи и т.д.

Составляя план лечебных мероприятий, направленных на потенцирование синте-
за коллагена и, как следствие, на восстановление эластичности, тургора и объема 
кожи, чаще вс его косметологи выбирают препараты, содержащие гиалуроновую 
кислоту в раз личных формах (выс око-, низкомолекулярную, стабилизированную, 
нестабилизированную). При э том коллагенсодержащие препараты, как правило, 
даже не рассматриваются. Однако их применение абсолютно оправдано как с пози-
ций этиологии и патогенеза инволюционных изменений кожи, так и с точки зрения 
прогнозирования эстетических результатов.

Говоря о т еоретическом обосновании к оллагенотерапии в прог раммах эстетиче-
ской коррекции, необходимо вспомнить базовые знания о тносительно морфоло-
гии, функционирования различных структур кожи, особенностей и механизмов их 
возрастных изменений.

Коллаген в составе соединительной ткани кожи

Каждый из функциональных слоев кожи имеет свои объективные характеристики.

Толщина эпидермиса составляет от 0,06–0,09 мм на век ах до 0,5–0,8 мм на ладонях 
и подошвах. В большей час ти кожного покрова толщина дермы составляет около 
1,5 мм (может варьировать в диапазоне 1–2 мм) [1]. Среди с лоев кожи максималь-
ную толщину и объемность имеет гиподерма: от 0,5 мм на отдельных участках лица 
(нос, ушные раковины, красная кайма губ) до 10 см на животе и ягодицах.

Дерма в структуре кожи играет важную структурообразующую роль, обеспечивая 
поддержание биомеханических свойств кожи, сохранение и вос становление ее 
целостности.

Сосочковый слой дермы включает различные клеточные диффероны, в межкле-
точном веществе преобладает аморфное вещество (комплекс гликозаминогликанов,
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Таким образом удается дифференцировать истинную аллергическую реакцию на препара т от 
гиперергической реакции на саму процедур у инъецирования. При о трицательном результате 
обеих проб через 2 недели можно проводить процедуру коллагенотерапии.

По данным зарубежной литературы, у 1–2% пациентов с отрицательными результатами аллерго-
проб на бычий коллаген после проведения процедуры инъек ционной пластики развиваются ал-
лергические реакции. В нашей многолетней практике применения геля Коллост аллергические 
реакции — немедленные или отсроченные — у пациентов, успешно прошедших тестирование 
на переносимость, не встречались.

До некоторого времени повер хностное введение о чень плотного геля Коллост нередко со-
провождалось его контурированием. После изменения т ехнологии не т олько отпала необхо-
димость в предварительном нагревании, но и более не вс тречаются нежелательные явления в 
виде контурирования.

Заключение

Коллагеновый каркас дермы иг рает важную роль в по ддержании структурной целостности 
кожи, в реализации ее основных функций. С возрастом коллаген в составе дермы претерпевает 
выраженные количественные и качественные изменения, которые во многом определяют кли-
ническую картину старения лица.

Интрадермальное введение препарата коллагена с сохраненной нативной структурой (Коллост) 
позволяет активизировать синтетическую и пролиферативную активность фибробластов, спо-
собствует восстановлению здоровой соединительной ткани и улучшению клинической картины.

Экспериментальные и к линические исследования препарата Коллост подтвердили его безо-
пасность и эффективность в коррекции старения кожи. Данные патогистологических исследо-
ваний позволяют обосновать периодичность проведения процедур коллагенотерапии в курсе 
лечения.

Наш собственный опыт применения препара та Коллост свидетельствует о целес ообразности 
включения процедур коллагенотерапии в коррекционный курс для пациентов разного возрас-
та и с различными морфотипами старения. В зависимости от типа старения лица коллагенотера-
пия может быть дополнена процедурами биоревитализации и армирования кожи филлерами на 
основе стабилизированной гиалуроновой кислоты.
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