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Комплексный подход
при лечении рубцовых изменений кожи

Р
убцы — это результат биоло&
гического процесса заживле&
ния кожи, в результате кото&

рого происходит образование
фиброзно&изменененной ткани. Руб&
цовая ткань не является идентичной
здоровой ткани и обладает более низ&
кими функциональными и эстетичес&
кими свойствами.
Характерный вид рубцов обусловлен
дефицитом или избытком коллагена и
эластина, основных белков, образую&
щих каркас кожи.

Классификация рубцов
Физиологические

• нормотрофические 
Патологические

• атрофические и гипотрофические 
• гипертрофические 
• келоидные

По объему рубцово&измененной тка&
ни рубцы делятся на избыточные (ги&
пертрофические и келоидные — вы&
ступают над поверхностью кожи),
нормотрофические (расположены на
уровне поверхности кожи) и атрофи&
ческие (расположены ниже поверхно&
сти кожи).

Нормотрофические рубцы распо&
ложены на одном уровне с окружаю&
щей тканью, имеют бледный или теле&
сный цвет и обладают практически
нормальной эластичностью. Они воз&
никают в процессе заживления ран,
через 3–6 месяцев становятся тонки&
ми и не причиняют каких&либо физи&
ческих неудобств человеку. Эти руб&
цы, как правило, не нуждаются в кор&
рекции. Исключение составляют слу&
чаи изменений их эстетической со&
ставляющей, когда требуется улучше&
ние внешнего вида рубца, сглажива&
ние поверхности или ускорение темпа
нормализации цвета. 

Атрофические рубцы характеризу&
ются дряблой кожей над их поверхно&
стью, поперечной исчерченностью
(при линейных рубцах). Зачастую та&
кие рубцы депигментированы, поэто&
му выглядят белыми. Характерный
вид этих рубцов обусловлен дистрофи&
ей соединительной ткани под рубцом,
дефицитом коллагена и эластина, ос&
новных белков, образующих каркас
кожи.
К этой группе рубцов относятся стрии
(«растяжки», полосовидная атрофо&
дермия) — своеобразную атрофию ко&
жи в виде узких, запавших волнистых
полос, локализующихся преимущест&
венно на коже молочных желез, туло&
вища и конечностей. На начальных
этапах возникновения стрий в очагах
поражения развивается воспалитель&
ная реакция на микротравму. На бо&
лее поздних сроках наблюдается ис&
тончение эпидермиса и дермы, нару&
шается расположение коллагеновых
волокон, разрежение или исчезнове&
ние эластических волокон в центре
очага, образование их конгломератов
на периферии. Возникает полосовид&
ная атрофия кожи, механизм образо&
вания которой сходен с образовани&
ем атрофических рубцов. В рубцовой
ткани нет пигмента, поэтому стрии ос&
таются белыми при загаре и становят&
ся более заметными на фоне загоре&
лой кожи. 

Гипертрофические рубцы выступа&
ют над поверхностью кожи, этот про&
цесс сопровождается зудом. Цвет та&
ких рубцов сначала ярко&красный,
позже — белесовато&желтый. С тече&
нием времени (через годы и десятиле&
тия) они уплощаются. Возникают, как
правило, после оперативных вмеша&
тельств и травм (в случае заживления
вторичным натяжением) по причине

воспаления, присоединения вторич&
ной инфекции, снижения местных им&
мунных реакций, эндокринных дис&
функций и др. Рубцы подвижны, без&
болезненны, куполообразной формы,
плотной или твердой консистенции с
гладкой поверхностью. Локализуются
обычно в области щек, носогубных
складок, вокруг рта, на передней, зад&
ней и боковой поверхности шеи, на
грудине. Гипертрофические рубцы,
как и келоидные, возвышаются над
окружающей кожей, но, в отличие от
келоидных, занимают площадь, соот&
ветствующую предшествующему по&
вреждению. 
Патоморфология кожи: молодая плот&
ная соединительная ткань с нагро&
мождением коллагеновых волокон.

Келоидные рубцы относятся к груп&
пе псевдоопухолевых заболеваний
кожи. Это плотное бугристое разрас&
тание соединительной ткани с глад&
кой блестящей поверхностью и цве&
том от розового до синюшно&багрово&
го. Нередко пациенты отмечают пока&
лывание, жжение, зуд и боль в облас&
ти рубца. Келоиды характеризуются
способностью к постоянному росту и
рецидивам после лечения. Образуют&
ся на местах ожогов, травм, после
воспалительных процессов и опера&
ций. Келоиды могут быть активными
(растущими) и неактивными (стабили&
зированными) независимо от давнос&
ти рубца. 
Активный келоид растет и вызывает
боль, зуд, чувство онемения, эмоцио&
нальные расстройства, имеет вид на&
пряженного красного рубца, часто с
синюшным отеком. 
Неактивный келоид не растет, субъ&
ективно не беспокоит пациента, цвет
рубца розовый, приближается к цвету
нормальной кожи.



Патоморфология кожи: напоминает
гипертрофический рубец, отличитель&
ные признаки — толстые эозинофиль&
ные пучки коллагеновых волокон и от&
сутствие клеток.

Методы лечения 
• Хирургический метод (пластика

рубца методом иссечения). 
• Шлифовка с помощью лазера, ми&

кродермабразии.
• Инъекции и аппликации коллаген&

содержащих препаратов. 
• Криодеструкция.
• Электрофорез с лидазой, гиалуро&

новой кислотой.
• Обкалывание пролонгированны&

ми стероидными препаратами, то&
пические стероиды для купирова&
ния воспаления.

• Гели «Контрактубекс», «Медерма»,
«Куриозин», космецевтика (лосьо&
ны и кремы).

• Мезотерапия, химические пилин&
ги, озонокислородная терапия,
филлеры (препараты на основе
стабилизированной гиалуроновой
кислоты). 

• Коррекция эндокринопатий — ве&
дение пациентов совместно с эн&
докринологом.

В последние годы использование мето&
да КОЛЛОСТОТЕРАПИИ позволило по&
новому взглянуть на лечение нормо&,
гипо& и атрофических рубцовых изме&
нений кожи и существенно улучшить ре&
зультаты терапии. В основе метода ле&
жит использование геля «КОЛЛОСТ»®

7% и 15%, который представляет собой
матрицу для направленной тканевой
регенерации, что позволяет использо&
вать его с целью активизации синтеза
собственного коллагена. Главными же
«героями» синтеза продуктов&предше&
ственников белков с волокнистой
структурой и промежуточного вещества
являются фибробласты. Это домини&
рующий тип клеток (до 75% всех клеток)
в соединительной ткани, продуцирую&
щих компоненты внеклеточного мат&
рикса, а также ферменты и биологичес&
ки активные вещества: металлопротеи&
назы матрикса — коллагеназы (дегра&
дирует коллаген при нейтральном pH),
эластазы и ростовых факторов. 
При введении геля «КОЛЛОСТ»® в об&
ласть коррекции наблюдается эффект

немедленного механического запол&
нения. Введение биоматерила приво&
дит к выбросу большого количества
цитокинов, макрофагов, тучных клеток
в область коррекции, что способствует
активации фибробластов, их прикреп&
лению к коллагеновым волокнам им&
плантата «КОЛЛОСТ»®, миграции и
росту новообразованных коллагено&
вых фибрилл строго по введенной кол&
лагеновой матрице. Это способствует
восстановлению нормальной архитек&
тоники дермы, улучшению дермальных
характеристик и заполнению дефекта.
«КОЛЛОСТ»® — это «биологический
макет межклеточного вещества дер&
мы», волокна которой напоминают ре&
шетку, действующий как шаблон для
формирования новой ткани. Гисто&
морфологическими и электронно&мик&
роскопическими исследованиями до&
казано, что рост новой ткани идет
строго по коллагеновой решетке мат&
рицы имплантата.
Эффективность коллагенового ком&
плекса клинически подтверждена и
определяется не только эффектом за&
мещения, но и результатом активиза&
ции синтеза собственного коллагена с
восстановлением структуры дермы.

Практическая часть
1. За 14 дней до процедуры врач де&

лает аллергопробу (папульно вво&
дит в кожу предплечья гель «КОЛ&
ЛОСТ»®) с целью исключения аллер&
гической реакции. Перед началом
курса лечения врач оценивает ал&
лергопробу и при отрицательной
тест&пробе проводит процедуру
КОЛЛОСТОТЕРАПИИ.

2. Для снижения чувствительности пе&
ред началом процедуры врач прово&
дит местную анестезию, нанося
обезболивающий препарат на об&
ласть предполагаемой коррекции и
оставляя его на 30–60 минут для до&
стижения максимального эффекта. 

Схема терапии гелем «КОЛЛОСТ»®

7% и /или 15% нормо!, гипо! и атро!
фических рубцов

• 1 сеанс в 2–4 недели.
• Количество сеансов: 3–10.
• Гиперкоррекция НЕОБХОДИМА.
• Техника: папульная, линейная —

инъекции проводятся интрадер&
мально. 

• Обязательная обработка краевой
зоны рубца.

• Продолжительность терапии —
3–9 месяцев в зависимости от
степени рубцовых изменений
дермы.

Выбор геля
Ориентиром служит ширина рубца: до
7 мм — используем 7% гель «КОЛ&
ЛОСТ»®, более 7 мм — предпочтитель&
нее 15% гель «КОЛЛОСТ»®.

Рекомендуемый расход геля
Линейные рубцы: на 1 см рубцовой
ткани — в среднем 0,1 мл геля «КОЛ&
ЛОСТ»®.
На участках с близко расположенны&
ми стриями возможен расчет по пло&
щади:
1,5 мл геля «КОЛЛОСТ»® на площадь
от 7 х7 (см) до 10 х15 (см) в зависимо&
сти от плотности расположения рубцо&
вых изменений кожи.

КОЛЛОСТОТЕРАПИЯ с успехом сочета&
ется с другими методиками, например
лазерными технологиями.
Схема терапии гелем «КОЛЛОСТ»® 7%
и /или 15% нормо&, гипо& и атрофиче&
ских рубцов и фракционного лазера

• «КОЛЛОСТ»® 7% и/или 15% — 1&й
сеанс, через 3 недели фракцион&
ный лазер, через 2 недели — 2&й
сеанс введения биоматериала
«КОЛЛОСТ»® и т.д. 

• Количество сеансов: 3–6–10.
• Продолжительность терапии 3–9

месяцев в зависимости от степе&
ни рубцовых изменений дермы.

Схема лечения для каждого пациента
индивидуальна и зависит от характера
патологического процесса, промежу&
точных результатов и возможностей
косметолога. Эффективность коллаге&
нового комплекса клинически под&
тверждена и определяется не только
эффектом замещения, но и результа&
том активизации синтеза собственно&
го коллагена с восстановлением физи&
ологической структуры дермы.
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