


С тарение – сложный биоло-
гический процесс, характе-
ризующийся обменными, 
структурными и функцио-

нальными изменениями, происходя-
щими в организме человека. Кроме 
возраста на инволюционные изменения 
кожи оказывает большое влияние окру-
жающая среда: климат, УФ-излучение, 
другие физические и химические фак-
торы. Этому процессу способствуют 
накопленные клетками в течение жизни 
вредные вещества, изменение гормо-
нального статуса, снижение иммуните-
та, стрессы и т.д. Признаки естествен-
ного старения волокнистых структур 
кожи развиваются постепенно, начиная 
с 30–35 лет. Количество коллагеновых 
волокон, выполняющих функцию кар-
каса кожи, прогрессивно уменьшается. 
Кроме того, замедляется скорость об-
новления коллагена. Кожа истончается, 
снижается ее эластичность и упругость, 
появляются морщины.

В российской косметологии долгие 
годы предпочтительным инъекцион-
ным препаратом для омоложения лица 
служила гиалуроновая кислота [1]. Чуть 
позже появились мезотерапевтические 
препараты, содержащие дополнитель-
ные ингредиенты [2]. И только недавно 
на рынке индустрии красоты большую 
популярность завоевали препараты на 
основе коллагена – основного компо-
нента дермы (70–80%), также присут-
ствующего во всех тканях организма 
человека, производство и очистка кото-
рых технологически достаточно слож-
ны [3]. 

Роль инволюции 
коллагена в процессах 
старения кожи
Коллаген – основной структурный бе-
лок межклеточного матрикса, составля-
ющий от 25 до 33% от общего количе-
ства белка в организме, то есть 6% массы 
тела человека (рис. 1). Основными 
структурными компонентами дермы 
являются волокнообразующие колла-
гены I и III типов. Их сложная архитек-
тоника обеспечивает такие показатели, 
как прочность, упругость, эластичность 
кожи, способность ее к восстановле-
нию. Коллаген синтезируется в фибро-
бластах, функциональная активность 
которых с возрастом падает. Угнетение 
пролиферативной и синтетической 
функций фибробластов по мере старе-
ния приводит к снижению их общего 
пула, клетки приобретают «спящий» не-
активный фенотип. В процессе атрофии 
дермы параллельно с количественными 
изменениями меняется и качество кол-
лагеновых волокон: они подвергают-
ся уплотнению за счет формирования 
дополнительных ковалентных сшивок 
полипептидных цепей путем нефермен-
тативного гликозилирования. Коллаген 
образует связи с сахарами по остаткам 
лизина и оксилизина, что мешает об-
разованию нормальных поперечных 
сшивок между молекулами. При этом 
белковые волокна теряют гидрофиль-
ность, уменьшается их растяжимость, 
повышается ригидность. Во внеклеточ-
ном матриксе накапливаются хаотично 
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расположенные фрагментированные 
волокна коллагена, теряющие фокаль-
ные контакты с фибробластами. Клетки 
утрачивают структурно-функциональ-
ный контакт с матриксом. Так форми-
руется порочный круг, закрепляющий 
структурные изменения кожи, которые 
и обусловливают формирование харак-
терной клинической картины «возраст-
ного лица» [4]. 

Главная причина возникновения 
инволюционных изменений кожи – 
нарушение равновесия (дисбаланс) 
между синтезом и распадом коллагена. 
Следствие – потеря кожей тургора и 
эластичности. 

Этиопатогенетическая 
терапия возрастных 
изменений кожи
Этиопатогенетической терапией воз-
растных изменений кожи является 
применение коллагенового комплекса 
Коллост®. Глубокая восстановительная 
терапия дермы – метод физиологиче-
ского восстановления дермы за счет 
активации миграции фибробластов, 
восстановления клеточного микро-
окружения, стимуляции синтеза соб-
ственного молодого коллагена в ответ 
на интрадермальное введение колла-
генсодержащих препаратов [5–6].

Гель Коллост® – натуральный инъ-
екционный коллаген, максимально 
приближенный по строению к кол-
лагену человека, является надежным 
инъекционным инструментом (более 
20 лет производства и клинической 
практики) [7]. 

Полученная биодеградируемая мат- 
рица состоит из нативного нерекон-
струированного коллагена I типа с 
четко сохраненной пространственной 
структурой (что отчетливо видно при ее 
электронно-микроскопическом иссле-
довании), способствующей восстанов-
лению дермы за счет активации колла-
геногенеза и улучшающей дермальные 
характеристики.

Механизмы действия коллагеновых 
материалов Коллост® при внутрикож-
ном введении включают в себя как вре-
менную гидратацию дермы и оптимиза-
цию свойств внеклеточного матрикса, 
так и стимулирующие эффекты корот-
ких пептидов (матрикинов), образую-
щихся при биодеградации экзогенного 
коллагена. Накопление фрагментов 
белка уже само по себе – по механизму 
обратной биологической связи – стано-
вится стимулятором синтеза белка de 
novo.

За счет механического воздей-
ствия на фибробласты усиливается 
их пролиферативная и синтетическая 
активность.

Нитевидная структура макромо-
лекул нативного коллагена служит ос-
новой для направленной миграции и 
дифференцировки клеток, позволяет 
фибробластам мигрировать направ-
ленно и на большее расстояние, чем 
обычно. Коллагеновый имплантат, по-
степенно рассасываясь, замещается 
аутотканью, которая по своей гистоло-
гической структуре сходна с окружаю-
щими тканями [8–16].

Как и любой белок, коллаген функ-
ционирует в организме определен-
ное время. Его относят к медленно 

обменивающимся белкам: процесс со-
ставляет недели или месяцы (от 3–4 не-
дель до 3–6 месяцев). Разрушение 
коллагеновых волокон осуществля-
ется активными формами кислорода 
и/или ферментативно (гидролитиче-
ски). Аминокислоты, образующиеся при 
этом, участвуют в построении клеток и 
восстановлении коллагена. В молодом 
здоровом организме цикл разрушения 
и синтеза коллагена происходит в тече-
ние приблизительно 1 месяца, а обмен 
составляет 6 кг в год. После 25–30 лет 
диссимиляция постоянно возрастает 
и постепенно начинает преобладать 
над синтезом, в результате чего с уве-
личением возраста содержание этого 
белка в коже постепенно уменьшается. 
Восстановление коллагена в среднем 
возрасте уже приближается к 3 кг в год.

Комплексный подход 
к коррекции дефицита 
коллагена
Для коррекции потери коллагена и, 
главное, для его обновления необходим 
комплексный подход. Инъекции пре-
парата Коллост® в максимальной до-
зировке до 20 мл на сеанс – эффектив-
ный метод доставки коллагена в места 
его дефицита, но при этом чрезвычай-
но важно помочь организму «самона-
строиться» для синтеза собственного 
коллагена и других составляющих меж-
клеточного матрикса, скорректировать 
нарушения метаболизма клеток, предо-
ставить необходимый строительный 
материал. Большую роль в этих процес-
сах могут сыграть нутрицевтики.

Рис. 1. Молекула коллагена
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Мы рекомендуем обследовать па-
циента на предмет алиментарного 
дефицита белка: определить уровень 
общего белка и уровень альбуминов. 
Наиболее важными для взрослого че-
ловека (особенно в контексте красоты 
и молодости) являются три типа кол-
лагена. Коллаген I типа содержится 
практически во всех соединительных 
тканях, включая кости и зубы, рого-
вицу глаз, сухожилия, волокнистые 
хрящи и связки. Коллаген II типа рас-
положен в гиалиновых хрящах, по-
крывающих суставные поверхности, в 
сухожилиях; стекловидном теле глаза, 
которое обеспечивает преломление 
поступающих на сетчатку лучей све-
та, а также в межпозвоночных дисках. 
Коллаген III типа сконцентрирован в 
стенках артериальных сосудов, в коже, 
кишечнике, матке, хрусталике, сухо-
жилиях и хрящах.

К причинам нехватки собственного 
коллагена можно отнести следующие:

• коллаген, как любой белок, состо-
ит из аминокислот, недостаточное по-
ступление которых вместе с пищей бу-
дет приводить к снижению его синтеза; 

• нарушение переваривания и рас-
щепления белка в желудке, наблюда-
емое при уменьшении секреции клет-
ками слизистой оболочки соляной 
кислоты, обычно проявляемое ком-
плексом характерных жалоб: тяжесть 
в животе, изжога и отрыжка, вздутие и 
газообразование, неустойчивый стул.

Алиментарный дефицит амино-
кислот возможно восполнить за счет 
приема гидролизата коллагена, содер-
жащего витамин С (или гидролизата и 

витамина С в виде отдельных нутрицев-
тиков в один прием). Для максималь-
ного усвоения коллагена фирмы-про-
изводители добавляют антиоксиданты, 
метабиотики. В препаратах важно от-
сутствие большого количества сахара 
или фруктозы.

Все нутрицевтики, содержащие 
аминокислоты, необходимо принимать 
между приемами пищи или на ночь в 
дозировке не менее 5 г в сутки [17]. 

Не менее важно восполнение дефи-
цита микронутриентов, участвующих 
в синтезе коллагена, например, вита-
мина С натурального происхождения в 
дозировке 500 мг [18] и цинка в макси-
мально усвояемой форме бисглицината 
(максимум 50 мг), так как более высо-
кие дозировки могут ухудшать мета-
болизм меди. Кроме того, следует при-
нимать магний в дозировке, которая 
подбирается индивидуально и может 
составлять от 500 до 2000 мг.

Необходимо также скорректиро-
вать хроническое низкоуровневое вос - 
паление. Для этих целей подойдут 
Омега 3 жирные кислоты (важно подо-
брать правильное соотношение и коли-
чество эйкозапентаеновой (ЭПК) и до-
козагексаеновой кислот (ДГК). Омега 3 
жирные кислоты следует принимать 
после еды с животным жиром [19].

Что касается пребиотиков и пробио-
тиков (а их имеется огромное разно-
образие), то они являются очень важ-
ной «подкормкой» нашей микробиоты. 

Витамины Д3 и К2 обязательно при-
нимать совместно в индивидуально по-
добранных дозах после еды с животным 
жиром. 

Для назначения магния, цинка, се-
лена, витамина Е, ресвератрола, кур - 
кумина, экстракта зеленого чая, бро-
мелайна, астаксантина пациента не-
обходимо обследовать и только после 
этого подобрать индивидуальный про-
токол [20–22].

Митохондриальная дисфункция  
и мета болический синдром – бич 
XXI века. Коррекция возможна посред-
ством назначения ряда нутрицевтиков, 
например: L-карнитина, альфа-липое-
вой кислоты, витаминов группы В, ко-
энзима Q 10.

Протоколы коррекции изменений 
гормонального фона пациентов под-
бираются совместно с эндокринологом.

И в заключение
Интрадермальное введение коллагено-
вого комплекса Коллост® с сохранен-
ной нативной структурой позволяет 
активизировать синтетическую и про-
лиферативную активность фибробла-
стов, способствует восстановлению 
здоровой соединительной ткани и улуч-
шению клинической картины.

В зависимости от типа старения 
лица коллагенотерапию следует соче-
тать с процедурами биоревитализации, 
армирования кожи филлерами, аппа-
ратными методиками и обязательным 
назначением индивидуальной нутри-
ентной поддержки.

Для подбора персонифицированной 
программы нутриентной поддержки не-
обходимо обследование пациента и кон-
сультации смежных специалистов.  
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